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Arastirma, yogun bakim kliniklerinde takip edilen hastalarin bagimlilik diizeylerine
gore gereksinimleri dogrultusunda bakim veren hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Subat-Nisan 2024 tarihleri arasinda bir Sehir Hastanesinin yetiskin yogun bakim
iinitelerinde calisan tim hemsireler olusturmustur. Calismanin yiriitiildigii tarihler
arasinda izinli veya raporlu olmayan, en az bir yildir yogun bakim hemsiresi olarak
calisan ve caligmaya katilmaya goniilli olan toplam 178 hemsire ile caligma
tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda; “Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu”,
“Rush-Medicus Hasta Siniflandirma Skalas1” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” kullamlmgtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Hemgirelerin gilinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayist 2,35+0,987 olup hastalarin
RUSH bagimlilik indeks puan ortalamalari 143,27+60,083°dir. Hemsirelerin tibbi
hataya egilim 6l¢eginden toplam 4,65+0,303 puan aldiklar1 belirlenmistir. Calismada
yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok tibbi hataya egilim 6l¢eginin iletisim ile ilag ve
transfiizyon alt boyutlarindan ytliksek puan aldiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuglari,
yogun bakim tinitelerindeki hastalarin genellikle yiliksek bagimlilik diizeylerine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin bu tnitelerdeki bakimi sirasinda
karsilastiklar1 zorluklari1 ve riskleri vurgulamaktadir. Arastirma ayrica, yogun bakim
hemsirelerinin diismeler ve iletisim konularinda tibbi hata egilimlerinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.
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The study was carried out in a descriptive and cross-sectional manner to determine the
tendency of nurses to make medical errors when caring for patients in intensive care
units according to their level of dependency. The study population consisted of all
nurses working in the adult intensive care units of a city hospital between February and
April 2024. The study was completed with a total of 178 nurses who were not on leave
or reporting between the study dates, who had worked as ICU nurses for at least one
year, and who volunteered to participate in the study. The “Personal Information Form
for Nurses”, “Rush-Medicus Patient Classification Scale” and ‘“Medical Error
Tendency Scale in Nursing” were used to collect the data. The data were collected using
the face-to-face interview method. The mean number of patients cared for daily by the
nurses was 2.35+0.987 and the mean RUSH dependency index score of the patients was
143.27+60.083. It was found that the nurses received a total score of 4.65+0.303 on the
medical error tendency scale. The study found that ICU nurses received the highest
scores from the communication and medication and transfusion sub-dimensions of the
medical error tendency scale. The results of the study show that ICU patients generally
have a high level of dependency. This situation highlights the difficulties and risks that
nurses face when providing care in these units. The study also showed that ICU nurses
have a high propensity for medical errors related to falls and communication.
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GIRIS

Kisilerin bakim gereksinimlerini karsilayamamasi veya yasamsal destege gereksinim
duymasi durumuna gore profesyonel diizeyde bakima ihtiyag duymasi bakim bagimlilig1 olarak
tanimlanir (1). Bakim bagimlilig1 dinamik bir siiregtir (2). Tedavi ve bakim gereksinimi nedeniyle
hospitilize edilen kisiler yas, egitim, kronik hastalik gibi fiziksel, sosyal veya psikolojik faktorlere
bagl olarak farkli diizeylerde bagimhidirlar. Ozellikle kisilerin sahip oldugu kronik hastalik say1si,
bakim siirecini ve saglik kurulusunda gegirilen stireyi etkilemektedir. Kronik hastaliklarla birlikte
yaslilik, duyusal kayiplara, fiziksel ve psikolojik degisikliklere bagli olarak bagimlilig
attirabilmektedir (1,3). Ornegin dahili kliniklerde yatan hastalarin ¢ogunlugunun ileri yasa sahip
ve kronik bir hastaliginin olmasinin hastalarin bagimlilik durumlarini arttirdigi gortilmiistiir (3).
Akatin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hastalarin 9%16,23’i bagimsiz, %39,60°1 alt
diizey bagimli, %32,77’si orta diizey bagimli ve %11,40°1 list diizey bagimli oldugu goriilmektedir.
Ayni calismada yogun bakim birimlerinde bakim alan hastalarin (%78,91) dahili ve cerrahi
kliniklere kiyasla iist diizey bagimli hastalar oldugu belirtilmistir (4). Un ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada, yogun bakim tinitelerinde ¢ogunlukla {ist diizey bagimli hastalarin oldugu
tespit edilmistir (5).

Bagimlilik diizeyi artan bir hastanin hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiyaci vardir. Bu
nedenle hemsirelerin bakim vermekle sorumlu oldugu hastalarin bakim gereksinimlerini
belirleyerek bakim bagimlilig1 diizeylerini saptamalar1 gerekir. Bu durum hemsirelik bakim
stirecini kolaylastirarak bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (6,7). Ancak
asir1 is yiiki, yetersiz egitim, iletisim eksiklikleri ve insan giicli sorunlar ilag hatalari, enfeksiyon
riskleri, cerrahi ve tanisal tibbi hatalara yol acabilmektedir (8). T1bbi hata, kisilere sunulan saglik
hizmeti siirecinde istenmeyen bir aksamanin sebep oldugu beklenmeyen olay olarak
tanimlanmaktadir (9). Hemsirelerin bagimli ve bagimsiz rollerini yerine getirirken tibbi uygulama
hatalari ile kars1 karsiya gelmeleri kagimlmaz bir durumdur (10). Ozellikle ameliyathaneler ve
cerrahi yogun bakim iiniteleri, hastalarin savunmasiz oldugu ve 6zel bilgi, beceri ve donanima
sahip ¢alisanlarin gerektigi, yogun ¢alisma ortamina sahip, tibbi hatalar agisindan riskli birimlerdir
(11-13). Bu nedenle 6zellikle bu birimlerde tibbi hatalar hasta giivenligi i¢in ciddi bir tehlike
olusturmaktadir (9). Hasta giivenligi, saglikla iligkili hatalarin ve yan etkilerin minimize edilmesini
amaclamaktadir (14,15). Bu nedenle hasta siniflandirma sistemleri, hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarinin bireysel bakim ihtiyaglarini belirleyerek daha etkin bakim yonetimini saglamaktadir
(16).

Hemsireler en ¢ok hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik,
hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla olmasi ve hemsire sayisinin yetersizligi gibi (17)
nedenlerden dolay1 tibbi hata yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢alisma, yogun bakim kliniklerinde
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hasta siniflandirma sistemine gore bagimlilik diizeylerinin
ve hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte, kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  Subat-Nisan 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, yetigkin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan tiim
hemsireler olusturmustur. Hastanede Gogiis Hastaliklart YBU, Dahili YBU, Palyatif YBU,
Koroner YBU, Kardiyovaskiiler (KVC) YBU, Cerrahi YBU, Onkoloji YBU, Genel Cerrahi YBU,
Anestezi ve Reanimasyon YBU, Beyin Cerrahi YBU, Eriskin YBU 3 (Enfeksiyon YBU 2) yer
almaktadir. Calismanin yapilacagi yogun bakimlarda ¢alisan toplam hemsire sayis1 210, yatak
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say1s1 123 ve yatak doluluk orani %92,68’dir. Istatistiksel gii¢ analizi G¥*Power kullanilarak Nokta
biserial korelasyon modeliyle gerceklestirilen analizde, ¢alismada yeterli 6rneklem biiyiikliigline
ulagmak icin gereken minimum orneklem sayisi hesaplanmistir. Etki biiytikligt 0.3, alfa hata
olasiligi (o) 0.01 ve gii¢ seviyesi (1-f) 0.90 olarak belirlenmistir. Bu parametreler kullanilarak,
orneklem biiyiikliigiiniin en az 154 kisi olarak hesaplanmistir. Calismanin yiirtitiildigl tarihler
arasinda izinli veya raporlu olmayan, en az bir yildir yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisan ve
calismaya katilmaya goniillii olan toplam 178 hemsire ile calisma tamamlanmistir. Calisma
sonrasinda nokta biserial korelasyon modeline dayanan post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Bu
parametreler kullanilarak, c¢alismanmin istatistiksel giiciniin %94.3 (1-p = 0.942) oldugu
hesaplanmistir. Serbestlik derecesi (df) 176, kritik t degeri ise 2.604 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu”, “Rush-Medicus Hasta
Siiflandirma Skalas1” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” kullanilmistir.

Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonrasi hazirlanan form, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi demografik
bilgileri ¢aligilan birim, toplam goérev yil1, birim gorev yil1, mesai saatleri icerisinde bakilan hasta
sayis1 gibi meslekli 6zellikleri 6grenmeye yoneliktir (9,18,19).

Rush-Medicus Hasta Simiflandirma Skalasi: Bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde
kullanilan bu skala, Haussmann ve arkadaslar1 (20) tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis ve
literatiirde Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligine rastlanmamistir. Hemsirelik bakim gereksinimleri
cok cesitli diizeylerde olan hastalarin siniflandirilmasi ve her bir kategorideki hastanin 24 saatte
ne kadar saat hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklar belirlenerek, bu hastalarin optimal bakim
ihtiyaclarimi karsilamak tizere, bakim standartlari olusturulmustur. Skalada hastanin hemsireye
olan bagimliligini tanimlayan 29 parametre bulunmaktadir. Her bir parametre hastanin hemsireye
olan bagimlilik diizeyine gore puanlandirilmistir. En diistik 2 puan, en yiiksek 24 puandir. Hemsire
tarafindan, her hasta i¢in uygulama tablosunda yer alan bakim tanimlari takip edilerek, hastaya
uygun bakim tanimi puanlari isaretlenir ve her hastanin toplam puani belirlenir. Hastanin
bagimlilik diizeyini, isaretlenen toplam bakim puani belirler (20,21).

Hasta Bagimlilik Diizeyleri:

- Bagimsiz Hasta (Tip 1): 0-24 puan

- Alt Diizey Bagimli Hasta (Tip 2): 25-48 puan

- Orta Diizey Bagimli Hasta (Tip 3): 49-120 puan

- Ust Diizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121 puan ve iistii

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQO): Hemsirelerin tibbi hatalara
egilimlerini dlgmek igin Ozata ve Altunkan (22) tarafindan gelistirilen &lgegin gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek bes alt boyut ve toplam 49 maddeden olusmaktadir. Likert tipi dlcek,
yanitlart 1 (hig) ile 5 (her zaman) arasinda derecelendirilir. En diisiik toplam puan 49, en yiiksek
toplam puan 245°tir. Degerlendirme, toplam puanin soru sayisina boliinmesiyle elde edilen
ortalama puan lizerinden yapilir. Ortalama puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin diisiik oldugunu gosterir. Olcegin i¢ tutarlilk giivenilirlik katsayis1 0,95 olarak
belirtilmistir (22). Arastirmada olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,94 ve alt boyut i¢ tutarlilik
katsayilari; ilag ve transflizyon uygulamalari i¢in 0,90, diismeler icin 0,76, hastane enfeksiyonlari
icin 0,89, iletisim icin 0,73, hasta izlemi i¢in ve malzeme giivenligi i¢in 0,85 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesinin yetiskin yogun bakim kliniklerinde ytriitiilmiistiir.
Yogun bakim kliniklerinin sorumlu hemsirelerinden ve hastane yonetiminden gerekli izinler
almarak aylik nobet ¢izelgesi Ogrenilerek ayni hastanenin hemsiresi olan arastirmacit (MT)
tarafindan veriler toplanmistir.

Arastirmaci, yogun bakim kliniklerine gece ve giindiiz vardiyalarinda diizenli ziyaretler
gerceklestirerek hemsirelere aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapmustir. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerden, formlarin klinik tedavi
ve bakim hizmetlerinin aktif olmadigi, bos zaman dilimlerinde yiiz yiize doldurulmas: talep
edilmistir. Bu yoOntemle, katilimcilarin klinik sorumluluklarindan etkilenmeden verilerin
toplanmasi amaglanmis, c¢alisma silirecinde hemsirelerin  mesleki yiikiimliiliiklerinin
aksamamasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yiiriitiildiigii Saghik Bilimleri Universitesi
Erzurum Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul onay1 (14.02.2024-25679), kurum izni ve ¢alismaya
katilan kliniklerde calisan hemsirelerden gerekli sdzel onam ve izinler alinmigtir. Arastirmada
kullanilan Tibbi Hataya Egilim Olgegi icin gerekli olan izinler e-mail yoluyla alinmustir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 29.0 istatistik paket program1 kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yilizdelikler ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Skewness ve
Kurtosis degerleri kullanilarak verilerin normal dagilima uygunluk degerlerine bakilmis olup, +1.5
normal dagilim smir degeri olarak alinmistir. Yogun bakim {initelerindeki hastalarin bagimlilik
diizeylerinin ve hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin belirlenmesinde bagimsiz
gruplar arasinda t testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim istatistiklerde p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Calismada hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri nedeniyle veri toplama siirecinde zorluk
yasanmasina ragmen evrenin %85’ine ulasilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelerin bazi demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %641 kadin ve ortalama yas1 28,37+4,784 yildir. Hemsirelerin %47,8’1 evli
ve %68’1 ¢ocugu olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siireleri ortalama
5,49+4,137 yildir. Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayis1 2,35+0,987 olup
calisan hemgire sayisi ise 17,04+2,678dir. Meslekte calisma siiresi acisindan bakildiginda
hemsgirelerin 0-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler Minimum- Maximum Ort+SS
Yags (y1il) 1-47 28,37+4,784
Meslekte ¢alisma siiresi (y1l) 1-28 5,49+4,137
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (y1l) 1-15 3,51+2,606
Yogun bakim klinigindeki hemsire sayisi 9-22 17,04+2,678
Yogun bakim klinigindeki yatak sayisi 3-16 11,09+2,526
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Yogun bakim klinigindeki hasta say1st 2-20 9,12+3,419
Giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi 1-10 2,35+0,987
Say1 %

Cinsiyeti Kadin 114 64,0
Erkek 64 36,0

. Evli 85 47,8
Medeni durumu Bekar 93 522
Cocugunun olma durumu Var 57 32,0
Yok 121 68,0

Lise 12 6,7

Egitim durumu On lisans 11 6.2
Lisans 145 81,5

Lisansiistii 10 5,6

Genel cerrahi 9 51

Koroner 27 15,2

Gogiis 15 8,4

Dahiliye 40 22,5

- s Palyatif 13 7,3

Calisilan yogun bakim birimi Kardiyovaskiller 9 5.1
Onkoloji 8 4,5

Eriskin 35 19,7

Beyin cerrahi 10 5,6

Acil 12 6,7

08-16 saatleri 41 23,0

Cahisma sekli 16-08 saatleri 45 25,3
Karma 92 51,7

%: Yiizde
SS: Standart sapma
Ort.: Ortalama

Bu arastirmada RUSH bagimlilik indeksi ile hastalarin bagimlilik diizeyleri degerlendirilmis
ve cesitli bulgular elde edilmistir. Hastalarin RUSH bagimlilik indeksi puan ortalamasi
143,27+60,083 olarak belirlenmistir. Bagimlilik diizeyleri siniflandirildiginda %44,9'unun orta
diizey bagiml (Tip 3), %55,1'inin ise iist diizey bagimli (Tip 4) oldugu goriilmiistiir. Un ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %27,64 1 bagimsiz, %29,65°1 alt diizey bagimli, %27,641
orta diizey bagimli ve %15,07si {ist diizey bagimli olarak belirtilmistir (5). Bu calismada da yogun
bakim iinitelerinde ¢ogunlukla iist diizey bagiml hastalarin oldugu gézlemlenmistir. Akatin ve
arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin genellikle %16,23’1 bagimsiz, %39,60’1 alt diizey
bagimli, %32,77’si orta diizey bagimli ve %11,40’1 list diizey bagiml1 olarak belirlenmistir (4). Bu
bulgular hastanelerde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin farklilik gosterebilecegini ve yogun
bakim birimlerinde iist diizey bagimli hastalarin daha sik goriildiigiinii géstermektedir. Ayrica,
genel olarak hastanin bagimlilik diizeyinin artmasi durumunda hemsirelik bakimina daha fazla
ihtiyac duyabilecegi vurgulanmaktadir. Bu tiir veriler, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hasta
bakiminin yonetimi agisindan énemli bir rehberlik saglayabilir.

Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lgeginden toplam 4,65+0,303 puan,
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan 4,74+0,287, hastane enfeksiyonlar1 alt
boyutundan 4,65+0,377, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundan 4,41+0,528, diismeler
alt boyutundan 4,61+0,432, iletisim alt boyutundan 4,80+0,350 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Degiskenler Minim Maximum Ort+SS
um

Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 3,56 5,00 4,74+0,287

Hastane Enfeksiyonlart 2,67 5,00 4,65+0,377
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Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 3,00 5,00 4,41+0,528
Diismeler 3,40 5,00 4,610,432
Iletisim 2,80 5,00 4.80+0,350
T1bbi Hataya Egilim Olcegi Toplam Puan 3,39 5,00 4,65+0,303

SS: Standart sapma
Ort.: Ortalama

Bu calismada kullanilan 6l¢egin degerlendirilmesinde puanlar genellikle 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmekte ve yiiksek puanlar hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, elde edilen HTHEO (tibbi hata egilim 6lgegi) toplam puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, hemsirelerin genel olarak tibbi hata yapma egiliminin diisiik
oldugunu isaret etmektedir. Bu bulgu, diger benzer calismalarin sonuglariyla da uyumludur
(9,23,24).

Intepeler ve arkadaslar1 (23) calismalarinda hemsirelerin HTHEO 6lgeginden 4,61 puan
aldiklarini belirlemislerdir, Sivrikaya ve Kara (9) ise 230,30£15,59 puan ortalamasi elde etmis ve
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik diizeyde oldugunu vurgulamislardir. Oktay ve
Yay calismalarinda ise hemsirelerin 4,73 puan aldigini belirtmislerdir (24). Sonug olarak, elde
edilen HTHEO toplam puan ortalamas: yiiksek oldugunda hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiikk oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu tiir bir bulgu, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi i¢in dnemli bir gdsterge olabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin hasta izleme ve malzeme giivenligi (4,41+0,528) ile diismeler
(4,61%0,432) alt boyutlarindan diisiik puan aldiklar belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da hemsirelerin bu alt boyutlardan diisiik puan aldiklar1 tespit edilmistir (23,24).
Oktay ve Yay’da ¢aligmalarindan hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve diigmeler alt
boyutlarindan daha diisiik puan aldiklarini saptamislardir (24). Intepeler ve arkadaslari da benzer
sekilde calismalarinda hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi (4,38), diismeler (4,52) ve
iletisim alt boyutundan (4,60) en diisik puani aldiklarini bildirmislerdir (23). Sonug olarak,
hemsirelerin hasta izlemesi, malzeme giivenligi ve diisme 6nleme konularinda dikkatli olmalari ve
uygun onlemleri zamaninda almalar1 gerekmektedir. Bu hem hasta giivenligini artirmak hem de
saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek i¢in kritik bir gerekliliktir.

Bu arastirmada hastalarin bagimlilik diizeyleri ile hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi ve
alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Tablo 3’de sunulan verilere gore, tibbi hataya egilim
Olcegi ve alt boyutlarindan diismeler ve iletisim disinda kalan diger alt boyutlarda iist diizey
bagimli hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu bulgu, genellikle
ist diizey bagimli hastalarin, hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi ve alt boyutlarindan daha
yiiksek puan aldigini gostermektedir.

Tablo 3. Hastalarin Bagimhihk Diizeylerine Gore Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Diizeyleri

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degisken Ilag:"ve Hastane Hasta Izlemi ve . Lo Tlvl‘)l." H.?tay?_
Transfiizyon Enfeksivonlart Malzeme Diismeler Iletisim Egilim Olcegi
Uygulamalari Y Giivenligi Toplam Puan
Hastalarin Bagimhhk
2 ! OrtzSS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtzSS OrtSS
Diizeyleri
?TIIT; 3‘;uzey bagimh_hasta 4,70+312 4,59+,418 4,304,565 458456 4,79+407 4,60+,325
?TSitp f)uzey bagimlt hasta 4,78+261 4,70+,333 4,50+,482 4635412 4,81£298 4,69+,278
Test ve Sremlilik t=-1,709 t=-1,997 t=-2,418 t=-0,839 t=-0,497 t=-2,198
p=0,045 p=0,024 p=0,008 p=0,201 p=0,310 p=0,015

SS: Standart sapma
Ort,: Ortalama

Tibbi hataya egilim Ol¢egi puanlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma
olasiliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, iist diizey bagimli hastalara bakan
hemsirelerin, daha dikkatli ve 6zenli bir bakim sagladiklari diisiiniilebilir. Bu durum, Kritik hasta
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takibi, yogun prosediirler ve talimatlara uyum zorunlulugu gibi faktorlerin, hemsirelerin dikkatini
ve farkindaligin artirdigini yansitabilir.

Sonug olarak, bu bulgular hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin bagimlilik diizeyleri
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ust diizey bagimli hastalarn bakiminda 6zel dikkat ve
tedbirlerin alinmasi gerektigi vurgulanmakta ve bu tiir hastalar i¢in daha fazla kaynak ve destek
saglanmasi gerektigi Onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada Rush Medicus Hasta Siniflandirma sistemi kullanilarak hastalarin bagimlilik
diizeyleri belirlenmis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglari, yogun bakim iinitelerindeki hastalarin genellikle yiiksek
bagimlilik diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin bu tinitelerdeki
bakimi sirasinda karsilastiklar zorluklari ve riskleri vurgulamaktadir.

Hemsire insan giicii planlamas1 yapilirken, her hastanin farkli bagimlilik diizeyine ve buna
bagli olarak farkli ihtiya¢ ve gereksinimlere sahip oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Yogun
bakim hemsirelerinin her hasta i¢cin 6zel olarak zaman ayirmasi gerekliligi, tibbi hata yapma
olasiliginin yiiksek oldugu bu ortamlarda 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, hemsire basina
diisen hasta sayisinin yani sira hastalarm bagimlilik diizeyleri de gbz onilinde bulundurularak
planlama yapilmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Aragtirma ayrica, yogun bakim hemsirelerinin diismeler ve iletisim konularinda tibbi hata
egilimlerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Acil durum miidahalelerinde hemsirelerin diger
saglik calisanlar, aileler ve birbirleriyle iletisimi kritik bir rol oynamaktadir. Ancak bagimlilig
yiiksek olan hastalarin bakimi, hemsirelerin iletisim i¢in ayirdiklar: zamani da sinirlayabilir.

Sonug olarak, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hemsire insan giicii planlamasi,
iletisim becerileri ve tibbi hata riskini azaltma stratejileri konusunda 6zel dikkat gostermeleri
gerekmektedir. Bu tiir 6nlemler hem hasta giivenligini artirmak hem de hemsirelerin is yiikiinii
yonetmelerine yardimci olabilir.
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