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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA TIBBI HATA ALGISI ILE
KAYGI VE UMUTSUZLUK DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER
Amag: Bu calisma acil servise basvuran hastalarda tibbi hata algis1 ile kaygi ve
umutsuzluk diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaistir.
Materyal ve Metot: Arastirma Kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu galisma
21/10/2016-28/04/2017 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil
servisine bagvuran 986 hastanin katilimiyla gerceklestirildi. Arastirmada veriler literatiir
dogrultusunda gelistirilen hastalarda tibbi hata algisin1 belirlemeye yonelik bir anket
formu ile “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”
kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS V23 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ile Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %5,3’{inlin daha Once tibbi hataya maruz
kaldigi, tibbi hatalarin %38,5’inin devlet hastanesinde, %19,2’sinin acil serviste
meydana geldigi, hastalarin %23,1’inde hastane enfeksiyonu gelistigi, %21,1’ine yanlis
tan1 konuldugu, tibbi hatalarmm %51,9’undan hekimlerin, %42,3’tiinden hemsirelerin
sorumlu oldugu, tibbi hata sonucu %71,2’sinin zarar gordiigii ve tibbi hataya bagli
olarak %59,5’inde tedavi siiresinin uzadig1 saptandi. Durumluk Alt Boyut Olgegi puan
ortalamas1 34,4+4,4 ve Siirekli Alt Boyut Olgegi puan ortalamasi 43,9+5,0 olarak
belirlendi. Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle Ilgili Duygular Alt Boyut ortanca puani
2,2 (0-5), Motivasyon Kayb1 Alt Boyut ortanca puani 2,6 (0-8), Gelecekle Ilgili Beklenti
Alt Boyut ortanca puani 1,9 (0-5) ve Beck Umutsuzluk Olgegi geneli ortanca puani 6,8
(0-17) olarak belirlendi.
Sonug¢: Bu calismada hastalarin daha dnce tibbi hataya maruz kalma durumunun kaygi
ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptandi. Buna karsin hastalarin
sosyodemografik, klinik, acil servise bagvurma ve tibbi hataya maruz kalma durumuna
iliskin baz1 6zelliklerinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi goriildii.
Anahtar Kelimeler: Acil servis; algi; hasta; kaygi; tibbi hata; umutsuzluk.

Nida KIYICI, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun,
Mayis-2017



ABSTRACT
FACTORS AFFECTING THE LEVEL OF ANXIETY AND DESPAIR
ASSOCIATED WITH THE PERCEPTION OF MALPRACTICE IN PATIENTS
ADMITTED TO EMERGENCY MEDICINE

Objective: This study aims to determine the factors which influence the level of anxiety
and despair due to the perception of medical malpractice in patients admitted to
emergency medicine.
Material and Method: This cross-sectional study included a total of 986 patients who
were admitted to the emergency department of Training and Research hospital between
21/10/2016 and 28/04/2017. Data were collected through a questionnaire designed
according to the literature to determine malpractice perception in patients and using the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) with the Beck Hopelessness Scale (BHS). Data
were analyzed using the IBM SPSS version 23 software. The Shapiro Wilk, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U tests and Spearman's rank-order correlation analysis were
used for statistical analysis.
Results: A total of 5.3% of patients experienced malpractice before. Of these
malpractices, 38.5% and 19.2% happened in state hospital and emergency medical
services. Of the patients, 23.1% developed nosocomial infection, 21.1% were
misdiagnosed. Physicians and nurses were responsible from 51.9% and 42.3% of the
malpractices, respectively. Of the patients, 71.2% were harmed due to malpractices and
treatment periods of 59.5% were extended. The mean state score was 34.4+4.4 and the
mean trait score was 43.9+5.0. The median BHS-Feelings about the Future score was
2.2 (0-5), the median BHS-Loss of Motivation score was 2.6 (0-8), and the median
BHS-Expectations score was 1.9 (0-5). The overall median BHS score was 6.8 (0-17).
Conclusion: Our study results suggest that exposure to malpractice does not affect
anxiety and despair levels of patients. However, some features of patients related to
their sociodemographic characteristics, clinical condition, application to emergency
medicine, and exposure to malpractice may affect the levels of anxiety and despair.
Keywords: Anxiety; despair; emergency medicine; malpractice; patient; perception.
Nida KIYICI, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun,
May-2017



SIMGELER VE KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ICN: Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
IOM: Institute of Medicine (T1p Enstitiisii)
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
NANDA: North America Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilama Dernegi)
NCC MERP: Ila¢ Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
NPSF: National Patient Safety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Vakf1)
WHO (DSO): Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giiniimiizde hasta giivenligi ve tibbi hatalar, saglik bakim hizmetlerinde kalite
programlarinin 6nemli bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Akalin, 2004; Avci ve
Aktan, 2015; Kiymaz ve Kog, 2015). Hasta giivenligi kavrami, Institute of Medicine
(IOM) tarafindan “hastalarda zararin Onlenmesi” olarak tanimlanmaktir. Hasta
giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek i¢in saglik bakim
kurumlar1 ve bu kurumlarda calisan saglik bakim profesyonelleri tarafindan alinan
onlemlerin tamamini igeren bir kavramdir (IOM, 2001). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation-NPSF) hasta giivenligini; “Saglik hizmetine bagl
hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu zararlarin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi1” olarak tanimlamaktadir (Tanrikulu, 2016).

Uluslararast Hemsireler Konseyi de (ICN) hasta giivenligini; “Saglik bakim
profesyonellerinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin
iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, tibbi cihaz emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, uygun saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusuna odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik gelisimini saglayacak alt yap1
hizmetlerinin bir biitlin halinde birlestirilmesi” olarak tanimlamaktadir (Coban ve
Yardimci, 2012).

Saglik bakim kurumlarinda, hasta gilivenligini tehdit eden bir¢ok faktor
bulunmakla birlikte, yanlis ila¢ uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, kimlik dogrulama
hatalari, diismeler, tedavinin geciktirilmesi, transfiizyon hatalar1 ve yanlis taraf
cerrahileri bu faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Saglik bakim sisteminde saglikli/hasta
bireye, bakim ve tedavi hizmetleri sunulurken Oncelikli hedef hasta giivenliginin
saglanmasidir. Bu dogrultuda, saglik bakim sistemi igerisinde tibbi hatalarin kok
nedenlerinin arastirilmasi, tibbi hatalarin raporlanmasi ve bireyin giivenliginin
saglanmasi, saglik bakim profesyonellerinin 6ncelikli amag¢ ve hedefleri arasinda yer
almaktadir (Kirilmaz, 2010).

Tibbi hatalar, saglik bakim sistemi icerisinde, ¢6ziim bulunmasi gereken
onemli problemler arasinda yer almaktadir. ABD’de de 2000 yilinda IOM tarafindan
yayimlanan rapora gore, iilkedeki saglik kuruluslarinda her yil, 98.000 kisinin tibbi
hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (IOM, 2001). Bununla birlikte



Amerika’da tibbi malpraktis davalarinda son on yilda %30 artis gozlendigi, 1986
yilinda tibbi malpraktis davalarma 95.000$ o6denirken, 2002 yilinda bu miktarin
320.000%’a ¢iktig1 (Giinday, 2012), tibbi hatalarin Amerika’da 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer aldigr (Kohn ve ark., 1999) ve yilda 7.000 kisinin 6nlenebilir tibbi
hatalar nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir (Nosek ve ark., 2005).

Yanlis tan1 koyma ya da tan1 koymada gecikme, yanlis islemi yapmak veya
dogru islemi yapmamak, laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi ya da
yorumlanmasi, saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin  bozuk olmasi, iletisim
eksikligi, hastane enfeksiyonlari ve yanlis kan transfiizyonu gibi durumlar, tibbi hatalara
ornek olarak verilebilir (Karatas ve Yakinci, 2010). Bodur ve arkadaslart (2012),
toplumun tibbi hataya maruz kalma durumunu incelenmisler, toplumdaki bireylerin
%22’sinin tibbi hataya maruz kaldigini1 ve %36’smin tibbi hatalardan ciddi derecede
zarar gordiiklerini belirlemislerdir.

Hastanelerde acil servis, yogun bakim iiniteleri ve klinik laboratuvarlar tibbi
hatalarin daha fazla goriildiigi potansiyel riskli bolgeler olarak tanimlanmaktadir
(Kalra, 2004a). Diger kliniklerle karsilastirildiginda 6zellikle acil servis, yogun ve hizli
temposu, yiiksek sesler, karmasik ve dinamik yapisiyla tibbi hataya egilimin arttig1 bir
ortamdir (Burroughs ve ark., 2005). Acil servisin gevresi, kompleks ve dinamiktir. Cogu
zaman, acil servisteki is yiikii kontrolsiizdiir. Acil serviste, hastayla ilgili kararlar,
genellikle yogun baski altinda verilir. Bazen hastadan bilgi alma siireci tamamlanmadan
bireyin, tedavi, bakim ve uygulamalarina baglanir. Acil servis ayni1 zamanda, hastalarin
farkl1 zamanlarda hastaneye basvurdugu, aymi anda birden ¢ok gorevin yonetilmeye
calisildigi, isle ilgili kesintiler, planlanmamis vizitler, acil olmayan durumdan
resiisitasyon durumuna kadar birden ¢ok hastanin bakim ve tedavisinin yapildigi
kalabalik bir ortamdir (Kallberg, 2015).

Tibbi hatalar konusu, tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in 6nemli bir konu
olmakla birlikte, hastalar agisindan daha biiyiik bir dnem tasimaktadir. Hasta giivenligi
ve hatali tibbi uygulamalarin en aza indirilebilmesi igin, toplumun bu konuda
bilinglenmesi, tibbi hata algilar1 ile bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi son
derece onemlidir. Literatiirde Akkoyunlu’nun (2012) aktardigi tizere “Algi, bireyin
duyumlar1 ve olaylar1 anlamli bir diinya deneyimine doniistiirmek amaci ile

yorumlamasi ve diizenlemesi” olarak tanimlanmaktadir (Lindsay ve Norman, 1977).



Yine Akkoyunlu’nun (2012) bildirdigi lizere “Algi, ayn1 zamanda hastalik veya yeti
yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigin1” ifade etmektedir (Taylor ve ark., 2000).
Bu konuda yapilan bir arastirmada, toplumun tibbi hata yapildigina inanma oraninin;
Kanada’da %30, ABD’de %34, Almanya’da %23, Avustralya’da %27 ve Ingiltere’de
de %22 oldugu bildirilmistir (Schoen ve ark., 2005). Blendon ve arkadaslarinin ABD’de
yaptigi diger bir ¢alismada, toplumun %42’sinin kendilerine veya bir yakinlarina tibbi
uygulama hatasi yapildigina inandiklar1 belirlenmistir (Blendon ve ark., 2002).

Tibbi hatalarin istenmeyen olumsuz bir¢ok etkisi bulunmakla birlikte, basta,
toplumun saglik calisanlarina kars1 giiveninin azalmasina, hatay1 yapan ve hataya maruz
kalan bireyin ruhsal yonden olumsuz yonde etkilenmesine, saglik bakim hizmetlerinden
yararlanan bireylerde kaygi ve umutsuzluk gelismesine neden olabilmektedir (Avci ve
Aktan, 2015; Balanuye, 2014). Tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili en 6énemli konulardan
biride, toplumun tibbi hata algilar1 ile bu algilarini etkileyebilecek faktorlerin  ne
oldugunun tam olarak bilinmemesidir. Bu dogrultuda sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirabilmek, hasta giivenligini saglayabilmek ve
tibbi hatalar1 azaltabilmek i¢in, saglik bakim hizmetlerinden yararlanan bireylerde, tibbi
hata algis1 ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, acil servise basvuran hastalarda tibbi hata algis1 ile kaygi ve
umutsuzluk diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Acil servise bagvuran hastalarda, tibbi hataya maruz kalma prevalansi ve
tibbi hata nedenleri nelerdir?

2. Acil servise bagvuran hastalarda, tibbi hata algist ve bu durumu etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Acil servise bagvuran hastalarda, kaygi ve umutsuzluk hangi diizeydedir?

4. Acil servise bagvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, kaygi
ve umutsuzluk diizeylerini etkilemekte midir?

5. Acil servise bagvuran hastalarin tibbi hata algisi ile kaygi ve umutsuzluk

diizeyleri arasinda bir iliski varmidir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Onemi

Giivenli hasta bakiminin saglanmasi, saglik bakim sisteminin {izerinde 6nemle
durdugu bir konudur (Kalra, 2004a). Giliniimiizde saglik bakim organizasyonlar1 hasta
giivenligini saglamaya yonelik ¢alisma ve uygulamalar yapmakta ve giivenlik kiiltiirine
olan ilgi her gegen giin giderek artmaktadir (Nieva ve Sorra, 2003). Diinya Saglik
Orgiitii, hasta giivenligini, “Saglik bakimu ile ilgili hatalarin ve olumsuz uygulamalarn
hastalar1 etkilemesinin 6nlenmesi” olarak tanimlamaktadir (WHO). Institue of Medicine
da bu konuda yayimlamis oldugu bir raporda, saglik hizmetlerinin iyilestirilip,
gelistirilebilmesi igin hasta giivenliginin saglanmasini, bireylere, hasta odakli, etkili,
zamaninda saglik hizmeti sunulmasini ve saglik hizmetlerinin bireylere esit
dagitilmasin1 6nermektedir (IOM, 2001).

Hasta giivenligi, saglik bakim kurumlarinda, uygulamalari  iyilestirme
faaliyetlerine odaklanan énemli bir kalite unsurudur (Ozdemir, 2014). Hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek i¢in, saglik bakim kuruluslar ve
bu kuruluslarda calisan bireyler tarafindan alinan Onlemlerin tiimiinii Kapsamaktadir
(Tungel, 2013). Ayn1 zamanda hasta giivenligi uygulamalari, hastaya saglanan bakimla
ilgili potansiyel risk faktorleri ile birlikte, mortalite ve morbidite gibi bakimin negatif
sonuglarini 6nleme iizerinede odaklanmaktadir (Hughes ve ark., 2008; Nieva ve Sorra
2003).

Literatiirde, hasta giivenliginin, yiiksek kalitede saglik bakim hizmetlerinin
temel yap1 tagi oldugu ve tibbi hatalar1 etkili bir sekilde azaltilabilmenin, hasta
giivenliginin saglanmasina bagli oldugu bildirilmistir (Hughes ve ark., 2008; Nieva ve
Sorra, 2003; Barrett ve ark., 2001). Hasta giivenliginde hedef, hem riskleri azaltmak
hemde hastalar, yakinlart ve hastane ¢alisanlar1 igin olumlu fiziksel ve psikolojik
ozelliklere sahip, bakim ve calisma ortami olusturmaktir. Bu dogrultuda, saglik bakim
kurumlarinda gelisen hatalarin raporlanmasi ve hatalarin kok nedenlerinin aragtirilarak,
tekrarlarin 6nlenmesi son derece dnemlidir (Akman, 2010).

ABD, Ingiltere, Kanada gibi gelismis iilkelerin bir ¢ogunda, saglik bakim
kurumlarinda efektif hata raporlama sistemleri kullanilarak, hasta giivenligi ile ilgili
saglikli sonuglara ulasilmakta, iilkemizde ise genellikle, saglik bakim kurumlarinda

tibbi hatalarin raporlanmamasi ve hatalarin gizlenmesi nedeniyle bu konuda, dogru ve



gercek verilere ulasilamamaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010). Literatiirde, hasta
giivenligini saglamak icin saglik bakim profesyonellerinin farkindaliklarinin artirilmast,
hasta giivenligi bilgilerinin yayginlastirilmasi, 6ncelikli ve iyilestirilmesi gereken
alanlarin  belirlenmesi, raporlama sistemlerinin  gelistirilmesi, hasta giivenligi
caligmalarinin organizasyonel ve politik diizeyde desteklenmesi Onerilmektedir (Baker
ve Norton, 2001).

Hasta giivenligini etkileyen bir ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, yas ve
gelisim diizeyi, saglik durumu, duyusal ve algisal degisiklikler, biligssel farkindalik,
emosyonel durum, iletisim becerileri ve yasam bi¢imi gibi hastaya ait faktorii; hava
kirliligi, nem, 1s1, girtiltli, aydinlatma, yetersiz temizlik ve kaygan zemin gibi gevreye
ait bir ¢ok faktorii icermektedir (Ast1 ve Karadag, 2013a). Baker ve Norton da (2001),
saglik bakim sisteminde hasta giivenligini tehdit eden durumlari ilag¢ hatalari, diisme ve
yaralanmalar, iletisim ve dokiimantasyon hatalari, bekleme/ulagimla ilgili hatalar,
tanilayici hatalar, insan hatalari, prosediire bagli hatalar, infeksiyonlar/yaralar, yeterlilik
egitimi ve yetkinlige bagli hatalar ve ekipman yetersizligi nedeniyle olusan hatalar
olarak siralamislardir.

Saglik bakim sisteminde, hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalar
lizerinde 6nemle durulmasina ragmen, literatiirde saglik bakim kuruluslarinin ¢ogunun,
kendi kurumsal kiiltiirlerinde hasta giivenligini destekleyen stratejileri ve Oncelikleri
degerlendirmedikleri bildirilmistir (Pronovost ve ark., 2003). Pronovost, Weast ve
Holzmueller’in (2003), 395 hemsire, doktor, eczact ve yogun bakim ¢alisaninin
katilimiyla, klinisyen ve yoneticilerin giivenlik kiiltlirtinii  degerlendirdikleri bir
arastirmada, hemsirelerin giivenlik algisinin, doktorlardan daha yiiksek oldugunu ve
hasta giivenligini yiikseltmek i¢in stratejik planlara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.

Deilkas ve Hofos da (2010), hastanedeki boliimler arasinda, hasta giivenligi
kiiltiirti yoniinden 6nemli farkliliklar oldugunu, hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi
ile ilgili ¢abalarin, yalnizca departmant yada tiim hastane uygulamalarin1 kapsamayip
klinik diizeyde de yiiriitiilmesi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica bu konuda yapilan
diger bir caligmada hasta giivenligini gelistirmek i¢in katilimcilarin egitim, cezalandirict
olmayan raporlama, izlem eylemleri, raporlama siirecini gelistirme politikalari,

akreditasyon, 6z degerlendirme, gizlilik, biirokrasinin olmamasi, agik iletisim, personeli



destekleme, risk yonetimi, iist diizey personel tarafindan gozetim ve kalite iyilestirme
cabalar1 gibi onerilerde bulunduklar: bildirilmistir (Baker ve Norton, 2001).

Saglik bakim kuruluslarinda, hasta giivenligi uygulamalarinin, basariya
ulasilabilmesi i¢in kurum yonetiminin, bu konuya gereken Onemi vermesi, hasta
giivenligi uygulamalarina yonelik gorev dagilimlari ile rol ve sorumluluklari
belirlemesi, periyodik araliklarla hasta giivenligi egitimlerinin diizenlenmesi, hatali tibbi
uygulamalarin raporlanmasi siirecinde cezalandirmadan uzak, mevcut soruna, ¢ézim
arayiclt bir kurum kiiltiiriniin  gelistirilmesi ve hasta giivenligi uygulamalarini
gelistirmeye yonelik arastirmalarin desteklenmesi biiylik 6nem arz etmektedir (Akman,
2010).

Saglik bakim sunumunda hasta giivenligi son derece dnemli bir konu olmasina
karsin, gelismekte olan bazi {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiyede’ de saglik bakim
sisteminde tibbi uygulama hatalari, yan etkilerin prevelansi ve hasta giivenligi hakkinda
siirlt bilgi bulunmaktadir. Hasta giivenligi, kaliteli saglik bakiminin énemli ve hayati
bir bilesenidir. Saglik bakim sistemi ve bu sistemde gorevli olan saglik bakim
profesyonelleri, hastalara zarar vermeksizin bireyin bakiminin giivenli bir sekilde
saglanmasindan sorumludurlar. Geg¢miste hastalar, kendilerine uygulanan tanilayici
testleri, cerrahi uygulamalar, ilaglar1 ve diger tedavileri yeterince sorgulamiyorlar ve
genellikle saglik bakim sisteminin pasif alicisi konumunda yer aliyorlardi. Ancak
giinlimiizde, giderek artan bir sekilde hastalar, kendi bakimlarmna katilmakta ve Klinik
karar verme siireci igerisinde aktif bir sekilde rol almaktadirlar (Ballard, 2003).

Hasta giivenliginin saglanmasi, yiliksek kalitede saglik bakim hizmeti
sunabilmenin 6n kosuludur. Hasta giivenligi uygulamalari dogrultusunda, saglik bakim
profesyonelleri icerisinde Ozellikle hemsireler, hatali tibbi uygulamalar1 azaltmada
onemli rol oynamaktadirlar (Hughes ve ark., 2008). Bu dogrultuda saglik bakim
ortamlarinda hemsireler, hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyebilecek gergek ve
potansiyel tehditler ile risk faktorlerini tanilamalidirlar. Ayrica hastanin gelisimsel
donemi, yasi, fiziksel 6zellikleri, algi durumu ve hastanin iginde bulundugu cevresel
Ozelliklerde hasta giivenligini saglama uygulamalar1 dogrultusunda hemsireler

tarafindan gézden gecirilmelidir (Ast1 ve Karadag, 2013a).



2.2. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri, hasta gilivenligi ile ilgili iyilestirilmelerin
spesifik bir sekilde artirilabilmesini amaglamaktadir. Joint Commission International
(JCI) alt1, Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefi belirlemistir. Bunlar:

Hedef 1. Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi: Tetkik ve tedavi yapilirken,
kan {irtinleri kullanilirken, her tiirlii islem ve prosediir uygulanmadan 6nce hastaya ait
kimlik bilgilerinin dogrulanmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bu hedefin temel amaci,
hizmet ve tedaviyi alan insanin dogru birey oldugunun belirlenmesi, verilen hizmetin
yada uygulanan tedavinin dogru insana yapildiginin kontrol edilmesidir (Akman, 2010).

Hedef 2. Etkili Tletisimin Arttirllmasi: Hasta tarafindan anlasilan,
zamanlamasi uygun olan, belirsizlik tagimayan, anlasilir bir iletisim kurmay: ifade eder.
Bu dogrultuda hasta ile ilgili istemlerin yazili olarak yapilmasi, el yazisinin okunakli
olmasi ve hatalar1 elimine etmek amaciyla bireyle ilgili istemlerin teyit edilmesi son
derece onemlidir. Burada 6zellikle telefon ile verilen hasta direktiflerine bagli hatalarin
onlenmesi amaglanmaktadir (Akman, 2010).

Hedef 3. Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin Saglanmasi: flag giivenligini
saglamaya yonelik uygulamalar son derece oOnemlidir. Ozellikle yiiksek riskli
elektrolitler dikkatli kullanilmasi gereken ilag gruplari arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, bu ilaglarin iyi muhafaza edilmesi, yiiksek riskli ilaglar kullanilirken dikkatli
olunmasi ve bu elektrolitlerin tizerine yiiksek riskli ilag grubunda bulundugunu gésterir
bir yazi yazilmasi, biiyiik 6nem tagimaktadir (Akman, 2010).

Hedef 4. Dogru Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru Hasta Cerrahisinin
Saglanmasi: Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisi ile ilgili hatalar,
genellikle saglik bakim profesyonelleri arasindaki etkisiz ve yetersiz iletisimden ya da
cerrahi uygulamanin yapilacagi taraf isaretlenirken, hastanin bu siirece katilmamasindan
kaynaklanabilir. Bu dogrultuda, hastanin cerrahi taraf isaretleme siirecine katilmasi, son
derece Onemlidir. Ameliyati gerceklestirecek hekim tarafindan, hastanin bilinci
yerindeyken veya hasta uyanik durumdayken birlikte isaretleme yapilmasi, cerrahi taraf
ve prosediire bagli hata oranimi azaltacaktir. Ayrica, Operasyon Oncesinde cerrahi
giivenlik kontrol listesi formunun dogru bir sekilde doldurulmasina da 6zen

gosterilmelidir (Akman, 2010).



Hedef 5. Saghk Bakini Kaynakhh Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi:
Enfeksiyon riskini azaltabilmek igin genel kabul gérmiis, gilincel el hiyyeni uygulama
rehberlerinin kullanilmas1 énemlidir. Ozellikle hastane enfeksiyon kontrol komiteleri,
saglik bakimi kaynakli enfeksiyon riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynarlar. Hastane
enfeksiyon oranlarmin belirlenebilmesi ve bu konuda gereken onlemlerin alinabilmesi
icin saglik bakim profesyonellerinin mevcut enfeksiyonlar1 raporlamalar1 son derece
onemlidir (Akman, 2010).

Hedef 6. Hastalarda Diismelerden Kaynaklanan Zarar Gorme Riskinin
Azaltilmasi: Oncelikli olarak bu konuda gelistirilmis olan diisme riski dlgeklerinden
yararlanarak, diisme riski olan hastalar belirlenmelidir. Bununla birlikte hastalarin
diisme riskine dikkati ¢ekmek i¢in bu hastalarin kapilarma dort yaprakli yonca isareti
konulmalidir. Birey ve yakinlarina, diismeleri 6nleme uygulamalar ile ilgili egitim
yapilmalidir. Diisme riski olan hastalarin yatak yiiksekligi alcak olmali, yatak
kenarliklar1 kaldirilmali ve diisme riskini artiran ilag uygulamalari sirasinda ve
sonrasinda hasta, ¢ok dikkatli bir sekilde gozlemlenmelidir (Akman, 2010).

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Hasta giivenligi kiiltlirli, hasta glivenligi uygulamalari ile yakindan iligkilidir
(Alp, 2011). Bir kurumda hasta giivenlik kdltiirii, nelerin 6nemli oldugunu ve hasta
giivenligi ile ilgili olarak nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve
kurallar1 i¢ermektedir. Giivenlik kiiltlirli; bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar,
algilamalar, yetenekler ve davranis bi¢imlerinin bir {iriiniidiir (Cakmak¢t ve Akalin,
2011). Bu dogrultuda saglik bakim sisteminde, hasta giivenlik kiiltiiriiniin
gelistirilebilmesi ve giiglendirilmesi, tibbi hatalarin 6nlenebilmesi ig¢in kurumda galisan
bireylere ait deger, tutum, algilama, yetenek ve davranig bi¢cimlerinin belirlenmesi son
derece 6nemlidir (Alp, 2011).

Lee ve arkadaglarinin (2010), Tayvan’da hasta giivenligi kiiltiirtinii belirlemek
tizere yapmis olduklar1 bir ¢alisma sonrasinda, Tayvanli hastanelerde olusturulan
giivenlik kiiltiiriiniin, hasta giivenligini saglamaktan wuzak oldugu, daha giivenli bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin inga edilmesi gerektigi, saghk bakim calisanlarinin
tutumlarmin = %48,9’unun takim ¢alismast iklimi, %45,2’sinin yOnetim algisi,
%42,1’inin 13 doyumu, %37,2’sinin giivenlik iklimi ve %31,8’inin ¢alisma durumu ile

ilgili oldugu bildirilmistir.



Bir kurumda hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalara, bu konuda
hazirlanmis olan ydnetmeliklerle islerlik kazandirilabilir. Nitekim Ulkemizde Saglik
Bakanligi’'nin 6 Nisan 2011 tarihinde yayinlamis oldugu “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, hasta giivenligi ile ilgili
usul ve esaslar yeniden diizenlenmistir. Bu yonetmelikte;

- Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,

- Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,

- Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

- llag giivenliginin saglanmasi,

- Kan ve kan iirtinleri transfiizyonunun saglanmasi,

- Cerrahi giivenligin saglanmasi,

- Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

- Radyasyon giivenliginin saglanmasi ve

- Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi konularma 6nem

verilmistir (Resmi Gazete, 2011).

Hasta giivenligi uygulamalarinin basarisini etkileyebilecek pek cok faktor
bulunmakla birlikte bilgi eksikligi, ¢alisan sayisinin azlig1 veya yetersizligi, hatalarin
etkin ve efektif bir bigimde belirlenememesi, hizli teknolojik gelismeler ve degismeler,
yorgunluk, korku, is yikiiniin fazla olmasi, iletisim ve motivasyon eksiklikleri bu
faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Alp, 2011).

Hasta giivenligi uygulamalarmin periyodik olarak degerlendirilmesi de son
derece Onemlidir. Hasta gilivenligi kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar
degerlendirilerek, iyilestirme yapilacak alanlar belirlenmis olur. Ayni zamanda hasta
giivenligi programlarinin basar1 ya da basarisizligi hakkinda bir yargiya varilmis olur.
Hasta giivenligi uygulamalariin degerlendirilmesinin en 6nemli yararlarindan biri de
hem kurumda c¢alisan saglik bakim profesyonellerinin hemde bakim ve tedavi
hizmetlerinden yararlanan bireylerin bu konudaki farkindaliklari artirtlmis olur (Alp,
2011).

2.4. Tibbi Hatalar ve Nedenleri

Tibbi hata yani malpraktis kelimesi, Latince “male” ve “prakxis”
kelimelerinden tiiremistir. Tibbi hata; bireye sunulan saglik hizmeti sirasinda, kasitsiz

bir aksamanin neden oldugu beklenmeyen sonug; 6liim, ciddi fiziksel ya da psikolojik



hasar veya beklenmeyen bir olaydir (Isik ve ark.,2012). Tibbi malpraktis, tip meslegi
mensuplarinin  uygulamalar1 sonucunda ortaya ¢ikan “hatali uygulama” olarak
tanimlanabilir (Cetin,2006). Bireye yanlis tan1 koyma ya da tan1 koymada gecikme,
laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi ya da yorumlanmasi, saglikla ilgili tam1 ve
tedavi hizmetlerinde kullanilan cihazlarin bozuk olmasi, iletisim eksikligi, hastane
enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi uygulamalar tibbi hatalara 6rnek olarak
verilebilir (Karatas ve Yakinci, 2010).

Tibbi uygulama hatalari, bireye hizmet sunan, tedavi ve bakim yetkisi olan,
hemsire, hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog gibi saglik bakim
profesyonellerinin 6neri veya uygulamalarmin bir sonucu olarak, hastaligin olmasi
gereken durumun disina ¢ikmasi, iyilesmesinin gecikmesi ve hatta hastanin Sliimiine
neden olmasi gibi istenmeyen ve olumsuz sonuglari olan bir¢ok duruma neden
olabilmektedir (Hanc1 ve Unver, 2015). Tibbi hatalar, basta hastaneler olmak iizere
saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu bir¢ok ortamda gelisebilir (Akalin, 2005).

Tibbi hatalar, insana, kuruma ve teknik faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir.
Insana bagl faktorler yorgunluk, yetersiz egitime sahip olma, yeterli zaman olmamast,
iletisim yetersizligi, yanlis karar verme, mantik hatasi yapma, tartismaci kisilik yapisina
sahip olma; kurumsal faktorler is yeri yapisinin uygun olmamasi, politikalar,
idari/finansal yap1, liderlik, personelin yanlis dagitilmasi; teknik faktorler ise yetersiz
otomasyon, saglik bakim sisteminde kullanilan cihazlarin eksik ve yetersiz olmasi, karar
vermeye yoOnelik destek ve integrasyon eksikligi gibi faktorleri igermektedir (Akalin,
2005; Karatas ve Yakinci, 2010).

2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Son yillarda, tiim diinyada, tibbi hatalara bagli olarak ¢ok sayida olim ve
yaralanma meydana gelmekte, tedavide gecikmeler yasanmakta ve verilen bakimin
kalitesi azalmaktadir (Ersun ve ark.,2013). 2005 yilinda Avusturalya, Kanada, Yeni
Zelanda, Ingiltere, Amerika ve Almanya’da yapilan “Common Wealth Fund
International Health Policy Survey” sonuglarina gore, hastalarin bakim ve tedavi
sirasinda tibbi hataya maruz kaldigi; hastalara yanlis ilacin, yanlis dozda verildigi
bildirilmistir (Schoen ve ark., 2005).

Tibbi hatalarla ilgili olarak yapilmis olan diger bir arastirmada ise Kanada

saglik bakim organizasyonlar1 tarafindan, en sik bildirilen hatalarin ila¢ hatalar,
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siirliliklara bagli diisme ve yaralanmalar, iletisim ve belgeleme hatalari, ulasma ve
bekleme ile ilgili hatalar, prosediir hatalar1 ve tanilayict hatalar1 kapsadig: belirtilmistir
(Baker ve Norton, 2001). Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada hastanede tedavi olan
hastalarin %3,7’sinde yatis siiresini uzatan veya taburculuk sirasinda ek bir soruna
neden olan, hastaya zarar veren, tibbi bir yan etkinin ortaya ¢iktig1 ve bu yan etkinin
tibbi hataya bagli olma oranmin %358 oldugu bildirilmistir (Ozer ve ark., 2015).

Diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de hasta
giivenligini saglayabilmek ve tibbi hatalar1 6nlemek i¢in Avrupa Birligi uyum siireci
dogrultusunda, 1998 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
yayimlanmistir (Giinday, 2012). Tibbi hatalar, diger iilkelerde, {izerinde 6nemle durulan
ve arastirilan bir konu olmasina karsin, Tiirkiye’de tibbi hatalarin nedenleri, tipleri ve
oranlarin1 ortaya koyan yeterli sayida arasgtirma bulunmamaktadir. Yiiksek Saglik
Surasi’nin kayitlarina dayali olarak hemsirelik ve ebelikle ilgili tibbi hatalar1 belirlemek
tizere yapilmis olan bir ¢aligmada, hatali tibbi uygulamalardan sirasiyla ebelerin,
hekimlerin ve hemsirelerin sorumlu oldugu, hemsirelerle ilgili tibbi hata davalarinin
%25’ini yanhs ilag verme, %37,5’ini ilaci yanlis bolgeye verme, %37,5’ini de
operasyon alaninda gazli ped unutmayi icerdigi bildirilmistir (Giindogmus ve ark.,
2004).

Can, Ozkara ve Can’mn (2011), Tirkiye’de 1978-2006 yillar1 arasinda
Yargitay’a intikal etmis, 30 olgunun dosyalarini retrospektif olarak inceledikleri bir
caligma sonrasinda, saglik calisanlarinin kusur nedenlerini 14 hastada yanlis tedavi
uygulanmasi, 10 hastada 6zen ve dikkat gostermeme, 4 hastada ihmal, 2 hastada ise
tan1 hatalart oldugu bildirilmistir. Tirkiye’de tibbi hata iddiasi ile Yiksek Saglik
Surasi’na gonderilen olgularin incelendigi diger bir calismada ise, tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik nedeniyle 6liime neden olmaya bagli tibbi
uygulama hatalarini igeren olgularin %22,9’unun hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili
oldugu ve hemsirelerin %34,8’inin bu olaylarda kusurlu bulundugu belirtilmistir
(Elbiiken ve Inanci, 2010).

Croke (2003), erken taburculuk, hemsire eksikligi, teknolojide ilerleme,
otonomide artig, hemsirelerin sorumluluklarinin fazla olmasi ve tiiketicilerin daha bilgili
olmasi gibi bir ¢cok faktoriin, hemsirelikle ilgili hatali tibbi uygulama vaka sayisindaki

artisa katkida bulundugunu; bakim standartlarini izlememe, sorumlu bir sekilde
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malzeme kullanmama, iletisim, belgeleme, tanilama ve izleme ile ilgili yetersizlik ve
ihmallerinde hatal1 tibbi uygulama davalariyla sonuclandigini belirtmistir.

Rogers ve arkadaglar1 da (2004), yorgunluk ve is yogunlugu gibi faktorlerin
tibbi hataya katkida bulundugunu, agir is yiikiiniin hata yapma riskini artirdigin1 ve
hemsirelerin uzun saatler calismasinin hasta bakimini olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir.

Ertem ve arkadaslar1 da (2009), 2000-2007 yillar1 arasinda gazetelerde yer
alan 172 tibbi hata uygulamasini incelemisler, hatali uygulamayi yapan kisilerin
%65,2’sini hekimlerin, %12,2’sini hemsirelerin olusturdugunu bildirmislerdir. Ayni
calismada tibbi hatalarin  %19,2’sinin tedbirsizlik, %17,4’tinlin yanls tedaviyi
uygulama, %11,6’simin dikkkatsizlik, %10,5’inin yanlis tan1 konulmasi ve %8,7’sinin
ise yanlis ilacin uygulanmasi ile ilgili oldugunu belirlemislerdir.

Oztung ve Vural’m (2012), kadin dogum kliniklerinde c¢alisan ebe ve
hemsirelerin hatali tibbi uygulama yapma durumlari ve tibbi hata nedenlerinin
onlenmesine iliskin goriislerini belirlemek iizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda,
hemsire ve ebelerin %14,2’sinin hatali tibbi uygulama yaptig1 ve %65,4 linlin hatal
tibbi uygulama sonrasinda bildirimde bulundugu bildirilmistir.

Ulkemizde ise tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemesine karsin,
personel eksikligi, ¢caligma saatlerinin uzunlugu, hasta sayisimin fazlaligi, yorgunluk,
meslek ile ilgili memnuniyetsizlik, cihazlarin yetersizligi, binanin fiziksel durumunun
neden oldugu problemler, saglik hizmetleri i¢in ayrilan finansman yetersizligi,
enformasyon teknolojisinden yeterince yararlanmama, dikkatsizlik, tedbirsizlik,
meslekte acemilik ve yetersizlik, 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamama,
iletisim eksikligi, kayit tutmaya gereken Onemi vermeme gibi birgok faktdriin tibbi
hatalara katkida bulundugu bildirilmistir (Ozata, 2010; Ozer, 2015).

2.6. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Tibbi hatalar, tedavi siirecini uzatarak yatis siiresini arttirmakta, tedaviye baglh
sakatlik ve komplikasyonlar nedeniyle hasta, hasta yakinlari, saglik bakim kurumu ve
saglik bakim sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in
atilmasi gereken en 6nemli adim tibbi hata tiirleri ile bu hatalara yol agan faktorlerin

belirlenmesidir (Intepeler ve ark., 2014).
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Tibbi hatalar, kok nedenlerine ve hata tiirlerine gore iki farkli sekilde
simiflandirilabilir. Hata tiiri yoniinden tibbi hatalar cerrahi hatalar, ila¢ hatalari, tani
koymada hatalar, sistem yetersizliginden kaynaklanan hatalar ve diger hatalar olarak
gruplandirilabilir. Kok nedenlerine goére tibbi hatalar ise isleme bagli hatalar, ihmale
bagli hatalar ve uygulamaya bagli hatalar olarak siniflandirilabilir (Akalin, 2005).

2.6.1. Ila¢ Hatalar

llaglar dogru bir sekilde kullanildiklarinda, saghgin  korunmasinda,
hastaliklarin 6nlenmesinde, acinin dindirilmesinde ve tan1 koyma siirecinde énemli rol
oynarlar. Tlaglar, yasami tehdit eden durumlarin énlemesinde 6nemli rol oynamalarina
karsin, hatali uygulandiklarinda hasta giivenligini tehdit ederek olimle sonuglanan,
istenmeyen olaylara neden olabilirler (Asti ve Karadag, 2013b). Ila¢ hatalari, ilag
tedavisinin neden oldugu zararlar olarak tanimlanan advers, ilag etkisi olaylarini ve bu
olaylarin iginde yer alan reaksiyonlari igermektedir (Ast1 ve Karadag, 2013b). ABD’de
flag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag
hatalarim1  “‘Saglik bakim profesyonelinin, hastanin veya ireticinin kontroliinde
olmasina ragmen, hastanin zarar gormesine yol acan ya da uygun olmayan ilaci
almasina sebep olan dnlenebilir bir olay’’ olarak tanimlamistir (NCC MERP, 2009).

Ilag hatalarma neden olan faktorler, insana bagh faktorler, sisteme bagh
faktorler ve iletisim yetersizligine bagli faktorler olmak iizere li¢ baglik altinda
toplanabilir. Insana bagli faktorler, ilag uygulamalarindan sorumlu saglk ekibi
tyelerinin bilgi ve becerileri ile ilgili yetersizlik, liderlik alaninda yetersizlik, ihmal,
deneyimsizlik ve ilaglarin yanls dagitimi gibi faktorleri kapsamaktadir. Sisteme bagl
faktorler ise ilag uygulamalari konusunda politika ve prosediirlerin yeterli ve agik
olmamasi, ila¢ uygulamalar ile ilgili sistemin yeterli olmamasi, ilaglar1 isimlendirme ve
etiketlemenin yetersiz olmasi, fiziksel ¢evrenin uygun olmamasi, ilag uygulamalarinda
kullanilan malzemelerin eksik yada yetersiz olmasi ve otomasyon sistemindeki
yetersizlikleri  icermektedir. Iletisim  yetersizlifine bagli  faktorlerde, ilag
uygulamalarindan sorumlu birimler arasindaki iletisim yetersizligi, istemin yanlis
yorumlanmasi, iletisim eksikligi nedeniyle hastanin tedavisini reddetmesi, yazili ve
sozel iletisim hatalar1 gibi faktorleri igermektedir (Asti ve Karadag, 2013b; Balanuye,
2014).
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[la¢ hatalarina yénelik 6nlemlerin alinabilmesi icin hata tiplerinin ve hatalara
neden olan faktorlerin bilinmesi son derece onemlidir. Ila¢ hatalar1 regete/istem
hatalarini, doz atlama hatalarini, yanlis zaman hatalarini, yetkilendirilmemis kisilerce
yapilan ilag¢ uygulama hatalarini, doz hatalarini, ila¢ formu hatalarini, uygulama yoluna
iliskin hatalar1, ila¢ hazirlig1 hatalarini, uygulama teknigi/yontemine iligkin hatalari,
bozulmus ila¢ kullanimi hatalarini, izlem ve gozlem hatalarini igermektedir. Recete
yada istem hatalari, hekimin hastaya uygunsuz ila¢ istemi vermesini veya ilacin
okunaksiz/silik el yazisi ile yazilmasi nedeniyle saglik bakim profesyonelinin, bireyi
yanlis bilgilendirmesini kapsamaktadir. Doz atlama hatalar1 ise, recete ya da istemde
hata olmamasina karsin, hastanin tedavisi i¢in gerekli dozu almamasi ya da yetersiz
almasi durumudur. Yanlis zaman hatalar1 ise hastanin, ilacini istemde belirlenen saatte
alamamasidir (Ast1 ve Karadag, 2013b).

Yetkilendirilmemis Kkisilerce yapilan ila¢ uygulama hatalar1 ise ilag
uygulamalarinda, yasal yetkisi olmayan kisiler tarafindan hastaya ilag uygulanmasidir.
Doz hatalar1, istemde belirtilen miktardan daha az ya da daha fazla dozda ilacin
uygulanmasidir. ilag¢ formu hatalari, ilacin istemde belirtilenden farkli formdaki seklinin
uygulanmasidir. Uygulama yoluna iligkin hatalar, istemde belirtilen uygulama yolundan
farkli bir yolla ilacin uygulanmasidir. Ilag hazirh@ hatalari ise ilacin hazirlanmasi
asamasinda olusan hatalardir. Uygulama teknigi yada yontemine iliskin hatalar da ilacin
uygun olmayan bir teknikle verilmesini igermektedir. Bozulmus ilag kullanim1 hatalar
da fiziksel ve kimyasal formu bozulmus ilaglarin hastaya uygulanmasidir. Izlem yada
gozlem hatalar1 ise ilacin etkilerinin izlenmemesi sonucunda gelisen hatalardir (Ast1 ve
Karadag, 2013b).

[lag uygulamalarma bagli tibbi hatalarin yol actig1 zararlart énlemek igin ilag
hatalari, siddet seviyesi skalas1 gelistirilmistir. Bu skalanin kullanilmasi yapilan hatanin
tipini, nedenini, hata yapilan ilacin hangi siniftan oldugunu, ilacin uygulama yolunu ve
hatanin rapor edilme siiresini belirlemede yardimci ve yol gostericidir. Ilag hatalari
siddet seviyesi skalasi, 0 ile 6 arasinda bir deger almaktadir. “Hata seviyesi 0” hatanin
olusmadan tespit edilmesini, “hata seviyesi 1” kisiye uygulanan hatanin zarar
vermemesini, “hata seviyesi 2” hastaya uygulanan hatanin zarar vermemisini fakat
hastanin takibe alinmasini, “hata seviyesi 3” hastanin zarar gérmemesini, yapilan

hatanin hastanin vital bulgularinda degisikliklere neden olmasini, bu nedenle vital
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bulgularin daha sik araliklarla takip edilmesini ve laboratuar tetkiklerinin yapilmasini,
“hata seviyesi 4”, yapilan hatanin etkilerini 6nlemek i¢in baska ilaglarin uygulanmasini,
“hata seviyesi 5” hastada kalic1 zararlar meydana gelmesini, “hata seviyesi 6” ise ilag
hatasinin hastanin 6liimii ile sonuglanmasini ifade etmektedir (Ast1 ve Karadag, 2013b).

Young ve arkadaslarinin (2008), yapmis oldugu bir ¢alismada, arastirmacilar
4866 ilag uygulamasi gozlemlemisler ve 1373 hata belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada bu
hatalarin %70,8’ini ilacin yanlis zamanda verilmesi, %12,9’unu ilacin yanlis dozda
verilmesi, %11,1’ini ilag dozunu atlama, %3,5’ini ekstra doz yapma ve %1,5’ini order
edilmeden ila¢ uygulamay1 kapsadigini bildirmiglerdir.

Ersun ve arkadaglariin (2013), ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma
egilimlerini belirlemek tizere yapmis olduklari bir ¢alismada, en fazla yapilan tibbi hata
tiirliniin ilag hatasi oldugu, hemsirelerin %27,7’sinin daha once ila¢ hatasi yaptig1 ve
%67,8’inin yanlig doz ilag uyguladig bildirilmistir.

Ehsani ve arkadaslarmin (2013), acil serviste yaptigi bir ¢aligmada,
hemsirelerin en ¢ok bildirdigi ilag hatasinin, inflizyon oranlari ile ilgili oldugu,
hemsirelerin bir doz yerine iki doz ila¢ uyguladiklari, hemsireler arasinda bildirilen ilag
hatas1 raporlama oraninin yapilandan daha az oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
hemsireler, ilag uygulama hata nedenlerini klinikte ila¢ ¢esidinin ¢ok olmasi, kisaltma
isimler kullanilmasi, yogun ¢alisma kosullarina bagli yorgunluk, hemsire oranina gore
hasta sayisinin fazla olmasi, egitim eksikligi, farmokolojik bilgi eksikligi, hasta
kayitlarinin okunaksiz olmasi ve doktor regetesinin okunamamasi olarak siralamiglardir
(Ehsani ve ark., 2013).

Saglik bakim hizmetlerinde kalite, ila¢ hatalar1 ve hasta giivenligine olan ilgi
artmasina karsin, acil serviste ilag hatalart sik goriilmektedir. Literatiirde ilag
uygulamalar1 sirasinda kesintiye ugrama, ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda temel
standartlara uymama, ilgili rehberleri takip etmeme, bilgi ve beceri eksikligi, kontrol ve
dogrulama eksikligi, agir is yiikii, hasta izleminin yetersiz olmasi ve ekip tiiyeleri
arasindaki yetersiz iletisimin bu hatalarin ortaya ¢ikmasima neden olabilecegi
bildirilmektedir (Cebeci ve ark., 2012). ilac uygulama hatalarin1 onlemek, hatalarin
dogru raporlanmasimna bagli olmakla birlikte, raporlama yapan hemsirelerin

cezalandirilmamasi ve hasta yararini dikkate alarak ilag hatalarini bildirmenin etik bir
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sorumluluk  oldugu konusunda hemsirelerin  motive edilmeleri  gerektigi
diistiniilmektedir (Ehsani ve ark., 2013).

Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hata egilimlerini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada, ila¢ uygulama hatalarinin
neden/nedenlerini hemsirelerin sirasiyla hemsire basma diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, yogun ¢alisma temposu
nedeniyle dikkatin dagilmasi ve ise konsantre olamama, ilag uygulamasi sirasinda
caligma ortaminda meydana gelen karisikliklar, calisma saatlerinin uzun olmasi ve
hastaya yapilan ila¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi olarak ifade ettikleri
belirlenmistir (Kiymaz ve Kog, 2015). Saglik bakim kurumlarinda, ozellikle ¢aligsan
saglik bakim profesyoneli sayisinin az olmasi, tibbi hatalara neden olan 6nemli bir
faktordiir. Nitekim, Amerikan Hemsireler Birligi de hemsire yetersizliginin tibbi hatayla
sonuclandigini, calisma g¢evresinde hemsireler stresli, yorgun oldugunda, uygun bir
sekilde diisiinemediklerini ve bu duruma bagl olarak hata yapma oranlarinin arttigini
bildirmistir (Ballard, 2003).

Alemdar ve Aktas’n (2014), hemsirelerin tibbi hata egilimini belirlemek tizere
yapmis olduklar1 bir arastirma sonrasinda ise, hemsirelerin en yiiksek puani “ilag ve
transfiizyon uygulamalar1”, en diisiik puam ise diismelerin 6nlenmesinden aldiklari,
tibbi hataya egilim Olgeginin diismelerin onlenmesi ve iletisim alt boyutlarindan alinan
puanlarin oldukg¢a diisiik oldugu, bu nedenle hemsirelerin bu alt boyutlara iliskin hata
yapma olasiliklarinin oldukg¢a ytiksek oldugu bildirilmistir.

[lag hatalarinin nlenebilirlik diizeyi oldukca yiiksektir. ila¢ uygulamalarina
bagl hatalarin 6nlenmesinde dogru hasta, dogru etki, dogru doz, dogru yol, dogru ilag
formu, dogru zaman, dogru verilis siiresi ve dogru kayit1 i¢eren sekiz dogru ilkesinin
g6zoniinde bulundurulmasi son derece 6nemlidir (Aygin ve Cengiz, 2011). Bununla
birlikte ilaglar sakin ortamda ve dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir. Ilaci hastaya
uygulayacak kisinin, ilaci hazirlamasi ve bagkalar1 tarafindan hazirlanan ilaglarin
hastalara verilmemesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Ayrica, ilag dozu hesaplama
prosediirleri olusturulmali ve ilaglarin son kullanma tarihlerine bakilmalidir. Hasta
yaninda ilag birakilmamali ve hastanin herhangi bir ilaca karsi allerjisinin olup olmadig1
sorgulanmahidir. Ilag etkilesimleri iyi bilinmeli ve herhangi bir ila¢ uygulama hatas:

yapildiginda bu durum hemen rapor edilmelidir (Aygin ve Cengiz, 2011).
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2.6.2. Hastane Enfeksiyonlar:

Hastane enfeksiyonlari, hem diinyada hemde {ilkemizde goriilen ve saglik
bakim hizmetlerini olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik problemidir. Hastane
enfeksiyonlari, sunulan saglik bakim hizmetlerinin kalitesi hakkinda bir fikir veren
onemli bir indikatordiir (Karahocagil ve ark., 2011). Hastane enfeksiyonlari, birey
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra yada taburculuk sonrasi 10 giin iginde gelisebilen
enfeksiyonlardir (Cakmak, 2014).

DSO, hastane enfeksiyonlarin1 “enfeksiyon dis1 bir nedenle yatan bir hastada
gelisen enfeksiyon” olarak tanimlanmaktadir. Bir enfeksiyonun, hastane enfeksiyonu
olup olmadigina karar verebilmek icin klinik gbzlem yapilmali ve hasta kayitlar
degerlendirilmelidir. Ayrica laboratuvar sonuglarina bakilarak hastane enfeksiyonunu
destekleyici bulgular dikkate alinmalidir (Cakmak, 2014).

Hastanede g¢alisan saglik bakim profesyonelleri, hasta yakinlari, ziyaretgiler,
hastanede tedavi gormekte olan diger hastalar, tetkik ve tedavi amaci ile kullanilan
aletler ve hastane ortami birer hastane enfeksiyonu kaynagidir (Cakmak, 2014). Bu
dogrultuda hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasi, enfeksiyon
oranlart yiiksek olan kliniklerin belirlenmesi, enfeksiyon etkenlerinin ve oranlarinin
analiz edilmesi ve gerekli koruyucu Onlemlerin alinmasi son derece Onemlidir
(Karahocagil ve ark., 2011).

DSO, hastanede yatan hastalarmm %8.7’sinde hastane enfeksiyonlarina
rastlandigini, en sik tiiriner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, bakteriyemi, kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlar1 ve
santral sinir sistemi enfeksiyonlari goriildiigiinii bildirmistir (Cakmak, 2014; Alp, 2012).
Literatiirde saglik bakim kurumlarinda, hastane enfeksiyonlarinin en sik gorildiigi
tiniteler ise yogun bakim finiteleri, cerrahi servisleri ve ortopedi servisleri olarak ifade
edilmistir (Orucu ve Geyik, 2008; Naharc1, 2006).

Hastane enfeksiyonlari, ¢apraz enfeksiyon yada bireysel enfeksiyon seklinde
ortaya ¢ikabilir. Capraz enfeksiyonda; mikroorganizma bir bireyden digerine dogrudan
ya da dolayli yollarla geger. Capraz enfeksiyon, sadece bireyin kendisini etkilemez.
Ayni zamanda bireyin yakininda bulunan herkesin enfeksiyon riskine maruz kalmasina
neden olur. Bireysel enfeksiyon ise mikroorganizmanin, bireyin kendi enfekte

dokusundan saglam dokusuna dogru ilerlemesi seklinde goriiliir (Kelek, 2012).
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Hastane enfeksiyonlarmin gelisimine neden olabilecek birgok faktor vardir.
Hastalarin bagisiklik sisteminin zayif olmasi, maruz kalinan mikroorganizmanin tiiri,
bireye invazif girisimlerin uygulanmasi, personel yetersizligi, ¢evresel faktorler ve
bakteriyel diren¢ gibi durumlar bu faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Cakmak, 2014).
Hastane enfeksiyolar1 temas yoluyla, damlacik yoluyla, hava yoluyla, ortak kaynak
yoluyla ve vektor yoluyla bulasabilir (Naharci, 2006).

Hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en etkili, ucuz ve kolay yolu el
yikamadir. El yikamanin yanisira, hastalarin viicut salgilari, kan ve ¢iktilar1 ile
kontamine olmus ylizeylerin Once deterjanli su ile temizlenmesi ve sonrasinda
dezenfekte edilmesi, izolasyon odalarinda 6zel giysilerin giyilmesi, eldiven ve maske
kullanilmasi, hastanedeki yiizeylerin su ve deterjan ile diizenli olarak temizlenmesi,
eldiven kullanma kurallarina gereken Onemin verilmesi hastane enfeksiyonlarindan
korunmada yararlanilabilecek diger yontemlere 6rnek olarak verilebilir (Terzi, 2009;
Cakmak, 2014). Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve onlenebilmesi i¢in siirveyans
yani sistematik olarak veri toplanmasi, bu konuda egitimler yapilmasi, antibiyotik
kullanim politikalarinin olusturulmas: ve dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon
politikalarinin uygulanmasi son derece 6nemlidir (Naharci, 2006).

2.6.3. Diismeler

JCI (2010), dismeyi “Fiziksel olarak yaralanmaya sebep olan, planlanmamig
ani bir gekilde zemine dogru bir hareket degisikligi olmasi” olarak tanimlamaktadir.
Diisme ayni zamanda, “Herhangi bir planlama, zorlayic1 kuvvet, senkop ya da inme
olmadan, dikkatsizlik sonucu ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi ile birlikte bireyin
bulundugu seviyeden daha asagi bir seviyeye dogru inmesi” olarak da
tanimlanabilmektedir (Isik ve ark., 2006; Madak, 2010; Ast1 ve Karadag, 2013a).

Hastanelerde, hasta diismeleri ve diismelere bagli yaralanmalar her gecen giin
giderek artmaktadir (Hurley ve ark., 2009). Diisme olayi, bireyin yasadigi ortamin
ozelliklerine ve yas gruplarina gore degisiklik gostermektedir. Diismeler, her yas
grubunda goriilmesine karsin, 65 yas tizeri yaslilarin hastanedeki diisme oranlarinda
belirgin bir artis oldugu (Halfon ve ark., 2001; Vassallo ve ark., 2000a), yaslilarin,
hastanede kaldiklar siire iginde en az bir kez diistiigii (Hitcho ve ark., 2004; Thomas ve
Brennan, 2000; Vassallo ve ark., 2000b; Vassallo ve Sharma, 1998; Vassallo ve ark.,

2003), her y1l diisen 65 yas ve lizeri yaslilarin, %30’unu ise 75 yas ve iizeri yashlarin
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olusturdugu bildirilmistir (Todd ve Skelton, 2004). Bununla birlikte, literatiirde diisme
insidansinin toplum igerisinde yasayan yaslhilarda %30-40, uzun donem bakim
merkezlerinde yasayan yaslilarda %50, bir 6nceki yi1l diisme deneyimleyenlerde ise %60
oldugu bildirilmistir (Isik ve ark., 2006).

Hastane ortami, diisme riski ile iligkili olan ve yaslilar i¢in giivenilir olmayan
bir ortamdir (Kannus ve ark., 2006). Hastanelerde, diismeleri 6nlemeye yonelik
politikalar  gelistirilmesine ve bu konuda hazirlanmis uygulama kilavuzlar
kullanilmasma Kkarsin, yaslilarda, diismelerin onlenmesine yonelik en iyi uygulama
stratejilerini entegre etme konusunda halen, onemli zorluklar yasanmaktadir (Peel,
2011). Yashlarda diismelerin 6nlenmesi i¢in, risk altindaki yaslilarin, basarili bir sekilde
tanilanmasi, yaslh niifusta diisme ile iliskili olas1 risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
faktorlerin birbirini etkileme durumunun anlasilmasi gerekmektedir (Evans ve ark.,
2001; Fuller, 2000; Gus ve Porinsky, 2003; Halfon ve ark., 2001; Krauss ve ark., 2005;
Martin, 2011; Moylan ve Binder, 2007; Nakai ve ark., 2006; Rubenstein, 2006; Stevens,
2005; Todd ve Skelton, 2004; Van, 2001).

Hastane ortamindaki diisme risk faktorleri, intrinsik diisme risk faktorleri ve
extrinsik diisme risk faktorleri olarak sinflandirilabilir. Bireyin yas, cinsiyet, tanisi,
diisme hikayesi, depresyon, bilissel bozulma, inkontinans, yiriirken yardima ihtiyag
duyma, dengenin bozulmasi, yardimer arag kullanimi, bas donmesi, duyusal yetersizlik
ve psikoaktif ilag kullanimi gibi faktorler intrinsik diisme risk faktorleri igerisinde yer
almaktadir. Extrinsik risk faktorleri ise 19 giin ya da daha uzun siiredir hospitalize olma,
cevresel faktorler ve diismenin giiniin hangi zaman diliminde meydana geldigini
kapsamaktadir. Genel olarak, extrinsik diisme risk faktorleri, yiiksek diizey diismeler,
iligkili aktiviteleri ve ¢evreyi kapsamaktadir. Intrinsik risk faktorleri ise dengeyle ilgili
duyusal néromiiskiiler sistemin biitiin komponentlerini ilgilendiren ayn1 zamanda bu
sistemleri patolojik olarak etkileyebilen yasla iligkili faktorleri icermektedir (Hill ve
ark., 2007).

Yashilarda, diismelere etki eden birgok faktor bulunmakla birlikte, 6zellikle
dengenin, yash niifus iginde diismenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir
(Berg ve ark., 1992a). Denge, kisinin diismeden yasamini siirdiirme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Ortamda ayaga kalkarken, otururken veya hareket ederken dengeye

ihtiya¢ duyulur. Dengeyi etkileyen degisimlerin ¢ogu, yavas yavas ortaya cikar
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(Newton, 2003). Diisme risk faktorlerinin ele alindigi 18 prospektif kohort ¢aligmanin
incelendigi bir sistematik review ¢alismasinda, yash yetiskinlerde, gelecekteki
diismelerin bagimsiz, en 6nemli belirleyicisinin yiirime ve denge bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Ganz ve ark., 2007). Denge, bir pozisyonu korumak i¢in gereklidir.
Toplumda, giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmek i¢in serbestce hareket ederken,
bir pozisyondan digerine gegerken denge stabil kalir. Yaslanma siireci, hastaliklar ve
ilaglar, denge yetenegini olumsuz yonde etkileyebilir. Denge yeteneginde ¢esitli
faktorlere bagh olarak meydana gelen diisiis, fiziksel giivenligi tehdit eder. Bireyde,
aktivitelerin kisitlanmasi ile ilgili bir korkuya yol acar (Berg ve ark., 1992b).

Diisme olayi, yash bireylerde daha sik goriilmesine karsin, hastaneye yatan her
birey, diisme riskiyle karsi karsiyadir. Ozellikle, diisme &ykiisii olan bireylerde iyi bir
anamnez alinmasi, diigmenin ne zaman, nerede, nasil gerceklestigi ve sonrasinda
herhangi bir yaralanma meydana gelip gelmediginin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, son derece 6nemlidir (Eyigor, 2012; Madak, 2010).

Diismeler, kaza sonucu olusan diismeler, 6nceden tahmin edilebilen diismeler
ve oOnceden tahmin edilemeyen diismeler olmak {izere 1ii¢ bashk altinda
siniflandirilabilir. Kaza sonucu olusan diismeler, tim dismelerin %14 {ini
olusturmaktadir. Genellikle bu diismeler, c¢evresel tehlikelerden yada teknik
malzemelerden kaynaklanmaktadir. Onceden tahmin edilebilen diismeler, tiim
diismelerin %78’ini olusturmakla birlikte bu diismeler, alinan tedavi sonrasi gelisme
riski onceden bilinen diismelerdir. Onceden tahmin edilmeyen diismeler ise tiim
diismelerin %8’ini olusturmaktadir. Bu diismeler, 6nceden bilinen bir diisme risk
grubunda yer almayan bireylerde meydana gelen diismelerdir (JCI, 2010; Madak, 2010).

Biitiin yas gruplarinda, diismelerin degerlendirilmesinde, kisisel ve g¢evresel
risk faktorlerinin belirlenmesi onemlidir. ileri yas, daha énce diisme 6ykiisii olmasi, kas
gligsiizliigli, yiirime ve denge problemleri, gérme bozukluklari, 3’den fazla ilag
kullanimi, yiiksek riskli ila¢ kullanimi, kilolu olmak, gérme ya da isitme problemlerine
sahip olma, bilissel bozukluklar, akut veya kronik bir hastaliga sahip olma ve uyku
problemleri kisisel diisme risk faktorlerine 6rnek olarak verilebilir. Yatak seviyesinin
uygun ylkseklikte olmamasi, zeminin kaygan veya buzlu olmasi, i1siklandirmanin
yetersiz olmasi, uygun olmayan ayakkabi ve kiyafet kullanimi, dar alanda ¢ok fazla

esya olmasi, esyalarin sabit olmamasi, merdivenlerin korkuluklarinin olmamasi, kapi
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girislerinin yiiksek olmasi, yiirlime alanlarinin diizgin olmamasi, kablolarin ortada
olmasi, halilarin katlanmig olmasi, g¢evrede gezinen kiigiik cocuk sayisinin fazla olmasi
ve ortamda evcil hayvan bulunmasi ¢evresel diisme risk faktorleri igerisinde yer
almaktadir (Isik, 2006; Akdeniz, 2010; Eyigor, 2012; Giilhan, 2013).

Diismelerin yaklasik olarak Y4’ yaralanma ile sonuglanmakta ve tim
diismelerin yaklasik olarak %10 unda ise major travma meydana gelmektedir. Bununla
birlikte diisme olay1 sonucunda yumusak doku zedelenmeleri, kiriklar ve burkulmalara
bagl fiziksel fonksiyon kaybi ile birlikte kafa travmalari, intrakranial kanamalar,
depresyon, diisme korkusu ve 6liim meydana gelebilmektedir (Eyigor, 2012; Giilhan,
2013). Diisme Onlenebilir bir sorundur. Diismeler ve bu duruma bagli yaralanmalari
onlemek igin bireyde diismelere neden olabilecek risk faktorleri belirlenmelidir.
Bireyde, bacak kuvvet kaybi1 varsa bireye uygun egzersizler yaptirilmalidir. Denge
bozukluklarini 6nlemek igin denge egitimi verilmelidir. Bireyde, varolan gérme
problemleri tedavi edilmelidir. Hipotansiyona neden olabilecek bir durum varsa,
gerekli koruyucu 6nlemler alinmahidir. Bireyde ilag intoksikasyonunu 6nlemek iginde
hastalarin ilaglar1 diizenlenmeli ve bireyin iginde bulundugu g¢evre bireye uygun bir
sekilde modifiye edilmelidir (Isik, 2006; Eyigor, 2012).

2.6.4. Tletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Saglik bakim profesyonelleri ile hasta arasindaki iletisim eksikligi; saglik
bakim profesyonellerinin kendi aralarindaki iletigsim eksikligi hasta giivenligini, sunulan
saglik bakim hizmetinin kalitesini ve tibbi hata oranin1 etkilemektedir (Cengiz, 2014).
Iletisim, iletilmek istenen bir bilginin elektronik, sozlii veya yazili bir sekilde gonderici
tarafindan alic1 veya alicilara aktarilmasidir (Cengiz, 2014). iletisim siireci gevre, alici
ve gonderici arasindaki iliski, mesajin igerigi, mesajin verildigi ortam, tutum, deger
yargilari, sosyoekonomik durum, yasam deneyimleri, aile dinamikleri ve kiiltiirel
Ozellikler olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bununla birlikte hastane
ortamimin gliriiltiilii olmasi, kisilerin gergin ve kaygili olmasi, algilama farkliliklari,
caligma kosullari, bireyler arasindaki egitim farkliliklar1 ve duyma kaybida saglikli bir
iletisim gelismesini olumsuz yonde etkiler (Ozata ve Altunkan, 2010; Kiymaz ve Kog,
2015). Saglik bakim ortamlarindaki iletisim eksikligi, hasta giivenligini tehdit etmekte,

iletisim yetersizligine bagli olarak kimlik dogrulama hatalar1 meydana gelebilmekte ve
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bu durum yanlis hastaya tedavi, bakim ve cerrahi uygulama yapilmasina neden
olabilmektedir (Miilayimoglu, 2012; Tanridver, 2016).

2.6.5. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Gelismis tlkelerin bir¢ogunda hastalarin yetersiz izlenmesine bagli olarak,
hatali tibbi uygulama sayisinda ve bu duruma baghh olarak saglik bakim
profesyonellerine ve saglik bakim kurumuna agilan dava sayisinda gilinden giline artis
gbzlenmektedir. Bireyin yetersiz izleminden kaynaklanan tibbi uygulama hatalarini
azaltmak i¢in, bireyin izlem sikligi belirlenmeli ve bu durum, diger saglik
profesyonelleri ile paylasilmalidir. Bireyin izlem sikligi belirlenirken, mevcut durumu
ve bakim gereksinimleri gézoniinde bulundurulmali ve yapilan izlem uygulamalari,
tarih ve saat belirtilerek kayit edilmelidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

2.6.6. Uygun Olmayan Malzeme Kullamimina Bagh Hatalar

Saglik bakim sisteminde bireyin tani, tedavi, bakim ve uygulamalarinda yanlis
malzemenin kullanilmas1 yada bu malzemelerin bu konuda yetkin ve yeterli olmayan
kisiler tarafindan uygulanmasi, tibbi hatalara neden olabilmektedir. Bu nedenle tani,
tedavi, bakim ve uygulamalar oncesinde kullanilacak malzemelerin ¢aligir durumda
oldugunun kontrol edilmesi ve arag-gereglerin bu konuda egitimden gegmis deneyimli
kisiler tarafindan kullanilmasi son derece énemlidir. Arag-gere¢ ve malzemelerin dogru
kullaniminm1 saglamak amaciyla ilgili kisilere egitim verilmeli ve giivenliginden siiphe
duyulan malzemeler kesinlikle kullanilmamahidir.  Servisteki  kullanilan  tim
malzemelerin her zaman c¢alisir durumda olmasi, tiim tibbi cihazlarin diizenli olarak
bakim ve kalibrasyonlarinin yaptirilmast biiyilk 6énem arz etmektedir. Ayrica, yanlis
veya uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalarin onlenmesinde, kullanilacak
arag-gere¢ ve sarf malzemelerinin 6nceden temin edilmesi, malzemelerin uygunlugunun
kullanicilar tarafindan belirlenmesi, son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, uygun
ebatta malzemeler secilmesi ve malzemelerin sterilizasyon tarihlerinin kontrol edilmesi
oldukga yararlidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Dikmen ve ark., 2014).

2.6.7. Hastada Yabanci Cisim Unutulmasi

Cerrahi uygulama sirasinda, bireyin viicudunda yabanci cisim unutulmasi
“hasta hakki ihlali” olarak nitelendirilmekte ve Onemli bir tibbi hata olarak kabul
edilmektedir. Unutulan yabanci cismin viicuda verecegi zarar, unutulan bolgeye ve

maddenin cinsine gore degismekle birlikte bazen bireyin 6liimiine neden olabilmektedir.
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Bazen de bireyde unutulan yabanci cisim, hicbir belirti vermemekte ve rastlanti sonucu
fark edilebilmektedir. Yabanci cisim unutulmasina bagl olarak gelisen tibbi hatalari
onleyebilmek igin cerrahi girisim oncesinde ve sonrasinda operasyonda kullanilan tiim
malzemelerin ve cisimlerin eksiksiz bir bigimde sayilmasi ve kaydedilmesi son derece
onemlidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Bilge ve Gegim, 2011).

2.6.8. Yanhs Taraf Cerrahisi

Cerrahi tedavinin uygulandigi ameliyathaneler, 6zel bilgi ve donanim
gerektiren ¢ok cesitli malzemelerin kullanildigi, karmasik yapiya sahip, oldukga stresli
calisma ortamlaridir (Tungel, 2013). Bu dogrultuda, ameliyathane ortaminda yanlis taraf
cerrahisini Onlemek ve giivenli cerrahi uygulama gergeklestirebilmek ig¢in, hastanin
bilinci yerindeyken, kimlik bilgileri ile bilekligi karsilastirilmali ve hastanin ameliyat
yeri dogru bir sekilde, silinmez bir kalemle isaretlenmelidir. Ayrica hastanin
laboratuvar bilgileri, tibbi kayitlari, tetkik sonuglari, onamlari ve cerrahi giivenlik
kontrol formunun oldugu dosya, bireyle birlikte ameliyathaneye teslim edilmelidir.
Ameliyathane girisinde hastay1 teslim alan saglik bakim profesyoneli, bireyin dogru
hasta oldugunu ve hastaya hangi cerrahi operasyon uygulanacagini teyit etmelidir.
Hastanin ameliyat tarafini eli ile gostermesi istenmeli, boylece dogru tarafin isaretlenip
isaretlenmedigi tekrar kontrol edilmelidir (Akdag, 2016).

Yanlis operasyonu ve yanlis taraf cerrahisini 6nlemek i¢in, ameliyat odasinda
hasta masaya alinmadan 6nce tekrar kimlik bilgileri, dosyasi, kullanilacak ekipman ve
dogru taraf cerrahisi kontrol edilmelidir. Operasyon gergeklesmeden once, hasta
ameliyat masasinda iken cerrah, anestezi uzmani, anestezi teknisyeni ve ameliyathane
hemsiresi dogru hastanin, dogru tarafina, dogru islemin yapilacagini sozlii olarak teyit
etmeli ve bu durumu cerrahi giivenlik kontrol formuna kayit etmelidir. Ameliyat
sonrasinda ise ameliyat odasindan ayrilmadan 6nce, ameliyat ekibi tarafindan planlanan
ile yapilan islemin ayn1 oldugu, cerrahi aletlerin tam olup olmadigi kontrol edilmeli ve
bu islemde cerrahi giivenlik kontrol formuna kayit edilmelidir (Akdag, 2016).

2.6.9. Kan Transfiizyonu Hatalar1

Kan transfiizyonu, kan ya da kan triinlerinin tedavi amaglh olarak intravendz
yol ile dolagima verilmesidir (Tungel, 2013). Kan transfiizyonu son derece dikkatli
yapilmast gereken bir uygulamadir. Kan transflizyonuna bagli tibbi hata oranini

azaltmak i¢in, kan transfiizyonu 6ncesinde, kan istem formunda, hastanin adi, soyadi,
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protokol numarasi, klinigi, tanisi, kan grubu, daha once transfiizyon olup olmadigi,
planlanan verilis siiresi ve istenen kan triinii tiirii belirtilmelidir. Ayrica transfiizyon
oncesinde hasta ve ailesinden transfiizyon islemi i¢in onam alinmalidir. Kan iiriinii
klinige ulastiginda, kan {iriinli lizerindeki bilgiler dikkatli bir sekilde incelenmelidir.
Dogru kan iiriinliniin geldiginden ve dogru hastaya takildigindan emin olunmalidir.
Eger miimkiinse bu islem, en az iki kisi tarafindan yapilmalidir. Kan grubu ve Rh
faktoriiniin uyumuna dikkat edilmeli ve serolojik testlerin negatif oldugundan emin
olunmalidir. Kan tiriiniiniin son kullanma tarihi ile crossmatch uygunluk onay1 bilgileri
kontrol edilmeli ve kanin planlanan siirede verilmesine 6zen gosterilmelidir. Kan
triinlinde piht;, hava kabarcigi, bulaniklik ve beyaz tabaka olmadigindan emin
olunmalidir. Kanin 1s1s1 ve hastanin vital bulgulart normal seviyede olmalidir. Olagan
dis1 durumlarin ve allerjik reaksiyonlarin gozden kagmamasi igin hasta uygun siklikta
takip edilmeli ve yapilan her islem kayit altina alinmalidir (Orii¢ ve Yenicesu, 2016).

2.7. Acil Servislerde Tibbi Hata Prevalansi

Acil servisler, acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde anahtar bir konuma
sahiptir (Cander, 2013). Hastanelerde acil servis, yogun bakim {initeleri ve klinik
laboratuvarlar tibbi hatalarin daha c¢ok goriildiigii potansiyel riskli bolgeler olarak
tanimlanmaktadir (Kalra, 2004a). Diger kliniklerle karsilastirildiginda 6zellikle acil
servis, yogun ve hizli temposu, yiiksek sesler, karmasik ve dinamik yapisiyla tibbi
hataya egilimin artabilecegi bir ortamdir (Burroughs ve ark., 2005). Acil servis gevresi,
kompleks ve dinamiktir. Cogu zaman acil servisteki is ylikii kontrolsiizdiir. Acil
serviste, hastayla ilgili kararlar genellikle yogun baski altinda verilir. Bazen hastadan
bilgi alma siireci tamamlanmadan tedavi, bakim ve uygulamalara baslanir. Acil servis,
ayn1 zamanda hastalarin farkli zamanlarda hastaneye basvurdugu, ayni1 anda birden ¢ok
gorevin yonetilmeye calisildigy, isle ilgili kesintiler, planlanmamus vizitler, acil olmayan
durumdan resiisitasyon durumuna kadar birden ¢ok hastanin bakim ve tedavisinin
yapildigi kalabalik bir ortamdir (Kallberg, 2015).

Hastalar, acil servise genellikle, acil ve hizli tedavi gerektiren akut bir hastalik
veya yaralanma sonucu gelmekte, acil serviste calisan hemsireler de bazen yeterli hasta
Oykiisli alamadan derhal tedaviye baslamak durumunda kalabilmektedirler. Acil servis
hemsireleri 6zellikle hastanin bilincinin yerinde olmadigi ve bireylerin hastaliklar1 ile

ilgili yeterli bilgi veremedigi durumlarda problem yasamaktadirlar (Ersun ve ark.,
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2013). Bununla birlikte hasta sayisinin fazlaligi, hemsire sayisinin azlii, vardiyal
caligma, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalara bakim sunma, is ve
calisma kosullarina bagli duygusal stres, uyulmasi gereken prosediirlerin ¢coklugu gibi
bircok neden hemsirelerin bakim, tedavi ve uygulamalari sirasinda hata yapma
olasiliklarini arttirabilmektedir (Croke, 2003; Ersun ve ark., 2013).

Literatiirde, saglik bakim sisteminin tibbi hata ve hasta giivenligi problemleri
ile kars1 karsiya kaldigi, her yil 108.000 kisinin potansiyel olarak dnlenebilir yanlis tibbi
uygulamalara bagli yaralanmalar nedeniyle 6ldiigii, hospitalize olmus her 50 hastadan
birinin Onlenebilir, bireye zarar veren ve amaglanmamis bir olay deneyimledigi, bu
yaralanma ve olaylarin yaklasik olarak %3’linlin acil serviste meydana geldigi
bildirilmistir (Schenkel, 2000).

Fordyce ve arkadaslari da (2003), sehir merkezindeki bir acil departmaninda
yedi giinliik siire i¢inde meydana gelen 400 tibbi hatay1 analiz etmisler, bu hatalarin
tanilayici ¢aligmalar, idari prosediirler, farmokoterapi, belgeleme, iletisim, gevresel ve
diger nedenlerle meydana geldigini ve hatalarin %2’sinin olumsuz sonug¢landigini
bildirmislerdir.

Kallberg (2015) tarafindan, Isvec¢ acil departmanlarinda yapilan diger bir
arastirmada da, klinisyenlerin is yiikii fazlaligini, acil serviste hasta giivenligini tehdit
eden bir faktor olarak algiladiklari, is sirasinda kesinti ve araya girmeleri iletisim ve ilag
hatalar1 i¢in 6nemli bir risk olarak goérdiikleri belirtilmistir.

De Vries ve arkadaglarinin (2008), hastanede goriilen advers olaylarin dogasini
ve insidansini belirlemek iizere yapmis olduklar1 diger bir ¢caligmada ise, 74485 hasta
kayidinin incelendigi, hastaneye kabul edilen yaklasik olarak her on hastadan birinin
advers olaya maruz kaldigi, %80’den fazlasinin acil serviste meydana geldigi,
%7,4’lniin oldiiriicii  oldugu, %15,1’in1 ilaglarla ilgili olaylarin olusturdugu ve
%43,5’inin 6nlenebilir oldugu bildirilmistir.

Rasmussen ve arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise,
katihimcilarin bir ay iginde 742 advers olay yasadiklari, acil servisteki g¢alisma
cevresinin advers olaylarn etkiledigi, en sik goriilen olay tiirlerinin belge eksikligi,
sevklerin yapilmamasi, kan testlerinin olmamasi, ciddi bir olay sonrasi problemin
raporlanmast ile ilgili oldugu, yetersiz hasta giivenligi ikliminin advers olay olusumunu

etkiledigi belirtilmistir.
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Henneman ve arkadaslar1 da (2005), acil serviste tibbi hatalarin gézlenmesine
yonelik olarak yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, 203 hatanin rapor edildigini, bu
hatalarin bliyiik ¢ogunlugunun hemsireler tarafindan diizeltilerek iyilestirildigini,
tyilestirilemeyen 107 tibbi hatanin %56’sinda yatis siiresinin uzadigini ve %11’inde
mindr ya da potansiyel yan etkilerin gelistigini bildirmislerdir.

Tiirkiye’de ise 2000- 2004 yillar1 arasinda acil servis hizmetleri ile ilgili tibbi
uygulama hatalarin1 kapsayan 112 olgu degerlendirilmis ve bu olgulardan 57’sinde
saglik bakim profesyonellerinin kusuru olmadigina, 55 olguda ise tibbi uygulama hatasi
olduguna karar verilmistir (Turkan ve Tugcu, 2004). Kiymaz’in (2015), bu konuda
yaptig1 bir ¢aligmada ise hemsirelerin yapmis olduklari tibbi hatalarin %17,6’sinin ilag
uygulama hatalariyla ilgili oldugu, %42,0’1min yanls ilaci, yanlis dozda uyguladiklar
bildirilmistir.

Hatali tibbi uygulamalar1 belirlemek iizere yapilan onceki galismalarda tibbi
hata oraninin %14,2 ve %46,8 arasinda degistigi bildirilmistir (Andsoy ve ark., 2014;
Oztung ve Vural, 2012; Fordyce ve ark., 2003; Ehsani ve ark., 2013). Literatiirde de
belirtildigi gibi tibbi hata orani yapilan arastirmalara gore degisiklik gostermekle
birlikte bu farklilik, tibbi hata izlem eksikliginden, ¢alisma arkadaslari, egitimci ve
yOneticilerin  tibbi hata bildirimine verdikleri negatif reaksiyondan, kurumda uygun
kayit ve rapor izlem sisteminin olmamasindan, ¢alisilan serviste hizmet sunulan
hastalarin fiziksel durumunun kotli olmasindan, servislerin giiriiltiilii ve kalabalik
olmasindan kaynaklanabilir (Ehsani ve ark., 2013).

Tibbi hatalar1 6nleme, ¢ok biiyiik oranda hemsirelerin tibbi hatalar1 hastalari
etkilemeden Once 1iyilestirebilmelerine baglidir. Bu konuda yapilan son calismalar
(Henneman ve ark., 2005), hatalarin iyilestirilmesinde hemsirelerin 6nemli rol
oynadigin1 gostermekle birlikte, Hennemann ve arkadaslari (2006), acil bakim
ortamlarinda tibbi hatalar1 iyilestirmek i¢cin hemsireler tarafindan gozetim, sezgi, ¢ift
kontrol ve biiyiilk resmin farkinda olma gibi birgok stratejinin kullanildigini
bildirmislerdir.

Tibbi hatalar bildirildikten ve hatalara neden olan faktorler belirlenerek
elimine edildikten sonra hasta giivenligi saglanabilir (Hughes, 2008). Kagan ve Barnoy
(2013), kurumun hasta giivenligi kiiltiiriniin tibbi hata bildirme oraniyla pozitif ve

belirgin bir sekilde iliskili oldugunu ve organizasyonun hasta giivenligi kiiltlirliniin
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calisanlar1 hata bildirimine hazirladigimni bildirmislerdir. Bu konuda yapilan diger bir
aragtirmada ise bir¢ok kurumda cezalandirict bir kiiltiir oldugu ve bu durumun saglik
bakim hatalarinin dogru bir sekilde rapor edilmesini ve azaltilmasini engelledigi, hasta
zarar gormedigi i¢in pek ¢ok hatanin gbzden kacirildigi, oysaki bu bilgilerin gelecek
hatalar1 onlemek acgisindan son derece yararli olabilecegi belirtilmistir (Baker ve
Norton, 2001).

2.8. Acil Servise Basvuran Hastalarda Tibbi Hata Algisim Etkileyen
Faktorler

Tibbi hatalar konusu tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in 6nemli bir konu
olmakla birlikte, hastalar agisindan daha biiyiik bir dnem tasimaktadir. Hasta giivenligi
ve hatali tibbi uygulamalarin en aza indirilebilmesi igin toplumun bu konuda
bilinglenmesi, tibbi hata algilar1 ile bu durumu etkileyen faktérlerin belirlenmesi son
derece Onemlidir (Akkoyunlu, 2012). Algilama, kelime anlami itibariyla “duyusal
verileri orgiitleyerek yorumlayip, ¢cevremizdeki nesne ve olaylara anlam verme siireci”
olarak tanimlanmaktadir. Algi ayn1 zamanda “duyumlar1 yorumlama, onlar1 anlaml
hale getirme siireci” olarakta tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda algi, bir ya da birkag
duyum tarafindan beyine ulastirilan bir uyaranin anlamlandirilmast siirecidir (Aytac,
2000). Literatiirde Akkoyunlu’nun aktardigi {izere “algi, bireyin duyumlar1 ve olaylari
anlamli bir diinya deneyimine doniistirmek amact ile yorumlamasi ve diizenlemesi”
olarak tanimlanmaktadir (Lindsay ve Norman, 1977). Yine Akkoyunlu’nun (2012)
bildirdigi lizere “algi, ayn1 zamanda hastalik veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil
anlasildigin1” ifade etmektedir (Taylor ve ark., 2000).

Algilarimiz duyumlar iizerine kuruludur ve duyudan farklidir. Duyum algiya
temel olusturur. Ancak alg: siirecinin temelinde, bu uyaricilara bagl olarak yaptigimiz
yorumlar, uyaricilara verdigimiz Onem, bekletilerimiz, egitimimiz, kiltirel
ozelliklerimiz dogrultusunda uyaricilara ylikledigimiz anlam, ge¢gmis deneyimlerimiz ve
O0grenme yatmaktadir. Gelen duygular1 se¢me, bazilarini ihmal etme ya da bazilarini
kuvvetlendirme, arada olan bosluklar1 doldurma ve beklentilere gore anlam verme
algilama asamasinda gelisir. Algilama salt duyulara bagl fizyolojik bir siire¢ degildir.
Algilama, duyularin merkezi sinir sistemine elektro-kimyasal yolla ilettikleri mesajlarin,

yapisal bir bigcimde anlamlandirilmas siirecidir (Aytag, 2000).
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Algilamanin gergeklestirilebilmesi igin genel uyarilmiglik halinin olmasi1 ve
dikkatin ¢evreye yoneltilmis olmast gereklidir. Ancak dikkatini ayni uyaran {izerinde
odaklastiran farkli kisiler, ayn1 uyaram farkli sekilde algilayabilirler. Bunun nedeni,
alginin kisinin geg¢mis yasantisi, ilgi alanlar1 ve gereksinimleri ile yakindan iligkili
olmasidir. Ayni birey degisik zaman ya da ortamlarda farkli algisal ozellikler de
gosterebilirler. Bunun nedeni, uyaranin niceliginin ve niteliginin algilama iizerinde
yaptig1 etkilerdir (Aytag, 2000).

Algilama yeteneginin ¢ogu dogustan gelmektedir. Ancak ¢ok sayida bagka
algisal siiregler de 6grenmeye dayalidir. Kisinin 6grendikleri ve deneyimleri, dogustan
gelen bu yeteneklerinin gelismesinde dnemli bir rol oynar. Dogustan gelen yetenekler
ve sonradan 6grenilen beceriler birbirlerini siirekli etkiler. En dogru bilimsel yol, her iki
etkenin, yani dogustan getirilen yeteneklerin ve cevreyle etkilesim sonucu G6grenilen
becerilerin, algilamanin temelinde yatmasidir (Aytag, 2000).

Acil serviste c¢alisan hemsire sayisinin  az olmasi, saglik bakim
profesyonellerinin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, acil servisin kalabalik ve yiiksek
sesli olmasi, mesleki acemilik ve yetersizlik, iletisim eksikligi, dikkatsizlik, hekimlerin
hastalara yeterince zaman ayirmamasi ve hasta sayisinin fazla olmasi gibi nedenler tibbi
hata algisim etkileyen faktorlerdir (Ozdemir ve Sahin, 2015; Ehsani ve ark., 2013).

Bu konuda yapilan bir arastirmada toplumun tibbi hata yapildigina inanma
oraninin; Kanada’da %30, ABD’de %34, Almanya’da %23, Avustralya’da %27 ve
Ingiltere’de de %22 oldugu bildirilmistir (Schoen ve ark., 2005). Blendon ve
arkadaglarinin ABD’de yaptig1 diger bir ¢alismada toplumun %42’sinin kendilerine
veya bir yakinlarma tibbi uygulama hatast yapildigina inandiklart belirlenmistir
(Blendon ve ark., 2003).

Tiirkiye’de 6354 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada, toplumun
%10’unun kendine veya aile liyelerinden birine tibbi hata yapildigina inandigi, tibbi
uygulama hatasi yapildigma inanan bireylerin %93’liniin yapilan tibbi uygulama
hatasinin hasta ve yakinlarina bildirilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Ayni
calismada katilimcilarin %17°si tibbi uygulama hatast ile ilgili kendilerine bilgi
verildigini, %23,3’0 hatali tibbi uygulama sonrasinda onemli bir problem meydana

gelmedigini, %18,2’si hastanede uzun siire yattigmi, %18,7°si daha fazla saglik
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harcamast yaptigini, %25,8’1 kalici tibbi sorun gelistigini, %13,9’u da yakinini
kaybettigini bildirmistir (Sayek, 2011).

Miilayimoglu’nun (2012) halk egitim merkezindeki kurslara devam etmekte
olan bireylerin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve tibbi hatalarla ilgili deneyimlerini
belirlemek tizere yapmis oldugu diger bir ¢alisma sonrasinda, katilimeilarin %33.2’sinin
kendisinin, %33,7’sinin yakinlarinin herhangi bir tibbi hataya maruz kaldigi, bu
hatalarin  bireylerin  %55,8’inde, yakinlarinin %65,4’tinde uzun siireli tedavi
uygulamasina yol actigi, %83,1’inin tibbi hatalarin Onlenebilecegini ifade ettigi;
%59,1’inin  hastalarin  kendilerini tibbi hatalardan koruyabilecegini diisiindiigii,
%28,5’inin de bu konuda diizenli egitimler yapildigi takdirde bu hatalarin
azaltilabilecegini ifade ettiklerini ortaya ¢ikarmislardir. Ayn1 calismada bireylerin
%45,1°1 daha 6nce hasta gilivenligi kavramini duydugunu, %94,7’si tibbi hatalarin saglik
riski olusturdugu icin hasta giivenliginin 6nemli oldugunu; en fazla doktor (%85) ve
hemsirelerin (%84,7) tibbi hata yaptiklarin1 ve tibbi hatalarin hasta ve saglik bakim
profesyonelleri  arasindaki iletisim  eksikliginden kaynaklandigin1  (%69,3)
diisiindiiklerini ortaya ¢ikarmislardir.

Tibbi uygulama hatalar ile ilgili yayinlanmis olan bir Kkitapta ise, 137 tibbi
hatanin goriildiigii, 112 hatanin hekimler, 20 hatanin hemsirelik ve ebelik uygulamalari,
3 hatanin siinnet uygulamasi ve 2 hatanin da eczacilik uygulamasi ile ilgili oldugu, 120
tibbi hatanin yargiya intikal ettigi bildirilmistir (Savag, 2013; Can, 2014). Tibbi
hatalarda meydana gelen artisin toplum ve saglik bakim sistemi iizerinde olumsuz
bircok etkisi bulunmaktadir. Tibbi hatalar basta toplumun saglik g¢alisanlarina karsi
giiveninin azalmasina, hatayr yapan ve hataya maruz kalan bireyin ruhsal yonden
olumsuz etkilenmesine, saglik bakim hizmetlerinden yararlanan bireylerde kaygi ve
umutsuzluk gelismesine neden olabilmektedir (Cebeci ve ark., 2014).

2.9. Kaygi

Kaygi, her an bir tehlikeyle karsilasabilecegi duygusu, huzursuzluk, korku ve
gerilim ile bas gdsteren ve hosa gitmeyen duygusal bir durumdur (Deniz ve ark., 2009).
Kaygi, baz1 bireylerin sik sik ve yogun bir sekilde yasadigi, baz1 bireylerin ise az ve
diisiik seviyede deneyimledigi temel duygulardan biridir (Ozbay, 2008). Kaygi aym
zamanda bireyin tehlikeyle bas etmesine yardim eden bir mekanizmadir (Yilmaz ve
ark., 2014).
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Insan davranislarinin agiklanmasinda kayg1 6nemli bir yer tutmaktadir (Ozbay,
2008). Gokge ve Diindar’in (2006) aktardig: iizere Spielberger 1972 yilinda durumluk
kaygis1 ve stirekli kaygisi olmak tizere iki tip kaygi tanimlamistir. Durumluk kaygisi
tehlikeli ve istenmeyen bir olayla karsi karsiya kalindiginda ortaya cikan bir kaygi
tiiridiir. Oner ve Le Compte’ye gore (1998), durumluk kaygis1 bireyin i¢inde oldugu
stresli durumdan dolay1 algiladigi subjektif korkudur. Durumluk kaygisi; bireyin o anda
icinde bulundugu akut anksiyete durumunu ifade etmektedir. Bu kayg tiiriinde bireyin
bilinci ve bilissel islevleri acik ve c¢alisir durumdadir. Bu dogrultuda birey herseyden
haberdardir (Gokge ve Diindar, 2006).

Stirekli kaygisi ise; kisinin yapisinin kaygiya yatkin olmasimi ve kronik sekil
almis anksiyete durumunu ifade etmektedir (Gokge ve Diindar, 2006). Oner ve Le
Compte’ye gore (1998) siirekli kaygis1 bireyin bulundugu durumu c¢ogunlukla stresli
olarak hissetme ya da yorumlama durumudur. Bu tehlikeli bir kayg tiiriidiir. Bireyin
ortami algilamasini, anlagilmasini ve yorumlanmasini etkiler. Eger mevcut bir neden
varken ortaya ¢ikarsa basa ¢ikilmasi zor ve siddetli bir durum halini alabilir (Gokce ve
Diindar, 2006).

Kaygi yasayan bir bireyde dikkat daginikligi, bulanik gérme, odaklanma
zorlugu, diistince kontrolsiizliigli, aklin bulanik olmasi gibi biligsel belirtiler; gerginlik,
korku, caresizlik, sinirlilik gibi duygusal belirtiler; konusmada aksaklik, kagma,
huzursuzluk gibi davranigsal belirtiler; bayilma, carpinti, nefes darligi, bogazda
diigiimlenme, yiizde kizariklik, cabuk yorulma, agizda kuruluk, sik idrara ¢ikma, asiri
terleme gibi fizyolojik belirtiler gozlemlenebilir (Tanriverdi, 2015). Bununla birlikte
France ve Robson da (1997) kayginin rahatsiz edici ve endiseli his ve diisiinceler,
bedensel tepkiler ve davranislarda meydana gelen degisiklikler olmak iizere ii¢ temel
bilesenden olustugunu ifade etmislerdir.

Kaygi acil servise bagvuran hasta ve yakinlarinin oldukc¢a yogun bir sekilde
deneyimleyebilecegi bir duygudur. Ugrak ve ark.’in (2016) hastalarin siirekli kaygi
diizeyleri ile acil saglik hizmetlerini kullanma egilimlerini analiz ettikleri bir
aragtirmada, hastalarin acil servisi kullanma sikliklar ile kaygi durumlari arasinda
dogrusal bir iliski bulundugunu bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada son alt1 ay i¢inde acil
servise hi¢ bagvurmayan hastalarda siirekli kaygi oraninin %42,5, acil servise alt1 ve

daha fazla bagvuru yapan hastalarda ise %49,3 oldugu, allerjik reaksiyon (%52,7) ve
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gogiis agrist sikayeti olan hastalarin yiiksek kaygi diizeyine (%50,4), kulak agrisi
(%40,6) ve oksiiriik sikayeti (%40,6) olan hastalarin ise diisiik kaygi diizeyine sahip
olduklar1 bildirilmistir. Bu konuda yapilan baz1 ¢alismalarda acil servise basvuran hasta
ve yakimlarmin ani veya beklenmedik bir ameliyat durumu ile karsilastiklarinda ya da
agr1 semptomu yasadiklarinda gesitli diizeylerde kaygi yasadiklar (Kilig ve ark., 2015),
acil servis hastalarmin bekleme salonunda siralarini beklerken gegirdikleri zamaninda
kaygi diizeylerini arttiran bir faktor oldugu, kayginin hastaneye ilk basvuruda yiiksek
oldugu, taburculuk sirasinda ise azaldig1 bildirilmistir (Ekwall, 2013).

Acil serviste hastalarin yasadiklart kaygi diizeylerini belirlemek iizere yapilan
diger bir aragtirmada hastalarin en ¢ok “Basina ne gelecegini bilememek”, “Rahatsizlik
verici uygulamalara maruz kalmak”,“Agri hissetme” ve “Neyin yanlis oldugunu
bilememe” gibi durumlar nedeniyle kaygi yasadiklar1 belirlenmistir (Byrne ve Heyman,
1997). Bu dogrultuda hasta ve yakinlariin yapilan uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir (Ekwall, 2013).

Bireyin yasadigi kaygi ile etkin bir sekilde bas edebilmesine yardimci
olabilmek amaciyla, bireyde kaygiya neden olan faktdrlerin belirlenmesi son derece
onemlidir (Richardson ve Sumn, 1974). Ayrica bireyin ig¢inde bulundugu durumu
algilamasi, yorumlamasi ve olaylarin anlamlarin1 degerlendirmesi saglanmalidir. Etkin
basa ¢ikma mekanizmalarindan yararlanarak kaygili bir bireyin 6fke, depresyon ve stres
gibi duygu ve diisiincelerden uzaklastirilmalarinda yardimci olunmalidir (Rose,1998).

2.10. Umutsuzluk

Umutsuzluk kavrami, bireyin gelecege karsi olumsuz beklentilerinin olmasi,
var olan sorunlarinin ¢dziimlenemeyecegine inanmasi, gelecekle ilgili kotiimser olmasi,
amacina hicbir zaman ulasamayacagina inanmasi, gelecekle ilgili motivasyonunu
kaybetmesi, bu dogrultuda amaci icin ¢aba gostermemesi olarak tanimlanabilir
(Akmanis, 2010; Yildiz, 2011). 1986 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama
Dernegi (North America Nursing Diagnosis Association- NANDA), umutsuzluk
kavramin1 “bireyin simurli ya da hi¢ alternatif géremedigi veya kisisel secenekler
bulamadig1 ve kendi yarar1 i¢in enerji sarf edemedigi bir durum” olarak tanimlamistir
(Oktay, 2011).

Literatiirde Beck ve arkadaslarina gore umutsuzluk (1990), bireyin

kapasitesinin farkinda olamamasi ve gelecege dair olumsuz beklentiler i¢inde olmasidir.
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Frankly (2007) umutsuzlugu, bireyin temel bir giidiisii olan anlam arayisinin
engellenmesi olarak tanimlamistir. Kierkegard ise (2001) umutsuzlugu, 6ziinii yitirmis
olmak, bireyin benligindeki sonsuzlugun 6lmesi ve 6liim hastaligina yakalanmis olarak
aciklamistir (Olcay, 2016).

Birey yasadigi sorunlara ¢oziim bulamazsa, gelecek icin caresiz kalirsa
umutsuzluga stiriiklenebilir. Bireyi umutsuzluga iten diger bir neden de bir hastaliga
sahip olmasidir. Birey hastalik duygusu ile karsilastiginda sorunlariyla bas edemez hale
gelir. Hiiziin, karamsarlik, i¢ce kapanma ve umursamama gibi davraniglar gelisebilir.
Hastaligin1 ¢aresizlik ve felaket olarak goriir ve bu durum umutsuzluk ile sonuglanr
(Olcay, 2016). Bununla birlikte umutsuz olan bir birey geleceginin daha koétii olacagina
inanir (Akmanis, 2010; Yildiz, 2011). Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri olan iki
kavramdir. Synder ve arkadaslarina (1989) gore umudun, duygusal ve biligsel olmak
tizere iki boyutu vardir. Birbirleriyle baglantili olan bu iki boyut umudu pozitif yonde
etkilemektedir.

Dogan ve Kelleci’nin (2014), fiziksel hastalik nedeniyle hastanede yatan
bireylerin bazi tan1 gruplarina gére umutsuzluk diizeylerini belirlemek iizere yapmis
olduklar1 bir ¢aligma sonrasinda, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin umutsuzluk
diizeylerinin kanser ve diger dahili hastaligi olan bireylerden daha yiiksek oldugu,
cerrahi sorunlar1 olan hastalarda ise umutsuzluk diizeyinin daha diisiik bulundugu
bildirilmistir.

Giivenlik, yasami siirdirmek i¢in her donem gerekli olan insan temel
gereksinimlerinden biridir. Bununla birlikte saglikli/hasta bireye etkili, verimli,
giivenilir ve tam zamaninda bakim sunma saglik bakim profesyonellerinin 6ncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda bireylerin sagligmin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, hastanede, evde ve toplumda giivenli bir bakim
ortami olusturulmasi son derece onemlidir (Ast1 ve Karadag, 2013a; Sayek, 2011).

Hasta giivenligi risk faktorleri ile birlikte gizlenen hatalarin raporlanmasini
saglamak icin egitimler dilizenlenmesi, hemsirelerin tibbi hatalar1 6zgiirce rapor
edebilecekleri cezalandirict olmayan bir kurum kiiltiirti gelistirilmesi, ilaglarin verilmesi
ile ilgili hatalar1 azaltmak ftzere acil servise 0Ozgii prosediir ve protokollerin
hazirlanmasi, hemsirelerin is yiiklerini azaltmak amaciyla calisan hemsire sayisinin

artirtlmasi, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii ve tutumunu etkileyen bireysel ve
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mesleki faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi, hasta giivenligi ile ilgili farkindaligi
artirmak i¢in de saglik bakim sisteminde siirekli izlem ve degerlendirmelerin yapilmasi,
kurum yoneticileri ile ¢alisanlar arasinda agik bir iletisimin saglanmasi son derece
onemlidir (Avci ve Aktan, 2015; Balanuye, 2014).

Tibbi hatalar ve hasta giivenligini riske eden uygulamalar 6nemli bir saglik
bakim sistemi sorunudur (Avci ve Aktan, 2015; Balanuye, 2014). Bu dogrultuda tibbi
hatalar1 en aza indirebilmek ya da onleyebilmek i¢in saglik bakim kurumlarinin gerekli
Onlemleri almas1 ve saglik bakim profesyonellerinin bu konu ile ilgili farkindaliklarinin
artirllmasi1 ve biitlinciil bir bakis agisina sahip olmalarinin saglanmasi son derece
onemlidir (Avci ve Aktan, 2015; Balanuye, 2014).

Tibbi hatalar hasta giivenliginin temelini olusturmaktadir. Literatiirde hasta
giivenligi ve kalitesini ilerletecek etkili bir kurum kiiltliri olmadiginda, saglik bakim
sisteminde kalitenin gelistirilemeyecegi bildirilmistir (Kalra, 2004b). Bununla birlikte
bakimin kalitesini artirma ve tibbi hatalar1 azaltma uygun eylemleri gerektirmektedir.
Saglik bakim kuruluslar1 hasta giivenligini saglamak ve hatalar1 azaltmak amaciyla en
iyi bilinen uygulamalar1 hayata gecirmeli, hata Onleme teknikleri ile arastirma
stratejilerine odaklanmali, disiplinleraras1 deneyim, egitim ve paylasima ©&nem
vermelidir (Kalra, 2004c).

Tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili en 6nemli konulardan biri de, toplumun tibbi
hata algilar1 ile bu algilarimi etkileyebilecek faktorlerin ne oldugunun tam olarak
bilinmemesidir. Bu dogrultuda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirabilmek, hasta giivenligini saglayabilmek ve tibbi hatalari
azaltabilmek i¢in, saglik bakim hizmetlerinden yararlanan bireylerde tibbi hata algis1 ve

bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi son derece dnemlidir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine ¢esitli saglik
problemleri nedeniyle basvuran hastalarda tibbi hata algis1 ile kaygi ve umutsuzluk
diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 21.10.2016-28.04.2017 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil kliniginde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane Tiirkiye’nin kuzeyinde,
Orta Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan, 643 yatak kapasitesine sahip en biiyiikk ve
gelismis arastirma hastanesidir. Samsun ve bazi c¢evre illerdeki acil tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir. Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil klinigi muayene odasi, miisahede odasi, travma odasi,
izolasyon odasi, resiisitasyon odasi ve yogun bakim iinitesi olmak iizere alt1 boliimden
olugsmaktadir. Samsun Egitim ve Arastima Hastanesi acil kliniginde 18 hemsire, 10
pratisyen hekim, 5 asistan hekim, 7 saglik memuru, 4 paramedik, 6 uzman hekim, 17
acil tip teknikeri olmak {izere toplam 67 saglik bakim profesyoneli 8-16, 16-08 ve 8-08
olmak tizere ii¢ vardiya seklinde hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
cesitli saglik problemleri nedeniyle bagvuran hastalar olusturmustur. Arastirmaya
calismaya katilmaya istekli, sorulara cevap verebilen, herhangi bir iletisim problemi
veya mental retardasyonu olmayan, okuma ve yazma bilen, 18-65 yas aras1 goniillii
hastalar alinmustir.

Acil servise basvuran hastalarin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=29), duyusal degisimler nedeniyle iletisim
kurulamayan (n=6) ve acil serviste gézlem ve izlemi 24 saatten daha az siiren (n= 30)
hastalar calisma kapsami disinda birakilmis ve arastirma 986 hastanin katilimiyla

tamamlanmuistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Sayek, 2010;
Beck ve ark., 1974; Durham, 1982; Seber ve ark., 1991; Durak, 1994; Beck ve Steer,
1998; Spielberger ve Gorsuch, 1964; Oner ve Le Compte, 1985; Oner, 1997) hastanin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile tibbi hata algilarin1 belirlemeye yonelik bir
anket formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi
kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmigtir. Veriler hastalar acil
klinigine kabul edildikten 24 saat sonra yiiz yiize gorlisme yOntemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra, hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri ile tibbi hata
algilarmi belirleyici anket formu ve olgekler hastalara uygulanmistir. Yaklasik olarak
veri toplama siiresi 20-25 dakika siirmiistiir. Hastalara aragtirmaya katilip katilmama
konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin
yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacag belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Hastay1 Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hastay: tanitict bilgi
formu, hastalarin sosyodemografik bilgilerini igeren 16 soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, yasadigi yerlesim birimi, sosyal giivencesi, ¢aligma
durumu, aylik gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, evde kimlerle
birlikte yasadigi, saglhigini algilama durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
sahip oldugu kronik hastaliklar, diizenli saglik kontrollerine gitme durumu vb); klinik
bilgilerini igeren 10 soru (acile basvuru nedeni, acilde aldig: tani, acile kabul zamant,
acile bagvurma saati, acile hangi giin geldigi, hastaneye ne ile ulastigi, daha dnce acile
bagvurma durumu, acile bagvuru sikligi, acil serviste kaldig1 siire vb.); tibbi hata algisi
ve hasta giivenligi hakkindaki diisiincelerini belirlemeye yonelik 40 soru (acil serviste

yapilan tibbi uygulamalar1 glivenli bulma durumu, hasta gilivenligini saglamaya yonelik

35



uygulamalari yeterli bulma durumu, bakim ve tedavisi sirasinda kaygi yasama durumu,
yapilan uygulamalar hakkinda kendisine bilgi verilme durumu, daha 6nce bireyin veya
bir yakininin tibbi hataya maruz kalma durumu, maruz kalinan tibbi hatanin tiirti, tibbi
hatanin kim tarafindan yapildigi, tibbi hatanin hangi serviste meydana geldigi, hatali
tibbi uygulamanin sonucu, hastanin tibbi hatanin nedenleri hakkindaki diisiinceleri,
hasta ya da bir yakininin diisme olayina maruz kalma durumu vb.) olmak iizere 66
sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgegin her biri 20 maddelik Durumluk ve Siirekli olmak {izere iKi
boliimii bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olcegi ise bireyin icinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini
saptar. Olgek bireysel ya da grupsal olarak uygulanabilir. Olgegin uygulama siirecinde
zaman smirlamasi yoktur. Olgek ortalama 10 dakikada yanitlanabilir (Oner ve Le
Compte, 1985).

Durumluk Kaygi Olgegi’nde bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesi ve Ol¢egin maddelerini okurken o anki
duygularinin siddetine gore; 1 (Hemen Hig), 2 (Biraz), 3 (Oldukga), 4 (Tamamen) gibi
dort segenekten bir tanesini isaretlemesi istenmektedir. Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise,
bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini, duygularinin siklik derecesine gore; 1
(Hemen Higbir Zaman), 2 (Bazen), 3 (Cok Zaman), 4 (Hemen Her Zaman) gibi dort
secenekten bir tanesini isaretlemesi istenmektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olgeklerde, dogrudan ya da diiz ve tersine dénmiis iki tiir ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
belirtir. Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile
getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir.
Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar

yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
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19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olgegin hesaplamas1 yapilirken dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 50, Siirekli
Kaygi Olgegi icin ise 35°dir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degismektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiiciik puan ise diisiik
kayg1 diizeyini ifade eder. Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olgegi’nden alinan puanlara gore
kaygi diizeyi 0-19 puan kaygi yok, 20-39 puan hafif kaygi, 40-59 puan orta diizeyde
kaygi, 60-79 puan agir diizeyde, 80 ve lizeri puan ise panik diizeyde kaygi olarak
smiflandirilmaktadir. Oner  &lgeklerin, Cronbach’s o degerlerini Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0,83 ile 0,92 arasinda, Siirekli Kayg1 Olgegi igin 0,86 ile 0,92 arasinda
bulmustur (Oner, 1998). Bu calismada ise Durumluk Kaygi Olgegi’nin Cronbach’s o
degeri 0,858 Siirekli Kaygi Olgegi Cronbach’s a degeri 0,876 olarak belirlendi.

3.5.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan
bireylerin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
bir kendini degerlendirme Olgegidir. Bu 6lgek 11 dogru, 9 yanlis olmak {izere toplam 20
dogru-yanlis énermeden olusmaktadir. Olgegi olusturan sorular duygusal, motivasyonel
ve biligsel boyutlar1 kapsamaktadir. Olgek “Gelecek ile ilgili Duygular ", "Motivasyon
Kayb1", "Gelecekle ilgili Beklenti" olmak iizere ii¢ faktdrden olusmaktadir. Olcekte
gelecekle ilgili duygular; 1, 5, 6, 13, 15, 19. maddeleri, motivasyon kayb1 2, 3,9, 11, 12,
16, 17, 20. maddeleri ve gelecekle ilgili beklenti ise 4, 7, 8, 10, 14, 18. maddeleri
icermektedir. 20. maddeden olusan 6lgegin her bir maddesine evet ya da hayir seklinde
cevap verilmektedir (Seber ve ark, 1993; Durak ve Palabiyik, 1994; Ceylan, 2004;
Bastug, 2009; Akmanis, 2010; Oktay, 2011; Beki, 2015). Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13,
15 ve 19 numarali maddelerinde hayir secenegi 1 puan alirken; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14,
16, 17, 18 ve 20 numarali maddelerinde ise evet se¢cenegine 1 puan verilmektedir (Beck
ve ark., 1974; Seber ve ark, 1993; Durak ve Palabiyik, 1994; Bastug, 2009; Yayla,
2012; Beki, 2015; Cavus, 2016; Kilig, 2016). Yirmi sorudan olusan olgekten 0-20

arasinda puan alinabilmektedir. Aliman puanlar yiiksek oldugunda bireydeki
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umutsuzlugun yiliksek oldugu varsayilmaktadir. 0-3 puan hi¢ ya da minimal
umutsuzlugu, 4-8 puan diisiik umutsuzluk diizeyini, 9-14 puan orta umutsuzluk
diizeyini, 15 ve tlizeri puan yiliksek umutsuzluk diizeyini ifade etmektedir (Yildiz, 2011;
Dogan, 2012; Beki,2015; Kilig, 2016).

Seber ve arkadaslarinin (1993) calismasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0,86, Durak ve arkadaslarinin (1994) calismasinda 0,85 olarak bulunmustur.
Bu calismada ise Beck Umutsuzluk Olgeginin Cronbach’s a degeri 0,904 olarak
belirlendi. Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle Ilgili Duygular Cronbach’s o degeri
0,784 Motivasyon Kaybi Cronbach’s o degeri 0,802 Gelecekle Ilgili Beklenti
Cronbach’s a degeri 0,641 olarak belirlendi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalara iliskin verilerin istatistiksel analizi,
bilgisayar ortaminda IBM SPSS V23 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilima
uymayan siirekli verilerin gruplara gore karsilastirilmasinda parametrik olmayan
yontemlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen nicel veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Olgeklerin
giivenirligi Cronbach Alpha katsayis1 ile incelendi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(24.06.2016/ sayi; B.30.2.0DM.020.08/387) onay1r (Ek-4) ve Samsun Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izni (21.10.2016/ say1; 33646832-604.02-13162)
alindiktan sonra baslanmistir (Ek-5). Bununla birlikte verileri toplamak amaciyla,
calismanin yapilacagi hastane yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan
bireylerden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklari;

e Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmast,

e Acil serviste gbzlem ve izlemi 24 saatten daha az siiren hastalarin arastirma

kapsamina alinamamast,
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e Duyusal degisimler nedeniyle iletisim kurulamayan hastalarin ¢aligmaya
dahil edilememesi,

e Orneklem gurubu ile yapilan yiiz yiize goriismelerde verilen cevaplardaki
ifadelerin  dogrulugunu degerlendirecek uzun siireli  gdzlemlerin

yapilamamasi.
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4. BULGULAR
4.1. Acil Servise Basvuran Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=986)

Ozellikler n %
Yas gruplar 18-28 yas 129 13,1
29-39 yas 205 20,8
46,5+13,9 40-50 yas 224 22,7
51-61 yas 245 24,8
62 yas ve lizeri 183 18,6
Cinsiyet Kadin 492 49,9
Erkek 494 50,1
Medeni durum Evli 778 78,9
Bekar 128 13,0
Dul/bosanmig/ayri 80 8,1
yastyor
Egitim durumu Okur yazar 190 19,3
Tlkokul 282 28,6
Ortaokul 140 14,2
Lise 276 28,0
Universite 98 9,9
Calisma durumu Calistyor 369 37,4
Calismiyor 617 62,6
Meslek Ev hanimi 361 36,6
Emekli 213 21,6
Isci 107 10,9
Serbest meslek 83 8,4
Memur 76 7,7
Diger 146 14,8
Sosyal giivencesi Var 954 96,8
Yok 32 3,2
Yasadig1 yerlesim yeri il 312 31,6
flce 563 57,1

40



Tablo 1-devam

n %
Koy 111 11,3
Aile yapisi Cekirdek aile 844 85,6
Genis aile 142 14,4
Cocuk sahibi olma Evet 795 80,6
durumu Hayir 191 194
*Evde birlikte yasadigi Esi ve cocuklari 583 59,1
kisiler Esi 215 21,8
Cocuklari 42 4,3
Anne, baba 115 11,7
Tek basma 43 44
Diger 52 53

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %49,9’unu kadinlarin, %350,1’ini erkeklerin olusturdugu,

%78,9’unun evli oldugu, %19,3’liniin okur yazar, %28,6’simin ilkokul mezunu oldugu,

%37,4’liniin calistigl, %36,6’smin ev hanimi ve %21,6’sinin emekli oldugu, %96,8’inin

sosyal giivencesinin bulundugu, %31,6’sinin il merkezinde yasadigi, %=85,6’sinin

cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %80,6’simin ¢ocuk sahibi oldugu, %59,1’inin evde

esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasadigi belirlenmis olup, yas ortalamalar1 46,5+13,9°dur

(Tablo 1).

Tablo 2. Acil servise bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=986)

Ozellikler n %
Saghgim algilama durumu Iyi 131 13,3
Orta 555 56,3
Kot 300 30,4
Kronik bir hastahga sahip olma Evet 455 46,1
durumu Hayir 531 53,9
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Tablo 2-devam

n %
*Cevabl evet ise sahip oldugu Hipertansiyon 196 43,1
kronik hastaliklar (n=455) Diyabet 116 25,5
Koroner arter hastaligi 113 24,8
Ateroskleroz 28 6,2
Diger 132 29,0
Diizenli olarak saglik kontrollerine  Evet 320 32,5
gitme durumu Hayir 666 67,5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya

katilan hastalarin %56,3’{inlin sagligin1 orta olarak algiladigi, %46,1’inin kronik bir

hastaliga sahip oldugu, %43,1’ine hipertansiyon, %25,5’ine diyabet, %24,8’ine koroner

arter hastaligi tanis1 konuldugu, %32,5’inin diizenli olarak saglik kontrollerine gittigi

belirlendi (Tablo 2).

4.2. Acil Servise Bagvuran Hastalarda Tibbi Hata Algisina Iliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin acil servise bagvurma durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=986)

Ozellikler n

*Su an acil servise basvurma Bulanti-kusma 303 30,7

neden/nedenleri Karin agrist 235 23,8
Oksiiriik 111 11,3
Ates 108 11,0
Nefes darlig 104 10,5
Bas agrisi 102 10,3
GOgiis agrisi 81 8,2
Halsizlik 77 78
Diisme 62 6,3
Bas donmesi 37 3,8
Bogaz agris1 30 3,0
Ishal 29 29
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Tablo 3-devam

n %
Mide agris1 27 2,7
Bel agrist 23 2,3
Kizariklik 21 2,1
Yan agrist 21 2,1
Gaitada kan 17 17
Konstipasyon 16 1,6
Kulak agris1 16 1,6
Diger 199 20,2
Daha once acil servise bagsvurma durumu  Evet 865 87,7
Hayir 121 12,3
*Cevabl1 evet ise daha once acil servise Karin agrisi 161 18,6
basvurma neden/nedenleri (n=865) Basg agrisi 126 14,6
Gogiis agrist 99 114
Hipertansiyon 97 11,2
Grip 92 10,6
Bulanti-kusma 63 7,3
Oksiiriik 51 59
Astim 40 4.6
Nefes darlig1 28 3,2
Migren 26 3,0
Diyabet 22 2,5
Bobrek tast 19 2,2
Ates 17 2,0
Diisme 14 1,6
Bas donmesi 11 1,3
Halsizlik 11 1,3
KOAH 11 1,3
Bel agrist 10 1,2
Bogaz agrisi 10 1,2
Diger 116 13,4
Giindiiz 466 47,3
Acil servise kabul zamam Gece 520 52,7
6-12 arasi 163 16,5
Acil servise basvuru saati 12-18 aras1 313 31,8
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Tablo 3-devam

n %
18-24 arasi 457 46,3
24-06 arasi 53 5,4
Acil servise basvurdugu giin Pazartesi 117 11,9
Sali 150 15,2
Carsamba 143 14,5
Persembe 158 16,0
Cuma 124 12,6
Cumartesi 165 16,7
Pazar 129 13,1
Hastaneye ulasim sekli Ambulans 102 10,4
Kendi arabasi ile 658 66,7
Yiiriiyerek 19 1,9
Diger (taksi, dolmus) 207 21,0
Acil servise basvuru sikhigi 1 kez 117 11,9
2 kez 116 11,8
3 kez 377 38,2
4 kez 262 26,6
5 kez 68 6,9
6 kez 11 1,1
7 kez ve lizeri 35 3,5
Acil servise bagvurusu sirasinda kaygi Evet 403 40,9
duyma durumu Hayir 583 59,1
*Cevabui evet ise acil servise bagvurusu Yanlis taninin konulmasi 308 76,4
sirasinda kaygi duydugu alan/alanlar Kendisine uygulanacak tedavi ve 104 25,8
(n=403) bakimin diger hastalarla karigtirilmasi
Yanlis test ve prosediirlerin 87 21,6
uygulanmasi
[lag hatas1 yapilmasi 55 13,6
Doktor tarafindan hatali tibbi 30 7,4
uygulama yapilmasi
Hemsgire tarafindan hatali tibbi 24 6,0
uygulama yapilmasi
T1bbi malzemelerin yanlis 4.7
uygulanmasi 19
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Tablo 3- devam

n %
Acil serviste yapilan uygulamalar Evet 864 87,6
hakkinda kendisine bilgi verilme durumu
Hayir 122 12,4
Cevabi evet ise verilen bilgiyi Yeterli 224 25,9
yeterli bulma durumu (n=864) Yetersiz 80 9,3
Kismen yeterli 560 64,8
Uygulanan tibbi miidahalenin hastaya Evet 669 67,8
giiven verme durumu Hayir 105 10,7
Bir fikrim yok 212 215
Hasta giivenligine yonelik uygulamalari Evet 522 53,0
yeterli bulma durumu Hayir 86 8,7
Bir fikrim yok 378 38,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin acil servise bagvurma durumuna iliskin 6zeliklerinin dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %30,7’sinin bulanti-kusma, %23,8’inin
karin agrisi, %20,2’sinin diger nedenlerle (bayilma, bobrek agrisi, kas agrisi, carpinti,
O0dem, sirt agrisi, titreme, kasinti, dis agrisi, idrar sikayetleri, ar1 sokmasi, istahsizlik,
terleme, burun kanamasi, mide yanmasi, goz sikayetleri, lislime, ayakta yara, fistiil
tikanikligi, hipertansiyon, akrep sokmasi, yaralanma, zehirlenme) acil servise kabul
edildigi; %87,7’sinin daha 6nce de bazi saglik problemleri nedeniyle acil servise
basvurdugu; %18,6’sinin karin agrisi, %14,6’sinin bas agrisi, %13,4’linlin diger
nedenlerle acil servise kabul edildigi; hastalarin %47,3’{inlin acil servise giindiiz,
%46,3’linlin 18-24 saatleri arasinda basvurdugu, %16,7’sinin cumartesi giinii, %
16’sinin persembe, %15,2°sinin sali giinii acil servise kabul edildigi, %66,7’sinin acil
servise kendi arabasi ile ulastigi, %38,2’sinin acile basvuru sikligimin 3 oldugu,
%40,9’unun acil servise bagvuru sirasinda kaygi duydugu, hastalarin acil serviste kaygi
duyduklart en 6nemli alanin %76,4’{inlin yanlis taninin konulmasi oldugu, %87,6’sinin
acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda kendisine bilgi verildigi, %64,8’inin

kendisine verilen bilgiyi kismen yeterli buldugu, hastalarin %67,8’ine uygulanan tibbi
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miidahalenin onlara giiven verdigi, %53 linlin hasta giivenligine yonelik uygulamalari

yeterli buldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Acil servise bagvuran hastalarin tibbi hataya maruz kalma durumuna iliskin bulgularin dagilimu

(n=986)
Ozellikler n %
Daha énce tibbi hataya maruz Evet 52 5,3
kalma durumu Hayir 934 94,7
Cevabi evet ise tibbi hataya maruz ~ Devlet hastanesi 20 38,5
kalinan yer (n=52) Ozel hastane 10 19,2
Universite hastanesi 10 19,2
Egitim ve arastirma hastanesi 9 17,3
Diger ( eczane, laboratuvar ) 3 58
Tibbi hatanin meydana geldigi Acil servis 10 19,2
servis (n=52) Cerrahi servisi 7 13,5
Kadin dogum servisi 5 9,6
Kardiyoloji servisi 4 7,7
Ameliyathane 3 58
Ortopedi servisi 3 58
Uroloji servisi 3 58
Dahiliye servisi 2 3,8
Noroloji servisi 2 3,8
KBB servisi 2 3,8
Cocuk servisi 1 1,9
Enfeksiyon hastaliklari servisi 1 1,9
Kalp-damar cerrahisi servisi 1 1,9
Diger 8 154
*Maruz kalinan tibbi hata tiirii Hastane enfeksiyonu 12 23,1
(n=52) Yanlis tan1 konulmasi 11 21,1
Yapilan ilaca bagl yan etki ve allerjiler 8 154
gelismesi
Tedavinin geciktirilmesi 7 13,5
Yanlis ilacin uygulanmasi 6 11,5
Yanlis dozda ilag uygulanmasi 5 9,6

46



Tablo 4-devam

n %
Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi 5 9,6
Yanlis taraf cerrahisi yapilmasi 1 1,9
Son kullanma tarihi gegen ilag 1 19
kullanilmasi
Yatak yarasi geligsmesi 1 1,9
*Maruz kalinan tibbi hatay1 yapan  Hekim 27 51,9
saglhik profesyoneli (n=52) Hemsire 22 42,3
Ebe 4 7,7
Eczaci 4 7,7
*Maruz kaldiklar1 tibbi hatanin Dikkatsizlik 33 63,5
neden/nedenleri hakkindaki Thmal 31 59,6
diisiinceleri (n=52) Isine 6zen gdstermeme 17 32,7
Hekimlerin hastalara yeterince zaman 17 32,7
ayirmamasi
Mesleki acemilik ve yetersizlik 12 23,0
Bilgi eksikligi 8 15,4
Saglikli/hasta birey ve saglik bakim 7 13,5
profesyonelleri arasindaki iletisim
eksikligi
Hemsire sayisinin az olmast 5 9,6
Hekimin el yazisinin okunamamasi 5 9,6
Servisin kalabalik olmasi 4 7,7
Hasta sayisinin fazla olmasi 4 1,7
Saglik bakim profesyonellerinin ¢aligma 1 19
saatlerinin uzun olmasi
Diger 1 1,9
Tibbi hata sonucu zarar géorme Evet 37 71,1
durumu (n=52) Hayir 15 28,9
*Tibbi hata sonucu goriilen zararin  Tedavi siiresinin uzamasi 22 59,5
tiirii (n=37) Saglik harcamasinin artmast 15 40,5
Onemli sorun olmadi 15 40,5
Is giicii kayb1 4 10,8
Organ ve uzuv kaybi 2 54
Gegici veya kalici sakatlik 2 54
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Tablo 4-devam

n %

*Maruz kalinan tibbi hata Hicbir sey yapilmamis 25 48,1
sonucunda ne/neler yapildigi Hatay1 yapan kisiyle goriisiilmiis 13 25,0
(n=52) Hastane yonetimine sikayet edilmis 10 19,2

Hukuksal yollara bagvurulmus 5 9,6

Hicbir sey yapilmamis 31 59,6
*Hatali tibbi uygulama yapan Tazminat alinmig 3 58
saghk bakim profesyoneline Yargtya intikal etmis 1 1,9
uygulanan yaptirim (n=52) Bilmiyorum 17 32,7
Daha 6nce acil servisteki tedavisi Evet 10 1,0
sirasinda diisme olayina maruz Hayir 976 99,0
kalma durumu (n=986)
*Cevabi evet ise diisme olaymin Personelin dikkatsizligi 10 100,0
neden/nedenleri (n=10)

Islak zemin 4 40,0

Sedyenin kenar parmakliklarinin 2 20,0

kaldirilmamast

Fiziksel ortamin daginik olmast 1 10,0

[hmal 1 10,0

Bozuk sedyelerin kullanilmasi 1 10,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Acil servise basgvuran hastalarin tibbi hataya maruz kalma durumuna iliskin

bulgularin dagilimi1 Tablo 4’te verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %5,3 {iniin
daha oOnce tibbi hataya maruz kaldigi, tibbi hatalarin %38,5’inin devlet hastanesinde,
%19,2’sinin acil serviste meydana geldigi, hastalarin %23,1’inde hastane enfeksiyonu
gelistigi, %?21,1’inde yanlis tan1 konuldugu, tibbi hatalarin %351,9’unun hekim,
%42,3’linlin  hemsire tarafindan yapildigi, tibbi hatanin %63,5’inin dikkatsizlik,
%59,6’smin ihmal nedeniyle gelistigini distindiikleri, tibbi hata sonucu %71,1’inin
zarar gordiigii ve tibbi hataya bagl olarak %59,5’inde tedavi siiresinin uzadigi, maruz
kalinan tibbi hata sonucunda hastalarin %48,1’inin hicbir sey yapmadigi, hatali tibbi
uygulamayr yapan saglik bakim profesyonellerinin %59,6’sina hicbir yaptirim

uygulanmadigi, acil serviste ki tedavisi sirasinda hastalarin %1,0’inin diisme olayina
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maruz kaldigi, diisgme olaymnin %100,0’inda personel dikkatsizligi ve %40’mnin 1slak
zemin nedeniyle meydana geldigi belirlendi (Tablo 4).

Bu calismada hastalarin %51,1’inin meydana gelen tibbi hata hakkinda
bilgilendirildigi, hastalarin %357’sinin tibbi hatalarin Onlenebilecegini ve %23,8’inin
kendilerini tibbi hatalardan koruyabilecegini diisiindiigli, %91,5’inin yapilan hatalarin
hastaya aciklanmasi gerektigini ifade ettigi, %87,2’sinin hastadan Oziir dilenmesi
gerektigini belirttigi, %21,3’linlin hata yapanlarin dava edilmesi gerektigini ve
%12,8’inin hasta zarar gormediyse hicbir sey yapilmasina gerek olmadigini diisiindiigii

belirlendi (Veriler tabloda gosterilmedi).

Tablo 5. Acil servise bagvuran hasta yakinlarinin tibbi hataya maruz kalma durumuna iligkin bulgularin

dagilimi (n=986)

Ozellikler n %
Daha 6nce herhangi bir yakininin Evet 27 2,7
tibbi hataya maruz kalma durumu Hay1r 959 97,3
Cevabi evet ise tibbi hatanin Devlet hastanesi 11 40,7
meydana geldigi yer (n=27) Universite hastanesi 7 26,0
Ozel hastane 6 22,2
Egitim ve arastirma hastanesi 3 11,1
Tibbi hataya maruz kalan birey ile Yakin akrabasi 15 55,6
olan yakinhk derecesi (n=27) Esi 4 14,8
Annesi 4 14,8
Babasi 3 111
Cocugu 1 3,7
Tibbi hatanin hangi serviste Cerrahi servisi 7 26,0
meydana geldigi (n=27) Kadin dogum servisi 5 18,5
Acil servis 4 14,8
Cocuk servisi 3 11,1
Dahiliye servisi 3 11,1
Noroloji servisi 1 3,7
Beyin cerrahi servisi 1 3,7
Ortopedi servisi 1 3,7
Diger 2 7,4
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Tablo 5-devam

n %
*Maruz kalinan tibbi hatamn tiiri Hastane enfeksiyonu 6 22,2
(n=27) Ameliyat sonrasi komplikasyon 5 18,5
Yanlis ilacin uygulanmasi 4 14,8
Diisme 4 14,8
Yanlis tan1 konulmasi 3 11,1
Yanlis dozda ila¢ uygulanmasi 2 7,4
Yanlis kan transfiizyonu 2 74
yapilmasi
Yanlis taraf cerrahisi 1 3,7
Hava embolisi 1 3,7
Yanlis yerden ilag uygulanmasi 1 3,7
Yan etkisi olan ilag kullanilmasi 1 3,7
*Tibbi hatayr yapan saghk bakim Hekim 14 51,9
profesyoneli (n=27) Hemygire 13 48,1
*Tibbi hatanin nedeni (n=27) [hmal 19 70,4
Dikkatsizlik 12 44,4
Hekimlerin hastalara yeterince 11 40,7
zaman ayirmamasi
Isine 6zen gdstermeme 9 333
Servisin kalabalik olmasi 6 22,2
Hasta sayisinin fazla olmasi 5 18,5
Mesleki acemilik ve yetersizlik 3 11,1
Hekimin el yazisinin 1 3,7
okunamamasi
Hemsire sayisinin az olmasi 1 3,7
Tibbi hatadan yakininin zarar Evet 23 85,2
gorme durumu (n=27) Hayir 4 14,8
*Cevabl evet ise goriilen zararin tiiriit  Tedavi siiresinin uzamasi 13 56,5
(n=23)
Saglik harcamasinin artmast 12 52,2
Gegici veya kalici sakatlik 7 30,4
Onemli sorun olmadi 5 21,7
Is giicii kaybr 4 17,4
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Tablo 5-devam

n %

Organ ve uzuv kaybi 1 4,3

Oliim 1 4,3
*Yakininin maruz kaldig1 tibbi hata  Hastane yonetimine sikayet 11 47,8
sonucunda ne/neler yaptig1 (n=23) etme

Hicbir sey yapmama 7 30,4

Hatay1 yapan kisiyle goriisme 7 30,4

Hukuksal yollara bagvurma 5 21,7
* Hatali tibbi uygulama yapan saghk Higbir sey yapilmadi 17 73,9
bakim profesyoneline uygulanan Yargiya intikal etti 5 21,7
yaptirim (n=23) Tazminat alindi 1 4,3

Bilmiyorum 4 17,4
Yakininin maruz kaldig: hata ile Evet 13 48,1
ilgili kendisine bilgi verilme durumu  Hayir 14 51,9
(n=27)
*Acil serviste olas1 tibbi hatalarin Hemygire sayist1 arttirtlmal 778 78,9
onlenebilmesi icin 6neri/onerileri Hemsireler hastalara daha fazla 775 78,6
(n=986) zaman ayirmal

Hekimler hastalara daha fazla 768 77,9

zaman ayirmali

Hekim basina diisen hasta sayisi 645 65,4

azaltilmalt

Acil servisteki kalabalik ortam 600 60,9

azaltilmalt

Acil serviste sessizlik 539 54,7

saglanmal

Tibbi hatalar1 dnleme 438 44 .4

konusunda egitim yapilmali

*Birden fazla cevap verilmistir.

Acil servise bagvuran hasta yakinlarmin tibbi hataya maruz kalma durumuna
iliskin bulgularin dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
%2,7’sinin daha Once tibbi hataya maruz kaldigi, tibbi hatanin %40,7’sinin devlet

hastanesinde meydana geldigi, tibbi hataya maruz kalan bireylerin %55,6’sinin yakin
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akrabasi (kardes, dede, babaanne, dayi, hala, teyze, yegen) oldugu, %26’sinin cerrahi

servisinde meydana geldigi, %22,2’sinde hastane enfeksiyonu ve %18,5’inde ameliyat

sonrast komplikasyon gelistigi, tibbi hatanin %51,9’unun hekim, %48,1’inin hemsire

tarafindan yapildigi, tibbi hatanin %70.4’liniin ihmal, %44,4’iintin dikkatsizlik,

%40,7’sinin hekimlerin hastalara yeterince zaman ayirmamasi nedeniyle meydana

geldigini distindiikleri, %85,2’sinin tibbi hata sonucu zarar gordiigii, %56,5’inde tedavi

siiresinin uzadigl, tibbi hata sonucunda %47,8’inin hastane yonetimine sikayet ettigi,

hatali tibbi uygulama sonrasinda saglik bakim profesyonelinin %73,9’una hi¢ bir

yaptirim uygulanmadigi, %48,1’ine yakininin maruz kaldigi tibbi hata hakkinda bilgi

verildigi, acil servisteki olasi tibbi hatalarin Onlenebilmesi igin %78,9’unun hemsire

sayisinin arttirilmasini 6nerdigi belirlendi (Tablo 5).

4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egine Iliskin Bulgular

Tablo 6. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari (n=986)

Durumluk Alt Boyut Olcek Maddeleri Hicg Biraz Cok Tamamiyla
n(%) n(%) n(%) n(%)
Su anda sakinim 141(14,3) 703(71,3) 107(10,9)  35(3,5)
Kendimi emniyette hissediyorum 85(8,6) 690(70,0) 168(17,0)  43(4,4)
Su anda sinirlerim gergin 255(25,9) 600(60,8) 119(12,1) 12(1,2)
Pismanlik duygusu i¢indeyim 555(56,3) 378(38,3) 42(4,3) 11(1,1)
Su anda huzur icindeyim 715(72,5) 260(26,4) 11(1,2) ---
Su anda hig¢ keyfim yok 165(16,7) 574(58,2) 220(22,3)  27(2,8)
Basima geleceklerden endise duyuyorum 147(14,9) 649(65,9) 169(17,1) 21(2,1)
Kendimi dinlenmis hissediyorum 720(73,0) 220(22,3) 42(4,3) 4(0,4)
Su anda kaygiliyim 84(8,5) 614(62,3) 239(24,2)  49(5,0)
Kendimi rahat hissediyorum 677(68,7) 227(23,0) 68(6,9) 14(1,4)
Kendime giivenim var 89(9,0) 642(65,1) 196(19,9)  59(6,0)
Su anda asabim bozuk 266(27,0) 587(59,5) 115(11,7)  18(1,8)
Cok sinirliyim 601(61,0) 308(31,2) 53(5,4) 24(2,4)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 512(52,0) 367(37,2) 78(7,9) 29(2,9)
Kendimi rahatlamis hissediyorum 630(63,9) 269(27,3) 74(7,5) 13(1,3)
Su anda halimden memnunum 616(62,7) 266(27,1) 94(9,6) 6(0,6)
Su anda endiseliyim 106(10,8) 593(60,1) 226(22,9)  61(6,2)
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Tablo 6- devam

Durumluk Alt Boyut Olcek Maddeleri Hic Biraz Cok Tamamyla
n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum 419(42,5) 473(48,0) 79(8,0) 15(1,5)
Su anda sevingliyim 873(88,5) 95(9,6) 17(1,8) 1(0,1)
Su anda keyfim yerinde 848(86,0) 115(11,7) 21(2,1) 2(0,2)
Siirekli Alt Boyut Olcek Maddeleri Hemen Hicbir Bazen Cok Hemen Her
Zaman Zaman Zaman
n(%) n(%) n(%) n(%)
Genellikle keyfim yerindedir 25(2,5) 311(31,5) 557(56,5) 93(9,5)
Genellikle cabuk yoruluyorum 272(27,6) 477(48,4) 144(14,6) 93(9,4)
Genellikle kolay aglarim 473(48,0) 386(39,1) 80(8,1) 47(4,8)
Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 124(12,6) 647(65,6) 187(19,0) 28(2,8)
Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kacirirnm 80(8,1) 726(73,6) 156(15,8) 24(2,5)
Kendimi dinlenmis hissederim 125(12,7) 435(44,1) 389(39,4) 37(3,8)
Genellikle sakin, kendime hikim ve sogukkanlyim 34(3,4) 370(37,6) 486(49,3) 96(9,7)
Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 137(13,9) 651(66,0) 162(16,4) 36(3,7)
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 321(32,6) 518(52,5) 130(13,2) 17(1,7)
Genellikle mutluyum 47(4,8) 227(23,0) 587(59,5)  125(12,7)
Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 405(41,1) 393(39,9) 160(16,2)  28(2,8)
Genellikle kendime giivenim yoktur 492(49,9) 370(37,6) 97(9,8) 27(2,7)
Genellikle kendimi giivende hissederim 51(5,2) 352(35,7) 499(50,6)  84(8,5)
Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 104(10,5) 609(61,8) 248(25,2)  25(2,5)
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 523(53,0) 394(40,0) 53(5,4) 16(1,6)
Genellikle hayatimdan memnunum 77(7,8) 283(28,7) 543(55,1)  83(8,4)
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 100(10,1) 666(67,5) 179(18,2)  41(4,2)
Hayal kirikhiklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢
unutmam 462(46,9) 340(34,5) 139(14,0)  45(4,6)
Akl basinda ve kararh bir insanim 35(3,5) 220(22,3) 548(55,6) 183(18,6)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder 108(11,0) 693(70,3) 154(15,6)  31(3,1)

Durumluk-Siirekli Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 6’da

verilmistir. “Durumluk Alt Boyut” Ol¢ek madelerinden “Su anda sakinim” ifadesine

aragtirmaya katilan hastalarin %71,3’iiniin “biraz”, “Kendimi emniyette hissediyorum”
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ifadesine %70’inin “biraz”, “Su anda sinirlerim gergin” ifadesine %60,8’inin “biraz”,
“Pigsmanlik duygusu i¢indeyim” ifadesine %56,3’lnlin “hi¢”, “Su anda huzur
icindeyim” ifadesine %72,5’inin “hi¢”, “Su anda hi¢ keyfim yok™ ifadesine %58,2’sinin
“biraz”, “Basima geleceklerden endise duyuyorum” ifadesine %65,9’unun “biraz”,
“Kendimi dinlenmis hissediyorum” ifadesine %73’{inlin “hi¢”, “Su anda kaygiliyim”
ifadesine %062,3’linlin “biraz”, “Kendimi rahat hissediyorum” ifadesine %68,7’sinin
“hi¢”, “Kendime giivenim var” ifadesine %65,1’inin “biraz”, “Su anda asabim bozuk”
ifadesine %59,5’inin “biraz”, “Cok sinirliyim” ifadesine %61’inin “hi¢”, “Sinirlerimin
¢ok gergin oldugunu hissediyorum” ifadesine %52’sinin “hi¢”, “Kendimi rahatlamisg
hissediyorum” ifadesine %63,9’unun “hi¢”, “Su anda halimden memnunum” ifadesine
%62,7’sinin “hi¢”, “Su anda endiseliyim” ifadesine %60,1’inin “biraz”, “Heyecandan
kendimi saskina donmiis hissediyorum” ifadesine %48’inin “biraz”, “Su anda
sevingliyim” ifadesine %88,5’inin “hi¢”, “Su anda keyfim yerinde” ifadesine %86’sinin
“hi¢” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 6).

“Siirekli Alt Boyut” Olgek madelerinden “Genellikle keyfim yerindedir”
ifadesine  %56,5’inin  “cok zaman”, “Genellikle ¢abuk yoruluyorum” ifadesine
%48,4’linlin “bazen”, “Genellikle kolay aglarim” ifadesine %48’inin “hemen higbir
zaman”, “Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim” ifadesine %65,6’sinin “bazen”, “Cabuk
karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririrm” ifadesine %73,6’sinin “bazen”, “Kendimi
dinlenmis hissederim” ifadesine %44,1’inin “bazen”, “Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanliyim” ifadesine %49,3’linlin “¢ok zaman”, “Giicliikklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim” ifadesine %66’smin “bazen”, “Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim” ifadesine %.52,5’inin  “bazen”, “Genellikle mutluyum” ifadesine
%59,5’inin “¢ok zaman”, “Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim” ifadesine %41,1’inin
“hemen hi¢bir zaman”, “Genellikle kendime giivenim yoktur” ifadesine %49,9’unun
“hemen higbir zaman”, “Genellikle kendimi giivende hissederim” ifadesine %50,6’sinin
“cok zaman”, “Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan kac¢inirim” ifadesine
%61,8’inin “bazen”, “Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim” ifadesine %53’ {inlin
“hemen hi¢bir zaman”, “Genellikle hayatimdan memnunum” ifadesine %55,1’inin “cok
zaman”, “Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder” ifadesine %67,5’inin “bazen”,

“Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirnm ki hi¢ unutmam” ifadesine %46,9 unun

“hemen hic¢bir zaman”, “Akl1 baginda ve kararli bir insanim” ifadesine %55,6’sinin “cok
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zaman”, “Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder” ifadesine

%70,3’liniin “bazen” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 6).

Tablo 7. Durumluk-Siirekli Olgegi madde puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi (n=986)

Durumluk Alt Boyut Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma  Min-Mak
Su anda sakinim 2,04 0,63 1-4
Kendimi emniyette hissediyorum 2,17 0,63 1-4
Su anda sinirlerim gergin 1,89 0,64 1-4
Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1,50 0,63 1-4
Su anda huzur i¢indeyim 1,29 0,48 1-4
Su anda hi¢ keyfim yok 2,11 0,70 1-4
Bagima geleceklerden endise duyuyorum 2,06 0,63 1-4
Kendimi dinlenmis hissediyorum 1,32 0,57 14
Su anda kaygiliyim 2,26 0,68 1-4
Kendimi rahat hissediyorum 1,41 0,68 1-4
Kendime giivenim var 2,23 0,69 1-4
Su anda asabim bozuk 1,88 0,67 1-4
Cok sinirliyim 1,49 0,71 1-4
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1,62 0,76 1-4
Kendimi rahatlamig hissediyorum 1,46 0,69 1-4
Su anda halimden memnunum 1,52 0,92 1-4
Su anda endiseliyim 2,25 0,72 1-4
Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1,69 0,68 1-4
Su anda sevingliyim 1,13 0,40 1-4
Su anda keyfim yerinde 1,17 0,44 1-4
Durumluk Alt Boyut Puan Ortalamasi 34,4 4.4 25-49
Siirekli Alt Boyut Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma  Min-Mak
Genellikle keyfim yerindedir 2,73 0,66 1-4
Genellikle ¢abuk yoruluyorum 2,06 0,89 1-4
Genellikle kolay aglarim 1,70 0,81 1-4
Basgkalar1 kadar mutlu olmak isterim 2,12 0,64 1-4
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 2,13 0,57 1-4
Kendimi dinlenmis hissederim 2,34 0,74 1-4
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim 2,65 0,70 1-4
Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 2,10 0,66 1-4
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Tablo 7- devam

Siirekli Alt Boyut Olgek Maddeleri Ortalama Standart Sapma  Min-Mak
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1,84 0,71 1-4
Genellikle mutluyum 2,80 0,71 1-4
Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1,81 0,81 1-4
Genellikle kendime giivenim yoktur 1,65 0,77 1-4
Genellikle kendimi glivende hissederim 2,62 0,71 1-4
Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim 2,20 0,65 1-4
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1,56 0,67 1-4
Genellikle hayatimdan memnunum 2,64 0,75 14
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 2,16 0,65 1-4
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam 1,76 0,86 1-4
Akl1 baginda ve kararl bir insanim 2,89 0,73 14
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder 2,11 0,62 1-4
Siirekli Alt Boyut Puan Ortalamasi 43,9 5,0 32-63

Durumluk-Siirekli Olgeginin madde puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamast Tablo 7°de verilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Durumluk Alt Boyut
Olgegi maddelerinden “Su anda sakinim”, ” Kendimi emniyette hissediyorum”, “Su
anda sinirlerim gergin”, “Pigsmanlik duygusu i¢cindeyim”, “Su anda huzur i¢indeyim”,
“Su anda hi¢ keyfim yok”, “Basima geleceklerden endise duyuyorum”, “Kendimi
dinlenmis hissediyorum”, “Su anda kaygiliyim”, “Kendimi rahat hissediyorum”,
“Kendime giivenim var”, “Su anda asabim bozuk”, “Cok sinirliyim”, “Sinirlerimin ¢ok
gergin oldugunu hissediyorum”, “Kendimi rahatlamis hissediyorum”, “Su anda

b1

halimden memnunum”, “Su anda endiseliyim”, “Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum”, “Su anda sevin¢liyim”, “Su anda keyfim yerinde” ortalama ve standart
sapmas1 sirastyla 2,04+0,63, 2,17+£0,63, 1,89+0,64, 1,50+0,63, 1,29+0,48, 2,11+0,70,
2,06+0,63, 1,32+0,57, 2,26+0,68, 1,41+0,68, 2,23+0,69, 1,88+0,67, 1,49+0,71,
1,62+0,76, 1,46+0,69, 1,52+0,92, 2,25+0,72, 1,69+0,68, 1,13+0,40, 1,17+0,44 olarak
belirlendi (Tablo 7).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Alt Boyut Olgegi maddelerinden
“Genellikle keyfim yerindedir”, “Genellikle ¢abuk yoruluyorum”, “Genellikle kolay

aglarim”, “Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim”, “Cabuk karar veremedigim igin
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firsatlar1 kaciririm”, “Kendimi dinlenmis hissederim”, “Genellikle sakin, kendime
hakim ve sogukkanliyim”, “Gtigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim”,
“Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim”, “Genellikle mutluyum”, “Herseyi ciddiye
alir ve endiselenirim”, “Genellikle kendime glivenim yoktur”, “Genellikle kendimi
giivende hissederim”, “Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim”,
“Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim”, “Genellikle hayatimdan memnunum”, “Olur
olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder”, “Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim ki hig
unutmam”, “Akli basinda ve kararli bir insanim”, ”Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder” ortalama ve standart sapmasi sirasiyla 2,73+0,66,
2,06+0,89, 1,70+0,81, 2,12+0,64, 2,13+0,57, 2,34+0,74, 2,65+0,70, 2,10+0,66,
1,84+0,71, 2,80+0,71, 1,81+0,81, 1,65+0,77, 2,62+0,71, 2,20+0,65, 1,56+0,67,
2,64+0,75, 2,16+0,65, 1,76+0,86, 2,89+0,73, 2,11+0,62 olarak belirlendi (Tablo 7).

Durumluk Alt Boyut Olcegi madde ortalamalar1 1,13 ile 2,26 arasinda
degismektedir. En diisiik ortalama deger “Su anda sevingliyim” ifadesine ait iken en
yiiksek deger “Su anda kaygiliyrm” ifadesine aittir. Siirekli Alt Boyut Olgegi ortalama
degerleri 1,56 ile 2,89 arasinda degismektedir. En diisiik ortalama deger “Genellikle
kendimi hiiziinli hissederim” maddesine ait iken en yiiksek ortalama deger “Akli
basinda ve kararli bir insamm” ifadesine aittir. Durumluk Alt Boyut Olgegi puan
ortalamasi 34,4+4,4 olarak elde edilmistir. En diisiik deger 25 iken en yiiksek deger 49
olarak elde edilmistir. Siirekli Alt Boyut Olgegi puan ortalamasi 43,9+5,0 olarak elde
edilirken bu deger 32 ile 63 arasinda degismektedir. (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi alt boyut ortanca

puan degerlerinin kargilagtirtlmasi (n=986)

Sosyodemografik Ozellikler Durumluk Siirekli
Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Yas gruplari 18-28 yas 36 (29 - 45)a 44 (34 - 63)abc
29-39 yas 36 (28 - 49)a 45 (33-62)a
40-50 yas 34 (27 - 49)a 43 (33 - 55)ac
51-61 yas 33(25-48)b 42 (32 - 63)c
62 yas ve iizeri 33 (27 - 48)b 43 (32 - 55)bc
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Tablo 8-devam

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli
Med(Min-Max)

Test istatistigi x% =576 x%2 =226
P <0,001 <0,001
Cinsiyet Kadin 34 (25 - 49) 45 (33 - 63)
Erkek 34 (27 - 48) 42 (32 - 61)
Test istatistigi U=115100 U=92335
P 0,149 <0,001
Medeni durum Evli 34 (25 —-49)a 43 (32 -63)a
Bekar 36,5 (29 — 45)b 45 (34 - 63)b
Dul/bosanmig/ayr1 yasiyor 33,5 (27 —-48)a 45 (35 -62)ab
Test istatistigi x% =357 x? =128
P <0,001 0,002
Egitim durumu Okur yazar 32 (27 - 48)ab 44 (33 - 55)
[lkokul 33(25-49)a 43 (32 - 63)
Ortaokul 33 (29 - 48)a 42 (32 - 62)
Lise 36 (27 - 47)c 43 (34 - 63)
Universite 36 (28 - 47)bc 44 (36 - 53)
Test istatistigi x% =713 x%? =53
P <0,001 0,262
Cahsma durumu Calistyor 36 (27 - 47) 43 (33 -61)
Calismiyor 33 (25-49) 43 (32 -63)
Test istatistigi U=75235 U=114289
P <0,001 0,916
Meslek Ev hanimi 33 (25-49)a 44 (33 - 63)a
Isci 34 (29 -42)b 43 (33 -61)ab
Memur 36 (28 - 47)b 45 (34 - 54)a
Emekli 33 (27 - 46)a 41 (32 -54)b
Serbest meslek 36 (27 - 48)b 43 (37 - 55)ab
Diger 36 (28-47)b 445 (33 - 63)a
Test istatistigi x? =841 x? =288
P <0,001 <0,001
Sosyal giivencesi Var 34 (25 -499 43 (32 -63)
Yok 35 (31-47) 43,5 (36 — 62)
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Tablo 8-devam

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli
Med(Min-Max)

Test istatistigi U=19213,5 U=16170,5
P 0,012 0,566
Yasadig1 yerlesim yeri Il 35 (27 - 45)a 43 (33 - 63)
flge 33(25-49)b 43 (32-61)
Koy 34 (27 -47)b 42 (32 - 55)
Test istatistigi x%=19,0 x? =33
P <0,001 0,195
Aile yapisi Cekirdek aile 34 (25 -49) 43 (32 -63)
Genis aile 35 (27 — 48) 44 (32 - 55)
Test istatistigi U=70066,5 U=57859
P 0,001 0,509
Cocuk sahibi olma durumu Evet 34 (25 -49) 43 (32 -63)
Hayir 36 (29 — 48) 44 (34 - 63)
Test istatistigi U=92813 U=82585
P <0,001 0,059
*Evde birlikte yasadig kisiler ~ Esi 33 (25- 48)a 42 (32-61)a
Esi ve ¢ocuklari 34 (25 - 49)ab 43 (32- 63)ab
Cocuklari 33 (27 - 47)ab 44,5 (35- 56)ab
Tek bagina 36 (27 -47)b 46 (37- 54)ab
Anne-baba 37 (29- 48)c 45 (34- 63)b
Diger 34 (27- 46)ab 43 (32- 55)ab
Test istatistigi x?% =56,8 x% =185
P <0,001 0,005

*Birden fazla cevap verilmistir. y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi, a-b-

c:Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 8’de karsilastirilmustir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Durumluk Alt Boyut ortanca puan degerinin hastalarin

yas grubu (y? =57,6, p<0,001), medeni durum (y? =35,7, p<0,001), egitim durumu
(x? =71,3, p<0,001), calisma durumu (U=75235, p<0,001), meslek (y? =841,

p<0,001), sosyal giivencesi (U=19213,5, p=0,012), yasadig1 yerlesim birimi (y? =19,0,



p<0,001), aile yapist (U=70066,5, p=0,001), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=92813,
p<0,001) ve evde birlikte yasadig1 kisi gibi 6zellikler yoniinden (y? =56,8, p<0,001)
istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 18-
28 yas, 29-39 yas ve 40-50 yas grubunda yer alan, bekar, lise ve iiniversite mezunu,
calisan, memur, serbest meslek sahibi ve is¢i, sosyal giivencesi olmayan, il merkezinde
yasayan, genis aile yapisina sahip, ¢ocugu olmayan, anne ve babasi ile birlikte yasayan
hastalarda durumluk kaygi puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin cinsiyetleri
(U=115100, p=0,149) ile durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (Tablo 8).

Durumluk-Siirekli Kaygir Olgegi Siirekli Alt Boyut ortanca puan degerinin
hastalarm  yas grubu (y? =22,6, p<0,001), cinsiyet (U=92335, p<0,001), medeni
durum (x? =12,8, p=0,002), meslek (y? =28,8, p<0,001) ve evde birlikte yasadig1 kisi
gibi ozellikler yoniinden (y? =18,5, p=0,005) istatistiksel olarak farklihik gdsterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 29-39 yas grubunda yer alan hastalarin
stirekli kaygi puanlarinin 51-61 yas ve 62 yas ve lizerinde olan hastalarin puanindan
daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica siirekli kaygi puaninin kadinlarda erkeklerden,
bekarlarda evlilerden, ev hamimi ve memurlarda emeklilerden, anne-babasi ile
yasayanlarda, esi ile yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumu (x? =5,3, p= 0,262), calisma durumu (U=114289, p=0,916), sosyal giivencesi
(U=16170,5, p=0,566), yasadigi yerlesim birimi (y* =3,3, p=0,195), aile yapisi
(U=57859, p=0,509), cocuk sahibi olma durumu (U=82585, p=0,059) ile siirekli kaygi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin klinik ozellikleri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi alt boyut ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (n=986)

Klinik Ozellikler Durumluk Siirekli
Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Saghgim algilama durumu Iyi 36 (29 - 48)a 44 (33 -63)
Orta 34 (25-49)b 43 (32 -62)
Koti 33 (25-469b 42 (33 -61)
Test istatistigi x? =399 x?=33
P <0,001 0,192
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Tablo 9-devam

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli
Med(Min-Max)

Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 34 (25 -49) 43 (32 -55)
durumu
Hayir 34 (25 -49) 43 (33 -63)
Test istatistigi U=127916,5 U=120732,5
P 0,109 0,987
*Cevabi evet ise sahip oldugu kronik Hipertansiyon 34 (27 - 48) 43 (32 - 55)
hastahiklar Diyabet 33 (25 -47) 43 (32 - 55)
Koroner arter hastaligi 33 (25-49) 43 (32 - 55)
Ateroskleroz 33 (27 - 46) 43 (32 - 50)
Diger 34 (28 - 48) 43,5 (33-55)
Test Istatistigi x% =16 x% =52
P 0,108 0,386
Diizenli olarak saghk kontroliine gitme Evet 34 (27 - 49) 45 (32 - 63)
durumu Hayir 34 (25-48) 43 (33-62)
Test istatistigi U=99538 U=87975,5
P 0,092 <0,001

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b: Aym1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin klinik 6zellikleri ile Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 9°da karsilastirilmistir. Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi Durumluk Alt Boyut ortanca puan degerinin hastalarin saglhigim algilama
durumu (y? =39,9, p<0,001) yoniinden istatistiksel olarak farklilk gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda sagligin iyi olarak algilayan hastalarin
durumluk kaygi puanin daha yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin kronik bir hastaliga
sahip olma (U=127916,5, p=0,109), sahip olunan kronik hastaliklar (y? =7,6, p=0,108)
ve diizenli saglik kontrollerine gitme (U=99538, p=0,092) ile durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 9).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Alt Boyut ortanca puan degerinin
hastalarin ~ diizenli saglik kontrollerine gitme (U=87975,5, p<0,001) ydniinden
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
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diizenli olarak saglik kontrollerine giden hastalarin siirekli kaygi puanin daha yiiksek

oldugu belirlendi. Hastalarm saghigmi algilama durumu (y? =3,3, p=0,192), kronik bir

hastaliga sahip olma (U=120732,5, p=0,987) ve sahip olunan kronik hastaliklar

(x? =5,2, p=0,386) ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin acil servise bagvurma durumlari ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi alt boyut

ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast (n=986)

Ozellikler

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli

Med(Min-Max)

Acil servise kabul zamam Giindiiz 34 (25 -49) 43 (33 -63)
Gece 34 (25-48) 43 (32 -62)
Test istatistigi U=1225445 U=114677
P 0,755 0,145
Acil servise bagvuru saati 6-12 arast 33 (24 —-47)a 45 (33-62)
12-18 aras1 34 (25 -49)a 44 (33 - 63)
18-24 aras1 34 (25 -48)a 43 (34 -61)
24-06 arasi 37 (29 - 48)b 45 (32 -53)
Test istatistigi x% =212 x%=6,1
P <0,001 0,107
Acil servise bagvurdugu giin Pazartesi 34 (27 - 45) 45 (32 - 55)
Sali 34 (25 - 47) 43 (33-62)
Carsamba 34 (27 - 46) 42 (33 -55)
Persembe 34 (28 - 48) 44 (34 - 63)
Cuma 33 (28 - 48) 43 (32 - 63)
Cumartesi 34 (25 - 49) 44 (32 - 61)
Pazar 34 (25 - 48) 43 (33 - 56)
Test istatistigi x% =64 x? =42
P 0,379 0,650
Hastaneye ulagim sekli Ambulans 34 (28 - 46) 41 (32 —56)a
Kendi arabasi ile 34 (25 -49) 43 (33 -63)ab
Yiiriiyerek 32 (27 - 40) 45 (34 —55)ab
Diger (dolmus, taksi) 33 (27 - 48) 45 (33 -55)b
Test istatistigi x% =39 x% =148
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Tablo 10-devam

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli

Med(Min-Max)

P 0,265 0,002
Daha o6nce acil servise basvurma Evet 34 (25 -49) 43 (32 -63)
durumu
Hayir 35 (29 — 44) 44 (33 - 61)
Test istatistigi U=61485 U=52135
P 0,002 0,946
Acil servise bagvuru sikligi 1 kez 29 (29 - 29)a 40 (40 - 40)ab
2 kez 34 (27 - 48)aba 44 (33-61)a
3 kez 34 (27 - 49)ab 43 (34 - 63)ab
4 kez 33 (25 - 48)ab 43 (33 - 55)b
5 kez 33 (25 - 48)ab 43 (32 - 55)ab
6 kez 37 (29 - 45)b 48 (40 - 51)ab
7 kez ve lizeri 33 (29 - 44)ab 45 (32 - 55)ab
Test istatistigi x? =211 x%2 =212
P 0,004 0,003
Uygulanan tibbi miidahalenin giiven Evet 34 (25 -49)a 43 (32 -63)
verme durumu Hayir 36 (29 -47)b 43 (33 -54)
Bir fikrim yok 34 (25 -48)a 44 (35 -61)
Test istatistigi x% =303 x?=14
P <0,001 0,485
Hasta giivenligine yonelik Evet 33 (27 —48)a 43 (32 -63)
uygulamalar yeterli bulma durumu Hayir 36 (29 —47)b 43 (39 - 63)
Bir fikrim yok 34 (25-49)c 43 (33-61)
Test istatistigi x% =220 x? =19
P <0,001 0,396
Acil servise basvurusu sirasinda kayg1  Evet 34 (25 - 49) 44 (32 - 63)
duyma durumu Hayir 33 (25 -48) 43 (32 -63)
Test istatistigi U=100274 U=109433
P <0,001 0,066
Acil serviste yapilan uygulamalar Evet 34 (25 -49) 43 (32 - 63)
hakkinda kendisine bilgi verilme Hayir 35 (25 -47) 44 (32 - 62)
durumu Test istatistigi U=57356,5 U=53877,5
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Tablo 10-devam

Durumluk Siirekli
Med(Min-Max) Med(Min-Max)
P 0,113 0,689
Cevabi evet ise acil serviste verilen Yeterli 33 (27 -47)a 43 (34 -61)
bilgiyi yeterli bulma durumu Yetersiz 36 (25 —49)b 42 (33 -56)
Kismen yeterli 34 (25 - 49)ab 44 (32 -63)
Test istatistigi x2 =109 x?=38
P 0,004 0,151

x%:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b-c:Aymi harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin acil servise basvurma durumlan ile
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 10°da karsilastiriimistir.
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi Durumluk Alt Boyut ortanca puan degerinin hastalarin
acil servise basvuru saati (y2 =21,2, p<0,001), daha 6nce acil servise basvuru durumu
(U=61485, p=0,002), acil servise basvuru sikhig1 (y? =21,1, p=0,004), uygulanan tibbi
miidahalenin giiven verme durumu (x? =30,3, p<0,001), hasta giivenligine yonelik
uygulamalar1 yeterli bulma durumu (y? =22,0, p<0,001), acil servise basvurusu
sirasinda kaygi duyma durumu (U=100274, p<0,001) ve acil serviste verilen bilgiyi
yeterli bulma durumu (y? =10,9, p=0,004) gibi ézellikler yoniinden istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil servise basvuru
saati 24-06 arasi olan, daha once acil servise bagvuruda bulunmamis, uygulanan tibbi
miidahalenin kendisine giiven vermedigi, hasta gilivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli
bulmayan ve acil servise bagvuru sirasinda kaygi duyan hastalarda durumluk kaygi
puanin daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica acil servise basvuru sikligi 6 kez olan
hastalarin durumluk kaygi puanlarinin 1 kez olan hastalarin puanindan ve acil serviste
verilen bilgiyi yetersiz bulan hastalarin durumluk kaygi puaninin acil serviste verilen
bilgiyi yeterli bulan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin acil
servise kabul zamam (U=122544,5, p=0,755), acil servise basvurdugu giin (y? =6,4,
p=0,379), acil servise ulasim sekli (y? =3,9, p=0,265), acil serviste yapilan
uygulamalar hakkinda bilgi verilme durumu (U=57356,5, p=0,113) ile durumluk kayg1

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 10).
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Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Alt Boyut ortanca puan degerinin
hastalarin acil servise ulasim sekli (y? =14,8, p=0,002) ve acil servise basvuru siklig
(x? =21,2, p=0,003) gibi oOzellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil servise ulagim sekli dolmus- taksi ile
olan hastalarin siirekli kaygi puaninin acil servise ulasim sekli ambulans ile olan
hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu ve acil servise bagvuru siklig1 4 kez olan
hastalarin siirekli kaygi puaninin, acil servise bagvuru sikli§i 2 kez olan hastalarin
puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin acil servise kabul zamani
(U=114677, p=0,145), acil servise bagvuru saati (y? =6,1, p=0,107), acil servise
basvurdugu giin (x? =4,2, p=0,650), daha oOnce acil servise basvurma durumu
(U=52135, p=0,946), uygulanan tibbi miidahalenin giiven verme durumu (y? =14,
p=0,485), hasta giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli bulma durumu (y? =1,9,
p=0,396), acil servise bagvuru sirasinda kaygi duyma durumu (U=109433, p= 0,066),
acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilme durumu (U=53877,5, p=0,689),
acil serviste verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (y? =3,8, p=0,151) ile siirekli kayg:

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 10).

Tablo 11. Hasta ve yakinlarinin tibbi hataya maruz kalma 6zellikleri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi

alt boyut ortanca puan degerlerinin karsilastiritlmasi (n=986)

Ozellikler

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli
Med(Min-Max)

Daha 6nce tibbi hataya maruz Evet 36 (29 - 47) 45 (33 -61)
kalma durumu Hayir 34 (25 - 49) 43 (32 -63)
Test istatistigi U=20706 U=20515
P 0,072 0,059
Cevabi evet ise tibbi hataya maruz  Universite hastanesi 34 (29 - 47) 48 (42 - 55)a
kalinan yer Devlet hastanesi 37 (31 - 46) 46 (39 - 61)a
Egitim ve Arastirma
hastanesi 33 (29 - 44) 45,5 (41 - 49)ab
Ozel hastane 32 (29 - 44) 41 (33 - 45)b
Diger ( eczane,
laboratuvar ) 29 (29 - 34) 44 (40 - 50)ab
Test istatistigi x? =113 x% =152
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Tablo 11-devam

Durumluk
Med(Min-Max)

Siirekli
Med(Min-Max)

P 0,050 0,004
Tibbi hata sonucu zarar gérme Evet 36 (29 - 47) 45 (36 —61)
durumu Hayir 32 (29 - 40) 46,5 (33 —51)

Test istatistigi U=108 U=193,5

P 0,046 0,828
Maruz kalinan tibbi hata hakkinda Evet 36,5 (29 — 47) 46 (39 -55)
bilgilendirilme durumu Hayir 34 (29 - 44) 43 (33-61)

Test istatistigi U=224 U=228,5

P 0,266 0,310
Daha once acil servisteki tedavisi Evet 37 (29 -46) 48,5 (40 - 61)
sirasinda diisme olayma maruz Hayir 34 (25 -49) 43 (32 -63)
kalma durumu Test istatistigi U=2865 U=2627,5

P 0,024 0,012
Daha 6nce herhangi bir yakininin Evet 36 (28 —46) 43 (33 -54)
tibbi hataya maruz kalma durumu  Hayir 34 (25 -49) 43 (32 -63)

Test istatistigi U=11709,5 U=12827,5

P 0,395 0,935
Tibbi hatada yakininin zarar Evet 36 (28 — 46) 43 (33 -54)
gérme durumu Hayir 36 (28 — 44) 49 (43 -50)

Test istatistigi x% =355 x% =520

P 0,940 0,182
Yakininin maruz kaldig: hata ile Evet 36 (28 — 46) 47 (33 -50)
ilgili kendisine bilgi verilme Hayir 34 (28 - 39) 43 (34 —54)
durumu Test istatistigi U=65 U=55

P 0,336 0,139
Yakininin acil servisteki tedavisi Evet 36 (28 —44) 47 (36 —54)
sirasinda diisme olaymna maruz Hayir 34 (25 -49) 43 (32 - 63)
kalma durumu Test istatistigi U=4980 U=4501

P 0,376 0,169
Tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili Tibbi hatalar 6nlenebilir 35 (27 —47)a 45 (32 - 63)a
diisiinceleri Tibbi hatalar 6nlenemez 32 (27 —49)a 43 (36 —52)ab

Bir fikrim yok 32 (25 -48)b 42 (33 -61)b
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Tablo 11-devam

Durumluk Siirekli
Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Test istatistigi x? =713 x% =285
P <0,001 <0,001
Hastalarin kendilerini tibbi Evet 35 (27 — 46) 45 (32 -63)
hatalardan koruyabilme Hayir 33(25-49) 43 (34 -62)
durumuna iliskin diisiinceleri Test istatistigi uU=72776 U=79783,5
P <0,001 0,038

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b-c:Ayn1 harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarinin tibbi hataya maruz kalma
ozellikleri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 11°de
karsilastirilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Durumluk Alt Boyut ortanca puan
degerinin hastalarin tibbi hata sonucu zarar gorme durumu (U=108, p=0,046), daha
once acil servisteki tedavisi sirasinda diisme olayina maruz kalma durumu (U=2865,
p=0,024), tibbi hatalarin onlenmesi ile ilgili diisiinceler (y? =71,3, p<0,001) ve
hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabilme durumuna iliskin diistinceler
(U=72776, p<0,001) gibi 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda tibbi hata sonucu zarar gérenlerde, daha
once acil servisteki tedavisi sirasinda diisme olayina maruz kalanlarda ve kendilerini
tibbi hatalardan koruyabilecegini diisiinen hastalarda durumluk kaygi puanin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica tibbi hatalarin 6nlenebilecegini diigiinen hastalar ile
Onlenemeyecegini  diisiinen hastalarin  durumluk kaygi puanin, tibbi hatalarin
Onlenebilecegine iligkin bir fikri olmayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin daha dnce tibbi hataya maruz kalma durumu (U=20706, p=0,072),
tibbi hataya maruz kalinan yer (y? =11,3, p= 0,050), maruz kalinan tibbi hata hakkinda
bilgilendirilme durumu (U=224, p=0,266), daha once herhangi bir yakinimin tibbi
hataya maruz kalma durumu (U=11709,5, p=0,395), tibbi hatada yakininin zarar gérme
durumu (x? =35,5, p=0,940), yakinimin maruz kaldig1 hata ile ilgili kendisine bilgi

verilme durumu (U=65, p=0,336) ve yakininin acil servisteki tedavisi sirasinda diigme
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olayma maruz kalma durumu (U=4980, p=0,376) ile durumluk kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 11).

Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olgegi Siirekli Alt Boyut ortanca puan degerinin tibbi
hataya maruz kalinan yer (y? =15,2, p=0,004), daha once acil servisteki tedavisi
sirasinda diisme olayina maruz kalma (U=2627,5, p=0,012), tibbi hatalarin dnlenmesi
ile ilgili diisiinceler (y? =28,5, p<0,001) ve hastalarin kendilerini tibbi hatalardan
koruyabilme durumuna iligkin diisiinceler (U=79783,5, p=0,038) gibi 06zellikler
yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda iiniversite ve devlet hastanelerinde tibbi hataya maruz kalan hastalarin
stirekli kaygi puaninin 6zel hastanelerde tibbi hataya maruz kalan hastalarin puanindan,
daha once acil servisteki tedavisi sirasinda diisme olayina maruz kalan hastalarin siirekli
kaygi puaninin diisme olayma maruz kalmayan hastalarin puanindan, tibbi hatalarin
Onlenebilecegini  diisiinen hastalarin  siirekli kaygi puaninin  tibbi  hatalarin
Onlenebilecegine iliskin bir fikri olmayan hastalarin puanindan ve kendilerini tibbi
hatalardan koruyabilecegini diisiinen hastalarin puaninin kendilerini tibbi hatalardan
koruyamayacagini diisiinen hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin daha
once tibbi hataya maruz kalma durumu (U=20515, p=0,059), tibbi hata sonucu zarar
gérme durumu (U=193,5, p=0,828), maruz kalinan tibbi hata hakkinda bilgilendirilme
durumu (U=228,5, p=0,310), daha 6nce herhangi bir yakininin tibbi hataya maruz kalma
durumu (U=12827,5, p=0,935), tibbi hatada yakinmnn zarar gérme durumu (y? =52,0,
p=0,182), yakininin maruz kaldig1 hata ile ilgili kendisine bilgi verilme durumu (U=55,
p=0,139) ve yakininin acil servisteki tedavisi sirasinda diigme olayina maruz kalma
durumu (U=4501, p=0,169) ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamadi (Tablo 11).
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4.4, Beck Umutsuzluk Olcegi’ne (BUO) lliskin Bulgular

Tablo 12. Beck Umutsuzluk Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari (n=986)

Olcek Maddeleri Evet Hayir
n(%) n(%)
Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum 724(73,4) 262(26,6)
Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur 257(26,1) 729(73,9)
Isler kotiiye giderken bile her seyin hep béyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor 864(87,6) 122(12,4)
Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum 270(27,4) 716(72,6)
Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var 638(64,7) 348(35,3)
Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum 422(42,8) 564(57,2)
Gelecegimi karanlik goriiyorum 203(20,6) 783(79,4)
Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum 278(28,2) 708(71,8)
Iyi firsatlar yakalayamiyorum 656(66,5) 330(33,5)
Gegmis deneyimlerim beni gelecege hazirladi 794(80,5) 192(19,5)
Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériiniiyor 279(28,3) 707(71,7)
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum 363(36,8) 623(63,2)
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum 451(45,7) 535(54,3)
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor 441(44,7) 545(55,3)
Gelecege biiyiik inancim var 434(44,0) 552(56,0)
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur 320(32,5) 666(67,5)
Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi 300(30,4) 686(69,6)
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor 321(32,6) 665(67,4)
Koti giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum 688(69,8) 298(30,2)
Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin gergekten yarar1 yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim 218(22,1) 768(77,9)

Beck Umutsuzluk Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari Tablo 12’de

verilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi madelerinden “Gelecege umut ve cosku ile

bakiyorum” ifadesine arastirmaya katilan hastalarin %73,4’tiniin “evet”, “Kendim ile

ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam 1yi olur” ifadesine %73,9’unun

“hayir”, “Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni
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rahatlatiyor” ifadesine %87,6’sinin “evet”, “Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil
olacagini hayal bile edemiyorum” ifadesine %72,6’sinin “hayir”, “Yapmayr en ¢ok
istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim var” ifadesine %64,7 sinin
“evet”, “Benim icin ¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum”
ifadesine %57,2’sinin “hayir”, “Gelecegimi karanlik goriiyorum” ifadesine %79,4 {inlin
“hayir”, “Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum” ifadesine %71,8’inin “hayir”, “Iyi firsatlar yakalayamiyorum” ifadesine
%66,5’inin  “evet”, “Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege hazirladi” ifadesine
%80,5’inin  “evet”, “Gelecek benim ic¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
goriiniiyor”  ifadesine  %71,7’sinin ~ “hayir”, “Gergekten Ozledigim seylere
kavusabilecegimi ummuyorum” ifadesine %63,2’sinin “hayir”, “Gelecege baktigimda
simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum” ifadesine %54,3’linlin “hayir”,
“Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor” ifadesine %55,3 {iniin “hayir”, “Gelecege
biylik inancim var” ifadesine %56’sinin  “hayir”, “Arzu ettigim seyleri elde
edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur” ifadesine %67,5’inin “hayir”,
“Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi” ifadesine 9%69,6’sinin “hayir”,
“Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor” ifadesine %67,4’liniin “hayir”, “Koti
giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum” ifadesine %69,8’inin “evet”, “Istedigim her seyi
elde etmek icin ¢aba gostermenin gercekten yarart yok, nasil olsa onu elde

edemeyecegim” ifadesine %77,9 unun “hayir” cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 12).

Tablo 13. Beck Umutsuzluk Olgegi madde puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi (n=986)

Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum 1,27 0,44 1-2
Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1
gili sey gime gore ¢ y 174 0.44
biraksam iyi olur 1-2
Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini 1,12 0,33
bilmek beni rahatlatiyor 1-2
Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile
. e Y £ Y 1,73 0,45
edemiyorum 1-2
Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli
pmay g ylert g y 135 0.48
zamanim var 1-2
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Tablo 13-devam

Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi

1,57 0,50
umuyorum 1-2
Gelecegimi karanlik goriiyorum 1,79 0,40 1-2
Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok

1,72 0,45
yararlanacagimi umuyorum 1-2
Iyi firsatlar yakalayamiyorum 1,33 0,47 1-2
Gecemis deneyimlerim beni gelecege hazirladi 1,19 0,40 1-2
Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu

1,72 0,45
goriiniiyor 1-2
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum 1,63 0,48 1-2
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi

1,54 0,50
umuyorum 1-2
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor 1,55 0,50 1-2
Gelecege biiyiik inancim var 1,56 0,50 1-2
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek

gim sey gime g sey 168 0,47

aptallik olur 1-2
Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi 1,70 0,46 1-2
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor 1,67 0,47 1-2
Kot glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum 1,30 0,46 1-2
Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin gergekten 178 0.42
yararl1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim ’ ’ 1-2
Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi 6,8 4,9 (0-17)
Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puan degeri (min-mak) 5 (0-17)

Beck Umutsuzluk Olgeginin madde puan ortalamalari ve toplam puan

ortalamas1 Tablo 13’de verilmistir. Beck Umutsuzluk Olgeginde “Gelecege umut ve

cosku ile bakiyorum”, “Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime goére ¢abalamay1

biraksam iyi olur”, “Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini

bilmek beni rahatlatiyor”, “Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile

edemiyorum”, “Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim
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var’, “Benim i¢in c¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum”,

“Gelecegimi karanlik gériiyorum”, “Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
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yararlanacagimi1 umuyorum”, “lyi firsatlar yakalayamiyorum”, “Geg¢mis deneyimlerim
beni gelecege hazirladi”, “Gelecek benim i¢in hos seylerden c¢ok tatsizliklarla dolu
gorliniiyor”, “Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum”, “Gelecege
baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum”, “Isler bir tiirlii benim
istedigim gibi gitmiyor”, “Gelecege biiylik inancim var”, “Arzu ettigim seyleri elde
edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur”, “Gelecekte gercek doyuma
ulasmam olanaksiz gibi”, “Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor”, “Koti
giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum”, “Istedigim her seyi elde etmek icin caba
gostermenin gercekten yarart yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim”ortalama ve
standart sapmasi1 sirasiyla 1,27+0,44, 1,74+0,44, 1,12+0,33, 1,73+0,45, 1,35+0,48,
1,57+0,50, 1,79+0,40, 1,72+0.45, 1,33+0,47, 1,19+0,40, 1,72+0.,45, 1,63+0,48,
1,54+0,50, 1,55+0,50, 1,56+0,50, 1,68+0,47, 1,70+0,46, 1,67+0,47, 1,30+0,46,
1,78+0,42 olarak belirlendi (Tablo 13).

Beck Umutsuzluk Olgegi gelecekle ilgili duygular alt boyut ortanca puam 2,2
(0-5), Motivasyon Kayb1 Alt Boyut ortanca puam 2,6 (0-8), Gelecekle Ilgili Beklenti
Alt Boyut ortanca puani 1,9 (0-5) ve Beck Umutsuzluk Olcegi ortanca puani 6,8 (0-17)
olarak belirlendi. En diisiik puan alan katilimec1 0 puan alirken en yiiksek puan alan

katilimei 17 puan almistir (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt boyut

ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmast (n=986)

Sosyodemografik ozellikler Gelecek Ile Motivasyon Gelecekle Beck
ilgili Duygular Kayb iigili Beklenti ~ Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min- Olgegi
Max) Max) Med(Min-
Max)
18-28 yas 1(0-5)a 1(0-8)a 1(0-5)a 4(0-17)a
Yas gruplar 29-39 yas 1(0-5)ab 1(0-8)a 1(0-5)a 5(0-17a
40-50 yas 2(0-5)b 1(0-7a 1(0-5)a 5(0-17)a
51-61 yas 3(0-5) 2(0-8)b 2(0-5)b 6(0-17)b
62 yas ve lizeri 3(0-5)c 4(0-8)c 3(0-5)c 10(1-17)c
Test istatistigi x?=1711 x? =841 x? =95,6 x? =136,9
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 14-devam

Gelecek ile Motivasyon Gelecekle Beck
Iigili Duygular  Kaybi flgili Beklenti ~ Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min- Olgegi
Max) Max) Med(Min-
Max)
Cinsiyet Kadm 2(0-5) 1(0-38) 1(0-5) 5(0-17)
Erkek 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 6(0-17)
Test istatistigi U=108713,5 U=106594,5 U=102304 U=104068
P 0,003 0,001 <0,001 <0,001
Medeni durum Evli 2(0-5)a 2(0-8)a 1(0-5)a 5(0-17a
Bekar 1(0-5)b 1(00-7)b 1,5(0-5)a 4(0-17)b
Dul/bosanmis/ayr1
yastyor 4(0-5)c 4 (0-8)c 2(0-5b 11(1-17)c
Test istatistigi x% =818 x% =414 x% =263 x% =548
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Egitim durumu Okur yazar 3(0-5)a 3(0-8)a 2(0-5)a 9(1-17a
[lkokul 3(0-5)a 2(0-8)b 1(0 - 5)bc 50-17)b
Ortaokul 3(0-5a 2 (0-8)ab 2(0-5b 6(0-17)b
Lise 1(0-5)b 1(0-7)c 1(0-5)c 5(-17)
Universite 0(0-5)c 1(0-6)d 1(0-4)d 2(0-13)d
Test istatistigi x% =176,9 x? =106,6 x% =879 x? =155,4
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cahisma durumu Calistyor 1(0-5) 1(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
Calismiyor 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 6 (0-17)
Test istatistigi U=76813,5 U=90505 U=91178 U=146022
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Meslek Ev hanimi 2(0-5)b 1(0-8)a 1(0-5)a 5(0-17)a
Isci 3(0-5)b 3(0-8)b 2(0-5)b 6(0-17)a
Memur 0(0-5)a 1(0-7)a 1(0-4)a 2(0-16)b
Emekli 3(0-5)b 4(0-8)b 3(0-5)b 10 (0-17)d
Serbest meslek 1(0-5)a 1(0-7)a 2(0-5)b 5(0-17)ac
Diger 1(0-5)a 1(0-7a 1(0-5)a 4(0-17)bc
Test istatistigi x%=179,3 x? =104,8 x% =108,9 x? =161,4
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 14-devam

Gelecek ile Motivasyon Gelecekle Beck
Iigili Duygular  Kaybi flgili Beklenti ~ Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min- Olgegi
Max) Max) Med(Min-
Max)
Sosyal giivencesi Var 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Yok 0(0-3) 1(0-6) 1(0-4) 3(0-10)
Test istatistigi U=7310,5 U=9925 U=11401,5 U=8342
p <0,001 0,001 0,012 <0,001
Yasadig1 yerlesim yeri il 1(0-5)a 1(0-8)a 1(0-5)a 4(0-17)a
llge 3(0-5)b 2(0-8)b 1(0-5)a 6(0-17)b
Koy 3(0-5)b 4(0-8)c 2(0-5)b 10 (1-17)c
Test istatistigi x% =935 x% =730 x% =309 x% =791
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Aile yapisi Cekirdek aile 2(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
Genis aile 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 6(1-17)
Test istatistigi U=54251,5 U=55260 U=48842,5 U=67427,5
p 0,065 0,129 <0,001 0,016
Cocuk sahibi olma Evet
durumu 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 6 (0-17)
Hayir 1(0-5) 1(0-7) 1(0-5) 4(0-17)
Test istatistigi U=48996,5 U=58338 U=65835,5 U=54684,5
P <0,001 <0,001 0,003 <0,001
*Evde birlikte yasadigi Esi ve ¢ocuklart 2 (0-5)dc 1(0-8)e 1(0-5)d
Kisiler 5(0-17e
Esi 3(0-5)e 2(0-8)d 2(0-5) 7(0-17)f
Cocuklart 4(0-5)d 6(1-8)c 4 (0-5) 13 (3-17)cd
Anne-baba 0 (0 - 5)abcde 1(0-8)a 1 (0 -5)bd 3(0-17)b
Tek basina 3(0-5)ce 2(0-5)bcde 2 (0-5)abcd 6 (2 - 17)aef
Diger 3(0-5)acd 2 (0-8)bcd 2 (0-5)ac 8 (1-17)adf
Test istatistigi x? =125 x: =774 x? =59,3 x? =104,1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Birden fazla cevap verilmistir. y°:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b-c-

d-e-f:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile
Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast Tablo 14’de
verilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle ilgili Duygular”
ortanca puan degerinin hastalarm yas gruplart (y? =171,1, p<0,001), cinsiyet
(U=108713,5, p<0,001), medeni durum (y° =81,8, p<0,001), egitim durumu
(x? =176,9, p<0,001), calisma durumu (U=76813,5, p<0,001), meslek (y? =179,3,
p<0,001), sosyal giivence (U=7310,5, p<0,001), yasadig1 yerlesim yeri (y? =93,5,
p<0,001), cocuk sahibi olma durumu (U=48996,5, p<0,001) ve evde birlikte yasadigi
kisiler (y? =125, p<0,001) gibi ozellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 51-61 yas ve 62 yas ve iizeri
grubunda yer alan, erkek, dul/bosanmis/ayr1 yasayan, okur yazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu, ¢alismayan, ev hanimi, is¢i ve emekli, sosyal giivencesi olan, ilce ve kdyde
yasayan, ¢ocugu olan hastalarda “Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca puanin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica c¢ocuklar1 ile yasayan hastalarm “Gelecekle lgili
Duygular” ortanca puanin tek basina ve esi ile yasayan hastalarin ortanca puanindan
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin aile yapis1 (U=54251,5, p=0,065) ile
“Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 14).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Motivasyon Kayb1” ortanca puan
degerinin hastalarin yas gruplar1 (y° =84,1, p<0,001), cinsiyet (U=106594,5, p<0,001),
medeni durum (y? =41,4, p<0,001), egitim durumu (y? =106,6, p<0,001), calisma
durumu (U=90505, p<0,001), meslek (y? =104,8, p<0,001), sosyal giivence (U=9925,
p=0,001), yasadig1 yerlesim yeri (y? =73,0, p<0,001), cocuk sahibi olma durumu
(U=58338, p<0,001) ve evde birlikte yasadigr kisiler (y? =77,4, p<0,001) gibi
Ozellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda 62 yas ve lizeri grubunda yer alan, erkek, dul/bosanmis/ayri
yasayan, caligmayan, is¢ci ve emekli, sosyal giivencesi olan, kdyde yasayan, ¢ocugu olan
hastalarda “Motivasyon Kayb1” ortanca puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
okuryazar olan hastalarin “Motivasyon Kaybi” ortanca puaninin, ilkokul, lise ve
iniversite mezunu olan hastalarin ortanca puanindan daha yiiksek oldugu ve ¢ocuklari
ile yasayan hastalarin “Motivasyon Kayb1” ortanca puaninin esi ve ¢ocuklari, esi ve

anne-baba ile yasayan hastalarin ortanca puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hastalarin aile yapis1 (U=55260, p=0,129) ile “Motivasyon Kaybi” ortanca puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 14).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle ilgili Beklenti” ortanca
puan degerinin hastalarin yas gruplart (y? =95,6, p<0,001), cinsiyet (U=102304,
p<0,001), medeni durum (y? =26,3, p<0,001), egitim durumu (y? =87,9, p<0,001),
calisma durumu (U=91178, p<0,001), meslek (y? =108,9, p<0,001), sosyal giivence
(U=11401,5, p=0,012), yasadig1 yerlesim yeri (y? =30,9, p<0,001), aile yapisi
(U=48842,5, p<0,001), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=65835,5, p=0,003) ve evde
birlikte yasadig1 kisiler (x? =59,3, p<0,001) gibi 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 62 yas ve lzeri
grubunda yer alan, erkek, dul/bosanmis/ayr1 yasayan, calismayan, is¢i, emekli ve serbest
meslek sahibi olan, sosyal gilivencesi olan, kdyde yasayan, genis aile yapisina sahip,
cocuk sahibi olan hastalarda “Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca puanmnin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica okuryazar ve ilkokul mezunu olan hastalarin “Gelecekle ilgili
Beklenti” ortanca puaninin, lise ve liniversite mezunu olan hastalarin ortanca puanindan
daha yiiksek oldugu ve g¢ocuklari ile yasayan hastalarin “Gelecekle lgili Beklenti”
ortanca puaninin, anne-baba ile yasayan hastalarin ortanca puanindan daha yiiksek
oldugu saptandi(Tablo 14).

“Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puan degerinin hastalarin yas gruplari
(x? =136,9, p<0,001), cinsiyet (U=104068, p<0,001), medeni durum (y? =54,8,
p<0,001), egitim durumu (y? =155,4, p<0,001), calisma durumu (U=146022, p<0,001),
meslek (x? =161,4, p<0,001), sosyal giivence (U=8342, p<0,001), yasadig1 yerlesim
yeri (y? =79,1, p<0,001), aile yapis1 (U=67427,5, p=0,016), cocuk sahibi olma durumu
(U=54684,5, p<0,001) ve evde birlikte yasadigi kisiler (y? =104,1, p<0,001) gibi
ozellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda dogrultusunda 62 yas ve iizeri grubunda yer alan, erkek,
dul/bosanmis/ayr1 yasayan, okur yazar, c¢alismayan, emekli, sosyal giivencesi olan,
koyde yasayan, genis aile yapisina sahip, cocuk sahibi olan hastalarda “Beck
Umutsuzluk Olgegi” ortanca puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica cocuklar
ile yasayan hastalarin “Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puaninin, esi, esi ve
cocuklari, anne-baba ve tek basina yasayan hastalarin ortanca puanindan daha yiiksek

oldugu saptand: (Tablo 14).
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Tablo 15. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt boyut ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (n=986)

Klinik Ozellikler Gelecek Ile Motivasyon  Gelecekle Ilgili  Beck
iigili Duygular  Kaybi Beklenti Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Med(Min-Max) Olgegi Med(Min-
Max) Max)
Saghgim algilama Iyi 1(0-5)a 2(0-7)ab 1(0-5) 5(0-17)a
durumu Orta 2(0-5)a 1(0-8)b 2(0-5) 5(0-17)a
Kotii 3(0-5)b 2(0-8)a 2(0-5) 6(0-17)b
Test istatistigi x% =474 x% =116 x? =40 x% =208
p <0,001 0,003 0,139 <0,001
Kronik bir hastaliga Evet 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 7(0-17)
sahip olma durumu Hayir 2(0-5) 1(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
Test istatistigi U=85305,5 U=92790 U=92727 U=86848
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
*Cevabi evet ise sahip Hipertansiyon 3(0-5) 3(0-7) 2(0-5) 9(0-17)
oldugu kronik Diyabet 3(0-5) 3(0-8) 2(0-5) 8(0-17)
hastaliklar Koroner arter
hastalig: 3(0-5) 3(0-8) 2(0-5) 8(0-17)
Ateroskleroz 3(0-5) 4(1-7) 3(0-5) 9(2-17)
Diger 3(0-5) 25(0-8) 2(0-5) 6(0-17)
Test istatistigi x? =99 ¥ =31 x% =69 x% =7
p 0,050 0,547 0,142 0,135
Diizenli saghk Evet 3(0-5) 3(0-8) 2(0-5) 7(0-17)
kontroliine gitme Hayir 2(0-5) 1(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
durumu Test istatistigi U=80234,5 U=88179 U=83271,5 U=80910,5
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b:Aym harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin klinik 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk

Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast Tablo 15°de verilmistir. Beck

Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle {lgili Duygular” ortanca puan

degerinin hastalarin saghgni algilama durumu (y? =47,4, p<0,001), kronik bir

hastaliga sahip olma durumu (U=85305,5, p<0,001) ve diizenli saglik kontrollerine
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gitme durumu (U=80234,5, p<0,001) yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda sagligmi kotii olarak algilayanlarin,
kronik bir hastalifa sahip olanlarin, diizenli saglik kontrollerine gidenlerin “Gelecekle
Ilgili Duygular” ortanca puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarmn sahip
olduklar1 kronik hastaliklar (y2 =9,9, p=0,050) ile “Gelecekle ilgili Duygular” ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 15).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Motivasyon Kayb1” ortanca puan
degerinin hastalarin saghgini algilama durumu (y2 =11,6, p=0,003), kronik bir
hastaliga sahip olma durumu (U=92790, p<0,001) ve diizenli saglik kontrollerine gitme
durumu (U=88179, p<0,001) yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi.
Elde edilen bulgular dogrultusunda saglik durumunu kétii olarak algilayan hastalarin
“Motivasyon Kaybi1” ortanca puaninin saglik durumunu orta olarak algilayan hastalarin
ortanca puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica kronik bir hastaliga sahip
olan, diizenli saglik kontrollerine giden hastalarin “Motivasyon Kayb1” ortanca puaniinn
daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar (y? =3,1,
p=0,547) ile “Motivasyon Kayb1” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi (Tablo 15).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca
puan degerinin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=92727, p<0,001)
ve diizenli saglik kontrollerine gitme durumu (U=83271,5, p<0,001) yoniinden
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
kronik bir hastaliga sahip olanlarin ve diizenli saglik kontrollerine gidenlerin “Gelecekle
Ilgili Beklenti” ortanca puanmnin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin sagligmi
algilama durumu (y? =4, p=0,139), sahip olduklar1 kronik hastaliklar (y? =6,9,
p=0,142) ile “Gelecekle ilgili Beklenti” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamadi (Tablo 15).

“Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puan degerinin hastalarin saghigimni
algilama durumu (y? =20,8, p<0,001), kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U =
86848, p<0,001) ve diizenli saglik kontrollerine gitme durumu (U = 80910,5,
p<0,001) yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda saglik durumunu koétii olarak algilayanlarin, kronik bir hastaliga

sahip olanlarm, diizenli saglik kontrollerine gidenlerin “Beck Umutsuzluk Olgegi”
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ortanca puanmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin sahip olduklari kronik

hastaliklar

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 15).

2 =7, p=0,135) ile “Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puanlar arasinda

Tablo 16.Hastalarm acil servise bagvurma durumlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt boyut

ortanca puan degerlerinin karsilastiriimas: (n=986)

Ozellikler Gelecek ile Motivasyon Gelecekle  Beck
Iigili Duygular  Kaybi ilgili Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Beklenti Olgegi
Max) Med(Min-  Med(Min-Max)
Max)

Acil servise kabul zamani Giindiiz 3(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Gece 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Test istatistigi U=116679,5 U=120173,5 U=120135 U=117755
p 0,306 0,821 0,812 0,444

Acil servise basvuru saati 6-12 arasi 2(0-5)a 1(0-7) 1(0-5)a 50-17a
12-18 arasi 3(0-5b 2 (0-8)a 2(0-5)b 6 (0-17)b
18-24 arasi 2(0-5)a 1(0-8)b 2(0-5)b 5(0-17)ab
24-06 arasi 2 (0-5)ab 3(0-8)a 2(0-5b 9(0-17)b
Test istatistigi x% =137 x?% =42 x% =257 x? =344
p 0,003 <0,001 <0,001 <0,001

Acil servise bagvurdugu giin  Pazartesi 3(0-5) 2(0-7) 1(0-5) 6(0-17)
Sali 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Carsamba 2(0-5) 1(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Persembe 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 55(0-17)
Cuma 3(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 55 (0-17)
Cumartesi 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(-17)
Pazar 2(0-5) 1(0-7) 1(0-5) 5(-17)
Test istatistigi x? =67 x? =38 x* =6,4 x> =23
p 0,351 0,698 0,379 0,893

Hastaneye ulasim sekli Ambulans 3(0-5)a 25(0-8) 2(0-5)a 6,5 (0-17)
Kendi arabasi 2(0-5)b 2(0-8) 2(0-5)b 5(0-17)
Yiiriyerek 3(0-5)ab 4(0-7) 2(1-5)a 9(1-17)
Diger 2(0-5)ab 2(0-8) 1(0-5)b 5(0-17)
Test istatistigi x? =107 x? =118 x% =155 x? =133
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Tablo 16-devam

Gelecek ile Motivasyon Gelecekle  Beck
Iigili Duygular  Kaybi ilgili Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Beklenti Olgegi
Max) Med(Min- Med(Min-Max)
Max)
p 0,014 0,050 0,001 0,050
Daha once acil servise Evet 3(0-5) 2(00-8) 2(0-5) 6 (0-17)
basvurma durumu Hayir 1(0-5) 1(0-8) 1(0-5) 4(0-17)
Test istatistigi U=31523 U=36094 U=41879,5 U=33679
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Acil servise basvuru sikhgi 1 kez 3(3-3)b 1(1-1a 1(1-1)a 5(5-5)ab
2 kez 2(0-5)b 2(00-7)b 15(0-5a 5(0-16)abc
3 kez 2 (0-5)bc 1(0-7a 1(0-5)a 5(0 - 17)bcd
4 kez 3(-5)d 2(0-8)b 2 (0-5)bc 6 (0-17)be
5 kez 3(0-5)cd 25(0-8)b 2(0-5)bc 7,5(0-17)bde
6 kez 2 (0 - 5)acd 3(1-7) 2(0-5)bc 7(2-17)abcde
7 kez ve tizeri 3(0-5)d 4 (0 -8)d 3(0-5)c 11 (0-17)be
Test istatistigi x% =855 x% =522 x% =36,2 x% =647
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uygulanan tibbi Evet 2(0-5)a 1(0-8)a 1(0-5)a 50-17)a
miidahalenin hastaya giiven Hayir 1(0-5)ab 2(0-8)ab 2(0-5)b 6 (0-17)ab
verme durumu Bir fikrim yok 3(0-5b 3(0-8)b 2(0-5b 6 (0-17)b
Test istatistigi x% =86 x% =147 x% =203 x% =127
p 0,013 0,001 <0,001 0,002
Hasta giivenligine yonelik Evet 3(0-5) 1(0-8)a 1(0-5)a 5(0-17)
uygulamalari yeterli bulma  Hayir 2(0-5) 2(0-7)b 2(0-5)b 5(0-17)
durumu Bir fikrim yok 2(0-5) 2(0-8)b 2(0-5)b 6 (0-17)
Test istatistigi x? =29 x?=10,4 x? =97 x? =42
p 0,229 0,006 0,008 0,121
Acil servise basvurusu Evet 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
sirasinda kaygi duyma Hayir 2(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
durumu Test istatistigi U=106992,5 U=113430 U=114008 U=121761
p 0,050 0,347 0,415 0,327
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Tablo 16-devam

Gelecek ile Motivasyon Gelecekle  Beck
Iigili Duygular  Kaybi ilgili Umutsuzluk
Med(Min-Max) Med(Min- Beklenti Olgegi
Max) Med(Min- Med(Min-Max)
Max)
Acil serviste yapilan Evet 2(0-5) 1,5(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
uygulamalar hakkinda Hayir 3(0-5) 2(00-8) 2(0-5) 7(0-17)
kendisine bilgi verilme Test istatistigi U=47985,5 U=465455  U=50074,5 U=57957,5
durumu P 0,102 0,032 0,356 0,073
Cevabi evet ise acil serviste  Yeterli 2(0-5) 1(0-8)a 1(0-5)a 5(0-17)
verilen bilgiyi yeterli bulma  Yetersiz 3(0-5) 2(0-7)b 1(0-5)a 5(0-17)
durumu Kismen yeterli 2(0-8) 2(0-8)b 2(0-5)b 5(0-17)
Test istatistigi x% =22 x% =82 x% =16,7 x*:=71
P 0,336 0,016 <0,001 0,050

x’:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b-c-d:Aym harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin acil servise basvurma durumlar ile

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 16’da
kargilastirlmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle Ilgili
Duygular” ortanca puan degerinin hastalarin acil servise basvuru saati (y? =13,7,
p=0,003), acil servise ulagim sekli (x? =10,7, p=0,014), daha 6nce acil servise basvuru
durumu (U=31523, p<0,001), acil servise basvuru sikligi (y? =85,5, p<0,001),
uygulanan tibbi miidahalenin giiven verme durumu (y? =8,6, p=0,013) gibi 6zellikler
yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda acil servise bagvuru saati 12-18 arasi olan hastalarm “Gelecekle Ilgili
6-12 ve 18-24 arasi olan

Duygular” ortanca puanimin acil servise basvuru saati

hastalardan, hastaneye ambulans ile basvuran hastalarin kendi arabasi ile
bagvuranlardan, daha once acil servise basvuruda bulunmus hastalarin basvuruda
bulunmayanlardan, acil servise 4 ve 7 kez ve lizeri bagvuranlarin 1,2 ve 3 kez
bagvuranlardan, uygulanan tibbi tedavinin giiven verme durumu ile ilgili bir fikri
olmayanlarm giiven verdigini diisiinenlerden “Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca
servise kabul zamani

puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin acil
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(U=116679,5, p=0,306), acil servise basvurdugu giin (y? =6,7, p=0,351), hasta
giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli bulma durumu (y? =2,9, p=0,229), acil
servise basvurusu sirasinda kaygi duyma durumu (U=106992,5, p=0,050), acil serviste
yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilme durumu (U=47985,5, p=0,102) ve acil
serviste verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (xy? =2,2, p=0,336) ile “Gelecekle Ilgili
Duygular” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo
16).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Motivasyon Kayb1” ortanca puan
degerinin hastalarm acil servise bagvuru saati (y? =42, p<0,001), daha 6nce acil servise
basvuru durumu (U=36094, p<0,001), acil servise basvuru siklig1 (y? =52,2, p<0,001),
uygulanan tibbi miidahalenin giiven verme durumu (x? =14,7, p=0,001), hasta
giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli bulma durumu (y? =10,4, p=0,006), acil
serviste yapilan uygulamalar hakkinda kendisine bilgi verilme durumu (U=46545,5,
p=0,032) ve acil serviste verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (y? =8,2, p=0,016) gibi
Ozellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda acil servise bagvuru saati 12-18 ve 24-06 arasi olanlarin, daha
once acil servise basvuruda bulunanlarin, acil servise bagvuru siklig1 7 kez ve lizeri
olanlarin, uygulanan tibbi tedavinin giiven verme durumu ile ilgili bir fikri olmayanlarin
giiven verdigini diisiinenlerden, hasta gilivenligine yonelik uygulamalar yeterli
bulmayanlarin ve bir fikri olmayanlarin, acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda
kendisine bilgi verilmeyenlerin ve acil servisteki verilen bilgiyi yetersiz veya kismen
yeterli bulan hastalarin “Motivasyon Kayb1” ortanca puanin daha yiliksek oldugu
belirlendi. Hastalarin acil servise kabul zamam (U=120173,5, p=0,821), acil servise
basvurdugu giin (y? =3,8, p=0,698), hastaneye ulasim sekli (y? =11,8, p=0,050) ve
acil servise bagvurusu sirasinda kaygi duyma durumu (U=113430, p=0,347) ile
“Motivasyon Kayb1” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 16).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca
puan degerinin hastalarin acil servise basvuru saati (y? =25,7, p<0,001), acil servise
ulasim sekli (x? =15,5, p=0,001), daha 6nce acil servise bagvuru durumu ( U=41879,5,
p<0,001 ), acil servise basvuru sikhigi (y? =36,2, p<0,001), uygulanan tibbi

miidahalenin giiven verme durumu (y? =20,3, p<0,001), hasta giivenligine yonelik
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uygulamalar1 yeterli bulma durumu (y? =9,7, p=0,008), acil serviste verilen bilgiyi
yeterli bulma durumu gibi 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil servise bagvuru saati 12-18 arasi, 18-
24 arast ve 24-06 arasi olanlarin, hastaneye ulagim sekli ambulans ve yiiriiyerek
olanlarin, kendi arabasi ile diger (dolmus,taksi) yollarla hastaneye ulasan hastalara
gore, daha once acil servise bagvuruda bulunmus, acil servise basvuru siklig1 7 kez ve
tizeri olanlarin 1, 2 ve 3 kez olanlardan, uygulanan tibbi miidahalenin gliven verme
durumu ile ilgili giiven vermedigini diisiinen ve bir fikri olmayan, hasta giivenligine
yonelik uygulamalar1 yeterli bulmayan ve bir fikri olmayan, acil serviste verilen bilgiyi
kismen yeterli bulan hastalarda “Gelecekle ilgili Beklenti” ortanca puanin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hastalarin acil servise kabul zamani (U=120135, p=0,812), acil
servise bagvurdugu giin (y? =6,4, p=0,379), acil servise bagvurusu sirasinda kaygi
duyma durumu (U=114008, p=0,415) ve acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda
bilgi verilme durumu (U=50074,5, p=0,356) ile “Gelecekle Ilgili Beklentiler” ortanca
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 16).

“Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puan degerinin hastalarin acil servise
basvuru saati (y? =34.,4, p<0,001), daha 6nce acil servise bagvuru durumu (U=33679,
p<0,001), acil servise basvuru sikhigi (y? =64,7, p<0,001), uygulanan tibbi
miidahalenin giiven verme durumu (y? =12,7, p=0,002) gibi 6zellikler ydniinden
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil
servise bagvuru saati 24-06 arasi olanlarin 6-12 arasi olanlardan, daha once acil servise
basvuruda bulunmus olanlarin, acil servise basvuru sikligt 4 kez, 7 kez ve {izeri
olanlarin 1 kez bagvuranlardan, uygulanan tibbi miidahale giiven verenlere gore giiven
verip vermedigi hakkinda bir fikri olmayanlarmn “Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca
puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin acil servise kabul zaman1 (U=117755,
p=0,444), acil servise basvurdugu giin (y? =2,3, p=0,893), hastaneye ulasim sekli
(x? =13.3, p =0,050) hasta giivenligine yonelik uygulamalari yeterli bulma durumu
(x? =4,2, p=0,121), acil servise basvurusu sirasinda kaygr duyma durumu (U=121761,
p=0,327), acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilme durumu (U=57957.,5,
p=0,073) ve acil serviste verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (y? =7,1, p=0,050) ile
“Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (Tablo 16).
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Tablo 17. Hasta ve yakinlarinin tibbi hataya maruz kalma 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam

ve alt boyut ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (n=986)

Ozellikler Gelecek ile Motivasyon Gelecekle  Beck
Tlgili Kaybi Tlgili Umutsuzluk
Duygular Med(Min- Beklenti Olcegi
Med(Min- Max) Med(Min-  Med(Min-
Max) Max) Max)
Daha 6nce tibbi hataya maruz Evet 2(0-5) 2(0-7) 2(0-5) 6 (0-17)
kalma durumu Hayir 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Test istatistigi U=23413 U=24239 U=23671,5 U=25077
P 0,657 0,982 0,751 0,690
Cevabi evet ise tibbi hataya maruz ~ Universite hastanesi 4(0-5) 3(0-7) 3(0-5) 9(0-16)
kalinan yer Devlet hastanesi 2(0-5) 3(0-7) 1(0-5) 6(1-17)
Egitim ve
Arastirma 0,5(0-5) 10-7) 1(0-5) 2,5(0-16)
Ozel hastane 1(0-5) 2(0-7) 2(0-4) 5(0 - 16)
Diger ( eczane, 3(1-5)
laboratuvar ) 0(0-3) 1(0-2) 1(1-1)
Test istatistigi x? =38 x% =32 x? =34 x?=31
P 0,435 0,519 0,495 0,550
Tibbi hata sonucu zarar gérme Evet 3(0-5) 2(0-7) 2(0-5) 8(0-17)
durumu Hayir 0,5(0-3) 1(0-2) 1(0-3) 25(0-17)
Test istatistigi U=106,5 U=78,5 U=92,5 U=90
P 0,040 0,004 0,014 0,012
Maruz kalinan tibbi hata hakkinda  Evet 3(0-5) 25(0-7) 2(0-5) 7,5 (0-16)
bilgilendirilme durumu Hayir 1(0-5) 2(0-7) 1(0-5) 5(0-17)
Test istatistigi U=263,5 U=243 U=249 U=248
P 0,784 0,475 0,553 0,550
Acil servisteki tedavisi sirasinda Evet 2(0-5) 3(0-7) 2(0-5) 8(0-17)
diisme olayina maruz kalma Hayir 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
durumu Test istatistigi U=4505,5 U=3879,5 U=4302,5 U=3947,5
P 0,670 0,254 0,505 0,296
Herhangi bir yakininin daha énce Evet 1(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
tibbi hataya maruz kalma durumu  Hayir 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
Test istatistigi U=11739,5 U=12146,5 U=12726,5 U=14037,5
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Tablo 17-devam

Gelecek ile Motivasyon Gelecekle  Beck
Tlgili Kaybi Tlgili Umutsuzluk
Duygular Med(Min- Beklenti Olgegi
Med(Min- Max) Med(Min-  Med(Min-
Max) Max) Max)
P 0,399 0,575 0,876 0,453
Yakiminin maruz kaldig: tibbi Evet 2(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
hatadan zarar gorme durumu Hayir 1(0-2) 3(1-3) 2(1-4) 7(2-8)
Test istatistigi u=27 U=315 U=29 U=33,5
P 0,594 0,821 0,705 0,940
Yakininin maruz kaldig hata ile Evet 2(0-5) 3(0-7) 2(0-5) 7(0-16)
ilgili kendisine bilgi verilme Hayir 1(0-5) 1(0-8) 1(0-4) 3(0-17)
durumu Test istatistigi u=79 U=73 U=60 u=71
P 0,801 0,579 0,223 0,511
Yakininin acildeki tedavisi Evet 2(0-5) 3(0-8) 3(0-5) 75((2-17)
sirasinda diisme olaymma maruz Hayir 2(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
kalma durumu Test istatistigi U=5677,5 U=4150,5 U=4448,5 U=4253,5
P 0,862 0,078 0,141 0,103
Tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili T1bbi hatalar
diigiinceleri onlenebilir 2(0-5)a 2(0-8)a 2(0-5)a 5(0-17)a
T1bbi hatalar
Onlenemez 4(0-5)b 3(0-7)b 2(0-4%a 8(2-16)b
Bilmiyorum 3(0-5)c 1(0-8)a 1(0-5)b 5(0-17)a
Test istatistigi x% =394 x% =146 x% =172 x% =164
P <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Hastalarin kendilerini tibbi Evet 1(0-5) 2(0-8) 2(0-5) 5(0-17)
hatalardan koruyabilme Hayir 3(0-5) 2(0-8) 1(0-5) 5(0-17)
durumuna iliskin diigiinceleri Test istatistigi U=70062 U=87292,5 U=80955 U=81432
P <0,001 0,927 0,069 0,100

x’:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi a-b-c:Ayn1 harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarmin tibbi hataya maruz kalma

ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt boyut ortanca puan degerlerinin



karsilastirilmas1 Tablo 17°de verilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan
“Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca puan degerinin hastalarin tibbi hata sonucu zarar
gorme durumu (U=106,5, p=0,040), tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili diislinceler
(x? =39,4, p<0,001) ve hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabilme durumuna
iliskin diistinceler (U=70062, p<0,001) gibi ozellikler yoniinden istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda tibbi hata sonucu
zarar gorenlerde, tibbi hatalarin Onlenemeyecegini ve hastalarin kendilerini tibbi
hatalardan koruyamayacagini diisiinenlerde “Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca puanin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin daha 6nce tibbi hataya maruz kalma durumu
(U=23413, p=0,657), tibbi hataya maruz kalinan yer (y? =3,8, p=0,435), maruz kalinan
tibbi hata hakkinda bilgilendirilme durumu (U=263,5, p=0,784), acildeki tedavisi
sirasinda diisme olayma maruz kalma durumu (U=4505,5, p=0,670), daha once
herhangi bir yakininin tibbi hataya maruz kalma durumu (U=11739,5, p=0,399), tibbi
hatada yakininin zarar gérme durumu (U=27, p=0,594), yakininin maruz kaldig hata ile
ilgili kendisine bilgi verilme durumu (U=79, p=0,801) ve yakininin acil servisteki
tedavisi sirasinda diisme olaymma maruz kalma durumu (U=5677,5, p=0,862) ile
“Gelecekle Ilgili Duygular” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 17).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Motivasyon Kayb1” ortanca puan
degerinin hastalarin tibbi hata sonucu zarar gérme durumu (U=78,5, p=0,004), tibbi
hatalarin énlenmesi ile ilgili diisiinceler (y? =14,6, p<0,001) gibi ézellikler ydniinden
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
tibbi hata sonucu zarar gorenlerde ve tibbi hatalarin onlenemeyecegini diisiinenlerde
“Motivasyon Kayb1” ortanca puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin daha
once tibbi hataya maruz kalma durumu (U=24239, p=0,982), tibbi hataya maruz kalinan
yer (x? =3,2, p=0,519), maruz kalman tibbi hata hakkinda bilgilendirilme durumu
(U=243, p=0,475), acil servisteki tedavisi sirasinda diisme olayia maruz kalma durumu
(U=3879,5, p= 0,254), daha once herhangi bir yakininin tibbi hataya maruz kalma
durumu (U=12146,5, p=0,575), yakininin maruz kaldigi tibbi hatadan zarar gérme
durumu (U=31,5, p=0,821), yakininin maruz kaldig1 hata ile ilgili kendisine bilgi
verilme durumu (U=73, p=0,579), yakminin acil servisteki tedavisi sirasinda diigme

olaymma maruz kalma durumu (U=4150,5, p=0,078) ve hastalarin kendilerini tibbi
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hatalardan koruyabilme durumuna iligskin diisiinceleri (U=87292,5, p=0,927) ile
“Motivasyon Kayb1” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 17).

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlarindan “Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca
puan degerinin hastalarin tibbi hata sonucu zarar gérme durumu (U=92,5, p=0,014),
tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili diisiinceler (y? =17,2, p<0,001) gibi ozellikler
yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda tibbi hata sonucu zarar gorenlerde ve tibbi hatalarin Onlenecegini ve
onlenemeyecegini diisiinenlerde “Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca puanin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hastalarin daha 6nce tibbi hataya maruz kalma durumu (U=23671,5,
p=0,751), tibbi hataya maruz kalinan yer (y? =3,4, p=0,495), maruz kalinan tibbi hata
hakkinda bilgilendirilme durumu (U=249, p=0,553), acildeki tedavisi sirasinda diisme
olayma maruz kalma durumu (U=4302,5, p=0,505), daha 6nce herhangi bir yakininin
tibbi hataya maruz kalma durumu (U=12726,5, p=0,876), tibbi hatada yakininin zarar
gorme durumu (U=29, p=0,705), yakininin maruz kaldig: hata ile ilgili kendisine bilgi
verilme durumu (U=60, 0,223), yakinmin acil servisteki tedavisi sirasinda diisme
olayma maruz kalma durumu (U=4448,5, p=0,141) ve hastalarin kendilerini tibbi
hatalardan koruyabilme durumuna iliskin diisiinceleri (U=80955, p=0,069) ile
“Gelecekle Ilgili Beklenti” ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo 17).

“Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puan degerinin hastalarm tibbi hata sonucu
zarar gorme durumu (U=90, p=0,012), tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili diislinceler
(x? =16,4, p<0,001) gibi 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda tibbi hata sonucu zarar gorenlerde ve
tibbi hatalarin 6nlenemeyecegini diisiinenlerde “Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca
puanin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin daha 6nce tibbi hataya maruz kalma
durumu (U=25077, p=0,690), tibbi hataya maruz kalinan yer (y? =3,1, p =0,550),
maruz kalinan tibbi hata hakkinda bilgilendirilme durumu (U=248, p=0,550), acil
servisteki tedavisi sirasinda diisme olayina maruz kalma durumu (U=3947,5, p=0,296),
daha once herhangi bir yakininin tibbi hataya maruz kalma durumu (U=14037,5,
p=0,453), tibbi hatada yakininin zarar gérme durumu (U=33,5, p=0,940), yakininin

maruz kaldig1 hata ile ilgili kendisine bilgi verilme durumu (U=71, p=0,511), yakininin
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acil servisteki tedavisi sirasinda diisme olaymma maruz kalma durumu (U=4253,5,
p=0,103) ve hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabilme durumuna iliskin
diisiinceleri (U=81432, p=0,100) ile “Beck Umutsuzluk Olgegi” ortanca puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 17).

Tablo 18. Hastalarm Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi arasindaki iliski
(n=986)

Gelecekle ilgili Motivasyon Gelecekle Tlgili Beck Umutsuzluk
Duygular Kayb1 Beklenti Olcegi
Durumluk Kayg1 | r=-0,172 r=0,087 r=0,071 r=-0,017
Olcegi p<0,001 p=0,007 p=0,026 p=0,597
Siirekli Kaygi r=-0,001 r=0,162 r=0,125 r=0,108
Olcegi p=0,976 p<0,001 p<0,001 p=0,001

r:Spearman korelasyon katsayisi

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamasi ile Beck Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 18’de verilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi, Durumluk Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle Ilgili Duygular
Alt Boyutu ” arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,172, p<0,001), Beck
Umutsuzluk Olgegi “Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu” ile pozitif yonde zayif bir iliski
(r=0,087, p=0,007) ve Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt
Boyutu” ile pozitif yonde zayif anlaml bir iligki ( r=0,071, p=0,026) oldugu belirlendi.
Durumluk -Siirekli Kayg1 Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda negatif yonlii
zayif bir iligkinin oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(r=-0,017, p=0,597) (Tablo 18).

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Siirekli Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk
Olgegi “Motivasyon kaybi alt boyutu” arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,162,
p<0,001), Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle ilgili Beklentiler Alt Boyutu” ile pozitif
yonde zayif anlaml bir iliski (r=0,125, p<0,001) ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi,
Siirekli Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=0,108, p=0,001). Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Siirekli Alt
Boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle ilgili Duygular Alt Boyutu * arasinda
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negatif yonde zayif bir iligski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (r=-0,001, p=0,976) (Tablo 18).

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kaygr Ol¢egi’nin “Durumluk Kaygi Olcegi
Alt Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olgegi’nin “Gelecekle ilgili Duygular Alt Boyutu”
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu, “Durumluk Kaygi Olgegi Alt
Boyutu’ndan” alman puanin arttikga “Gelecekle Ilgili Duygular Alt Boyutu’ndan”
alman puanin azaldigr saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda c¢alisma
kapsamina alinan bireylerin kaygi diizeyleri arttikca gelecekle 1ilgili olumsuz
beklentilerinin azaldig1 belirlenmistir.

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’nin “Durumluk Kaygi Olgegi
Alt Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olgegi’nin “Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu” arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu, “Durumluk Kaygi Olgegi Alt Boyutu’ndan” alinan
puan arttikca Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu’ndan alinan puanin arttigi saptanmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alisma kapsamina alinan bireylerin kaygi diizeyleri
arttikga motivasyon kaybinin arttig1 belirlenmistir.

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’nin “Durumluk Kaygi Olgegi
Alt Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olgegi’nin “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu”
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu, “Durumluk Kaygi Olgegi Alt
Boyutu’ndan” alinan puan arttikga “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu’ndan”
alman puanin arttifi saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda calisma
kapsamina alman bireylerin kaygi diizeyleri arttikga gelecekle ile ilgili olumsuz
beklentilerinin arttig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin “Durumluk Kaygi Olgegi
Alt Boyutu” ile “Beck Umutsuzluk Olgegi” arasinda negatif yonlii zayif bir iliskinin
oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanda.

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi’nin “Siirekli Kaygi Olcegi Alt
Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olcegi “Gelecek ile Ilgili Duygular Alt Boyutu” arasinda
negatif yonlii zayif bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig saptandi.

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi’nin “Siirekli Kaygi Olcegi Alt
Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olgegi’nin “Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu” arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu, “Siirekli Kaygir Olgegi Alt Boyutu’ndan” alinan
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puan arttikca Motivasyon Kaybi1 Alt Boyutu’ndan alinan puanin arttigi saptanmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alisma kapsamina alinan bireylerin siirekli kaygi
diizeyleri artttkca motivasyon kaybinin arttig1 belirlenmistir.

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi’nin “Siirekli Kayg1 Olgegi Alt
Boyutu” ile Beck Umutsuzluk Olgegi'nin “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu”
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu, “Siirekli Kayg1 Olgegi Alt Boyutu’ndan”
alman puan arttikca “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu’ndan” alman puanin arttig1
saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda calisma kapsamina alinan bireylerin
siirekli kaygi diizeyleri arttikga gelecekle ile ilgili olumsuz beklentilerinin arttigi
belirlenmistir.

Bu ¢aligmada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’nin “Siirekli Kaygi Olgegi Alt
Boyutu” ile “Beck Umutsuzluk Olgegi” arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu,
“Siirekli Kaygi Olgegi Alt Boyutu’ndan” alman puan arttikga “Beck Umutsuzluk
Olgegi’'nden” alinan puanin artti§1 saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
caligma kapsamina alinan bireylerin siirekli kaygi diizeyleri arttikga umutsuzluk

diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA
5.1. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Acil Servise Basvurma Durumuna
Iliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Acil servise bagvuran hastalarda tibbi hata algisi ile kaygi ve umutsuzluk
diizeyini belirlemek iizere yapilan bu arastirmada hastalarin %46,1’inin kronik bir
hastaliga sahip oldugu, hastalara sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastalig1 tanis1 konuldugu belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Oztiirk
(2014) tarafindan acil servise basvuran olgularin aciliyet konusundaki bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan bir c¢alismada, hastalarin
%32,8’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu bildirilmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(2006) acil servise aymi sikayet ile tekrar basvuran hastalarin durumlarini
degerlendirmek iizere yapmis olduklari diger bir arastirmada acil servise bagvuran
hastalarin en ¢ok hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter
hastaligi, diyabet ve kanser tanisi almig olduklar1 saptanmistir. Danaci ve Kog (2016)
tarafindan yapilmis olan diger bir arastirmada da, acil servise basvuran hastalarin
%46,9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu ve hastalara sirasiyla hipertansiyon,
diyabet ve kalp hastaligi tanilarmin konuldugu bildirilmistir. Acil servise basvuran
hastalarin klinik o6zellikleri yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, endokrin sistem hastaliklar1 ve onkolojik
aciller nedeniyle acil servise bagvuran hasta sayisinin olduk¢a fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastalarin kronik hastaliklar1 ile nasil bas edeceklerini
bilememelerinden ve hastaliklart ile ilgili tedavilerinin tam olarak diizenlenmemis
olmasindan kaynaklanabilir. Bu dogrultuda saglik bakim profesyonellerinin hastaliklar
ile nasil bas edebilecekleri konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelerinin son
derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada arastirmaya katilan hastalarin sirasiyla bulanti-kusma, karin
agris1, oksiiriik, ates ve diger nedenlerle acil servise bagvurdugu belirlendi. Ugrak ve
arkadaglarinin (2016) hastalarin siirekli kaygi diizeyleri ile acil saglik hizmetlerini
kullanma egilimlerini belirlemek iizere yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hastalarin acil
servise en ¢ok soguk alginligi, halsizlik, kronik hastaliklar ve bolgesel agri gibi saglik
problemleri nedeniyle basvurduklart bildirilmistir. Kose ve arkadaslarinin (2011) bir

devlet hastanesi acil servisine bagvuran hastalarin profilleri ile bagvuru uygunluklarini
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belirlemek iizere yapmis olduklart bir arastirmada da, hastalarin acil servise basvuru
nedenleri karmn agrisi, Ust solunum yolu hastaliklari, darp, diisme, astim, KOAH,
bronsit, kesi, agik yaralar veya yaralanmalar, bas donmesi ve hipotansiyon olarak
siralanmistir. Kiligaslan ve arkadaglari’nin (2005) Tiirkiye’de acil servise basvuran
hastalarin demografik 06zelliklerini belirlemek {izere yapmis olduklar1 diger bir
aragtirmada da, hastalarin acil servise sirasiyla gogiis agrisi, karin agrisi, nefes darlig
ve bas agris1 gibi sikayetler nedeniyle kabul edildikleri bildirilmistir. Hastalarin acil
servise basvuru nedenleri yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu
durumun gogiis agrisi, karin agrisi, nefes darlig1 ve bas agris1 gibi travma dis1 sikayetler
ile diigme, mindr travma, kesi ve darp gibi travmatik sikayetler nedeniyle oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%87,7) daha 6nce de bazi saglik problemleri nedeniyle acil servise bagvurdugu ve
bagvuru sikliginin ti¢ ve ftzeri oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger
calismalarda da hastalarin daha 6nce acile bagvurma oraninin %11,4 ile %87,5 arasinda
degistigi (Danac1 ve Kog, 2016; Oztiirk, 2014; Akyol ve ark., 2006) ve acile bagvuru
sikliginin birden fazla oldugu bildirilmistir (Danac1 ve Kog, 2016; Cevik ve Tekir,
2014).

Hastalar acil servise bagvurma o6zellikleri yoniinden degerlendirildiginde ise
%46,3’liniin 18-24 saatleri arasinda, en ¢ok cumartesi, persembe ve sali glinleri acil
servise kabul edildigi ve acil servise kendi 6zel araclari ile geldikleri belirlendi.
Arastirma bulgularint destekler nitelikte bu konuda yapilan diger calismalarda da
hastalarin acil servise en ¢ok 16-24 saatleri ile (Akyol ve arkadaslari, 2016; Danac1 ve
Kog, 2016; Payza ve Karakaya, 2014; Zeytin ve Cevik, 2010; Kiligaslan ve ark., 2005),
18-08 saatleri arasinda (Ersel ve ark., 2006), Cumartesi (Ersel ve ark., 2006) ve Pazar
giinii (Zeytin ve Cevik, 2010), kendi 6zel araglari ile bagvurduklar1 (Kiligaslan ve ark.,
2005; Payza ve Karakaya, 2014; Ersel ve ark., 2006) ve bagvuru oraninin mesai saati
sonrasinda artis gosterdigi saptanmistir. Acil servise bagvuru saatinin 16-24 saatleri
arasinda daha fazla olmasinin, hasta ve yakinlarinin son derece yogun olan
polikliniklerde sira beklemek istememelerinden, acil servislere ulasilabilirlik ve hizmet
alma diizeyinin yiliksek olmasindan, hasta ve yakinlarinin acil servise bagvurduklarinda

daha hizli sonu¢ almalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2. Acil Servise Bagsvuran Hastalarin Tibbi Hataya Maruz Kalma
Durumuna iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin %35,3’{iniin daha 6nce tibbi hataya maruz kaldig1
gorildii. Blendon ve arkadaslarinin (2002) ABD’de toplumun tibbi hatalarla ilgili
goriiglerini belirlemek tiizere yapmis olduklari caligmada, katilimcilarin %42’sinin
kendilerinin veya bir yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldigi saptanmistir. Schoen ve
arkadaglarinin (2005) hastalarin saglik problemleri ile ilgili deneyimlerini belirlemek
izere alt1 ililkede yapmis olduklar1 bir ¢alismada da, kendisine veya bir yakinina tibbi
hata yapildigina inananlarin oraninin ABD’de %34, Kanada’da %30, Avustralya’da
%27, Yeni Zelanda’da %25, Almanya’da %23 ve Birlesik Krallik’da %22 oldugu
bildirilmistir. Bodur ve arkadaslarinin (2011) saglik personeli ve toplumun tibbi hatalar
ile ilgili gortslerini karsilastirmak amaciyla yapmis olduklar1 bir c¢alismada da,
katilimeilarin %22,1°inin kendisinin ya da bir aile iiyesinin tibbi hataya maruz kaldigi
saptanmigtir. Miilayimoglu ve Ayaz’in (2012) halk egitim merkezine devam eden
bireylerin hasta giivenligine iliskin goriisleri ve tibbi hatalarla ilgili deneyimlerini
belirlemek tizere yapmis olduklari diger bir arastirmada ise, bireylerin tibbi hataya
maruz kalma orani %32,2 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada acil servise basvuran
hastalarin tibbi hataya maruz kalma oranlarinin bu konuda yapilan diger arastirmalardan
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Miilayimoglu ve Ayaz, 2012; Bodur ve ark., 2011;
Blendon ve ark., 2002; Schoen ve ark., 2005). Tibbi hataya maruz kalma oran1 yapilan
aragtirmalara gore farklilik gostermekle birlikte saglik bakim profesyonellerinin mesleki
bilgi, beceri ve tutumlarinin, is ortaminin 6zelliklerinin ve c¢alisma kosullarinin  bu
durumu etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Bununla birlikte bu c¢alismada tibbi hata
oranimnin diisiik bulunmasi hasta ve yakinlarinin bu konudaki farkindalik diizeyinin
diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Tibbi hatalarin en ¢ok devlet hastanesinde (%38,5) ve acil serviste (%19,2)
meydana geldigi belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Tekinarslan ve
Erdem’in (2015) tibbi malpraktisin hasta ve hasta yakinlar1 tizerindeki psikolojik, sosyal
ve ekonomik etkilerini belirlemek {izere yapmis olduklar1 calismada, arastirmaya katilan
hastalarin en cok devlet hastanesinde tibbi hataya maruz kaldiklar1 saptanmistir.
Arastirma bulgularina karsin Ertem ve arkadaslarinin (2009) hatali tibbi uygulamalari

belirlemek iizere yapmis olduklari retrospektif bir calismada da, tibbi hatalarin en ¢ok
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ameliyathane ve cerrahi boliimlerinde meydana geldigi ve tibbi hata oraninin 6zel
hastanelerde daha yliksek oldugu bildirilmistir. Acil servislerde tibbi hata goriilme
oranmin yiiksek olmasi ortamin kalabalik olmasindan, hasta yogunlugunun fazla
olmasindan ve calisan saglik bakim profesyoneli sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir.

Bu caligmada hastalarin %21,1’ine yanlis tant konuldugu, tibbi hatalarin
%51,9’undan hekimin ve %42,3’iinden hemsirenin sorumlu oldugu ve hastalarin
yaklasik olarak dortte birinde hastane enfeksiyonu gelistigi belirlendi (%23,1).
Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte tibbi hatalarla ilgili olarak yapilan diger
calismalarda da tibbi hatalarin en ¢ok hekim (Bodur ve ark., 2011; Blendon ve ark.,
2002; Miilayimoglu, 2012) ve hemsireden (Bodur ve ark., 2011; Miilayimoglu, 2012)
kaynaklandigr bildirilmistir. Bununla birlikte tibbi hata tiirlerinin, hastane
enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, tani hatasi, ilag
uygulama hatalari, kimlik dogrulama hatalar1 ve yanlis teshis ile iliskili oldugu ortaya
cikarilmistir (Bodur ve ark., 2011; Ozata ve Altunkan, 2010; Cirp1 ve ark., 2009;
Miilayimoglu, 2012). Tibbi hata oranindan en ¢ok hekim ve hemsirelerin sorumlu
olmasmin diger saglik meslek gruplar ile karsilastirildiginda hastalarin bakim ve
tedavisini iistlenmelerinden ve hastayla daha fazla zaman gec¢irmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin tibbi hatalarin
ozellikle dikkatsizlik ve ihmal nedeniyle gelistigini diigiindiikleri, tibbi hata sonucu
%71,2’sinin zarar gordiigli ve tibbi hataya bagli olarak tedavi siirelerinin uzadigi
belirlendi. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise tibbi hata nedenlerinin hekimlerin
hastalara yeteri kadar zaman ayirmamasi, c¢alisan hemsire sayisinin az olmasi,
hemsirelere gorev dis1 islerin yiiklenmesi, uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk, stres, saglik
bakim profesyonelleri arasindaki iletisim bozukluklari, is ylikiiniin fazla olmasi,
tedbirsizlik, dikkatsizlik, bilgi eksikligi ve mesleki acemilik oldugu (Bodur ve ark.,
2011; Miilayimoglu, 2012, Ozata ve Altunkan, 2010; Sayek, 2010; Blendon ve ark.,
2002; Ertem ve ark., 2009); tibbi hatalarin fiziksel ve psikolojik sorunlar, is giicii kaybi,
sakatlik, oliim, siddetli agri, uzun siireli tedaviler ve saglik harcamasinin artisi ile
sonuglandig1 bildirilmistir (Bodur ve ark., 2011; Miilayimoglu, 2012; Sayek, 2010;

Ertem ve ark.,, 2009). Tibbi hatalarin azaltilabilmesi ya da tamamen ortadan
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kaldirilabilmesi i¢in  sistemdeki eksikliklerin  giderilmesinin, saglik bakim
profesyonellerine yonelik hizmet i¢i egitim ve oryantasyon programlarinin
diizenlenmesinin son derece dnemli oldugu diisiintilmektedir.

Maruz kalmman tibbi hata sonucunda hastalarin yaklasik olarak yarisinin
(%48,1) higbir sey yapmadigi ve hatali tibbi uygulamayi yapan saglik bakim
profesyonellerine hicbir yaptirrm uygulanmadigi goriildii. Arastirma bulgularini
destekler nitelikte Miilayimoglu’nun (2012) g¢alismasinda da tibbi hata sonrasinda
hastalarin yaridan fazlasinin hi¢bir sey yapmadigi, arastirma bulgularina karsin Ertem
ve arkadaglariin (2009) calismasinda ise hatalarin biiyiik bir boliimiiniin yargiya intikal
ettigi bildirilmistir.

Bu calismada hastalarin yaklasik olarak yarisinin meydana gelen tibbi hatalar
hakkinda bilgilendirildigi, tibbi hatalarin O6nlenebilecegini ve tibbi hatalardan
korunabileceklerini diisiindiikleri saptandi. Bu konuda yapilan diger c¢aligmalarda
hastalarin tibbi hatalar hakkinda bilgilendirilme oranmin %17 ile %33,6 arasinda
degistigi (Miilayimoglu, 2012; Sayek, 2010); arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
toplumun hatalart 6nlemede hastalarin da sorumlulugu olduguna inandigi (Bodur ve
ark., 2011) ve kendilerini tibbi hatalardan koruyabileceklerini diisiindiikleri saptanmistir
(Miilayimoglu, 2012).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin  biiyiik
cogunlugunun hatalarin hastaya agiklanmasi, hastadan 6ziir dilenmesi ve tibbi hatadan
sorumlu kisinin dava edilmesi gerektigini belirttikleri, eger hasta zarar gérmediyse
“hi¢bir sey yapilmasina gerek olmadigint” diisiindiikleri belirlendi. Bununla birlikte acil
serviste uygulanan tibbi tedavilerin hastalarin yaklasik olarak {i¢te birine giiven
vermedigi saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan diger
caligmalarda da, hatalarin hastalara agiklanarak oziir dilenmesi gerektigi, hastalarin
saglik bakim profesyonellerine uygulanan tibbi tedaviler konusunda giiven duymasini
saglamak i¢in hasta ve yakinlarinin yapilan uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesinin
son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir (Bodur ve ark., 2011; Miilayimoglu, 2012).
Elings’in (2014) acil servise bagvuran hastalarda kaygi diizeyini azaltmaya yonelik
olarak yaptig1 bir ¢alismada, hasta memnuniyetini arttirabilmek ve hastalarin kaygi

oranini distlirebilmek i¢in bu konuda hazirlanmis hemsirelik protokolleri kullaniminin
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son derece yararli oldugu, bu protokollerin hastalarda kaygiy1 azaltarak daha iyi hasta
bakimi ve sonuglar1 saglayacagi bildirilmektedir (Elings, 2014; Castner ve ark., 2013).

Elde edilen bulgular dogrultusunda bu arastirmada hasta yakinlarmin (kardes,
dede, babaanne, dayi, hala, teyze, yegen) %2,7’sinin daha 6nce tibbi hataya maruz
kaldigi, tibbi hatanin en ¢ok cerrahi servisinde meydana geldigi, hastane enfeksiyonu
ve ameliyat sonrast komplikasyon ile sonuglandigi ve tibbi hatadan sirasiyla hekim ve
hemsirenin sorumlu oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan diger calismalarda hasta
yakinlarinin tibbi hataya maruz kalma oranimnin %21,1 ile %44.,5 arasinda degistigi
(Miilayimoglu, 2012; Adams ve Boscarino, 2004; Tekinarslan ve Erdem, 2015); tibbi
hata tiirlerinin ila¢ uygulama hatasi, hastane enfeksiyonu, yanlis teshis ve ameliyat ile
ilgili oldugu, tibbi hatalarin en ¢ok doktor ve hemsireden kaynaklandig: bildirilmistir
(Milayimoglu, 2012). Bu arastirmadan elde edilen bulgular saglik bakim
profesyonellerinin bakim, tedavi ve uygulamalari sirasinda asepsi, antisepsi ve
sterilizasyon tekniklerine daha ¢cok 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.

Tibbi hata sonrasinda hasta yakinlarinin %85,2’sinin zarar gordiigii, hatali tibbi
uygulama sonrasinda saglik bakim profesyonellerinin %73,9’una hi¢ bir yaptirim
uygulanmadigi, tibbi hataya bagli olarak tedavi siiresinin uzadigi belirlendi. Arastirma
bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan bir calismada da, hasta yakinlarinin
bliylik ¢cogunlugunun tibbi hata sonucunda zarar gordiigii, hasta yakinlarina ek ve uzun
stireli tedavi uygulandigi ve bireylerde psikolojik sorunlar gelistigi bildirilmistir
(Miilayimoglu, 2012).

Bu calismada hastalarin %40,9’unun acil servise bagvuru sirasinda kaygi
duydugu, hastalarin acil serviste kaygi duyduklart en 6nemli alanin %76,4 ile yanlis
taninin konulmasi ile ilgili oldugu goriildii. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu
konuda yapilan diger calismalarda da hastalarin acil servise basvurulari sirasinda
yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu (Ugrak ve ark., 2016) ve hastalarin tibbi hatalarla
ilgili endise yasadiklar bildirilmistir (Burroughs ve ark., 2005). Bu dogrultuda hastalara
uygulanan bakim, tedavi ve uygulamalarin saglik bakim profesyonelleri tarafindan

aciklanmasinin onlarin kaygi diizeylerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi’ne
fliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Durumluk Alt Boyut puan
ortalamas1 34,4+4,4, Sirekli Alt Boyut puan ortalamasi 43,9+5,0 olarak belirlendi.
Bununla birlikte Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Alt Boyut ortanca puaninin
hastalarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, meslek ve evde birlikte yasadig: kisi gibi
Ozellikler yoniinden farklilik gosterdigi goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda 29-
39 yas grubunda yer alan hastalarin siirekli kaygi puanlarinin 51-61 yas ve 62 yas ve
tizerinde olan hastalarin kaygi puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica siirekli
kaygi puaninin kadinlarda erkeklerden, bekarlarda evlilerden, ev hanimi ve memurlarda
emeklilerden, anne-babasi ile yasayanlarda, esi ile birlikte yasayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu calismada erkeklerle karsilastirildiginda acil servise basvuran
kadinlarda ve ev hanimlarinda kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, kadinlarin dogas1 geregi
kaygi diizeylerini daha rahat ifade etmelerinden ve geleneksel yapi dogrultusunda
genellikle kadinlarin c¢alismamalarindan ve sosyal yasantilarinin kisitli olmasindan
kaynaklabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgularin1 destekler nitelikte Ekwall’in (2013) acil servisteki
hastalarin bakis acisiyla aciliyet ve kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik
arastirmasinda, kaygi ortalama degerinin ilk yatista erkeklerde 42,4 ve kadinlarda 47,9,
taburculukta erkeklerde 23,0 kadinlarda 27,3 olarak belirlendigi bildirilmistir. Patel ve
arkadaglariin (2014) acil serviste agrili durumlar igin tedavi goren hastalar tarafindan
tanimlanan agri, stres ve anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemeye yonelik bir arastirmada da, hastalar tarafindan bildirilen
stres ve kayginin, erkek hastalarla karsilastirildiginda kadin hastalarda daha yiiksek
oldugu, buna kargin agr1 ve memnuniyetin cinsiyetlere gore farklilik géstermedigi ve
cinsiyetin tek basina agrinin degisimine etki eden eden bir faktdr olmadigi, kaygi ve
stresin, agri-cinsiyet iligkisini potansiyel olarak daha ¢ok etkileyebilecegi bildirilmistir.

Acil serviste hastalarin yasadiklar1 kaygi diizeylerini belirlemek iizere yapilan
diger bir arastirmada da, hastalarin en ¢ok “basina ne gelecegini bilememek”,
“rahatsizlik verici uygulamalara maruz kalmak”, “agr1 hissetme” ve “neyin yanlis
oldugunu bilememe” gibi psikolojik, sosyal ve fiziksel faktorler nedeniyle kaygi

yasadiklari, erkek, yash ve durumu hafif olan hastalar ile karsilastirildiginda kadin, geng
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ve durumu ciddi hastalarin daha fazla kaygi yasadiklari bildirilmistir (Byrne ve
Heyman, 1997). Ayn1 ¢alismada kadinlarda kaygi durumu yiiksekliginin tibbi muayene
yaptirmaktan utanmalarindan, genglerin kaygi durumu yiiksekliginin kaygilarin1 daha
kolay ifade etmelerinden ve durumu ciddi hastalarin kaygi durumu yiiksekligininde
akrabalarindan ayrilma olasiliklarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Byrne ve
Heyman, 1997). Bu dogrultuda acil servisteki hastalara bakim veren hemsirelerin
hastalarin fizyolojik, sosyal ve fiziksel durumlarin1 dikkate alarak hastalar1 biitiinsel
olarak degerlendirmeleri, hastalarin mevcut durumlari ile ilgili duygusal tepkilerini
g6zoniinde bulundurarak hemsirelik bakimi sunmalari, hastalarin kaygilarini ayrintili bir
sekilde tanilamak i¢in onlara zaman ayirmalarinin son derece Onemli oldugu
diistiniilmektedir (Byrne ve Heyman, 1997).

Ugrak ve arkadaglarmin (2016) hastalarin siirekli kaygi diizeyleri ile acil saglik
hizmetlerini kullanma durumlarint belirlemek {izere yapmis olduklar1 arastirma
sonrasinda, hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun, yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu
bildirilmigtir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak ayni ¢alismada hastalarin stirekli
kaygi puan ortalamalarinin yas ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi, 18-34 yas grubu ile
karsilastirildiginda 65-85 yas grubu hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hastalarin stirekli kaygi puanlart egitim
diizeylerine gore farklilik gdstermemesine karsin Ugrak ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2016) lise, tiniversite ve lisansiistii mezunlarla karsilastirildiginda ilkokul mezunu
hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve gelir durumu yetersizliginin de
hastalarin siirekli kaygi puanlarin arttirdigi bildirilmistir.

Bununla birlikte bu arastirmada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Alt
Boyut ortanca puaninin hastalarin acil servise bagvuru sikligina gore de farklilik
gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil servise bagvuru sikligi dort
olan hastalarin siirekli kaygi puaninin, acil servise basvuru siklig1 iki olan hastalardan
daha yiiksek oldugu goriildii. Ugrak ve arkadaglarimin (2016) yapmis olduklari
calismada ise daha Once acil servise hi¢ bagvurmayanlarla karsilagtirildiginda alti ve
daha fazla bagvuran hastalarin siirekli kaygi puanlarimin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Bu durumun acil servise bagvuran hastalarin kendileri i¢in diizenlenmis
olan bakim ve tedavidlen memnun olmamalar1 nedeniyle acil servise sik

basvurmalarindan, aldiklar1 bakim ve tedavi konusunda yeterince
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bilgilendirilmemelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica acil servise
gogiis agrisi, bag donmesi, bas agrisi ve solunum problemleri nedeniyle basvurma
durumu hastalarda kaygi diizeyi ile kaygilarini azaltmak igin gereksinim duyduklar
destege olan ihtiyaglarinida artirmaktadir (Ekwall, 2013).

5.4. Acil Servise Basvuran Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi’ne fliskin
Bulgularmin Tartisilmasi

Bu ¢alismada Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle lgili Duygular Alt Boyut
ortanca puani 2,2 (0-5), Motivasyon Kaybi Alt Boyut ortanca puani 2,6 (0-8), Gelecekle
Ilgili Beklenti Alt Boyut ortanca puani 1,9 (0-5) ve Beck Umutsuzluk Olgegi geneli
ortanca puani 6,8 (0-17) olarak belirlendi. Literatiir incelendiginde acil servise bagvuran
hastalarin umutsuzluk diizeyini belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmaya
rastlanmamis olmakla birlikte, bu durum bu konuda yapilacak olan arastirma sayisinin
arttirtlmasi gerektigini gostermektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puanmin hastalarin yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek, sosyal giivence, yasadigi
yerlesim yeri, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve evde birlikte yasadig: kisiler
gibi Ozellikler yoniinden farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda 62 yas ve iizeri grupta yer alan, erkek, dul/bosanmis/ayr1 yasayan, okur
yazar, ¢caligmayan, emekli, sosyal gilivencesi olan, kdyde yasayan, genis aile yapisina
sahip, cocugu olan hastalarda Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puanmin daha yiiksek
oldugu goriildii. Ayrica gocuklari ile yasayan hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi
ortanca puaninin, esi, esi ve c¢ocuklari, anne-baba ve tek basina yasayan hastalarin
ortanca puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Yaslilik doneminde umutsuzluk
diizeyinin artmasmin bu doneme iliskin fizyolojik ve emosyonel problemlerden,
calismayan bireylerde umutsuzluk diizeyinin artmasinin gelecek korkusundan, kdyde
yasayan bireylerde umutsuzluk diizeyinin artmasinin yasadiklar1 yerlesim alaninda
yeterli saglik olanaklarina sahip olmamalarindan ve ¢ocuk sahibi olan bireylerde
umutsuzluk diizeyinin artmasinin ise c¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili korku ve
belirsizlikten kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puaninin hastalarin saghgm algilama
durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu ve diizenli saglik kontrollerine gitme

durumu yoniinden farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
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saglik durumunu koétii olarak algilayan, kronik bir hastaliga sahip olan ve diizenli saglik
kontrollerine giden hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puaninin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Saghik durumunu kot algilayan bireylerde umutsuzluk diizeyinin
yiiksek olmasi, sahip olduklar1 kronik hastaliklara iliskin basetme yoOntemlerinin
yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.

Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puaninin hastalarin acil servise bagvuru saati,
daha once acil servise basvuru durumu, acil servise basvuru sikligi, uygulanan tibbi
miidahalenin giiven verme durumu gibi o6zellikler yoniinden farklilik gosterdigi
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil servise basvuru saati 24-06 arasi
olanlarin 6-12 arasi olanlardan, daha Once acil servise basvuruda bulunmus olanlarin,
acil servise bagvuru sikligi dort kez, yedi kez ve iizeri olanlarin bir kez bagvuranlardan,
tibbi miidahalenin gliven verdigi hastalarla karsilastirildiginda bu konuda bir fikri
olmayan hastalarda Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puanin daha yiiksek oldugu
goriildii. Acil servise bagvuru sikligi dort ile yedi ve iizeri olan hastalarda umutsuzluk
diizeyinin yiiksek olmasi hastalara sunulan bakim, tedavi ve uygulamalarin onlarin
beklentilerini karsilamamasindan kaynaklanabilir.

Beck Umutsuzluk Olgegi ortanca puaninin hastalarin tibbi hata sonucu zarar
gérme durumu, tibbi hatalarin onlenmesi ile ilgili diislinceler gibi 6zellikler yoniinden
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda tibbi hata sonucu
zarar gorenlerde ve tibbi hatalarin dnlenemeyecegini diisiinenlerde Beck Umutsuzluk
Olgegi ortanca puanin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum daha 6nce tibbi hata
nedeniyle kendisi veya bir yakini zarar gorenlerde, kendilerininde benzer bir duruma
maruz kalabileceklerini diisiinmelerinden ve hasta giivenligine yonelik uygulamalari
yeterli bulmamalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

5.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi
Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Durumluk Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk
Olgegi “Gelecekle ilgili Duygular Alt Boyutu > arasinda negatif yonlii zayif bir iligki,
Beck Umutsuzluk Olgegi “Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu” ile pozitif yonde zayif bir
iliski ve Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu” ile pozitif
yonde zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Durumluk -Siirekli Kaygi Olgegi ile
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Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda negatif yonlii zayif bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Siirekli Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk
Olgegi “Motivasyon Kayb1 Alt Boyutu” arasinda pozitif yonde zayif bir iliski, Beck
Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle Ilgili Beklentiler Alt Boyutu” ile pozitif yonde zayif
anlamli bir iliski ve Durumluk-Siirekli Kaygir Olgegi, Siirekli Alt Boyutu ile Beck
Umutsuzluk Olgegi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi. Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi, Siirekli Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle lgili
Duygular Alt Boyutu” arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Bu calismada hastalarin acil servise kabul zamaninin, acil servise gelinen
giiniin, acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmesinin, daha 6nce tibbi
hataya maruz kalma durumunun, maruz kalinan tibbi hatalar hakkinda
bilgilendirilmesinin, herhangi bir yakininin tibbi hataya maruz kalmasinin, yakininin
maruz kaldig1 hatadan dolay1 zarar gérmesinin, yakininin maruz kaldig: hata ile ilgili
bilgilendirilmesinin  kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptandi. Buna
karsin hastalarin yaslarinin, medeni durumlarinin, mesleklerinin, evde birlikte yasadig
kisilerin, acil servise basvuru sikliklariin ve hastalarin tibbi hatalarin 6nlenmesi ile

ilgili diistincelerinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %30,7’sinin bulanti-kusma,
%23,8’inin karin agrisi ile acil servise kabul edildigi; hastalarin %47,3 {iniin acil servise
giindiiz, %46,3’linlin 18-24 saatleri arasinda basvurdugu, %38,2’sinin acil servise
basvuru sikliginin 3 oldugu, %40,9’unun acil servise basvuru sirasinda kaygi duydugu,
hastalarin acil serviste kaygi duyduklart en 6nemli alanin %76,4’tinde yanlis taninin
konulmasi ile ilgili oldugu, hastalarin, %67,8’ine uygulanan tibbi miidahalenin giiven
verdigi ve %53 iiniin hasta giivenligine yonelik uygulamalar1 yeterli buldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin %5,3’linlin daha Once tibbi hataya maruz
kaldigi, tibbi hatalarin %38,5’inin devlet hastanesinde, %19,2’sinin acil serviste
meydana geldigi, hastalarin %23,1’inde hastane enfeksiyonu gelistigi, %21,1’ine yanlis
tan1 konuldugu, tibbi hatalarin %351,9’undan hekimlerin, %42,3’iinden hemsirelerin
sorumlu oldugu, tibbi hata sonucu %71,2’sinin zarar gordiigii ve tibbi hataya bagh
olarak %59,5’inde tedavi siiresinin uzadig saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin Durumluk Alt Boyut Olgegi madde ortalamalari
1,13 ile 2,26 arasinda degismektedir. En diisiik ortalama deger “Su anda sevingliyim”
maddesine ait iken en yiiksek deger “Su anda kaygiliyim” maddesine aittir. Siirekli Alt
Boyut Olgegi ortalama degerleri ise 1,56 ile 2,89 arasinda degismektedir. En diisiik
ortalama deger “Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim” maddesine ait iken en yiiksek
ortalama deger “Akli basinda ve kararli bir insanim” maddesine aittir. Durumluk Alt
Boyut Olgegi puan ortalamasi 34,4+4,4 ve Siirekli Alt Boyut Olgegi puan ortalamasi
43,945,0 olarak saptanmuistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi Gelecekle Ilgili Duygular alt boyut ortanca puani 2,2
(0-5), Motivasyon Kayb1 Alt Boyut ortanca puam 2,6 (0-8), Gelecekle lgili Beklenti
Alt Boyut ortanca puam 1,9 (0-5) ve Beck Umutsuzluk Olgegi geneli ortanca puani 6,8
(0-17) olarak belirlendi.

Bu caligmada hastalarin daha 6nce tibbi hataya maruz kalma durumunun kaygi
ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptandi. Buna karsin hastalarin
sosyodemografik (yas, medeni durum, meslek, evde birlikte yasadigi kisiler), acil

servise bagvurma (acile basvuru sikligi) ve tibbi hataya maruz kalma durumuna
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(hastalarin tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili diislinceleri) iliskin baz1 6zelliklerinin
kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi gortildii.

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Durumluk Alt Boyutu ile Beck Umutsuzluk
Olgegi “Gelecekle ilgili Duygular Alt Boyutu ” arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
(r=-0,172, p<0,001), Beck Umutsuzluk Olgegi “Motivasyon Kaybi Alt Boyutu” ile
pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,087, p=0,007) ve Beck Umutsuzluk Olcegi “Gelecekle
Ilgili Beklentiler Alt Boyutu” ile pozitif yonde zayif anlamli bir iliski ( r=0,071,
p=0,026) oldugu belirlendi. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ile Beck Umutsuzluk
Olgegi arasinda negatif yonlii zayif bir iliskinin oldugu ve bu iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig saptandi (r=-0,017, p=0,597).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ;

e Acil serviste saglik bakim hizmetleri planlanirken, acil servise basvuran
hastalarin  tibbi hata algilarin1 etkileyen faktorler ile tibbi hatalarin
nedenlerine iligkin goriislerinin gz 6nilinde bulundurulmasi,

e Acil servise bagvuran hastalarin kaygi ve umutsuzluk diizeyini azaltmaya
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

e Acil serviste yapilan uygulamalar hakkinda hasta ve yakinlarmin yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi,

e Acil serviste hasta giivenligini saglamak ve diismeleri énlemek amaciyla
gerekli onlemlerin alinmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik protokoller gelistirilmesi,

e Hasta sayisi ve yogunluguna bagl olarak gelisebilecek yanlis tan1 konulma
durumunu 6nlemek amacuyla triaj sistemine 6nem verilmesi,

e Ila¢ uygulamalarina bagl yan etki ve allerjileri 6nlemek icin hastalarda
allerji durumunun sorgulanmasi ve ilag uygulamasi sonrasinda hastalarin sik
araliklarla g6zlenmesi,

e Tibbi hatalar1 onlemek ve uygun hasta yaklasiminda bulunmalarini
saglamak amaciyla acil serviste ¢alisan saglik bakim profesyonellerine
yonelik egitimler diizenlenmesi,

e Acil servislerde tibbi hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in aragtirmalarin
yapilmasi ve bu konuda uygun ¢6ziim Onerilerinin iiretilmesi,

e Acil servislerde hasta ve is yogunlugunu arttiran gereksiz basvurulari
onlemek amaciyla, toplumun bu konudaki farkindalik diizeyinin arttirilmast,

e Tibbi hatalarin raporlanmasint destekleyen bir kurum kiiltiiriiniin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA TIBBI HATA ALGISI ILE KAYGI VE
UMUTSUZLUK DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgiler sakli tutulacak ve yalnizca tibbi ¢aligma i¢in kullanilacaktir. Bu
calismadaki amagacil servise bagvuran hastalarda tibbi hata algis1 ile kaygt ve umutsuzluk diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek ve anket sonuglari dogrultusunda uygun stratejiler gelistirmektir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler...
Dog.Dr. Zeliha KOC
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslarit ABD Baskani
Danigsman
YL Ogrencisi Nida KIYICI
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi YL Ogrencisi
1)Yas:
2)Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek
3)Medeni durum: ( )Evli ( )Bekar() Dul/ Bosanmis/ Ayri yasiyor
4)Egitim Durumu:
( )Okur-yazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite
5)Meslegi:
( )Ev hanimi ( )Isci ( )Memur ( )Emekli ( )Serbest Meslek ( )Diger (belirtiniz):
6)Yasadig1 Yerlesim Birimi: ( )il ( )ilge ( ) Koy
7)Sosyal Giivencesi: ( )Var ( )Yok
8)Calisma Durumu: ( ) Evet ( )Hayir

10)Aile yapisi: ( )Cekirdek aile () Genis aile

11)Cocuk sahibi olma durumu: ( )Evet ( )Hayir

12)Evde Birlikte Yasadigi Kisiler:

( )Esi ()Esi ve ¢ocuklart ( )Cocuklari ( )Tek basina () Anne-baba ( )Diger(belirtiniz):
13) Saghgm nasil alglladigr: ( ) Iyi  ( )Orta ( Koti

14)Herhangi bir kronik hastahiga sahip olma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

15)Cevabiniz evet ise bu hastalik/hastaliklarin ne/neler oldugu?
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( )Kalp hastaligi ( )Seker hastaligi ( )Yiksek tansiyon ( )Damar sertligi
( )Diger(belirtiniz):

16)Diizenli saghk kontrollerine gitme durumu: ( )Evet ( )Hayir

17)Su an acile basvurma neden/nedenleri:

18)Tanisi:

19)Acile kabul zamani: ( )Giindiiz ()Gece

20)Acile basvurma saati:( )6-12 arasi( )12-18 arasi( )18-24 arasi( )24-06 arasi

22)Hastaneye ne ile geldigi: ( )JAmbulans ( )Kendi arabalari ( )Yiriyerek ()

23) Daha once acile basvurma durumu:( )Evet ( )Hayir

24)Cevabi evet ise daha once acile basvurma neden/nedenleri:

25) Acile bagvurma sikhgi:

()1 kez ()2kez ()3 kez ()4 kez ()Skez()6kez ()7 ve lizeri

26) Acil serviste kaldigu siire.................. (saat)

27) Basvurdugunuz bu saghk kurulusunda size yapilan tibbi uygulamalar size
giiven veriyor mu?

() Evet( ) Hayir( ) Bir fikrim yok

28) Tedavi gormekte oldugunuz bu acil serviste hasta giivenligini saglamaya
yonelik uygulamalari yeterli buluyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir ( )Bir fikrim yok

29)Hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalarin en iist diizeyde
uygulandigimi diisiindiigiiniiz saghk bakim kurulusu asagidakilerden hangisidir?
( )Universite hastanesi ( )Devlet hastanesi( )Egitim ve arastirma hastanesi ( )Ozel
hastane ( )Diger(belirtiniz):

30) Acil serviste kaldiginiz siire icerisinde bakim ve tedaviniz saglanirken kaygi
duydunuz mu?( )Evet ( )Hayir

31)Cevabiniz evet ise kaygi duydugunuz alan/alanlar nelerdir? (Birden fazla

isaretlenebilir):

( )Yanlis taninin konulmas1  ( )Doktor tarafindan hatali tibbi uygulama yapilmasi
() Ilag hatas1 yapilmas: ( )Hemsireler tarafindan hatali tibbi uygulama yapilmasi

() Yanlis test ve prosediirlerin uygulanmasi () Tibbi malzemelerin yanlis uygulanmasi
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()Tedavi ve bakimimin diger hastalarla karigtirtlmasi

() Diisme korkusu yasama ( )Diger (belirtiniz):

32) Acil serviste size yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verildi mi?

33) Cevabiniz evet ise size verilen bilgiyi yeterli buldunuz mu?

() Yeterli ()Kismen yeterli ()Yetersiz

34)Daha once herhangi bir tibbi hataya maruz kaldimiz m?

() Evet () Hayir (Cevabiniz hayir ise 48. Soruya geciniz)

35)Cevabimiz evet ise bu hatalh tibbi uygulamanin hangi hastanede meydana
geldigi:

( )Universite hastanesi ( )Devlet hastanesi ( )Ozel hastane ( )Egitim ve arastirma
hastanesi ( )Diger(belirtiniz):

36) Maruz kaldigimiz bu tibbi hatanin tiirii (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz):

( )Hastane enfeksiyonu gelismesi ( )Yatak yarasi olmasi

( )Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi

()Yanls taraf cerrahisi yapilmasi1 ()Hava embolisi

( )Son kullanma tarihi gecen ilag kullanilmasi ( )Yanlis yerden ilag uygulanmasi

()Yan etkisi olan ilag kullanilmast () Yanlis ilacin uygulanmasi

( )Yanls dozda ilag uygulanmasi ( )Yapilan ilaca bagli yan etki ve alerjiler gelismesi

( )Tani testlerinin yetersizligine bagli hata yasama

( )Yanls tan1 konulmasi () Tedavimin geciktirilmesi ( )Tedavimin yapilmamasi

( )Yanlhs kan transfiizyonu uygulanmasi ( ) Diisme ( ) Kimlik dogrulamamin
yapilmamasi

() Uygun olmayan kosullarda (sedye iistiinde ) bakim ve tedavi sunulmasi

( )Diger (belirtiniz):

37) Maruz kaldigimiz bu hatah tibbi uygulama hangi serviste meydana geldi?

() Dahiliye () Cerrahi ( )Kadin-dogum ( )Cocuk ()Ameliyathane ()Acil ()Ortopedi
()Uroloji ( )Kardiyoloji ( )Nefroloji () Enfeksiyon hastaliklar1 ( )N&roloji

() Beyin cerrahi () KBB ()G6z ( )Kalp-damar cerrahisi () Kan bankasi

( )Diger(belirtiniz)
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38) Maruz kaldiginiz bu tibbi hata kim/kimler tarafindan yapildi? (Birden fazla
secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Hemsire () Ebe () Hekim () Eczaci () Laboratuvar goérevlisi () Hasta bakici

() Temizlik personeli () Anestezi uzmani () Dis hekimi () Acil tip teknisyeni
() Acil tip teknikeri () Diger (Liitfen agiklaymiz...............coooiiiiiinin. )
39)T1ibbi hata sonucunda zarar gordiiniiz mii? ( )Evet ( )Hayir

40) Cevabiniz evet ise gordiigiiniiz zararin tiirii nedir?

()Onemli sorun olmad1 () Bulasic1 hastalik () Organ ve uzuv kaybi

()Gegici veya kalic1 sakatlik () Is giicii kayb1 () Tedavi siiresinin uzamas1

( )Daha fazla harcama yapmak zorunda kalma ( ) Diger(belirtiniz):

41)Sizce maruz kaldiginiz bu tibbi hatanin neden /nedenleri nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Hemsire sayisinin az olmast

() ihmal

() Saglik bakim profesyonellerinin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi

() Isine dzen gostermeme

() Servisin kalabalik olmasi

() Serviste yliksek ses olmast

() Saglik ¢alisanlarinin yogun ¢aligma temposunabagli bagli yorgunluk ve stres
() Saglikli/hasta birey ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki iletisim eksikligi
() Mesleki acemilik ve yetersizlik

() Hastanenin fiziksel ortaminin uygun olmamasi

() Hekimlerin hastalara yeterince zaman ayirmamasi

() Hekimin el yazisinin okunamamasi

() Dikkatsizlik

() Hasta sayisinin fazla olmasi

() Bilgi eksikligi

() Diger (Belirtiniz):

42) Maruz kaldiginiz bu tibbi hata sonucunda ne yaptimz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

() Higbir sey yapmadim
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() Hukuksal yollara bagvurdum

() Hastane yonetimine sikayet ettim

( ) Hatadan sorumlu kisiyle goriistiim

() Diger (belirtiniz):

43)Hatahh tibbi uygulamay1 yapan saghk bakim profesyoneline hangi yaptirim
uyguland1?

() Yargiya intikal etti () Hapis () Tazminat ( ) Gérevden men edildi

() Kademe ilerleme durdurulmasi cezasi ald1 ( )Higbir sey yapilmadi () Bilmiyorum
() Diger(belirtiniz):

44)Saghk bakim profesyonelleri maruz kaldigimiz bu tibbi hata hakkinda sizi ya da
yakinlarimz bilgilendirdi mi?

() Evet () Hayr

45)Sizce saghkli/hasta bireylerde tibbi hata gelismesi durumunda saghk bakim
profesyonellerinin tutumlari nasil olmahdir?

( )Hasta zarar gormediyse higbir sey yapilmamalidir

( )Yapilan hatalar hastaya ac¢iklanmalidir

( )Hastadan 6ziir dilenmelidir

( )Hata yapanlar dava edilmelidir

( )Diger(belirtiniz):

46) Su anda yada daha oncesinde hastanede tedavi oldugunuz siire icerisinde
diisme olayina maruz kaldimz m? ( )Evet ( )Hayir

47)Cevabiniz evet ise sizce bu diisme olayinin neden/nedenleri nelerdir?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Sedyenin kenar parmakliklarinin kaldirilmamasi  ( )Bozuk sedyelerin kullanilmasi
() Islak zemin (') Personelin dikkatsizligi () Bilincimin kapali olmasi

( )Fiziksel ortamin daginik olmas1  ( )Yeterli bilgi verilmemesi () Ihmal
()Dikkatsizlik ()Mesleki acemilik ve yetersizlik () Bilmiyorum

() Diger (Belirtiniz):

48 )Daha once herhangi bir yakininiz tibbi hataya maruz kaldi m?:

()Evet ()Hayir (Cevabiniz hayir ise 60. Soruya geciniz)
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49)Cevabiniz evet ise tibbi hataya maruz kalan Kisinin size olan yakinhk
derecesinedir(Birden fazla secenek isaretlenebilir):

()Esi ()Cocuklar1 ()Anne ()Baba ()Komsu ()Yakin akraba
( )Diger(belirtiniz):

50) Yakiminizin karsilastigi tibbi hata tiirii (Birden fazla secenek isaretlenebilir):

( )Hastane enfeksiyonu gelismesi ( )Yatak yarast olmasi

( )Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi

( )Yanlis taraf cerrahisi yapilmas1 ( )Hava embolisi

( )Son kullanma tarihi gecen ilag kullanilmasi ( )Yanlis yerden ilag uygulanmasi
( )Yan etkisi olan ila¢ kullanilmas1 () Yanlis ilacin uygulanmasi

()Yanlis dozda ilag uygulanmasi ( )ilaca bagl yan etki ve alerjiler gelismesi

( )Tant testlerinin yetersizligine bagl hata yagsama

( )Yanlis tan1 konulmas1 () Tedavinin geciktirilmesi ( )Tedavinin yapilmamasi
( )Yanlis kan transfiizyonu uygulanmasi () Disme ( ) Kimlik dogrulamasinin
yapilmamasi

() Uygun olmayan kosullarda (sedye iistiinde ) bakim ve tedavi sunulmasi

( )Diger (belirtiniz):

51) Bu tibbi hata kim/kimler tarafindan yapild1? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

() Hemsire () Ebe ()Hekim () Eczact () Laboratuvar gorevlisi () Hasta

bakict () Temizlik personeli () Anestezi uzmani () Dis hekimi

() Acil tip teknisyeni (') Acil tip teknikeri () Diger (belirtiniz):

52)Hatah tibbi uygulamanin hangi hastanede meydana geldigi:

( )Universite hastanesi ( )Devlet hastanesi  ( )Ozel hastane

( )Egitim ve arastirma hastanesi ( )Diger(Belirtiniz):

53) Hatali tibbi uygulamanin hangi serviste meydana geldigi:

() Dahiliye () Cerrahi ( )Kadin-dogum ( )Cocuk ()Ameliyathane ()Acil
()Ortopedi  ()Uroloji ( )Kardiyoloji ( )Nefroloji () Enfeksiyon hastaliklar:
( )Noroloji () Beyin cerrahi () KBB ()Goz ( )Kalp-damar cerrahisi () Kan bankasi
( )Diger(belirtiniz):

54)Sizce yakinimzin maruz kaldig1 bu tibbi hatanin neden /nedenleri nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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() Hemsire sayisinin az olmast

() Ihmal

() Saglik bakim profesyonellerinin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi

() Isine 6zen gostermeme

() Servisin kalabalik olmast

() Serviste yiiksek ses olmasi

() Saglik calisanlarinin yogun ¢alisma temposuna bagl yorgunluk ve stres

() Saglikli/hasta birey ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki iletisim eksikligi

() Mesleki acemilik ve yetersizlik

() Hastanenin fiziksel ortaminin uygun olmamasi

() Hekimlerin hastalara yeterince zaman ayirmamast

() Hekimin el yazisinin okunamamasi

() Dikkatsizlik

() Hasta sayisinin fazla olmasi

() Bilgi eksikligi

() Diger (Belirtiniz):

55) Yakininiz yasadigi bu tibbi hata sonrasinda zarar gordii mii? ( )Evet ()Hayir
56) Cevabiniz evet ise yakinimzin gordiigii zararin tiirii nedir?

( )Onemli sorun olmad: () Bulasici hastalik () Organ ve uzuv kayb: ( )Oliim
()Gegici veya kalici sakatlik () Is giicii kayb1 () Tedavi siiresinin uzamasi

( )Daha fazla harcama yapmak zorunda kalma () Diger(belirtiniz):

57)Saghk bakim profesyonelleri yakinimizin maruz kaldigi bu tibbi hata hakkinda
sizi bilgilendirdi mi?

() Evet () Hayr

58) Hatalh tibbi uygulamay1 yapan saghk bakim profesyoneline hangi yaptirim
uygulandi?

() Yargiya intikal () Hapis () Tazminat () Gorevden men edilme

() Kademe ilerleme durdurulmasi cezasi aldi ( )Higbir sey yapilmadi () Bilmiyorum
() Diger(belirtiniz):

59) Yakinimizin maruz kaldigi bu tibbi hata sonucunda siz ne yaptimz? (Birden

fazla secenek isaretlenebilir)

() Higbir sey yapmadim
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() Hukuksal yollara bagvurdum

() Hastane yonetimine sikayet ettim

( ) Hatadan sorumlu kisiyle goriistiim

() Diger (belirtiniz):

60) Daha once herhangi bir yakinimiz hastanede tedavi oldugu siire icinde diisme
olayina maruz kaldi m1? ( )Evet ( )Hayir

61) Cevabiniz evet ise bu diisme olayinin neden/nedenleri nelerdir?

() Sedyenin kenar parmakliklarinin kaldirilmamasi  ( )Bozuk sedyelerin kullanilmasi
() Islak zemin (') Personelin dikkatsizligi () Yakinimin bilincinin kapali olmasi
( )Fiziksel ortamin daginik olmas1  ()Yeterli bilgi verilmemesi () Ihmal (
)Dikkatsizlik

( )Mesleki acemilik ve yetersizlik () Bilmiyorum ( ) Diger (Belirtiniz):

62) Hasta giivenligini tehdit eden bir tibbi hata meydana geldiginde, hatayryapan

kisi ya da Kisilere sizce ne yapilmahdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Hasta zarar gérmediyse hicbir sey yapilmamal

() Yapilan hatalar hastaya aciklanmalidir

() Hastadan 6ziir dilenmelidir

() Hata yapanlar dava edilmelidir

() Hata yapan kisi ya da kisiler is yerinden uzaklastiriimalidir

() Fikrim yok

() Kisi cezalandirilmadan sadece olay raporlanmalidir

() Diger (belirtiniz):

63) Sizce tibbi hatalarin 6nlenebilmesi miimkiin miidiir?

()Evet ()Hayir ()Bilmiyorum

64) Sizce hastalar kendilerini tibbi hatalardan koruyabilirler mi?
() Evet () Hayir

65) Sizce tibbi hatalarin 6nlenmesinde kim ya da kimler gorev almahdir?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

( ) Hastane yonetimi

() Hemgire

() Hekim

() Eczact

126



() Laboratuvar gorevlisi

() Hasta bakici

() Hastanin kendisi veya yakinlari

() Diger (belirtiniz):

66)Acil serviste olas1 tibbi hatalarin 6nlenebilmesi icin 6neri ya da onerileriniz
nelerdir?

( ) Hemsire sayisi arttirilabilir

() Saglik bakim profesyonellerinin ¢alisma saatleri diizenlenebilir

() Hastalar1 dinlemek i¢in zaman ayrilabilir

() Acil servisteki kalabalik ortam azaltilabilir

() Acil serviste sessizlik saglanabilir

() Saglikli/hasta birey ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki iletisim artirilabilir
() T1bbi hatalar1 6nleme konusunda egitim yapilabilir

() Hekim basina diisen hasta sayis1 azaltilabilir

( )Hekimler hastalar1 dinlemek i¢in daha ¢ok zaman ayirabilir

() Diger (belirtiniz):
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Ek-2-Durumluk Siirekli Kayg: Olcegi

DURUMLULUK

HIC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLA

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3.Su anda sinirlerim gergin

4.Pismanlik duygusu i¢indeyim

5.Su anda huzur i¢indeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok

7.Basima geleceklerden endige

duyuyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim

10.Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime gilivenim var

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim

14.Sinirlerimin ¢ok gergin

oldugunu hissediyorum

15.Kendimi rahatlamis

hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17.Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi saskina

dénmiis hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20.Su anda keyfim yerinde
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SUREKLILIK

HEMEN
HICBIR
ZAMAN

BAZEN

COK
ZAMAN

HEMEN HER
ZAMAN

21.Genellikle keyfim yerindedir

22.Genellikle cabuk yoruluyorum

23.Genellikle kolay aglarim

24.Bagkalar1 kadar mutlu olmak

isterim

25.Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar1 kagiririm

26.Kendimi dinlenmis hissederim

27.Genellikle sakin, kendime

hakim ve sogukkanliyim

28.Giigliiklerin yenemeyecegim

kadar biriktigini hissederim

29.0Onemsiz seyler hakkinda

endiselenerim

30.Genellikle mutluyum

31.Herseyi ciddiye alir ve

endiselenirim

32.Genellikle kendime giivenim

yoktur

33.Genellikle kendimi giivende

hissederim

34.Sikintili ve gli¢ durumlarla

karsilasmaktan kaginirim

35.Genellikle kendimi hiziinli

hissederim

36.Genellikle hayatimdan

memnunum

37.0lur olmaz diisiinceler beni
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rahatsiz eder

38.Hayal kirikliklarini 6ylesine

ciddiye alirim ki hi¢ unutmam

39.Akl1 basinda ve kararli bir

insanim

40.Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin eder
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Ek-3-Beck Umutsuzluk Olgegi

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Orn;
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “EVET”, uygun degil ise “ Hayir” ifadesinin
yanindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () Evet () Hayir

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢gabalamay1 biraksam iyi olur.

( )Evet( )Hayrr

3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
( ) Evet ( ) Hayir

4.Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

() Evet ( ) Hayrr

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.

() Evet ( ) Hayir

6.Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

() Evet ( ) Hayrr

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum () Evet ( ) Hayir

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

( ) Evet( )Hayrr

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum () Evet () Hayir

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege hazirladi. () Evet () Hayrr
11.Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

() Evet ( ) Hayir

12.Gergekten 6zledigim seylere kavugsabilece§imi ummuyorum.

() Evet ( ) Hayrr

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

() Evet ( ) Hayrr

14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ( ) Evet ( ) Hayir

15.Gelecege biiyiik inancim var. () Evet () Hayir

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
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( ) Evet ( ) Hayrr

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. () Evet () Hayir

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. ( ) Evet ( ) Hayir

19. Koétii glinlerden ¢ok, iy1 giinler bekliyorum () Evet () Hayir

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil olsa

onu elde edemeyecegim. ( ) Evet ( ) Hayir
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Ek-4-Etik Kurul Onay1
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Ek-5-Kamu Hastaneler Birligi izni

AT Fain: TV A P
xm
I
¥ T.C.
(%) SAGLIK BAKANLIGI !
Tiirkive Kamu Hastaneleri Knrumu iy

SaMELIN

Samsun {li Kamu Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterlizi e RFLYMRICS

Saymn @ 34103609-604.02
Konu : Arastuma Izin Talebi (Mida
EIYICT)

SAGLIK BIT iMI ERi UNIVERSITESE SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE
YONETICILIGINE

flgi - 21/10/2016 tarihli ve 33646832-604.02-13162 sayih yazi.

Dz tarih ve ﬂphjmmmmhmd&n,ﬂxg]lkBﬂlmkﬂUmmrmt&ﬂSmsmEgmmve
Araghrma Hastanesinde gorev yapan hemgire Mida EIVICTmn "Acil Servise Bagvuran
Hastalarda Tibbi Hata Alms Ile Kaym Ve Umntsuziuk Diizeyin Etkileyen Faktorler” konulu
aragtrmalanm, saghk tesisinizin acil servisine miiracat eden hastalara yapmalan uygun
gorilmiis olup, arashrmamn yapilabilmesi icin Genel Sekreterlifimiz ile ilgili kigi arasmda
Amghrmlzmlenl;;huhg;Pmtuk-u}u"lmzalmak Ek'te sumulmmgtur.

Bilgilerim=1 ve gerefini rica edenm.
Dr. Yilmaz DUNDAR.
Genel Sekreter a.
Idan Hizmetler Bagkam
EELER:
1-Arastirma Cahismalan Bagvum Formm
2-Araghrma [zinleri Isbirligi Protokolii

Samsim Eanm Hastaneleri Birlizi Gens] Sekreterfizi/

Araghrma ve Geligtinme (Ar-Ge) Merkesi R

Adalet Mahallasi 100. Y2l Bulvan Noc132 Miadm S AMSTIN Bilgl i KURAT YURDAECS
{0362) 311 2500 (1428)

Faks Mo:0(362) 311 25 28 U TTMAN
e-Pocta kursat yurdakos @saglik pov it Int Adresi: - Telefon FMo-0362 311 25 0071428

Exrakn elekirondk imealy suretine hitp:\e-belpe sasiik gow o adresinden b4532336-84 584 la-ab5d- 5706000408 kodu fle enizehilirsiniz.
Bu belge 5070 sxyih elskironik inea kanma gire pivenh sekironk mea ile inmalanmstr.
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Ek-6-Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi Kullanim izni

Merhaba. Sayin Necla Oner hocamin mail adresine ulasabilme ihtimalim var m1 acaba ?
Kaygi 6lgegi kullanimi i¢in izin almak istiyorum. Tesekkiir ederim...

Merhaba,
Kaynak gosterme sartiyla kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar....

Sayin Necla Oner hocam,

Acil servise bagvuran hastalarin tibbi hata algisi ile kaygi ve umutsuzluk diizeyini
etkileyen faktorleri degerlendirmek iizere Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilen, Tiirk toplumuna uyarlanmasi 1985 yilinda Le Compte ile birlikte
tarafinizdan yapilmis bulunan, Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegini Yiiksek Lisans
tez ¢alismamda kullanmak igin gerekli iznin verilmesini arz ve rica ederim.

Saygilarimla.

Merhaba Nida,

Prof. Dr. Necla Oner emekli oldugundan artik BUREM'e gelmiyor ve
kendisine ulasamiyoruz. Arastirmalarda artik tez izni kullanilmadigini
iletmisti kendisi bize. Hocalariniza iletebilirsiniz.

Tesekkiirler.

BUREM
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Ek-7-Beck Umutsuzluk Olgegi Kullanim izni

Sayin hocam,

Acil servise bagvuran hastalarin tibbi hata algisi ile kaygi ve umutsuzluk diizeyini
etkileyen faktorleri degerlendirmek tlizere Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda
gelistirilen, gegerlilik ve giivenilirligi 1993 yilinda Dilbaz,Kaptanoglu ve Tekin ile
birlikte tarafinizdan yapilmis bulunan, Beck Umutsuzluk Olgegini Yiiksek Lisans tez
calismamda kullanmak i¢in gerekli iznin verilmesini arz ve rica ederim.

Saygilarimla.

Nida Kiyict

Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sayin Yetkili,
Nida Kiyici
Acil servise basvuran hastalarin tibbi hata algisi ile kaygl ve umutsuzluk duzeyini

etkileyen faktorleri ele alacaktir. Bu nedenle "Beck Umutsuzluk Olgegi'ni kullanmak
,¢,n izin istemektedir.

Ttez ¢calimasinda kaynak gostererek ve etik kurallara uyarak 6l¢edi kullanmasi
uyfundur. EskisehiriOcak 2017

Saygilarimla

e P

Prof. Dr. Gulten S6nmez Seber
Klinik Psikolog

E-posta: gsonmezseber@gmail.com
Mobile: 0 (535) 477 07 87
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Ad: NiDA
Soyad: KIYICI
Dogum Yeri: BAFRA
Dogum Tarihi: 08.07.1989
Gorev Yeri: SAMSUN
Yabanci Dil: INGiLizCE

E-Posta Adresi

nidakyc@hotmail.com

Tarih Akademik Egitim
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06.06.2011
10.09.2012- Omii Allerji ve immiinoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans

halen devam

18.09.2015-halen

devam

Omii Acil Tip Hemgireligi Yiiksek Lisans

Varsa, lyi Klinik Uygulamalar Kapsaminda Aldigi Egitimler.

Akademik Unvanlari

Yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez asamasi.

is Tecriibesi

16.01.2012-halen

Samsun Egitim veArastirma Hastanesinde hemsire olarak ¢aligmaktayim.

devam
Varsa, Arastirmaci Olarak Katildigi Klinik Arastirmalar
2011 Samsundaki huzur evindeki yashliklarin psikolojik durumlari
2015-devam Onkoloji hastalarinda uyku kalitesini etkileyen faktorler
Ediyor
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2015-devam Stomali hastalarda benlik saygisi, yasam doyumu ile anksiyete ve
ediyor depresyon diizeyinin belirlenmesi
2015-devam Samsun’daki erkek ve bayan kuaforlerde allerjik hastaliklarin prevalansinin
ediyor arastinlmasi (Tez konusu)
2016-2017 Yash bireylerde sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile kognitif
fonksiyonlarin yasam kalitesi lizerine etkisi(4. Temel hemsirelik Bakim
Kongresi Poster Bildiri)
2016-devam Acil servise basvuran hastalarda tibbi hata algisi ile kaygi ve umutsuzluk
ediyor diizeyini etkileyen faktorler (Tez konusu)
2016-2017 Bir liniversite hastanesinde g¢alisan hemsirelerin deger yonelimleri ile

mutluluk diizeylerini etkileyen faktorler (4. Temel hemsirelik Bakim

Kongresi S6zel Bildiri)
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