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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, dijital hastanede ve dijital olmayan standart hastanelerde galigan i¢ hastaliklar hemsirelerinin zihin-
sel is yuku ve tibbi hataya egilimlerinin karsilastirnimasidir.
Yéntem: Calismada veriler, Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir devlet Universitesi hastanesi ile ayni ilde yer alan ¢ Saglik
Bakanlgina bagl devlet hastanesinde gérev yapan i¢ hastaliklari birimlerinde galigan hemsirelerden elde edilmistir. Aragtirmada
“Kisisel Bilgi Formu, NASA - Is Yuki Indeksi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilimigtir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Olgekler igin ortalama puanlar elde edilmis olup séz konusu puanlarin katilimcilarin
dijital hastane sistemleri kullanimina gére karsilastirimasinda bagimsiz érneklemler icin t testi ve varyans analizi uygulanmistir.
Bulgular: Dijital hastane sistemlerinin kullanimi, tibbi hataya egilim 6lceg@inin alt boyutlari ve genel puan ortalamalarinda istatis-
tiksel olarak farklhlk géstermektedir (p< ,05). Buna gore dijital hastane sistemlerini kullanan grubun, tim alt boyutlarda ve élgegin
genelinde puan ortalamalari bu sistemi kullanmayanlara gére yuksek bulunmustur. Bu durum dijital hastane sistemlerini kullanan-
larin tibbi hataya egilimini azalttigini géstermektedir. Zihinsel is yiki puanlari da dijital hastane sistemlerinin kullanim durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir (p< ,05). Buna gére dijital hastane sistemlerini kullanan grubun zihinsel is yiku
puan ortalamasi bu sistemi kullanmayanlara gére diistik bulunmustur. Zihinsel is yiku alt boyutlarindan fiziksel is yluku, zamansal
is yuku, caba, performans ve rahatsizlik seviyesi dijital hastane sistemlerinin kullanimina gore istatistiksel olarak farklilik goster-
memektedir (p> ,05).
Sonug: Bu galisma sonucunda, dijital hastane sistemlerini kullanmanin, hemsireler Gizerinde hem zihinsel is yukinu hafiflettigi hem
de tibbi hataya egilimlerini azaltmaya yardimci oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dijital hastane, zihinsel is ylku, tibbi hata

Abstract

Aim: The aim of this study is the comparison about the tendency about medical error and mental workload which belong to the
nurses who work at internal diseases in digital hospitals and non-digital hospitals.

Methods: Data were obtained from nurses working in Internal Medicine departments of Adiyaman University Education and
Research Hospital, Kahta Public Hospital, Besni Public Hospital and Golbasi Public Hospital between March and April 2019. The
Personal Information Form, the NASA Task Load Index, and the Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale were used in
the study. The mean scores for the scales were obtained, and t test and variance analysis were used for independent samples to
compare these scores according to the use of digital hospital systems. The data were analyzed with SPSS 22.0 program.
Results: The subdimensions and overall score of the medical error tendency scale differed according to the use of digital hospital
systems (p<.05). Therefore, the mean scores of the group using digital hospital systems were found to be higher in all subdimensions
and overall scale compared to those who did not use this system. Mental workload differs statistically according to the use of digital
hospital systems (p<.05). Accordingly, the mental workload of the group using digital hospital systems was found to be lower than
those who did not use this system. In addition, among mental workload subdimensions physical workload, temporal workload,
effort, performance and discomfort level do not differ statistically according to the use of digital hospital systems (p>.05).
Conclusion: As a result of the research, it has been found that the use of digital hospital systems, both relieve the mental workload
and decrease the tendency of nurses to medical errors.
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Extended Abstract

The Digital Hospital era has begun with the Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
project initiated by the Ministry of Health in Turkey to increase digital technology use in hospitals and ensure
international compliance. The concept of a digital hospital is when a health care facility uses information technology
for the benefit of patients and employees. However, using information technology in a hospital is not sufficient to
qualify that facility as a digital hospital. Digital Hospital can be expressed in a wide range of definitions ranging
from a hospital where minimal information technology is used in administrative, financial and medical processes to
a hospital where cutting-edge communication tools and medical devices are integrated with each other and other
information systems, including the ability for healthcare professionals and patients to exchange authorized data
from within or outside the hospital via telemedicine and mobile medicine applications. This study aims to compare
the mental workload and medical error tendencies of internal medicine nurses who work in digital hospitals and
those working in non-digital, standard hospitals. The research was conducted in a state university hospital, which
was awarded the title of a Digital Hospital, and three public hospitals affiliated with the Ministry of Health in the
same province from February to April 2019. The study population consisted of all the nurses working in the internal
medicine clinics of these four hospitals. The study was carried out with 100 internal medicine nurses; 50 who worked
in units where digital systems are used, and 50 who worked in units where digital systems are not used. Data were
collected using a personal information form for the participants developed by the researcher, the Medical Malpractice
Tendency in Nursing Scale (MMTNS) and the NASA Task Load Index (TLX). The questions used in the study were
explained to each nurses and data were collected through face-to-face interviews, each of which lasted an average
of 10 minutes. Data obtained in the research were analyzed using the SPSS V22.0 software. Personal characteristics
of the participating nurses were shown as number and percentage distribution. In addition to percentage distribution
used for presenting the MMTNS and NASA TLX scores, the highest and lowest values as well as the arithmetic
mean and standard deviation values were used. Furthermore, mean scores were obtained from the scales, and t-test
and variance analysis were performed for independent samples in comparing these scores according to participants’
use of the digital hospital system. The mean “mental demand” subscale score of the nurses was 11.94+5.10. The
mean scores for other subscales of NASA TLX were 12.78+5.08 for “physical demand, 12.00+5.61 for “temporal
requirement; 13.86+5.03 for “effort; 9.60+5.55 for “performance; and 12.38+5.60 for “frustration”

On examining the METS, the nurses’ medical error tendency in “medication and transfusion administration” subscale,
the item “I am careful to administer the medication in the correct site when giving IV, IM and SC injections” was the
lowest with a mean score of 4.92+0.27. The nurses’ medical error tendency score in “prevention of hospital infections”
subscale, was the lowest for the item “l ensure appropriate sterilization and disinfection of all the instruments |
use for the patient” with a mean score of 4.79+0.50. The nurses’ medical error tendency in “patient monitoring and
equipment safety” subscale was the lowest for the item “I do patient follow-up frequency as specified in the doctor’s
request” with a mean score of 4.83+0.45. The nurses’ medical error tendency in “prevention of falls” subscale was
the lowest for the item “I ensure that necessary measures are taken in patient transports” with a mean score of
4.75+0.52. The nurses medical error tendency in “communication” subscale was the lowest for the item “l have the
physician confirm unclear and problematic orders” with a mean score of 4.77+0.63. The NASA TLX subscale scores
differed statistically depending on the use of digital hospital systems (p<.05). Accordingly, the mean mental workload
subscale score of the group using digital hospital systems was found to be lower than the group that did not use these
systems. On examining the NASA TLX scores, nurses working in units that use or do not use digital hospital systems
had similar scores on the “effort” subscale. For nurses working in units that do not use digital hospital systems, the
most effective factor that created mental workload was “mental demand” subscale. For nurses working in units using
digital hospital systems, the most effective factor that led to mental workload was “frustration” subscale.

The subscale of MMTNS and its overall score differed statistically according to the use of digital hospital systems
(p<.05). Accordingly, the mean scores of the group using digital hospital systems were higher in all subscales of
MMTNS and entire scale than the group not using digital hospital systems.

As a result of this study, there was an improvement in the NASA TLX and MMTNS scores of the nurses who used
digital hospital systems. In particular, the tendency for medical errors was found to be significantly reduced. Digital
hospital systems have provided many benefits to nurses such as using time effectively, organizing intensive work
schedules, reducing workload, making correct decisions in treatment and care, continuous patient monitoring, and
providing coordination within the department and within the unit. Therefore, the infrastructure of this system should
be established, and nurses should be encouraged to learn to use it effectively. In addition, no study has been
conducted on mental workload assessment in the use of digital hospital systems. In this regard, this study can direct
studies to be carried out in this field in Turkey and form the basis for those to be conducted with more detailed and
larger sample groups.
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Giris
Saglik hizmetleri, diger is alanlarindan daha fazla is stresinin yasandidi bir sektér olup, burada hem hizmetten ya-
rarlanan birey hem hizmeti veren personel oldukga yogun bir stres altinda bulunmaktadir. Saglik personeli saglk
hizmeti verirken, farkli diizeylerde saglik sorunu yasayan bireyler ve bu bireylerin yakinlari ile karsilagsmaktadir. Has-
tanin saghginin tehlikede oldugu, belirsizlikler ve bilinmezlikler nedeniyle stresin yogun olarak yasandigi bu tip du-
rumlar hastayi oldugu kadar saglik personelini de etkisi altina almaktadir. Saglik hizmeti veren kuruluslarda yasanan
stresin nedenleri incelendiginde; cogunlukla saglik bakimi sisteminde ortaya cikan degisiklikler sonucu meydana
gelen farkl uygulamalar ve bunlara iliskin beklentiler, is ortami, personel Ustlndeki is yikinin agir olusu, iletisim
sorunlari, kritik durumda olan hastalarla ¢alismak oldugu belirtiimektedir. Saglik hizmeti sunulmasinda hemsirelerin
is yasaminda karsilastigi sorunlar, hemsirelerin yaptigi isin kalitesini, sosyal yasamlarini, hem fiziksel hem ruhsal
saghk durumlarini etkilemektedir. Hastanede meydana gelen sorunlar incelendiginde; yapilan isin kalitesinde diisUs,
hastanenin maddi kayiplarinin olmasi, is kaza sayisinda artis ve hemsirelerin saghk bakimi sundugu kisilerin saglik
durumlarinin dogrudan tehlikeye girmesi vb. seklinde siralanmaktadir (Ozcanarslan, 2009).

Malpraktis s6zctugu Latince kdkenli bir sdzclk olup, bu sézcuk, “yanlis” ve “uygulama” anlamina gelen “male” ile
“praxis” kelimelerinden tiretilmistir ve Turkgede hatali uygulama anlamina gelmektedir. Tibbi islem hatalari, saglik
bakimi verildigi sirada saglk ¢alisaninin tahmin ettigi veya girisimde bulundugu, tibbi tekniklerin hatali kullaniimasi
sonucunda hastanin sorununun istenmeyen bir sekilde devam etmesi, kisinin yasam kalitesinin gerilemesi, cesitli
hastaliklarin gértlmesi hatta 6limcl sonuglarin ortaya gikmasiyla sonuglanabilir (Getin, 2006).

Turkiye'de son yillarda hemsirelere karsi acilmis davalarda %10’luk bir artis gérilmekle birlikte, bu sayinin diger
Ulkelere oranla daha dlsuk bir dederde kaldigi belirtimektedir (Zencirci, 2010). Bunun nedeni olarak Turk Ceza
Kanunu’nun yetersiz kalmasi Turkiye’ye 6zgl bir tibbi hata kanunun olmamasi ve hemsirelerin hasta haklari konu-
sundaki bilgi diizeyinin yetersiz olusu sayilabilmektedir (Kuguoglu, Cévener, Tanir ve Aktas, 2009).

Calisan bireyin performansina ve tepkilerine etki eden gesitli baskilar is ylku olarak adlandirimakta ve son 40 yil-
dir konunun giindemde olmasina karsin is yUku hakkinda kabul edilmis ortak bir tanim bulunmamaktadir (Jung ve
Jung, 2011). Karadag ve Cankul’'un (2015a) Gopher ve Donchin'den (1986) aktardigina goére is yiku, calisanlar tize-
rinde dayatilan zihinsel taleplerin etkilesimini yansitarak zihinsel bir yapi, gizli bir degisken belki de miidahale edici
degisken olarak belirtiimektedir. Casali ve Wierwille (1984), is yikunin direkt olarak gézlemlenemedigi igin kisinin
fizyolojik ve psikolojik sureglerinin élgimi ve gézlemlenebilen davranislarindan elde edilen sonugla ortaya cikabi-
lecegini belirtmiglerdir. GUnlmuzde her alanda bilgisayar sistemlerinden yararlaniliyor olmasi insan/makine siste-
mindeki insan ve makineye disen gorevlerin degismesine neden olmaktadir. Bu durum insanlarin harcadi§i ¢aba
ve zihinsel yuk oranini azaltip insanlari daha ¢cok denetim/kontrol noktasinda etkin bir hale getirmektedir. insanlarin
gorevinin daha ¢ok denetim/kontrole dogru yénelmesi ve bu yéndeki gereksinimi karsilayacak olan galisanin fiziksel
Ozelliklerinin yaninda; algilama hizi ve dogrulugu, dikkat, hafiza, zeka gibi zihinsel, bilissel ve psikolojik 6zelliklerinin
de dikkate alinmasi ve degerlendiriimesi gerekmektedir (Guresci, Gokgdz, Figlal ve Yildirim, 2004).

Bilgisayar ve bilisim teknolojileri alanindaki ilerlemelerle beraber saglik ve hemsirelik alaninda da énemli gelisme-
ler yasanmaktadir. Belge ve verilerin paylasimi ile ilgili degisimlerin hemsirelik alanindaki etkisi bitin Ulkelerce
bilinmektedir. Bilisim teknolojileri, hemsirelik verilerinin ve bilgi birikiminin yayinlanmasini, paylasiimasini ve bilgiye
ulagsmayi kolaylastirmakta; klinik karar verme asamalarinda hemsirelere destek saglamaktadir. Bununla beraber,
bilisim teknolojileri, hemsirelerin saglik ekibinin diger lUyeleriyle olan ¢alismalarini destekleyip veri paylasimini hiz-
landirarak bakimin sunumu hakkinda bilgi vermektedir (Gules ve Ozata, 2005).

E-saglik ve e-devlet ile tam uyumlu galisan hastanelere dijital hastane denmektedir. Saglik kurulusu igindeki bitn
bilgi sistemlerinin, tim saglk ¢alisanlar igin birlestiriimesi, zaman ve enerji tasarrufu saglarken veri akisinin gu-
venirligi de artmaktadir. Ayrica bu sistemlerle tibbi tedavinin kontroli kolaylagsmakta, hasta birey ve ailesine etkin,
yuksek verimli, maddi agidan daha uygun ve erisilebilir kaliteli saglik hizmeti sunulmaktadir (Tufekgi, Yorulmaz ve
Cansever, 2017; Vermisli Peker, Yavuz ve Bigersoy, 2018).

Saglk kurulusu icindeki tim bilgi sistemlerinin, tibbi ve tibbi olmayan butin teknolojilerle tam olarak bitunlestigi,
guvenilir veri akigi standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsire vb. ¢alisanlara yetkileri dogrultusunda zaman ve
enerjinin daha dusuk oranlarda kullaniimasi saglanarak saglik kurulusu ve hasta ile ilgili bilgilere her ortamdan
mobil olarak ulasiimasina olanak veren, manuel islemlere gerek kalmadan, kagit kullaniimasi gerekliligini ortadan
kaldiran, saghk ¢alisaninin gérevlerinde daha etkin olmasini saglayan, kullanilan ilacin ve 6énerilen tibbi tedavinin
kontrol edilebildigi, butun islemlerin bilgisayar ortaminda yapildigi, kontrol edildigi ve yodnetildigi bir hastane isleyisi-
ne ve ylUksek dlizeyde teknoloji ile donatilmis, saglik calisanlarina, hasta bireylere ve ailelerine etkin, verimi ylksek,
maddi olarak daha uygun, erisilebilir ve saglik hizmetlerini daha kaliteli bir sekilde sunmayi hedeflemis, tglnci
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taraflar, e-saglik ve e-devlet ile de tam bitlinlesmis hastanelere dijital hastane adi verilmektedir (Tufekgi ve ark.,
2017; Vermigli Peker ve ark., 2018).

Dijital hastane sistemlerinin kullanimi igin éncelikle bir dijital kart gerekmektedir. Hasta saglik kurulusuna geldigin-
de, hastaya bir akilli kart verilmektedir. Hastaya ait gerekli butin bilgiler akilli kart icinde yer almaktadir. Béylece
hasta herhangi bir birime gittiginde bitin verileri kartta tasidigindan, bu kart araciligiyla yanlis tedavi alma olasihgi
ortadan kalkmaktadir. Dijital hastane sistemleri araciligiyla hastadan elde edilen veriler, dinyanin farkl yerlerindeki
hekimlerle de paylasilabilmektedir. Bitun veriler bir arada bulundugundan, hastanin tanisi daha kolay bir sekilde
konulabilmektedir. Mobil olarak girilen her bilgi, gérinti vb. aninda hastane bilgi yénetim sistemiyle paylasiimak-
tadir. Bir hastanin gunlik test sonuglar hastadan sorumlu hekim ile internet agi desteginde paylasilabilmekte ve
bu sekilde farkli sehirlerde yasayan hastalar da izlenebilmektedir (Tufekgi ve ark., 2017). Hastanedeki butin hiz-
metlerin elektronik ortamda surdirilmesini saglayan bu sistemle, hekim ve hemsireler bitin birimlerde bulunan
tablet bilgisayarlarla islemlerini gerceklestirebilmektedir. Hasta bireyin tani ve tedavi islemleri, bu tablet bilgisayarlara
kaydedilerek hastanenin merkezi bilgisayar sistemiyle paylasiimaktadir. Hastanin giinliik tahlil sonuglariyla beraber,
rontgen, ultrason, tomografi, MR gibi tim goéruntileme verileri bilgisayar ortamindan izlenebilmektedir. Hekim, has-
tanede olamadiginda da internet sayesinde bu verilere erisebilmektedir. Dijital hastane sistemlerinin kullaniminda,
gereksiz zaman kaybinin énline gegmek, tedavi giderlerini azaltmak, tibbi hatalar énlemek ve dogru hastaya dogru
tedavi yapilmasini saglamak amaclanmaktadir (Kdksal, 2009).

Tibbi hata oranlarinin ciddi 6lglide azalmasi ile bakim ve diger iglemler igin bekleme surelerinin kisalmasi ve saglk
hizmetlerinde verimliligin artmasi beklenmektedir. Ozellikle hemsirelik mesleginde asin is yuki, duygusal stres ve
Ozellikle vardiyal galisma gibi durumlar tibbi hata riskini artirmaktadir (Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilgam, 2014).

Bu baglamda c¢alisma, dijital hastane sistemlerini kullanan ve kullanmayan birimlerde gérev yapan hemsirelerin
zihinsel is yukunin ve tibbi hataya egilimlerinin karsilastinimasina yonelik gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirmada, dijital hastane sistemlerinin hemsirelerin zihinsel is yiku ve tibbi hataya
egilimlerine olan etkisini belirlemek amaclanmistir. Bu arastirma tanimlayici ve karsilagtirmali bir calisma olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada, “Dijital hastane sistemlerini kullanmanin hemsirelerin zihinsel is yuki ve tibbi
hataya egilimlerine etkisi var midir?” sorusuna yanit aranmistir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda dijital hastane unvani
almis olan bir devlet Universitesi hastanesi ile ayni ilde yer alan ¢ Saglik Bakanhgina bagh devlet hastanesinde
gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma evrenini, dijital hastane unvani almis olan bir devlet tiniversitesi has-
tanesi ile ayni ilde yer alan Saglik Bakanhgina bagh t¢ devlet hastanesinin i¢ hastaliklan kliniklerinde ¢alisan butin
hemsireler olusturmustur. Bu hastanelerin i¢ hastaliklar kliniklerinde galisan hemsirelerden 50’si dijital hastane
sistemlerinin kullanildigi birimlerde calisan, 50’si ise dijital hastane sistemlerinin kullaniimadigi birimlerde ¢alisan
hemsireler olmak tzere toplam 100 i¢ hastaliklari hemsiresi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Bu hemsirele-
rin se¢iminde arastirmaya katilimda gonalli olma ve ilgili birimde gérev yapma 6l¢itt dikkate alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu, Hemsire-
likte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve NASA-TLX Is YUku Indeksi” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi kigisel 6zelliklerini iceren 13 sorudan
olusan bir formdur. Bu form arastirmacilar tarafindan literatur bilgisine dayanilarak hazirlanmistir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Olcek, Ozata ve Altunkan (2009) tarafindan hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekte hemsirelerin hasta bakiminda giinliik diizenli olarak yerine getir-
dikleri iglevleri iceren 49 madde ve (5 alt boyut) yer almaktadir. Hemsirelerden, dlcekte yer alan her maddenin kendi-
leri igin uygun olani isaretlemeleri istenmistir. Olcek 5'li Likert seklinde degerlendirilmekte olup, “Hig-1, Cok ender-2,
Zaman zaman-3, Genellikle-4, Her zaman-5” seklinde puanlandirimaktadir. (")Igekten alinan en dusik puan 45,
en ylksek puan 245tir. Olgekte toplam puanlarin artmasi, hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldigi
seklinde yorumlanmaktadir (Ozata ve Altunkan, 2009). Olgegdin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ,95 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada ise 6lgegin ic tutarlilik givenirlilik katsayisi ,97 bulunmustur. Olcegin alt boyutlaninin ig
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tutarhilik glivenirlik katsayilar ise “llag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu igin ,92, “infeksiyonlarln Onlenmesi
alt boyutu igin ,93, “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Glvenligi” alt boyutu igin ,87, “Dusmelerin Onlenmesi” alt boyu-
tu igin ,88, “lletisim” alt boyutu i¢in ,85 olarak bulunmustur. Bu sonuglar élgegin ve alt boyutlarin yeterli glivenirlikte

oldugunu (Cronbach alpha > ,70) géstermektedir.

NASA-TLX is Yiikii indeksi: Olcek, Hart ve Staveland (1988) tarafindan (¢ yil siiren ve kirki askin laboratuvar or-
taminda yapilmis olan similasyon denemesi sonucunda gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, NASA-TLX
yonteminin diger zihinsel is yuki yontemlerinden daha glivenilir ve gegerli oldugu ortaya cikarnimistir. NASA-TLX
ybntemi, bir eylemin is yiikiinii alti faktér kullanarak 6znel olarak élgmekte ve degerlendirmektedir. Olcek, alti faktori
kullanarak subjektif olarak élgmekte ve degerlendirmektedir. Bu fakitrlerden zihinsel (mental), fiziksel (physical) ve
zamansal (temporal) gereksinimler gérevin 6zelligini; performans (performance), ¢aba (effort) davranigsal ézelligini
ve rahatsizlik seviyesi (frustration) ise bireysel 6zelligi olusturmaktadir. Bu 6lgekte fiziksel is yuki de yer almakla bir-
likte, fiziksel is yukunUn belirlenmesi amag olarak distnilmemistir. Burada fiziksel islevlerin, zihinsel is yUikinin al-
gilanmasi (izerinde olasi etkisi ortaya ¢ikariimaya calisiimaktadir (Didomenico ve Nussbaum, 2008). Olgegin orijinal
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ,72 iken, bu arastirma igin élgegin Cronbach alpha katsayisi ,69 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada kullanilan veri toplama aracinda yer alan sorular, arastirmaci tarafindan hemsi-
relere agiklanmis ve veriler yliz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir. Her bir gériisme ortalama 10 dk. stirmustir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada, ¢alisma-
ya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri say ve ylizde dagihmi seklinde sunulmustur. Bununla birlikte hemsirelerin
is yUkl ve tibbi hataya egilim 6lgeklerine iliskin disincelerini belirtmek amaci ile yizde dagiliminin yani sira en
yuksek ve en dlstk degerler ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmigtir. Ayrica, élgekler igin
ortalama puanlar elde edilmis ve sz konusu puanlarin katilimcilarin dijital hastane sistemlerini kullanma durumuna
gobre karsilastirimasinda bagimsiz érneklemler igin t testi ve varyans analizi uygulanmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan énce, arastirmanin yiritilebilmesi icin Gaziantep Universitesi
Tip Fakultesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan etik onay (2018/124 karar numaral ve 26.09.2018 tarihli) alinmistir. Ayrica
veri toplama aracini dolduran hemsirelerden sézel bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirma Sinirliliklan: Arastirma érnekleminin kiigiik olmasinin bulgularin genellenebilirligini engelledigi distnul-
mektedir.

Bulgular

Hemesirelerin %62’si kadin olmakla birlikte, %62’si 25-34 yas araligindadir. Hemsirelerin %55’i gelirini yetersiz bulmak-
tadir. Arastirmaya katilanlarin %59’unun evli, %771’inin lisans mezunu, %92’sinin klinik hemsiresi oldugu %50’sinin
1- 5 yil arasi ¢alistigi ve %62’sinin genel dahiliye kliniklerinde ¢alistigi gérilmektedir. Hemsirelerin %43’tnun ginlik
olarak 21 ve Ustlinde hastaya bakim verdigi ve %65’inin gece ve giindlz vardiyalarinda galistigi saptanmistir. Hem-
sirelerin meslegi kendi istekleriyle secip secmedikleri soruldugunda, %66 oraninda “evet” yaniti ainmistir. Calisma-
ya katilanlarin %41’i hemsirelik mesleginin kendi kisiliklerine uygun oldugunu belirtmistir. Hemsirelere ayni meslegi
yine se¢cme durumlari soruldugunda %66 oraninda “hayir” yaniti alinmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (N:100)

Sayi (f) Yiizde (%)

Yas

18-24 yas 24 24,0

25-34 yas 62 62,0

35 yas ve Ust 14 14,0
Cinsiyet

Erkek 38 38,0

Kadin 62 62,0
Medeni durum

Evli 59 59,0

Bekar 41 41,0
Egitim durumu

Lise 7 7,0

On lisans 17 17,0

Lisans 71 71,0

Yiksek lisans 3 3,0

Doktora 2 2,0
Gorev

Hemsire 92 92,0

Sorumlu hemsire 8 8,0
Calisma suresi

1-5 yil 50 50,0

6-10 yil 28 28,0

11-15 yil 15 15,0

16- 20 yil 4 4,0

21 yil Gstd 3 3,0
Hemsirelik meslegini isteyerek segcme

Evet 66 66,0

Hayir 34 34,0
Meslek-kisilik uyumu

Evet 41 41,0

Hayir 28 28,0

Kismen 31 31,0
Calistiginiz birim

Genel dahiliye 62 62,0

Noroloji 3 3,0

Gogus hastaliklar 9 9,0

Genel yogun bakim 17 17,0

Palyatif bakim 9 9,0
Hasta sayisi

1-10 hasta 24 24,0

11-20 hasta 33 33,0

20 Ustu hasta 43 43,0
Gelir durumu

Yeterli 4 4,0

Yetersiz 55 55,0

Kismen 41 41,0
Vardiya

Gindiz 30 30,0

Gece 5 5,0

Gece-glindiiz 65 65,0

Hemsirelik meslegini yine segme
Evet 34 34,0
Hayir 66 66,0
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Tablo 2. Hemsirelerin is yukii indeksi puan ortalamalari (N:100)

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Zihinsel gereksinim ,00 20,00 11,94 5,10
Fiziksel gereksinim ,00 20,00 12,78 5,08
Zamansal gereksinim ,00 20,00 12,00 5,61
Caba ,00 20,00 13,86 5,03
Performans ,00 20,00 9,60 5,55
Rahatsizlik seviyesi ,00 20,00 12,38 5,60

Tablo 2'de “Is Yuki indeksi” alt boyut puan ortalamalan verilmis olup, buna gére hemsirelerin zihinsel gereksinim alt bo-
yut puan ortalamasi 11,94+5,10 olarak belirlenmistir. Ayrica, fiziksel gereksinim alt boyut puan ortalamasi 12,78+5,08,
zamansal gereksinim alt boyut puan ortalamasi 12,00+5,61, ¢aba alt boyut puan ortalamasi 13,86+5,03, performans
alt boyut puan ortalamasi 9,60+5,55 ve rahatsizlik diizeyi alt boyut puan ortalamasi 12,38+5,60 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hataya egilim lcegi puan ortalamalari (N:100)

c
g c
5 8 2 2
g c = ]
© [ N
e 3 E 5 5
£ O N S =
(%) (%)

(%) (%) (%)

Madde Maddeler

No
Genel-ilag ve Transfiizyon Uygulamalan
i ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 1,0 1,0 0 60 920 487 54
2, Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum. ,0 2,0 20 90 870 481 .56
3. ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim. 1,0 1,0 12,0 24,0 62,0 445 ,82
4. Okunus ve gorinls benzerligi olan ilaglara dikkat ederim. .0 .0 3,0 18,0 79,0 476 49
5. ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim. 0 2,0 30 80 870 480 .59
6. ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim. ,0 3,0 80 200 69,0 455 77
7 ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda steriliteye 5nem veririm. ,0 1,0 30 150 81,0 4,76 55
8. ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim. 1,0 ,0 2,0 12,0 850 4,80 ,57
9. 1V, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden yapmaya dikkat ederim. 0 .0 .0 8,0 920 4,92 )27
10. ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim. 0 20 13,0 300 550 438 .79
1. ilag yapildiktan sonra hastay yeterince izlerim. ,0 20 100 32,0 560 442 75
12. ilat;larm tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. ,0 1,0 40 29,0 66,0 4,60 ,62
13. Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. .0 1,0 ,0 14,0 850 4,83 45
14. Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. ,0 ,0 3,0 16,0 81,0 4,78 .48
15. Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. ,0 ,0 50 14,0 810 476 53
16. Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim. ,0 ,0 2,0 9,0 89,0 487 ,39
17. Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim. ,0 ,0 3,0 13,0 84,0 4,81 46
18. Hastaya fazla sivi yliklenmesine dikkat ederim. 1,0 2,0 9,0 16,0 72,0 456 ,82
Puan 4,71 0,40
Genel-Hastane infeksiyonlar
19. Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim. .0 1,0 1,0 170 81,0 4,78 50
20. Kateter takili hastalar her giin kontrol ederim. 2,0 1,0 1,0 270 59,0 4,40 .88
21. infiize edilen sivilarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim. 1,0 ,0 50 150 790 471 66
22. infiizyon sivilarini hastaya takmadan énce catlak yirtik/delik yoniinden kontrol ederim. 1,0 1,0 3,0 150 800 4,72 .67
23. Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim. 2,0 2,0 20 230 71,0 459 81
24. Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat ederim. 2,0 1,0 6,0 16,0 75,0 4,61 ,82
25. Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atiimasina dikkat ederim. 1,0 0 30 13,0 830 477 .60
26. Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim. ,0 1,0 1,0 160 820 479 50
27. Yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim. 2,0 ,0 30 190 76,0 4,67 ,73
28. Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim. 1,0 .0 50 230 710 463 ,68
29. IV kateterlerin kalma stiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim. 2,0 1,0 9,0 20,0 680 451 .86
30. Malzemenin giivenliginden stiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim. 1,0 1,0 40 140 80,0 471 69
Puan 4,70 0,68
Genel-Hasta izlemi ve Malzeme Giivenlig
31. Hasta izleme sikigini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim. ,0 1,0 ,0 14,0 850 4,83 45
32. Hastanin aldigi-gikardigi sivi takibini yaparim. 1,0 ,0 70 210 71,0 461 71
33. Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya ¢alisinm. ,0 2,0 40 230 710 463 66
34. Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. .0 3,0 3,0 19,0 750 4,66 ,68
35. Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgilerin vardiya deg@isiminde ve vardiya arasinda paylasiimasina dikkat ederim. 0 2,0 20 21,0 750 469 61
36. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin yapiimasini saglarim. 1,0 10 10,0 240 640 449 .80
37 Serviste tiim cihazlarin ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol eder ve bozuk olanlar rapor ederim. 3,0 ,0 9,0 250 630 445 ,89
38. Cihazlarin nasil kullanilacagim ederim bilirim veya 6grenmeye caliginm. 1,0 ,0 4,0 19,0 76,0 4,69 ,65
39. Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. .0 4,0 10,0 22,0 64, 446 83
Puan 4,61 0,50
Genel-Diigmeler
40. Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda bilgi veririm. 1,0 1,0 50 22,0 71,0 461 72
41. Hasta ilk kez ayaga kalktiinda gerekli destek ve yardimi saglarim. ,0 1,0 40 21,0 740 468 ,60
42. Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina yakin yerlestiriimesine dikkat ederim. .0 1,0 20 250 720 468 57
43. Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim. ,0 1,0 50 13,0 81,0 4,74 ,60
44, Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim. ,0 1,0 1,0 20,0 780 475 52
Puan 4,69 0,50

Genel-iletigim

45, Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim. 1,0 1,0 30 21,0 740 466 ,68
46. Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri hemsire gézlem formuna kaydederim. ,0 1,0 6,0 14,0 79,0 471 62
47. Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem formuna kaydederim. ,0 2,0 3,0 150 80,0 4,73 .62
48. Serviste cift order (doktor istemi+hemsire gézlem formu) kontrolli uygulamasina dikkat ederim. 1,0 3,0 80 80 800 463 .84
49. Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatinm. 1,0 1,0 20 12,0 840 4,77 ,63

Puan
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Hemsirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olcegi” puan ortalamalar Tablo 3'te incelendiginde, hemsirelerin ilag ve trans-
fizyon uygulamalar alt boyutunda tibbi hatta egiliminin 4,92+0,27 ortalamasi ile en dusuk, “IV, IM ve SC enjeksi-
yonlarinda ilaci dogru bdlgeden yapmaya dikkat ederim” maddesi oldugu gérulmustir. Hemsgirelerin hastane infek-
siyonlar alt boyutunda tibbi hatta egiliminin 4,79+0,50 ortalamasi ile en dusik, “Hastaya kullandigim tim aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim” maddesi oldugu gérilmustar. Hemsirelerin
hasta izlemi ve malzeme givenligi alt boyutunda tibbi hatta egiliminin 4,83+0,45 ortalamasi ile en dusik, “Hasta
izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yapanm” maddesi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin dismeler alt
boyutunda tibbi hatta egiliminin 4,75+0,52 ortalamasi ile en dusuk, “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim” maddesi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin iletisim alt boyutunda tibbi hatta egiliminin 4,77+0,63 ortala-
masi ile en dusuk, ‘Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirrm” maddesi oldugu gérulmustar.

Tablo 4. is yiikii indeksi ile tibbi hataya egilim dlcegi alt boyutlan ve toplam puaninin birimlerin dijital hasta-
ne sistemlerini kullanma durumuna aére karsilastiriimasi (N:100)

DHS Kullanimi N Ortalama t p

is Yiiki indeksi

Zihinsel gereksinim Evet 50 10,68 -2,535 0,013~
Hayir 50 13,20

Fiziksel gereksinim Evet 50 12,36 -0,826 0,411
Hayir 50 13,20

Zamansal gereksinim Evet 50 11,88 -0,213 0,832
Hayir 50 12,12

Caba Evet 50 13,84 -0,040 0,969
Hayir 50 13,88

Performans Evet 50 10,24 1,155 0,251
Hayir 50 8,96

Rahatsizlik seviyesi Evet 50 13,44 1,919 0,058
Hayir 50 11,32

Tibbi Hataya Egilim Olcegi

ilag ve transfiizyon uygulamalar Evet 50 4,92 6,477 0,001*
Hayir 50 4,49

Hastane infeksiyonlari Evet 50 4,91 3,269 0,001*
Hayir 50 4,49

Hasta izlemi ve malzeme guvenligi Evet 50 4,88 6,253 0,001*
Hayir 50 4,35

Dlsmeler Evet 50 4,91 4,861 0,001*
Hayir 50 4,47

iletisim Evet 50 4,94 4,870 0,001*
Hayir 50 4,46

Tibbi Hataya Egilim (Genel) Evet 50 4,91 6,024 0,001*
Hayir 50 4,45

DHS: Dijital Hastane Sistemleri
*Istatistiksel olarak cok ylksek dlizeyde anlamlidir (p<0,001).
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Tibbi hataya egilim 6lcegi ve is yiki indeksinin dijital hastane sistemlerini kullanima durumuna gére karsilastiriimasi
Tablo 4’te verilmistir. is y(ikii indeksi alt boyut puanlari dijital hastane sistemlerinin kullanim durumuna gére istatistik-
sel olarak farklilik géstermektedir (p<,05). Buna gére dijital hastane sistemlerini kullanan grubun zihinsel is yuku alt
boyut ortalamasi dijital hastane sistemlerini kullanmayan gruba gére duisik bulunmustur. Gaba alt boyutunda dijital
hastane sistemlerini kullanan ve kullanmayan birimlerde ¢alisan hemsireler arasinda benzer puanlar elde edilmigtir.
Dijital hastane sistemlerini kullanmayan birimlerde ¢alisan hemsirelerde ise zihinsel is ylku olusturan en etkili faktor
zihinsel gereksinim alt boyutu olmustur. Dijital hastane sistemlerini kullanan birimlerde calisan hemsirelerde ise
zihinsel is yuki olusturan en etkili faktor rahatsizlik diizeyi alt boyutu olarak belirlenmistir. Tibbi hataya egilim 6ige-
ginin alt boyutlari ve genel puani ise dijital hastane sistemlerini kullanma durumuna gére istatistiksel olarak farklilik
gb6stermektedir (p< ,05). Buna gore dijital hastane sistemlerini kullanan grubun ortalama puanlan tim alt boyutlarda
ve dlcegin genelinde dijital hastane sistemlerini kullanmayan gruba gére yuksek bulunmustur.

Tartisma

Arastirmada, hemsireler Uzerine zihinsel is yuk( olusturan en etkili faktériin ¢aba oldugu gérulmustir (Tablo 2).
Karadag ve Cankul'un (2015a) hemsireler Uzerinde yaptigi bir arastirmada, en ylksek duzeyde zihinsel is yuku
olusturan faktériin zamansal gereksinim oldugu belirtiimistir. Karadag ve Cankul’'un (2015b) hekimler tzerinde yap-
tig1 bir diger calismada ise hekimlerin zihinsel is yukinde en etkili olan faktériin zamansal gereksinim oldugunu
saptanmistir.

Bu arastirmada, tibbi hataya egilim élgeginin toplam ve alt boyutlarinda tibbi hata egiliminin distk oldugunun gorul-
mesi, Cebeci, Girsoy ve Tekingiindiiz’'lin (2012) bulgulariyla uyum gdstermektedir (Tablo 3). Katilimcilarin 6zellikle
ilac ve transfliizyon uygulamalar alt boyutunda hata yapmamaya egilimli olduklar gérilmUstir ve bunu sirasi ile
hastane infeksiyonlar, iletisim, diismeler, hasta izlemi ve malzeme glivenligi alt boyutlar izlemistir (Tablo 3).

En sik rastlanilan ve hasta guivenligini en ¢ok tehlikeye atan hata tiri ilag hatalari olmaktadir (Brady, Malone ve
Fleming, 2009; Nguyen, Connoly ve Wong, 2010). Hemsireler tarafindan raporlanan ve istenmeyen sonuglara
neden olan hatalarin %33’tUnu ila¢ hatalarinin olusturdugu gérilmektedir (Milch ve ark., 2006). Hastanede yatan
hastalarda kalici sakatlik ve 6lime neden olan ila¢ hatalarinin %4-16,6 oraninda oldugu belirtiimekte (Brady ve
ark, 2009; Henneman, 2006; Preston, 2004; Wright, 2010) ve bu durumun hastalarin hastanede kalis siresini
uzattigi (Courtenay ve Griffiths, 2010) tGzerinde durulmaktadir. Bildirilmis ilag hatalarinin %50’si 6nlenebilir hatalar
grubunda yer almaktadir. ingiltere’de ilac hatalarindan dolayi yaklasik olarak 1.200 kisinin 6ldiigi belirtiimektedir
(Preston, 2004).

Hemesirelerin ilag ve transflizyon uygulamalarindan sonra en ¢ok hastane infeksiyonlari konusunda dikkatli davran-
diklari belirtilirken (Tablo 3), 2009°'da yapilmis olan bir arastirmada, hastane infeksiyonlarinin %34.6’lik bir oranda
goruldagi vurgulanmistir (Cirpr, Dogan Merih ve Yasar Kocabey, 2009). Dinya ¢apinda 1,4 milyondan fazla insa-
nin hastane infeksiyonlarindan etkilendigi diistiniilmektedir. infeksiyonun kontrol edilmesi ve 6nlenmeye calisiimasi
en gug saglk uygulama alanlarindan biri olmakta ve infeksiyon yayginhidinin artmasi hem saglik ¢alisanlari hem
hastalar icin buyik bir tehdit olusturmaktadir. Hastane infeksiyonlarinin gérilme sikliginin azalmasi, kurum c¢apin-
da alinacak dnlemlere bagli olmaktadir. Cebeci, Gursoy ve Tekinglindiiz’iin (2012) Anezz (2006) ve Howe (2006)
¢alismalarindan aktardigina gére enfeksiyon riskinin azaltiimasinda; enfeksiyon kontrol prosedurlerinin gelistirilerek
uygulanmasi, ¢alisanlarin egitimi, kanamali hastalarin yénetimi, kan ve vicut sivilar ile bulas durumunda gerekli
Onlemlerin alinmasi, bulasici hastaligi olan hastalar i¢in izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, kan ve kan Grlnlerinin,
enfekte atiklarin, vicut sivilarinin, keskin uglu atiklarin ve ignelerin uygun sekilde yok edilmesi buyik 6énem tasi-
maktadir.

Bu calismada, hemsirelerin tibbi hatalar agisindan en az duyarli davrandigi konu malzeme givenligi ve hasta iz-
lemi konusu olarak belirlenmistir (Tablo 3). Cebeci, Glrsoy ve Tekingindiiz’in (2012) Farquhar, Collins Sharp ve
Clancy’den (2007) aktardigina goére; hastanin tedavisi yapilirken veya hastaya bakim verilirken, uygun olmayan
malzemelerin kullaniimasi, hastay! dogrudan etkileyip hastanin zarar gérmesine neden olabilmektedir. Tim tibbi ci-
hazlarin diizenli bakim ve kalibrasyonlarinin yaptiriimasi, kullanilan tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerinin
kontrol edilmesi, sterilizasyon sirelerinin kontrol edilmesi, yeterli arag, gere¢ ve sarf malzemenin saglanmasi, tim
sarf malzemelerin kullanici tarafindan uygunlugunun dikkate alinmasi, uygun ve istenen olgllerde malzemelerin
secgilmesi vb. etmenlerin yanlis veya uygun olmayan malzeme kullanimina bagl hatalarin dnlenmesinde énemli
olmaktadir (Asti ve Acaroglu, 2000; Anezz, 2006)

Bu arastirmada, hemsirelerin digmeler konusuna énem verdikleri gérilmektedir (Tablo 3). Hasta diismeleri yaygin
olarak karsilasilan tibbi hatalardan biri olarak belirtiimektedir (Currie, 2008; Zencirci, 2010). ABD’'de 2008 yilinda
yaplilan bir arastirmada, dismeler 6limle sonuclanmayan yaralanmalarin en sik gérilen nedeni olarak belirtilmistir
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(Currie, 2008). Hastanede yatan hastalarin %7’sinde diisme bildirildigi ve bu hastalarin %30’undan fazlasinin yara-
lanma yasadigi belirtilmistir (Temel, 2005). Yine 2009 yilinda yapilmis olan bir calismada, hasta diismelerinin %10
oraninda gérildigu ve bunlarin %3’Gntn 6lime neden oldugu vurgulanmistir (Reid, 2009). Hemsirelerin sik¢a kar-
silastigi sikayet edilme nedenleri arasinda, hasta diismesi sonucu yaralanmalar bulunmaktadir (Asti ve Acaroglu,
2000; Zencirci, 2010).

Bu arastirmada hemsirelerin gogunun iletisime énem verdigi gérilmektedir (Tablo 3). ABD'de 2009 yilinda yapilmis
olan bir galismada, 40 binden fazla tibbi hatanin ana nedeninin %60-80 oraninda karsilasilan yetersiz iletisim ve
ekip calismasinin istenilen diizeyde olmamasi olarak belirtiimistir (Meginniss, Damian ve Falvo, 2012).

Zihinsel is yukunun hemsirelerin dijital hastane sistemlerini kullanip kullanmamalarina gére aldigi puanlar incelendi-
ginde, zihinsel gereksinim alt boyutunda anlamli bir farkin varligi belirtiimistir. Buna gére dijital hastane sistemlerini
kullanan hemsireler zihinsel agidan daha az yorulmakta olup, diger alt boyutlarda anlamli bir fark gérilmemistir
(Tablo 4).

Tibbi hataya egilimin dijital hastane sistemlerinin kullanilma durumuna gére karsilastirldiginda, arada anlamh bir
fark oldugu gérulmustur (Tablo 4). Ayrica dijital hastane sistemlerini kullanan ve kullanmayan gruplara bakildiginda,
bu sistemleri kullanan grubun tibbi hataya daha az egilimli oldugu bulgularda belirtilen oranlar dogrultusunda ortaya
konmaktadir.

Dijital hastane sistemlerini kullanan hemsirelerde zihinsel is yikinin ve tibbi hataya egilimin azaldigini gésteren
arastirma bulgulari alan yazina katki saglayacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda, dijital hastane sistemlerini kullanan hemsirelerde hem is yuku indeksinde hem tibbi hataya
egilim puanlarinda iyilesme oldugu goérilmustur. Ozellikle tibbi hataya egilimin ciddi oranda azaldigi belirlenmistir.
Dijital hastane sistemlerinin hemsirelere; etkin zaman kullanimi, yogun is programinin diizenlenmesi, is yikinuin
azaltilmasi, tedavi ve bakimda dogru karar verme, sirekli hasta izlenmesi, bélim ve birim i¢ci esgidimin sag-
lanmasi gibi birgok yarar sagladigi goralmustir. Bu nedenle bu sistemin altyapisinin kurulmasi ve hemsirelerin
bu sistemi aktif olarak kullanmasi saglanmalidir. Ayrica dijital hastane sistemlerinin kullaniminda zihinsel is yuku
degerlendirmesini konu alan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bakimdan yapilan bu arastirmanin Turkiye'de bu alanda
yapilacak galismalara yén verebilecegi, daha ayrintili ve blyik érneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalar igin temel
olusturacagi belirtilebilir.
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