Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2):301-310
doi:10.26559/mersinsbd. 1461827

Yogun bakim hemsirelerinde uyku kalitesi ve tibbi hataya egilimin
degerlendirilmesi

Giilser Tugrul?, Ozlem Canbolat?
1 Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
hataya egilimlerini degerlendirmek amaclandi. Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma Mart-
Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara ilindeki iki devlet iliniversitesi hastanesinin yogun bakim
tnitelerinde ¢alisan 190 hemsire ile yiirttiildii. Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi (THEO) ile yiiz yiize toplandi.
Bulgular: Hemsirelerin PUKI puan ortalamasi (7.64+3.51) uyku Kalitelerinin, THEO puan
ortalamasi (230.87+3.51) da tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugunu gésterdi. PUKI puan1 > 5
olan hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puani ile hastane enfeksiyonlar: ve diismeler
alt boyut puanlar1 PUKI puani < 5 olanlardan diisiiktii (p<0.05). Hemsirelerin uyku sorunu ve
mesai saatlerindeki degisikligin PUKI puanini (p<0.05), uyku saghgi hakkinda egitim alma ve tibbi
hata yapma durumunun THEO puanim anlamh olarak etkiledigi belirlendi (p<0.05). Sonug:
Arastirma sonuglari, yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin diisiik olmasinin tibbi hataya
egilimlerini artirdigin1 gosterdi. Uyku sorunu ve mesai saatlerindeki degisiklikler hemsirelerin
uyku kalitesini azaltmaktadir. Tibbi hata yapmis olma hemsirelerin tibbi hataya egilimini
artirirken, uyku saghigi hakkinda egitim almis olma azaltmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinde
uyku kalitesinin ve tibbi hataya egilim tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, hemsirelerin uyku
kalitesini iyilestirmeye ve tibbi hataya egilimlerinin azaltmaya y6nelik stratejilerin gelistirilmesi
icin gereklidir.
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Hemgsirelerde uyku kalitesi ve tibbi hata

Evaluation of sleep quality and tendency for medical errors among
intensive care nurses

Abstract

Aim: This study evaluated the sleep quality and the tendency to medical errors among intensive
care nurses. Method: This descriptive study was conducted with 190 nurses working in the
intensive care units of two state university hospitals in Ankara between March and June 2022.
Research data were collected face to face using the Introductory Information Form, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and Medical Error Proneness Scale (THES). Results: Nurses' PSQI
mean score (7.64+3.51) showed poor sleep quality, while the mean THES score (230.87+3.51)
showed a low tendency to medical errors. The medical error proneness scale total score and
nosocomial infections and falls subscale scores of nurses with a PSQI score >5 were lower
compared to those with a PSQI score < 5 (p<0.05). It was determined that sleep problems and
changes in working hours significantly affected the PSQI score (p<0.05), and receiving training on
sleep health and making medical errors significantly affected the THES score (p<0.05).
Conclusion: Research results showed that the poor sleep quality in intensive care nurses
increased their tendency to medical errors. Sleep problems and changes in working hours reduce
nurses’ sleep quality. Having made a medical error increases the tendency to make further errors,
while receiving training on sleep health decreases this tendency. Evaluating sleep quality in
intensive care nurses and its impact on medical error tendency is necessary for developing
strategies to improve nurses' sleep quality and reduce their tendency to make medical error.

Keywords: Nursing, medical error, sleep quality, intensive care

Giris
Yogun bakim {niteleri saglk sonrasl yorgunluk gibi nedenlerle fiziksel

durumlar1 yakin takip gerektiren ve hayati aktivitenin azalmasi saghk sorunlarina
tehlikeye sahip hastalarin yattigi, hizl hasta neden olabilmektedir.> Vardiyah

sirkiilasyonu olan, bir¢ok farkli ekipman
kullanimin1 gerektiren, terminal donem
hastalara bakim vermek durumunda kalinan
ve Olim anmna tanikhk edilen kritik
ortamlardir.! Yogun bakim initelerinde
hastalarla 24 saat birlikte olan ve hastalar
yakindan takip eden hemsireler ekip
calismasinda o6nemli bir yere sahip
profesyonel meslek iiyeleridir.23

Yogun bakim iinitelerinde
hemsireler vardiya usuli calismaktadir.
Gece calismak sirkadiyen ritmin

bozulmasina, kan Dbasinci, miyokard
infarktiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklara,

gastrointestinal =~ semptomlara, insilin
direnci gelismesine neden olan metabolik
rahatsizliklara, depresyon ve

duyarsizlasmaya, fiziksel ve  zihinsel
yorgunluga, wuyku sorunlarina neden
olabilmektedir.5-8 Vardiyali calismada yemek
saatlerinin gecikebilmesi, ge¢ saatlerde
yliksek kalorili gidalarin tiiketilmesi ve nobet
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calisanlarda vardiyasiz calisanlara gore daha
ylksek beden kiitle indeksi, daha fazla sigara
icme davranisi, daha fazla kafein tiiketimi,
daha kotii uyku kalitesi oldugu, uykuya
baslama giicliigii, uykuyu siirdiirme gtigliigi,
erken uyanma gibi sorunlarin yasandigi
bulunmustur.6?

Uyku; viicudun dinlenmesi,
yenilenmesi, 6grenmenin saglanmasi gibi
onemli etkileri olan temel fizyolojik
gereksinimlerden biridir.10 Uyku kalitesinin
kotii olmasi ya da yetersiz uyku, bireyin hem
6zel hem de is yasantisinda olumsuz
sonuglar  dogurabilmektedir.!?  Uykuda
gecirilen siireden c¢ok kalitesinin bireyin
dinlenmis hissetmesinde daha O6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.12 Yas, cinsiyet, irk,
medeni durum, hastaliklar, sigara, alkol ve
ila¢ kullanimi, vardiyali calisma gibi yasam
stili, gliriiltii ve 151k gibi cevresel faktorlerin
uyku kalitesini onemli derecede etkiledigi
bilinmektedir.12 Uyku hormonu olan ve epifiz
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bezinden salgillanan melatonin seviyesi
geceleri en st diizeye ¢ikmaktadir.!3 Ancak
vardiyali calisanlarda gece uyanik kalma
nedeniyle melatonin diizeyi etkilenmekte ve
uyku sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir.13

Yapilan bir calismada, haftalik 40
saat lizerinde calisma ve nobet cikisi toplam
uyku stiresi gibi faktorlerin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur.14 Vardiyal
calisan meslek {iyelerinden biri olan
hemsirelerde, sirkadiyen ritmin
bozulmasina bagh olarak uyku sorunlari,
hemsire ve hasta gilivenliginin olumsuz
etkilenmesi, psikomotor becerilerin
azalmasi, gerginlik halinin  olusmasi,
motivasyonda azalma, yanlis anlasilmalarin
yasanmasl ve tibbi hata riskinin artmasi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.1516

Tibbi hata; dikkatsizlik, bilgi ve
tecriibe eksikligi, ihmalkarlik, yorgunluk gibi
nedenlerle hastanin zarar gérmesine neden
olan  uygulamalardir.’? Tibbi hatalar
hastanede kalis siiresinin uzamasina, maliyet
ve mortalite artisina, saglik personelinde
moral ve motivasyon kaybina, hastalarda
sunulan saghk hizmetinden
memnuniyetsizlige neden olmaktadir.1® Bu
nedenle, hemsirelerde tibbi hata riskini
artiran faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kritik
hasta bakiminda 6nemli role sahip olan
hemsirelerin fiziksel ve ruhsal olarak
kendilerini iyi hissetmeleri ve bu iyilik
halinin devam ettirilmesi, tibbi hatalarin
onlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve
verilen bakimin kalitesi agisindan gereklidir.
Park ve arkadaslar1 (2018) vardiyali ¢alisan
hemsirelerde yorgunluga baghh tibbi hata
riskinin arttigin1 belirlemis ve bu artisin
hasta giivenligini tehdit ettigini
belirtmistir.l® Tibbi hata riskini artiran
baslica faktorlerin; hemsire insan giicii azhg),
asiri is yiiki, uzun ¢alisma saatleri ve diisiik
uyku kalitesi oldugu belirtilmistir.1? Yapilan
bir ¢alismada, yogun initesinde vardiyal
calisan hemsirelerin yetersiz uyku nedeniyle
diizenli mesai saati ile ¢alisanlara gore gore
daha fazla hata yaptig1 belirtilmistir.2 Bu
calismalar, uyku kalitesinin hasta giivenligini
ve bakimin kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktor olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu
arastirmada, yogun bakim initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
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hataya egilimlerini degerlendirerek mevcut
literatiire katki saglamak, hemsirelerin uyku
kalitesini iyilestirmeye ve tibbi hata
egilimlerini azaltmaya yonelik planlamalarin
yapilmasina rehberlik etmek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, yogun bakim initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesini ve tibbi
hataya egilimlerini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici tipte gergeklestirildi. Arastirma
iki devlet lniversitesi hastanesinin yogun
bakim {initelerinde (noroloji, anestezi, genel
cerrahi, dahiliye, koroner, beyin cerrahi,
pediatri, yenidogan, kardiyovaskiiler cerrahi,
hematoloji, acil servis) yuritildi.
Arastirmanin evrenini bu hastanelerin
yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler
olusturdu. Arastirmanin orneklem
buyukligi, %95 given diizeyi ve a=0.05
yanilma payi ile 0.532 etki biiytikliigiinde?!
ve tolerans orani %5 alinarak (p=0.05, testin
giici (1-B)=%95, t=1.96) minimum 186
olarak hesaplandi. Arastirma kapsamina, en
az bir yildir yogun bakim tunitesinde ¢alisan
ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsireler dahil edildi. Arastirmanin
yapildigin Mart-Haziran 2022 tarihleri
arasinda  arastirmaya  dahil  edilme
kriterlerini karsilayan 230 hemsireye
ulagildl. izin gibi nedenlerle kurumda
bulunmayan (n=40) hemsireler arastirmaya
dahil edilmedi. Arastirma, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 190 hemsire ile
tamamlandu.

Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, Tanitict Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO)
ile Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda
ortalama 20 dakika siiren yiiz ytlize goriisme
ile toplandu.

Tanitict bilgi formu literatiirs9.12
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlandi. Bu formda hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, uyku kalitesini ve
tibbi hataya egilimlerini tanimlamaya
yonelik 29 soru yer almaktadir. PUKI, Buysee
ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir.22  Tirkce  gecerlik ve
giivenirligi ~ Agargiin  ve  arkadaslan
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tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0.80 olarak
hesaplanmistir.23 Bu 6lgek ile bireylerin bir
ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Olgek
6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku islev
bozuklugu olarak  yedi  bilesenden
olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda
puanlandirilmaktadir. Toplam puan 5’in
tizerinde ise uyku kalitesi “koti”, toplam
puan 5 ve altinda ise uyku kalitesi “iyi” olarak
tanimlamaktadir.2223 Bu arastirmada
Cronbach’s alfa degeri 0.72 olarak
hesaplandi. THEO, hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini degerlendirmek amaciyla Ozata
ve Altunkan tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri 0.95
olarak bulunmustur.2¢ Olgek 49 madde ve 5
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt
boyutlar; ilag ve transfiizyon uygulamalari
(18 madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlar1 (12 madde), iletisim (5
madde), hasta izlemi ve malzeme
giivenligidir (9 madde). Her madde 5’li likert
tipindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 49, en yiksek puan 245tir.
Degerlendirme, puan ortalamasina gore
yapilmaktadir. Ortalamanin ylikselmesi tibbi
hata yapma egiliminin diisiik oldugunu,
diisiik olmasi ise tibbi hata yapma egiliminin
yuksek oldugunu gostermektedir.2¢ Bu
arastirmada, Cronbach’s alfa degeri 0.91
olarak hesaplandi.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak analiz  edildi.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler icin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. iki grup arasindaki fark olup
olmadigl bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadig1 tek
yonlil varyans analizi (One Way ANOVA) ile
degerlendirildi. “Tek yo6nli  varyans
analizinde” (ANOVA) varyans homojenligi
icin Levene testine, farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin  “coklu  karsilastirma  testlerine”
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(Bonferroni ya da Tamhane’s TZ) bakildi
Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi  icin  Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi igin
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Olgek
puanlarinin etkileyen bagimsiz degiskenler,
coklu dogrusal regresyon ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.
Olgeklerin giivenilirlik katsayilar1 cronbach
alfa ile hesapland. Istatistiksel anlamhlik
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonti

Arastirmanin uygulanmasi icin bir
Universitenin Etik Komisyonu'ndan
11.01.2022 tarih E-77082166-302.08.01-
262968 sayili etik kurul izni alindL
Arastirmanin  uygulanacagl  {niversite
hastanelerinden  kurum  izni  alindi.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler icin e-posta
yoluyla yazarlardan gerekli izinler alindi.
Arastirmaya katilan hemsirelere arastirma
oncesinde aragtirmanin amacl ve
arastirmaya katillmin gonulliliikk ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda
bilgilendirme yapildi ve “Bilgilendirilmis
Gontlli Olur Formu” ile yazih izinleri alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin
%67.4'0 kadindir ve yas ortalamalan
30.5345.88 yildir. Hemsirelerin %83.2’si
lisans mezunudur, %60.5'i bekardir ve
%68,9’u cocuk sahibi degildir. %56.3"linlin
geliri giderine denk, %30.0’1 akrabalar ile
yasamaktadir, %32.6’sinin bakmakla ytikiimli
oldugu bireyler vardir ve bu bireylerin %77.4’i
18 yas ve altindadir. Hemsirelerin
%18.9’unun kronik hastaligi vardir (Tablo
1).

Hemsirelerin ~ mesleki  deneyim
slireleri ortalama 7.30+5.62 yi1l, yogun bakim
linitesi calisma deneyimleri ise ortalama
4.90+4.13 yildir. %63.2’si dahiliye yogun
bakim iinitelerinde g¢alismaktadir. Yogun
bakim initelerinde bir vardiyada ortalama
3.00£1.31 hemsire c¢alismaktadir. Bu
tinitelerdeki toplam yatak sayisi ortalama
11.01+5.17'dir.  Hemsirelerin  ¢ogunlugu
(%90.5) gece ve giindiz karma olarak
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calismaktadir. %75.3'Unln haftalik ¢alisma
saati 40 saat ve daha fazla olup, bir ayda
tutulan nobet sayisi ortalamasi 7.73+1.95’dir
(Tablo 1).

Hemsirelerin ~ %59.5'inin  uyku
sorununun olmadigl %11.1'inin uyku ilac
kullandigl ve bunlarin %57.1’inin bu ilaci
bazen kullandig1 saptandi. Hemsirelerin
%56.8'inin uyku Kkalitesi konusunda egitim
almadig;, %87.9’unun vardiya sonrasi

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=190)

Hemgsirelerde uyku kalitesi ve tibbi hata

uyudugu ve ortalama uyku siirelerinin

4.53+1.90 saat oldugu belirlendi.
Hemsirelerin ¢cogunlugunun (%92.6)
nobette cay/kahve tiikettigi, nobette

tiilketilen ¢ay/kahve miktarinin ortalama
4,98+2.41 bardak oldugu ve %43.7’sinin
sigara kullandigi saptandi. Hemsirelerin
%18.9’unun tibbi hata yaptif1 ve yapilan
tibbi hata sayisinin ortalama 1.89+0.62

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 128 67.4
Erkek 62 32.6
Yasi (Ort+SS) 30.53+5.88
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 1 0.5
On lisans 13 6.8
Lisans 158 83.2
Lisanststu 18 9.5
Medeni durumu Bekar 115 60.5
Evli 75 395
Cocuk durumu Var 59 31.1
Yok 131 68.9
Gelir durumu Gelir giderden az 52 27.4
Gelir gidere denk 107 56.3
Gelir giderden fazla 31 16.3
Birlikte yasanilan birey Yalniz 53 27.9
Esile 29 15.3
Cocuklariyla 5 2.6
Akraba ile 57 30.0
Es-cocuk 46 24.2
Bakmakla ytlikiimlii birinin olma durumu Evet 62 32,6
Hayir 128 67,4
Bakmakla ytikiimlii olunan birey 6zelligi (n=62)* 0-18 yas 48 77.4
Yasl birey 6 9.7
Engelli birey 1 1.6
Hasta birey 1 1.6
0-18 yas ve yasl birey 6 9.7
Kronik hastalik durumu Var 36 18.9
Yok 154 81.1
Meslekte deneyim stiresi (yil) (Ort+SS) 7.30%5.62
Calistig1 yogun bakim Cerrahi 70 36.8
Dahiliye 120 63.2
Calistig1 yogun bakimda deneyim siiresi (y1l) (Ort+SS) 4.90+4.13
Calistig1 birimde nobetteki hemsire sayis1 (Ort£SS) 3.00+1.31
Calistig1 birimdeki toplam yatak sayis1 (Ort+SS) 11.01+£5.17
Calisma sekli Sadece gece veya glindiiz 18 9.5
Gece ve giindiiz degisken 172 90.5
Haftalik toplam ¢alisilan saat 40 47 24.7
40 tlizeri 143 75.3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *bakmakla yiikiimlii birinin olma durumuna evet cevabi verenler
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Tablo 1'in devami: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=190)

Tanitic1 Ozellikler n %
Bir aydaki toplam nébet sayis1 (Ort+SS) 7.73+1.95
Uyku sorunu olma durumu Evet 77 40.5
Hayir 113 59.5
Uyku ilaci kullanma durumu Evet 21 11.1
Hayir 169 88.9
Siklikla 2 9.5
Uyku ilact kullanma siklhigi (n=21)** Bazen 12 571
Nadiren 7 33.3
Uyku siiresi (saat) (Ort£SS) 4.53+1.90
Nobetten sonra uyuyabilme durumu Evet 167 87.9
Hayir 23 12.1
Nobette ¢cay/kahve tiiketimi Evet 176 92.6
Hayir 14 7.4
Tiiketilen ¢ay ve kahve miktari (Ort+SS) 4.98+2.41
Sigara kullanma durumu Evet 83 43.7
Hayir 107 56.3
Uyku sagligi hakkinda egitim almadurumu Egitim aldim 82 43.2
Egitim almadim 108 56.8
Tibbi hata yapma durumu Tibbi hata yaptim 36 18.9
Tibbi hata yapmadim 154 81.1
Tibbi hata sayisi (adet) (Ort+SS) 1.89+0.62

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ** uyku ilaci kullananlar

Hemsirelerin PUKI 6lcek puan
ortalamalarinin ~ 7.64+3.51 oldugu ve
%66.8'inin PUKI puan ortalamasinin >5
oldugu, THEO puan ortalamalarinin ise
230.87%3.51 oldugu saptandi (Tablo 2). PUKI
puan <5 olan hemsirelerin THEO toplam
puani ile hastane enfeksiyonlari ve diismeler
alt boyut puan ortalamalar1 PUKI degeri >5
olanlara gore daha ytiksekti (p<0.05) (Tablo
3).

Hemsirelerin uyku sorunlarinin ve
mesai  saatlerindeki  degisikligin PUKI
puanini anlamh olarak etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Regresyon analiz sonuglari, uyku
sorunu olan ve mesai saatlerinde degisiklik
olan hemsirelerin PUKI puaninin >5 olma
riskinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gosterdi (sirasiyla 19.129 Kkat;
1.959 kat, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalar:

(n=190)
n % Ort+SS Min-Maks
Pittsburgh <5 63 33.2
Uyku g5 127 6638
Kalitesi
indeksi Genel toplam 7.64+3.51 1-17
Tibbi hataya egilim 6l¢egi 230.87+10.89  166-245
Ilac ve transfiizyon uygulamalar 85.75%4.23 61-90
Hastane enfeksiyonlari 56.49+3.51 39-60
;i‘j;i fizglfm‘ ve malzeme 40.33$325  31-45
Diismeler 23.96+1.57 15-25
lletisim 24.34+1.29 17-25

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=190)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

<5 >5
Ort+SS Ort+SS t p
Tibbi hataya egilim 6l¢egi 233.79+6.69 229.43+12.22 3.180 0.002%*

Ilag ve transfiizyon uygulamalari 86.57+2.98 85.34+4.69 1.903 0.059
Hastane enfeksiyonlari 57.38+2.43 56.05+3.87 2.899 0.004*
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi = 40.95+2.78 40.02+3.44 1.864 0.064
Diismeler 24.37+0.87 23.76£1.79 3.121 0.002%*
Iletisim 24.52+1.08 24.25+1.38 1.370 0.172
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem ¢ testi, *: p<0.05
Tablo 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini etkileyen faktorler

_ 95% CI"
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi p Exp(B) Alt Ust

sinir sinir

Uyku sorunu (evet/hayir) <0.000 19.129 5594 65.419

Mesai saatlerindeki degisikligin

uyku durumunu etkilemesi (evet/hayir)  0.001 7092 2253  22.32

Hemsirelerin uyku sagligi hakkinda
egitim alma ve tibbi hata yapma
durumlarimin THEO puanini anlamli olarak
etkiledigi belirlendi (p<0.05). Regresyon
analiz sonuglari, uyku saghgr hakkinda

egitim almayan hemsirelerin THEO puaninin
4.234 birim daha diisiik oldugunu (p<0.05)
ve tibbi hata yapmayanlarin THEO puaninin
4.862 birim daha yiiksek oldugunu gosterdi
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Tibbi Hataya Egilim Olcek puanini etkileyen faktorler

Standardize Standardize
. 95% CI

Tibbi Hataya olmayan katsay1 katsay1
Egilim Olgegi B Std. Beta Alt sir Ust

hata t p sinir
(Sabit) 228.71 4.24 53.84 <0.00 220.33 237.08
Uyku sagligi
hakkinda egitim -4.23 1.55 -0.193 -2.72  0.007 -7.30 -1.16
alma
Tibbi hata yapma 486 196 0.175 247 0014 0.98 8.73
durumu

(F:6.346. p:0.00,. R2:0.064)
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Arastirma bulgular;, uyku Kkalitesi
diisik olan hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin yliksek oldugunu gosterdi.
Yogun bakim iiniteleri, hayati tehlikeye sahip
olan ve yakin takip gerektiren hastalarin
oldugu, hasta sirkiilasyonunun fazla olduguy,
uzun c¢alisma saatleri ve sik tutulan
nobetlerin bulundugu, malzeme ve personel
eksikliginin olduguy, is yiikiiniin fazla oldugu,
stresli ve gilirtltiilii ortamlardir.2526 Yapilan
calismalar, yogun bakim Uinitesi
hemsirelerinin yogun ve vardiyali ¢alisma
gibi nedenlerle uyku Kkalitelerinin koti
oldugunu ve uyku sorunlar1 yasadiklarini
gostermistir. Yorgunluk ve uyku sorunlari,
hemsirelerin tibbi hata yapma riskini
artirmaktadir.11017.27.28 Wolf ve arkadaslari
(2017) hemsirelerin uyku kalitesinin koti
oldugunu ve tibbi hata yapma risklerinin
yuksek oldugunu belirtmistir.2 Benzer
sekilde, McDowall ve arkadaslar1 (2017),
vardiyall calismanin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini buna bagh olarak da bakim
kalitesini azalttigin1 ve hasta giivenligini
olumsuz etkiledigini bildirmistir.1> Choi ve
Kim’in 2022 yilinda yaptifi ¢alismada da
vardiyali calismanin uyku bozukluklarina
neden oldugu, yorgunluk ve uykululuk
halinin bilissel fonksiyonlar1 azalttigi, tibbi
hata ve kaza riskini artirdig1 saptanmistir.30
Mevcut calismalara benzer sekilde bu
calismada uyku kalitesi diisiik olan
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
yuksek  oldugunu, o6zellikle hastane
enfeksiyonlar1 ve diismeler alt boyutlarinda
tibbi hataya egilimin arttigini belirledik.

Arastirmada, uyku problemi olan
hemsirelerin  uyku kalitesinin  diisiik
oldugunu saptadik. Ayn1 zamanda mesai
saatlerinde degisiklik nedeniyle uykusu
etkilenen hemsirelerin uyku kalitesinin daha
disiik  oldugunu belirledik. Benzer
calismalarda da, vardiyali calisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin  diisiik
oldugu,®31 aylik gece vardiyasinda c¢alisma
siklig1 fazla olan hemsirelerin daha sik uyku
sorunlart  yasadiklari,32  yogun bakim
hemsirelerinin %60.6’sinin uyku kalitesinin
koti oldugu, gece veya vardiyali calismanin

uyku  kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmistir.33 Vardiyali ¢alisma,
hemsirelerin sirkadiyen ritminin
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bozulmasina, saglik sorunlarina ve tbbi
hatalara neden olabilmektedir.3* Bu
sonuglar, calismamizda da oldugu gibi mesai
saatlerindeki degisikligin uyku kalitesini
diisiirdiigiine dikkati cekmektedir.

Arastirmada, tibbi hata yapan hemsirelerde
tibbi hataya egilimin daha yiiksek oldugunu
belirledik. Mevcut literatlir, hemsirelerin
tibbi hata yaptiklarinda bildirme oranlarinin
diisiik olduguna dikkat ¢ekmektedir.35-38
Tibbi hata yapanlarin bildirim yapmamasi
tibbi hatanin kok nedenlerinin belirlenmesi
ve tekrarlanmamasi icin gereken dnlemlerin
alinmasini engellemektedir. Arastirmada
uyku sagligi hakkinda egitim almayanlarin
tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu
saptadik. Uyku sorunlar1 hemsirelerin tibbi
hata yapma riskini artirmaktadir.11017.27,28
Calisma kosullar1 ve Kkisisel faktorler
nedeniyle  uyku sorunlart  yasayan
hemsirelerin, uyku sorunlarina yonelik
egitim almalar1 uyku kalitelerini nasil
yukseltecekleri konusunda yardimci
olabilecek bir uygulamadir. Bu egitimi
alanlarin uykusuzluk kaynakli tibbi hataya
egilimleri azalmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada, uyku kalitesi diisiik
olan yogun bakim hemsirelerinin tibbi
hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu,
ozellikle hastane enfeksiyonlari ve diismeler
boyutlarinda tibbi hataya egilimli olduklarini
saptadik. Ek olarak, tibbi hata yapan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin daha
yuksek oldugunu belirledik. Uyku problemi
olan hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik
oldugunu ve uyku sagligi hakkinda egitim
almayanlarin tibbi hataya egilimlerinin daha
yuksek oldugunu saptadik. Yogun bakim
hemsgirelerinin uyku kalitelerinin
iyilestirilmesine ve tibbi hatalar1 6nlemek
icin kurumsal politika ve stratejilerin
gelistirilmesine yonelik calismalarin
yapilmasi 6nerilir.

Calismanin  Kisithhiklar::  Arastirma
verileri Ankara ilindeki iki hastanede ¢alisan
yogun bakim hemsirelerinden elde edildigi
icin tim hemsirelere ve hastanelere
genellenemez.

308



Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: OC, GT;
Tasarim: OC, GT; Denetleme/Danismanlik:
OC; Veri Toplama ve Isleme: GT; Analiz ve
Yorum: OC, GT; Kaynak Taramas:: OC, GT;
Makale Yazimi: OC, GT; Elestirel Inceleme:

ocC.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali Destek: Bu calismayr maddi olarak
destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim yogun
bakim hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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