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OZET

Hasta Bakim Uygulamalannda Malpraktis Egilimi: Adana Ornegi

Hasta bakimi yapan saghk cahsanlarimin malpraktise egilimini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmanin érneklemini Adana’da faaliyet
gosteren U¢ egitim-uygulama ve arastirma hastanesinde fiilen hasta bakiminda
gorev alan ve calismaya katilmayi kabul eden 560 saghk c¢alisanm ( hemsire, acil tip
teknisyeni, ebe, saghk memuru) olusturmustur. Cahsmanmn etik kurul onaysi,
kurum ve katihma izinleri ahnmistir. Cahsmada Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gegerlilik ve glvenirligi saptanmis olan Malpraktis’e Egilim Olcegi
(MEO) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu kullamlmstir.
Veriler 01.09.2015- 01.02.2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket program kullamlmstir. Kategorik
Olcimler sayr ve yuzde olarak, sayisal Olcimlerse ortalama ve standart sapma
olarak ozetlenmistir. MEO alt boyut puanlanm etkileyen parametreleri
belirlemede bagimsiz gruplarda t testi veya tek yonlu varyans analizi
kullamlmstir. Tam testlerde istatistiksel onem duzeyi 0.05 olarak alinmistar.

Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarhhk katsayis1 0,84, ila¢g ve transfiizyon
uygulamalart alt 6lcegi toplam puan ortalama degeri 87,22+4,23, hastane
enfeksiyonlar: alt 6lgegi toplam puan ortalama degeri 57,69+3,43, hasta izlemi ve
malzeme gulvenligi toplam puan ortalama degeri 42,71+3,24, dismeler alt Olgegi
toplam puan ortalama degeri 23,99+1,78, iletisim alt 6lgegi toplam puan ortalama
degeri 24,36+1,38 ve toplam Olcegin ortalama degeri 235,97+£14,06 olarak
bulunmustur. MEO alt boyut puanlarim saghk cahsanlanmn en cok etkileyen
Ozelliklerinin belirleyen Lineer regresyon degerinin R2=0,074 - R2 =0,022
arahginda degistigini ve katithmcilarin tibbi hata yapmaya egilimlerinin dustk
oldugu saptanmustir.

Meslekteki cahisma suresi 1-10 yil olan saghk c¢ahsanlarimin *“Hastane
enfeksiyonlari, Hasta izlemi ve malzeme givenligi ve Dismeler” alt boyut puanlarn
daha dusuk bulunmustur. 40 ve Gzeri yas katihmcilarnin tim alt boyut puani diger
yas gruplanndaki saghk personeline gore daha yuksek, hata yapma egilimleri
daha dusuk bulunmustur. Bu sonug saghk cahsanlarinin yas ile birlikte ¢calisma
yih arttikga yani meslekte deneyim kazamldikg¢a, mesleki bilgi ve becerileri
artacagi icin daha az tibbi hata yapildigi distndtrmektedir.

Anahtar Sozcukler: malpraktis egilimi, hasta bakimi, hasta guvenligi, saghk
cahsani, tibbi hata.



ABSTRACT

Malpractice Tendency in Patient Care Practices: Example of Adana

A sample of the study conducted as a descriptive study to determine the
malpractice tendency of the health care workers who are caring for the patient was
conducted in three training-practice and research hospitals operating in Adana
and 560 health care workers (nurse, emergency medical technician, midwife,
health officer). Ethics committee approval and institutional permissions were
obtained for study. In the study, the Personal Information Form developed by the
researcher and the Tendency Scale for Malpractice , whose validity and reliability
were determined by Ozata and Altunkan (2010), were used. The data were
collected between 01.09.2015 and 01.02.2016. SPSS 20.0 package program was
used for statistical analysis of the data. Categorical measurements are summarized
as number and percentage, as mean and standard deviation, in digital
measurements. Categorical measurements are summarized as number and
percentage, and Numerical measurements are summarized as mean and standard
deviation. T test or one way analysis of variance was used in the independent
groups determining the parameters affecting the “Malpractice Tendency Scale”
subscale scores. The statistical significance level was taken as 0.05 in all tests.

Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was 0.84,
median and transfusion application subscale total score was 87.22 + 4.23, hospital
infection subscale total score was 57.69 + 3.43, patient follow-up and material
safety total Mean score 42.71 + 3.24, total score of descending subscale total score
23.99 + 1.78, total score of communication subscale total score 24.36 + 1.38 and
mean total score 235.97 + 14 , 06 were found. It was determined that the linear
regression value which determines the most subordinate characteristics of the
subscale scores of the health care workers is R2 = 0,074 - R2 = 0,022. The
participants' tendency to make a medical mistake was found to be low.

""Hospital infections, patient follow-up and material safety and falls™
subscale scores of the health care workers whose study period was 1-10 years were
found to be lower. 40 and above all subscale scores of age participants were higher
than those of other age groups and their tendency to make mistakes was found to
be lower. This result suggests that as the number of years of health workers
increases with years of work, ie, as experience gained in the profession, fewer
medical errors are made to increase professional knowledge and skills.

Key Words: tendency of malpractice, patient care, patient safety, health worker,
medical error.



1. GIRIS

Saghk hizmeti sunumu ve hasta bakimi, 0zen gerektiren uygulamalart
icermektedir. Bakim sirasinda hasta glvenliginin saglanmas: 6ncelikli olmasina ragmen
Olim, yaralanma, sakatlik ve tedavinin gecikmesi gibi durumlara neden olan hatalar
yasanabilmektedir (1). Hastalara saglik hizmeti verilirken tibbi midahalenin
amaclandig: sekilde tamamlanamamas: tibbi hata olarak tanimlanir (2). Tibbi hatalar;
yanhs islemi yapmak, dogru islemi yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanls
yapmaktan dolayr meydana gelebilir. Bu hatalar; hastanelerde, polikliniklerde, hekim
muayenehanelerinde, eczanelerde, bakim evlerinde, hastanin evinde Ozetle hasta ve
saglik hizmetinin oldugu her yerde ortaya ¢ikabilir (2,3).

Hasta bakimi hemsirelerin en temel gorevidir (4). Hemsireler, hastaya yonelik
ilgi, 6zen, dikkat, koruma, saghgint gelistirme, iyiligini sirdirme amacina yonelik,
zihinsel, fiziksel, duygusal, kisileraras: ve sosyal bir eylem ortaya koyduklar: igin diger
saglik calisanlarina gore daha ¢ok malpraktis riski yasamaktadirlar (5-7). Can kaybina
yol acabilen tibbi hatalarin en aza indirilmesi icin hata kaynaginin bilinmesi
gerekmektedir (8,9). Hasta bakiminda gorev alan saglk calisanlart bircok hata
kaynaginin 6nceden belirlenmesi nedeniyle yasal olarak suclu pozisyona disebilir (10).
Hatalar; diizenli hasta takibi yapmamak, hastada ki degisiklikleri doktora bildirmemek,
hekim istemini yanlis yorumlamak gibi iletisim ve algilama sorunlari nedeniyle olabilir
(11). Bunlara ek olarak ila¢ tedavisi/kan transflizyonunu yanhs uygulamak, ameliyat
aninda hastada yabanci cisim unutmak, hatali malzeme kullanmakta sayilabilir. Ayrica
hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri ve yatak yaralari gibi malpraktis sayilan
durumlar nedeniyle yasal olarak suclu pozisyona disebilirler (10,11).

GunUmuizde hatali tibbi uygulamalar hukuki boyutuyla da glindemi mesgul
etmektedir. Tibbi hata sonras: bir ileri asama olan mahkeme stireci hem magduru hem
de saglik calisanini daha da yipratmaktadir. Bu agidan bakildiginda hasta guvenliginin
saglanmasi ashinda calisan guvenliginin de saglanmasi anlamina gelmektedir.
Malpraktisin olusmasini engellemek, sorunu ortadan kaldirmanin ana ¢6zimudur.

Bu calismanin arastirmanin yapildigi hastanelerde hasta bakimi veren saglik
calisanlarinin tibbi hata yapmaya egilimlerinin olup olmadiginin saptanmasi ve

sonuclara gore hasta givenligi konusunda gerekli ©6nlemlerinin alinmasina katki



saglayabilecegi dustnulmektedir. Adana’da daha dnce saglik ¢alisanlarinin, malpraktis

egilimlerine yonelik bir caligma yapilmamis olmasi nedeniyle 6zgiin bir ¢caligmadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Malpraktis (Tibbi Hata) Nedir?

Dunyada 20.yy’in ikinci yarnisindan itibaren cok kullanilir bir kelime haline
gelen malpraktis ilk kez 1671 yilinda kayit edilmistir (12). “Mal” ve “practise”
kelimelerinden olusur. “Mal” Fransizca kokenli olup kot yanhis haksiz anlamlarina
gelmektedir. “Practise” ise Yunanca kokenli “praktike” kelimesinden gelmekte olup
1375-1425 yillar1 arasinda Ingilizce ve Fransizca kullanimi yayginlasmistir.
Malpraktisin kelime anlami mesleki gorevin ihmal edilmesi, bilgi ve/veya beceri
eksikligi nedenleri ile bakim verilen kiside yaralanma, kayip veya hasar ile sonuglanan
durumdur (12). Hata kelimesi Turkce’de yanhs, yanhshk ya da yanilgi anlaminda
kullanilmakta olup istemeyerek ve bilmeden yapilan kusuru tanimlanmaktadir (13,14).

“Saglk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO)” malpraktisi
“saghk hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmas: sonucu hastanin
zarar gormesi” olarak tanimlamistir (15). “Dlnya Tabipler Birligi(WMA)” hekimin
tibbi midahalesi esnasinda “standart guncel uygulamay: yapmamasi”, “beceri eksikligi”
ya da “hastayr ihmal ederek tedavi etmemesi” ile olusan zarar1 malpraktis olarak
degerlendirmektedir. Tirkge’de malpraktis “saglik hizmetinden kaynaklanan zarar” ya
da “tibbi uygulama hatasi1” olarak kullaniimakla birlikte tam karsiligi bulunamamastir.
“Tark Tabipler Birligi (TTB)”nin “tibbi uygulama hatalar1” anlamlarin1 kapsayacak
uygun bir karsiligi bulma ¢abasi: devam etmektedir (16).

“TlUrk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri” nin 13. maddesinde “hekimligin kot
uygulamasi; bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi” olarak tarif edilmistir. “Tibbi Hizmetlerin Ko6tli Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarist (2011)” nin 3. maddesinde “Tibbi Koétu Uygulama”
kavrami; “saglik personelinin, kasit, kusur ya da ihmal ile standart uygulamayi
yapmamasi, bilgi/beceri eksikligi nedeniyle yanlis ve/veya eksik teshiste bulunmasi,
yanlis tedavi uygulamasi, hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren
fiil ve durum” olarak tamimlamistir. Tim saglik ¢alisanlarinin yaptiklar: tibbi hatalarin

bu kanun kapsaminda ele alinmasi distintlmastar (17).



Tibbi hatalarin ortaya c¢ikisinda kasit ya da ihmal durumu hukuki acidan
onemlidir. Kurallara aykiri oldugunu bilerek bilincli bir sekilde isteyerek hareket etmek
ve istenmeyen bir sonucun dogmasina neden olmak Kasittir. ihmal ise 6zensiz ve
yetersiz 6nlem almadir. Kasit olmadan olusan hata ise ihmaldir (1). Yapilmas: gereken
isi belirlenmis standartlara gére yapmamak (ihmal) veya yapilmamas: gerekeni yapmak
(dikkatsizlik) olarak ortaya cikabilir (14). Ihmal sonucu ortaya ¢ikan malpraktiste
saglik calisan: tarafindan verilen hizmet mesleki kabul edilebilirlik diizeyinin altindadur.
Malpraktis’ in olusmasr icin iliski kurulmus ve hukuka aykiri olmasi, zararin olusmasi,
kusurun varligi, nedensellik baginin bulunmas: gibi hukuksal sartlar gereklidir (18).

Geligmis ulkelerde tibbi hata Gzerine yapilan tartismalar genel olarak hatanin
Onlenmesi Uzerinedir. Yetersiz yasal dizenlemelerin oldugu ve tibbi standartlar tam
olarak belirlenmemis olan tlkelerde tibbi hata ve komplikasyon ayrimi tartisiimaktadir
(19).

Hukuki acgidan malpraktis baglaminda saglik calisanlarindan guncel standart
uygulamay: yapmalar: beklenmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar genel
olarak, uygulama ve planlama hatalar1 olarak gerceklesmektedir. Uygulama hatalar
planlanan tedavinin planlandig sekilde yaritilmemesi sonucu amacina ulasamamasi;
planlama hatalar1 amaca ulasmak icin yanhs planlama yapilmasi sonucu meydana
gelmektedir (20). Malpraktiste, hastada zarar gelismesi beklenmektedir. Oysa tibbi
hatalarin bir kisminda zarar olusmadigi ic¢in saptanamamaktadir. Ginimiz tip
dunyasinda malpraktise bagli olarak her yil dinya genelinde cok sayida 6lim ve
yaralanma meydana gelmekte, tedavide gecikmeler yasanmakta ve bakim kalitesinde
dusme gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (21). Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmeti
sunan ve hastaya mudahale yetkisi olan saglik profesyonellerinin 6Oneri ve/veya
uygulamalart  sonucunda, hastaligin normal seyrini etkileyerek iyilesmenin
gecikmesinden hastanin 6limune kadar degisen kosullarin tamamin: igcermektedir (22).
Malpraktis sonucu en sik hastanede kalis siiresi uzamakta, mortalite ve morbidite
artmaktadir. Bu baglamda tibbi hatalar, sistemin kalitesinin gostergesi olma niteligini de
tasimaktadir (23). Tibbi hatalar ayn1 zamanda saglik profesyonellerinde moral ve
motivasyon kaybina neden olmaktadir. Malpraktise maruz kalan hastalarda saglik
calisanlarina kars1 givensizlik olusmaktadir. Toplumda ise saglik sisteminden

memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmaktadir (24).



2.2. Bakim Kavram ve Malpraktis liskisi

Bakim; birinin bir baskasina yonelik ilgisi, 6zeni, dikkati, korumasi, gelistirmesi,
iyiligini surdirmesine yonelik zihinsel, fiziksel, duygusal, kisilerarasi ve sosyal bir
eylem olarak tanimlanmaktadir (5). Bakim sirasinda 6lim, yaralanma, sakatlik (1) veya
tedavi stresinin uzamas: gibi durumlara neden olan hatalar yeterince 6zen ve dikkat
gosterilmemesi sonucunda yasanabilmektedir (25).

Yogun is yikine sahip olan hemsireler, calisma ortamindan kaynaklanan pek
cok olumsuz faktorle kars1 karsiya gelirler. Asirt is yiki, hastalarin sikintilar: nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakim ya da terminal donemdeki hastalarla calisma ve
Ozellikle vardiya sistemi ile calisma gibi nedenler calisma kosullarini zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla sayilan bu zor kosullarda calisma, hemsirelik girisimleri sirasinda hata
yapma oranini arttirabilmektedir (26).

Hemsirelik strecindeki basamaklar tam uygulandiginda hata yapma oranini
azaltici rol oynamaktadir. Birey ve hastaligi hakkinda bilgi toplama, hastaya ait
bilgilerin analizi, yorumlanmasi, hastanin sorununun tird ile éneminin saptanmas: ve
sorunu c¢ozimleyici uygun girisimlerin dogru planlanip uygulanmas: sonrasi
degerlendirilmesi, gereken dikkat ve Ozeni saglama agisindan yol géstericidir (27).
Ancak hemsirelerin yalnizca hasta bakimiyla sorumlu tutulmamalari ya da bakim
verirken bagimli ve bagimsiz fonksiyonlar: arasinda ikilemde kalmalari ve rollerini
yeterince gerceklestirememelerine neden olmaktadir (7). Hemsirelerin daha uzun siire
hastayla beraber vakit gecirmelerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle diger
mesleklerden daha fazla malpraktis riski ile karsilagsmaktadirlar (6,7).

Hemsgirelikte tibbi hatalar; yorgunluk, vyetersiz egitim, iletisim sorunlari,
zamansizhik, yanhs Kkarar, iletisim kusurlarina baglh insan kaynakli nedenlerle
gelisebildigi gibi isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yapi, personelin yanlis
dagilimi, sorunlara ¢6zum konusunda yetersizlik, otomasyon ve teghizat sorunlari gibi
kurumsal kaynakli nedenlerle de olabilmektedir (25). Hemsireleri yasalarla karsi karsiya
getiren durumlar; “hasta takibinin dlzenli yapilmamasi, ilag uygulama ve
reaksiyonlarinin uygun izlenmemesi, hastaya zarar verecek durumlarin takibinin
yetersiz olmasi, ameliyatta yabanci cisim unutulmasi, doktor istemlerinin yanls
yorumlanmasi, zamaninda doktora haber verilmemesi, uygun olmayan ya da yanls

malzeme kullanilmasi, hastane enfeksiyonlari, iletisim eksikligi, hasta dusmeleri, yatak



yaralar1 ve hatal kan transfiizyonu” olarak sayilabilmektedir (10,11). Can kaybina yol
acabilen tibbi hatalarin en aza indirilmesi icin hemsirelerin tibbi hatalarin kaynaklarini

bilmesi ve 6nlemler almasi gerekmektedir (8,9).

2.3. DUnyada ve Turkiye’de Malpraktis

Hakeri’ ye gore; 2013 yilinda hasta 6lumi nedeni ile adli tibba intikal eden 1060
dosya bulunmaktadir. Adli tip verilerine gore, 1060 dosyada 100 hekim hakkinda kusur
karar1 cikmistir. Bu durum Turkiye'de hakkinda malpraktis davas: agilan 1000 hekimin
sadece 100'Undn kusurlu oldugu anlamina gelmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden
biri 6lim nedeni ile hekimlerin suclanmasina karsin, olayin aslinda bir organizasyon
kusuru olmasidir (28).

Dinya genelinde 1990’lara kadar malpraktise dair net sayisal bir degerlendirme
bulunmamakta, glinimizde ise malpraktise maruz kalmis hasta oranlari bilinmektedir
(6). Bu durumun nedeni insanlarin kaliteli ve giivenli hizmet alma talebidir. Ikincil
nedeni ise hukuk alaninda gorev yapan bazi meslek gruplarinin malpraktisin maddi
boyutuna ilgi duymalaridir.

De Vries’e gore (2008); hastanede yatan her 100 hastadan 10°u tibbi hatalar
nedeni ile zarar gormekte 10 hastadan birinde istenmeyen olay meydana gelmektedir.
Bu durumlarin %61’inin insan faktorl ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (29).

Cenevre’de (2007) Diinya Saglhk Orgitii (DSO)’niin diizenledigi konferansta,
dinyada yilda tahmini 10 milyon insanin Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle
sakatlanmakta veya 6lmekte oldugu vurgulanmistir. Ayn1 konferansta hasta givenligi
konusunda daha fazla arastirma yapilmas: onerilmistir. Bu Oneriye istinaden dunya
genelinde hastalarin givenli bakim almalari i¢in ¢alismalar artmis olmasina karsin tibbi
hatada beklenen oranda azalma olmamustir (30).

Hasta guvenligi, hemsirelik bakiminda 6nemli bir unsurudur. Uluslararas
Hemsgireler Birligi (ICN), hasta guvenligini saglamada kalifiye hemsirelerin istihdam
edilmesi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonun o6nlenmesi, glvenli ilag
kullanimi, cihaz kalibrasyonu ve guvenligi, guvenli bakim ortaminin olusturulmasinin
gerekliligini belirtmistir. ICN ¢evre guvenligi acisindan, riskli alanlarda kapsamli
onlemlerin alinmasi, hasta guvenligine odaklanmis bilimsel bilginin ve altyapinin

olusturulmasinin gerekliligini savunmaktadir (31). Karaca ve Arslan (2013) tibb:



hatalarin 6nlenmesinde ytiksek riskli ve hataya neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi
ve etkin bir hata bildirim sisteminin kurulmasi, calistiklari bolumin 6zelligine gore
saglik calisanlarina hatalar konusunda egitim verilmesi, hasta glvenligine iliskin
kurumun kaynak ayirmasi, yoneticilerin bolumlerde hasta guvenligi kontrolt yapmasi

uzerinde durmustur (32).

2.4. Malpraktis Nedenleri

Son vyillarda malpraktis (zerinde arastirma yapilan konularin basinda
gelmektedir. Cunki malpraktise bagli her yil dinya genelinde cok sayida 6lim ve
yaralanma, tedavide gecikme ve bakim kalitesinde disme gibi sonuclarla karsi karsiya
kalinmaktadir (21).

Tibbi hatalarin insan, kurumsal ve teknik kaynakl: ¢ ana nedeni bulunmaktadir:
Insan kaynakl: hatalara; yetersiz egitim, yorgunluk, 6zensiz davranma (13), 6nlem
almama, yetersiz iletisim, dikkat etmeme, yetersiz zaman, yanhs karar, muhakeme
kusuru ve tartismaci Kisilik olarak siralanabilir (3,33). ila¢ hatalari, cerrahi hatalar ve
tanilama hatalar1 insan kaynakli hata tiirleri olarak simiflandiriimaktadir (34). Insan
kaynakl1 hatalarda “ihmale bagl (dogruyu yapmama), ise bagl (yanhs islem yapma) ve
uygulamaya bagl hatalarla (dogru islemi yanhs uygulama)” sik karsilasilmaktadir
(13,32). Kurum kaynakl: hatalar; isyerinin fiziki yapisi, idari yapisi, uygulanan
politikalar, personelin yanhs dagitimi, sorun ¢ozmede yetersizlik olarak siralanabilir.
Teknik kaynakli hatalar ise cihaz ve otomasyon yetersizligi ya da yoklugundan
olusmaktadir (35,36).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), hemsirelerin ¢ok sayida hastaya uygun
olmayan calisma ortamlarinda bakmak zorunda kalmalar1 nedeniyle yasadiklar: stres ve
yorgunlugun malpraktis oranini arttiracagini belirtmektedir (37). Hatalarin ¢ogu
bilgisizlik/ deneyimsizlik ve giincel gelismeleri takip etmemekten ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik calisanlarinin bilimsel gecerliligini yitirmis uygulamalari kullanmalar1 ve
bilgilerini glincellemeleri hata yapma olasiligini arttirmaktadir (17).

Saglik kurumlarinda nobet ya da vardiya sistemli mesaiye yonelik yapilan
arastirmalar, bu sistemlerde hizmet sunumu sirasinda galisanlarda fizyolojik, psikolojik
sorunlar ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu sorunlara ek olarak hasta giivenligini tehdit

eden olumsuzluklar yasanmakta ve bireylerin sosyal yasamlar: da etkilenmektedir (38).



Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar agir is yuku hata olusumunda énemli bir etkendir.
Hasta ve calisan guvenligini tehdit eden hata kaynaklarinin bilinmesiyle zaman, isgticd,
organ ve can kaybina yol acabilen tibbi hatalar 6nlenebilmekte ya da azaltilabilmektedir
9).

2.5. Malpraktis (Tibbi Hata)’in Siniflandiriimasi

Hemsirelik bakim uygulamalarinda ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari,
dusmeler, yetersiz hasta izlemi, iletisim sorunlart ve malzeme kullanimina bagh
hatalarla sik karsilasiimaktadir (39,40).

2.5.1. flag Hatalar

Saglik alaninda ¢ok sayida mesleki disiplinin sorumluluk alan: iginde yer alan
ilacla tedavi, tretimden uygulama sonrasina kadar olan bir slreci kapsamaktadir. Bu
stire¢ hasta-hekim—hemsire ya da uygulayici Ucllisu agisindan; hastanin muayenesini
takiben hekim tarafindan uygun gorilen ilacin istem verilmesi ile baslayip; ilacin
hemsire, hekim, hasta ya da yakinlar: tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve hastada
beklenen dogru etkinin ortaya ¢ikmasi ile tamamlanmaktadir (41 ).

Ilag hatalar morbidite ve mortaliteyi arttirmasinin yam sira, tedavi maliyetlerini
de arttirdigr igin batin dunyada 6nemli bir saghk sorunudur (42). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP)’ne gore ila¢ hatasi; “saglik ¢alisaninin, hastanin veya ureticinin kontroliinde
olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina
sebep olan 6nlenebilir bir olay” dir (43).

Ilag kaynakli malpraktiste tretim kaynakli hatalar kapsamli bir inceleme sonucu
ortaya ¢ikarilabilmektedir. ilaglarin Gretimi bircok degisken icermesi ve farkl nitelikte
uretim elemanlarinin bulunmasina baglh olarak karmasik bir strectir (42). Bu suregte,
hatalar1 ortadan kaldirici duzenlemeler yapilmadiginda, tretim kaynakli 6limcul hatalar
ortaya cikabilmektedir. Bunun sonucu olarak ila¢g sektoriine karst guvensizlik
olusmaktadir. Uretim hatalarindan kaynakli tibbi malpraktis kapsaminda uygulayici
acisindan dogrudan sorumluluktan s6z etmek pek olanakli degildir (44).

Hasta guvenligini olumsuz etkileyen, cogu zaman dogrudan uygulayan Kisiye ait
olup, en yaygin hata tipi olan ila¢ hatalari; ilacin dozunda-verilis seklinde-verilis



yolunda yanlsliklar, verilen ilacin baska ilaclarla etkilesimi, alerji hikayesi olan hastaya
bilmeyerek alerji yapan ilacin verilmesi gibi hatalar: icermektedir (33,44).

Ilag secimi ve regete edilmesi sirasinda hekim, eczaci ya da hemsire kaynakl
olarak uygun olmayan ila¢ secimi, sorgulanmamis alerji 6ykisl, yanlis ilag dozu
(0zellikle ¢ocuk hastalar), yanlis yoldan ilacin verilmesi, ilag/ilag-ilac/besin etkilesimi,
yanlhs tedavi suresi, uygun olmayan siklikta ila¢ verilmesi, okunamayan recete ya da
kayit yapmama seklinde hatalar siralanabilir. Alinacak tedbirlerle bu hatalarin ¢ogu
engellenebilmektedir (45).

Hemsirelik uygulamalarinda hata agisindan en yiksek risk olusturan alan ilag
uygulamalaridir. Ilagla tedavi her ne kadar multidispliner bir siirecte olsa son noktada
hemsireler yer almakta ve hata durumunda ilk sorumlu tutulan olmaktadirlar (46). Bu
nedenle ila¢c uygulamas: yapan hemsirenin; ilacin farmakolojik 6zelliklerini bilmesinin
yaninda sorun olusmasini engellemeye yonelik énlemlerle sorun olustugunda yapilacak
girisimler hakkinda karar verebilecek dizeyde ve yaptiklarinin sorumlulugunu
Ustlenebilecek statiide olmalidir. Hemsirelerin ilaglarin uygulamasina iliskin rol ve
sorumluluklarini yerine getirmesi ile ilag hatas: olasilig: azalacaktir (17).

Ilag hatalarinin ortaya cikisinda yetersiz bilgi-iletisim-zaman uglustinden biri ya
da birkaginin etken oldugu bildirilmektedir. Bu etkenlere ek olarak gece ya da sabahin
erken saatlerinde calismak, tecriibesiz personelle calismak, is yukindeki artis ve
personelin yorgun olmas: hata olusumuna yol acan faktorlerdendir (44). Ozata(2010)
tibbi hata nedenlerine iliskin saglik calisanlarinin gorislerini aldigi ¢alismasinda;
hemsirelere gore malpraktise yol acan nedenler; fazla is ylkl, az sayida calisan
hemsire, hemsirelerden goérevleri disinda isleri yapmalarinin istenmesi, stres ve
yorgunluk olarak siralanmustir (1).

Hemsirelerden kaynaklanan baslica ila¢ hata tipleri; islem hatalari, doz hatalari,
verilis yolu hatalari, yanhs ilag uygulama ve ila¢ uygulamama, hatali kayit seklinde
gruplanmaktadir (47-50).

Milch ve arkadaslari 2006’da tibbi hata ve yan etkilere iliskin raporlar
inceledikleri calismada, raporlanan tibbi hatalarin %33’lniin ilag hatas: oldugu ve bu
hatalarin bildiriminin hemsirelerce yapildigi saptanmistir (51). Courtenay ve Griffiths
(2010)’e gore hastanede tedavi goren hastalarda ila¢ kaynakli hata nedeniyle kalici

sakatlik ve 6lim % 4-16.6 oraninda gorilmektedir (52).



Hemsirelerin ilag hazirlama ve uygulama sirasinda hata yapmalarinin ve dava

edilmelerinin en yaygin nedeni olarak temel kurallara uymamalar: gosterilmektedir
(26,50). Wright (2010) ila¢ hatalarina iliskin 33 arastirmay: inceledigi ¢alismasinda,
ilaglarin hazirlanma ve uygulanma asamalarinda ¢ok daha dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (53). Ilag uygulama hatalar: arasinda ilact yanhs dozda uygulamak
(%36.1) ve yanhs ilaci uygulamak (%26.4) en sik yapilan hatalardir (7). ilag
uygulamalar: sirasinda olusan hatalarin ortaya c¢ikmasinda etkili faktorler; hastaya
vermek Uzere ilaglarin hazirlandigi zaman zarfinda baska islerle de ilgilenmek zorunda
olmak, bilgi-beceri-zaman eksikligi, dogrulama sistemini uygulamama ve ekip uyeleri
arasinda yetersiz iletisim olarak sayilabilir (50,54).
Mayo ve Duncan’in 2004 yilinda yaptiklar: ¢alismada hemsireler yasal olmayan-sozel
istemle ila¢ uygulamak, ilacin okunus ve goriints benzerligi nedeniyle yanlhs ilag
vermek, ilag doz hatalari, ilag kutusu ve paketi Uzerindeki bilgilere dikkat etmemek ve
ilag uygulamasini unutmak gibi ilag hatalar1 yaptiklarini belirtmislerdir (55).

Uzun ve arkadaslar1 (2008) hemsire kaynakl: yanlslar: asagidaki gibi 6zetlemislerdir:

YANLISLAR ORNEKLER

Yanlis ilag verilmesi Hastaya siprofloksasin yerine siprolam
verilmesi

[lacin yanhs dozda verilmesi Morfinin  sulandirilmadan  verilmesi
sonucu yiksek dozda uygulanmasi

Ilacin yanhs yolla verilmesi Intramuskuler verilmesi gereken benzatin
penisilinin intravenoz verilmesi

Ilacin yanlis zamanda verilmesi Yemekten sonra  verilmesi  gereken
aspirinin birey ac iken verilmesi

Ilacin yanlis hizla verilmesi Intravendz metoprololiin yavas inflizyonla
verilmesi gerekirken bolus verilmesi

flacin yanlis hastaya verilmesi Yogun bakimda kan basincini yukseltici
adrenalinin  hipotansif  hasta  yerine
hipertansif hastaya verilmesi

Ilacin hig verilmemesi Unutulmasi

Uygulanan ilacin kayit edilmemesi

Uygulanan ilacin etkisinin gozlenmemesi

Sekil 2.1.Hemsire Kaynakl: “Ilag Uygulama Hatalari”na iliskin Bazi Ornekler (41)

10




Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarini 6nlemek igin dikkat edecekleri noktalar ve

alinmasi gereken onlemler asagida siralanmastir:

w w W W wWw

Intravendz sivilarla, narkotik analjezikler gibi yiksek risk grubu ilaglara 6zel
proseddrler uygulanmalidir.

Hata yapilmis ise kayit edilmelidir. Hata yapanin ya da hatay: bildirenin ceza
kaygis1 olmadan iletebilecegi bildirim sistemi kurulmalidir.

Ilag istemleri yazili ya da elektronik ortamda alinmalidir.

Ilag miktarlarinda standart birim ve ifadeler kullaniimalidr.

Calisilan klinige 6zgu ilaglar iceriginden yan etkilerine kadar iyi bilinmelidir.
Hemsireler ila¢ dozu hesaplama konusunda beceri sahibi olmalidir.

Hasta ila¢ ve uygulamasi konusunda bilgilendirilmelidir. Kendisi uygulayacaksa
egitilmelidir. Hastaya ilaclarin verilme nedenleri ile bekleniyor ise olasi yan
etkileri agiklanmahdir.

flag recetesinde ve istemde, ilaca yonelik tim direktifler tam olarak yazilmalidur.
(ilag ad1, dozu, tird, gunde kag kez verilecegi, yolu belirtilmelidir.)

Ilag isteminin dogru okundugundan ve alindigindan emin olunmalidr.

Ilag uygulama hatalarina yonelik akademik yazin takip edilmelidir.

Hastanin alerjisi oldugu ilaglar sorgulanmali, durumunu kotlye gotlrecek
ilaglarin kullanimi dnlenmelidir ( Bobrek fonksiyonu iyi olmayan hastaya nefro
toksik etisi olan ilac1 vermek gibi).

Ilaglar tedavi saatinde hazirlanmal: ve bekletilmeden uygulanmalidir.

Uygun ortamlarda saklanmalidir. Is1 ve 11k ilaca uygun olmalidir.

Ilaglara saglhk calisani disinda erisimi engelleyici onlemler alinmali, korumal
kapak ve raf sistemi kullaniimalidir.

8 dogru ilkeye dikkat edilmelidir. Bu dogrulama olarak hasta, ilag, etki, doz, yol,
ila¢ formu, zaman, kayittan olusmaktadir (41).

Ilag uygulamalarinda hatalar: 6nlemek icin yukarida sayilan noktalara ek olarak

sistemsel bir takim diizenlemeler de hata olasiligint azaltacaktir. Saglik kuruluslarinda

nitelik ve nicelik agisindan yeterli saghk calisant istihdam edilmelidir. Saglik

calisanlarinin rol ve sorumluluklari tanimlanmali ve gerekli yasal duzenlemeler
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yapilmahdir. ilag uygulamalarina iliskin strekli egitim, bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, kayit sistemlerinin gelistirilmesi, fiziksel altyap: yetersizliklerinin
giderilmesi gereklidir. Hasta givenliginin saglanmas: ve hata olasiliginin giderilmesi
icin ekip anlayisinin  benimsenmesi, etkili iletisim, kalite guvenligi ve bakim
standartlarinin gelistirilmesi, tedavi protokollerinin olusturulmasi, bireyin/toplumun

bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (57).

2.5.2. Hastane Enfeksiyonlar:

Hastane enfeksiyonlari, hasta hastaneye kabul edildikten 48 ila 72 saat sonra
gelisen veya hastanmin taburculugunu takiben 10 gun iginde ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlardir (58).

Hastane enfeksiyonlari hastanin mevcut hastaligindan daha ciddi hastaliklara
hatta 6limlere neden olabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasi
enfeksiyon zincirinin kirilmasina baglidir (3). Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik
hizmeti sunanlar gelmektedir. Saglik calisanlar: icerisinde de hasta ile strekli temasta
bulunan ve bakimdan sorumlu olan hemsireler enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmas: ve
onlenmesinde etkin bir rol Gstlenmektedir (59). Hastane enfeksiyonlarina neden olan
etkenlerden bazilari; hastane odalarinda fazla hasta olmasi, hastane iginde asiri
hareketlilik, ciddi ve karmagik tibbi midahalelerin yapilmasidir (60). Ozgetin ve
arkadaslar1 (2009)’nin hastane enfeksiyonlarina yonelik ¢calismada hemsire basina diisen
hasta sayisinin artmasi ile hastanede yatis suresinin uzadigini ve hastane enfeksiyonlar
sikhiginin arttig1 saptanmastir (59).

Tami ve tedavi amaciyla yapilan invaziv girisimler ve operasyonlar ile insan
yasamini uzatmakta veya yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Yarar saglamak amaciyla
yapilan bu girisimler esnasinda bulasan mikroorganizmalar nedeniyle gelisen
enfeksiyonlar yasami tehdit edici olabilmektedir (61). Hastane enfeksiyonlarinin diger
bir kaynagi kontamine alet ve tibbi cihazlarin kullaniimasidir. K¢tk ve arkadaslarinin
(2013) hemsirelerin yaptiklar1 tibbi hatalar ve nedenlerine yonelik calismasinda
hemsireler tarafindan yapilan en yaygin tibbi hatanin nozokomiyal enfeksiyonlar oldugu
saptanmigtir (62). Hasta bakiminda kullanilan alet ve tibbi malzemede bulunan
mikroorganizmalarin etkisizlestirilmesi ya da ortadan kaldirilmas: igin uygulanacak

dezenfeksiyon/ sterilizasyon da enfeksiyon kontroliinde ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir
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(63). Saglik hizmeti sunulan kuruluslarda enfeksiyonun dnlenmesi ya da kontrol altina
alinmast icin gerektiginde izolasyon 6nlemleri de alinmahdir. izolasyonu gereken hasta
ayn ve tek yatakl bir odaya alinmali, belirlenmis bir hemsire tarafindan bakim verilmeli
ve hasta ile ya da bulundugu ortam ile temasi olan saglik ¢alisanlart uygun korunma
onlemlerini (eldiven, onluk, maske vb.) almahdir (60). Hastane enfeksiyonunun
onlenmesi icin; genel olarak enfeksiyon kontrol onlemleri alinmali, konuya iliskin
hizmet ici egitim yapilmalidir. Genel 6nlemlere ek olarak ortaya ¢iktiginda bulasici
hastaliklara uygun 6nlemler hayata gecirilmelidir. Kan/kan trunleri ve vicut sivilariyla
bulasmis atiklar, kullanilmis kesici ve delici aletler uygun sekilde toplanmali ve yok
edilmelidir(6).

Saglik kuruluslarinda hemsireler diger saghk calisanlarina gore hasta ile daha
cok temas etmeleri nedeniyle hastane enfeksiyonlar: ile daha sik karsilasmaktadirlar
(64). Hastane enfeksiyonlarinin yayiliminda kendilerinde bulunan hastaligi portor
olarak bulagtirmalarinin yani sira vektor olarak ta mekanik tasinmada da rol
oynayabilirler. Bu nedenle hemsirelere enfeksiyon konusunda hizmet ic¢i egitim

programlar: sik tekrarlanmali ve saghk taramalar: yapilmalidir (64).

2.5.3. Dusmeler

Yetigkin hastalarda diisme vakalarinin ¢ogunun fizyolojik nedenlere bagh
oldugu belirlenmistir (26). Vucut aktivitelerinde degisimler, tedavi sireci ve ilag
kullanim1 gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar, yabanci hastane
ortam1 disme riskini arttirmaktadir. Yagslilarda daha ¢ok demans, gorme, isitme kaybi,
kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental yetersizliklere bagli olarak
dusmeler gelismektedir (39). Hemsirelerin sik dava edilmesine neden olan durumlarin
basinda gelen dismeler ABD’de 65 yas ve Gzeri 6lumcul olmayan yaralanmalarin
%30’unu olusturmaktadir (65,66).

Hastaya iliskin yeterli dyku alma, veri toplama ve disme riskini belirleme
hastayr dismelere karsi koruma acisindan oOnemlidir. Dlsmeye neden olan risk
faktorlerine iliskin bilgilerin, hemsirelik uygulamalariyla birlestirilmesi basaril
sonuglar ahinmasini saglamaktadir (67). Ozata ve Altunkan (2010) dismelerin

onlenmesi icin her hasta icin risk degerlendirilmesinin yapilmasini, hasta ve yakinlarina
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diisme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda bilgi verilmesini ve klinikte fiziksel

ortamin diizeltilmesini 6nermektedir (68).

2.5.4. Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi

Gelismis bircok Ulkede yetersiz hasta izlemleri, hatali uygulamalara iligkin
davalarin en sik rastlanilan nedenlerindendir (69). Hasta izlemine yonelik hata
olasiligin1 azaltmak dogru ve zamaninda kayit ve etkili iletisim ile saglanabilir. Hastaya
iliskin objektif veriler ve tim izlemler zaman belirtilerek yazil: olarak kaydedilmelidir.
Hastanin ifadelerine 6nem verilmeli ve hastaliga iligskin ve uyarici olanlar mutlaka not
edilmelidir. Hastanin sik aralarla kontrole ihtiyaci var ise bu zaman araligi saglik ekibi
uyelerince belirlenmelidir (48). Hasta izlemi siklig1 dogrudan hemsirenin inisiyatifinde
degildir. Bu nedenle yetersiz izleme bagl hatalari en aza indirmek icin istemler agik ve
okunabilir bir sekilde yazilmali ve izlem sikligi net olarak belirtilmelidir (69). Ancak
istemde yazilan siklik hastanin durumuna gére hemsire tarafindan yeniden diizenlenmeli
ve yazili hale getirtilmelidir.

Bir diger hata nedeni malzeme guvenligidir. Hastaya uygulanacak tan: ve tedavi
prosediirlerinde kullanilan malzemenin uygun kullanilmamas: ya da yanlis malzeme
kullanilmasi hastanin guivenligini tehdit ederek, enfeksiyonlara ve yaralanmalara sebep
olabilmektedir (39). Kullanilan malzemelerin kontamine olmas: durumu hastane
enfeksiyonlar: bashg altinda ele alinmistir. Malzeme guvenligi konusuna kullanilan
aletlerin kalibrasyonu, hastada olusturabilecekleri komplikasyonlar (atel, algi vs.
vurmasi gibi), cihazin alarm sistemi, malzemenin kullaniminda dikkat edilecek noktalar
cok iyi bilinmelidir. Hayati 6nemi olan ara¢ gere¢ sik sik islevselligi agisindan teknik
kontrolden gecirilmeli ve gereken bakim yapilmalidir. Ara¢ gerec dretici firmanin
talimatlart dogrultusunda usuline uygun kullaniimalidir. Bakim verirken kullanilacak
malzemenin gilivenligi hakkinda herhangi bir suphe oldugunda, bu malzemeler
kullanilmamalidir.(17,70).

2.5.5. Tletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar
Hastalik tan1 ve tedavi surecinin etkililigi Uzerinde 6nemli etkisi bulunan hasta-
saglik personeli etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini dogrudan etkileyen

en Onemli faktorddr (7). Saghk cahisanlar: arasinda ortaya ¢ikan iletisim bozukluklari,
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tibbi hatalarin olusmasinda etkendir (35). Saglik bakim ekibi iginde iletisim sikhikla
sOzel ya da yazili rapor verme ile saglanmaktadir. Hastanin saghk durumuna iliskin
bilgi edinmek igin ¢ogunlukla kayit ve raporlar incelenmektedir. Rapor ve kayitlarin
etkin olabilmesi i¢in zamaninda kayit altina alinmalidir (39). Hemsirelerin kayith
istemleri yerine getirirken, proseddrin uygun olup olmadigina bakmasi ve emin
olduktan sonra yerine getirmesi gerekmektedir. Yeterince acik olmayan ve sorun
olusturabilecek istemler, hekimin dogrulamasindan sonra uygulanmalidir. Sakincasi
gortilen, soru isareti olan istemler rapor edilmeli, s6zli veya telefonla alinan istemler ise
en kisa zamanda (ilk 24 saat) istem veren hekime imzalatilmahdir (48). Sozel ya da
telefon ile bildirilen istemlerin yapilip yapilmayacagina dair diizenlemeler ile kurumun
bu konudaki politika ve yontemleri kurum calisanlarina bildirilmesi iletisim hatalarinin
engellenmesinde 6nemlidir. Hasta ile ilgili bilgilerin yazili olmasi gerekmektedir(6).
Ancak bu yazili bilgilere saghk bakim ekibi disinda kimlerin erisebilecegi de
belirlenmelidir. Hasta guvenligi agisinda bu dizenlemeler yapilmahdir. Hasta
guvenligini tehdit edebilecek durum varliginda gerekirse tgunci sahislarla iletisim
sinirlanabilir.

Bakim ve tedavi hizmeti ekip calismasini gerektirmektedir. Hizmet sunumu
sirasinda calisanlar arasinda ekip ruhu guclenmekte ve temel hedefi karsilikli anlasma
olan bir iletisim ile tibbi hatalarin azalmasi saglanmaktadir. Saglik hizmetinin
sunumunda hizmeti sunan personelin iyi iletisimi dogrudan ya da dolayl olarak hastaya
yansimaktadir (71).

Hasta bakim hizmetinde hemsireler 6zellikle uzun calisma saatleri nedeniyle
iletisim hatas1 yapmaya egilimlidirler. “Turkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari”
raporunda; “uzun calisma saatlerinin, hemsirenin hastaya, yakinlarina ve ekip Gyelerine
kars1 davranisini, hasta ve hasta ailesi ile iletisimini, ila¢ tedavisi uygulamalarini, izlem,
gozlem ve denetim ile ilgili kararlarint ve uygulamalarini olumsuz etkileyebilecegi”
belirtilmektedir (5).

Arda ve arkadaslarinin (2007) hekim ve hemsirelerin hasta ile iletisime yonelik
gorislerini inceledikleri calismada, hekimlerin %78.2° si, hemsirelerin ise %85.5’i
hastalarla iletisim kurmada problem yasadiklarini belirtmistir (71). Aynmi ¢alismada

iletisim kuramamanin ana nedenleri olarak is yogunlugu ve hekim ya da hemsire
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yetersizligi gosterilmistir. Klinik sorumlularinin yarattigi gerginlik, ndbetlerin sayica
fazlaligi, cok yorulma gibi nedenler de iletisim surecini olumsuz etkilemektedir (71).

Bir kurumda Uniteler arasi bilgi akiminin hizi, dogrulugu ve tamhg kurumda
uretilen hizmetin kalitesini belirlemektedir. Rapor ve kayitlarin etkin olabilmesi icin
raporun tam ve eksiksiz olmasi, olaylara dayanmasi, bilgilerde dogruluk ve butlnlik
olmasi, az-6z ve kisa yazilmasi gerekmektedir (17,69).

2.6. Hemsirelikte Malpraktis

Malpraktis, saglik kuruluslarinda insan hayatini etkileyecek tibbi uygulamalarda
hatas1 olarak giindeme gelmekte ve biylk bir 6nem tasimaktadir. Tibbi hata kavrami;
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmas: sonucu hastanin
zarar gormesi” seklinde tanimlanmaktadir (20,72). Hasta bakiminda; bilgisizlik,
deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagl: olarak gelisen ve hastanin
tahmin edilenden daha uzun siire hastanede kalmasina yol acan, iyilik halini etkileyen,
hastaya zarar veren, hatta Olimine yol acan uygulamalar tibbi hata olarak
degerlendirilmektedir (73).

Hemsirelik, bireylerin sagliginin  korunmasi-gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi ile hastalik durumunda gerekli bakimin sunulmasindan sorumlu bir meslektir
(74). Hemsireler birey, aile ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirmeye calismaktadir. Kaliteli ve givenli bir saglik hizmeti
vermenin odak noktasinda da hemsirelik yer almaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin vazgecilmez parcasi, hatta temel taslarindan biri hemsirelik hizmetleri
olarak kabul edilmektedir (1).

Hemsgireler insan sagliginin ve yasaminin korunmasi icin sahip olunmasi gereken
asgari bilgi ve beceriden yoksun oldugunda, hizmet sunduklar: insanlarin hayatini da
tehlikeye sokabilmektedir (75,76).

Hemsireler hasta ile strekli bir bakim iliskisi icerisinde bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarini yerine getirmeleri nedeniyle diger saglik disiplinlerine kiyasla daha sik
tibbi hata yapma riski tagimaktadirlar (77). Hemsirelerin hata yapma olasiligi; agir
calisma sartlari, Kkritik hastalarla sik karsilasma, yogun stres altinda calisma ve ¢ok

sayida prosediire uyma zorunlulugu gibi nedenlerle artmaktadir. Saglik kuruluslarinda
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hemsire sayisinda yetersizlik nedeniyle hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve
gereken 6zen gosterilememektedir (71). Bu durum yalmizca gunluk rutin faaliyetlerin
yapilmasi, hasta bakiminin ise tam olarak yapilamamasina yol agmaktadir. Rutinleri
yetistirme kaygisi icinde asil yapmasi gerekenleri 6teleyen hemsireler yogun is stresi
yasamaktadir. Yasanan stres ve yogunluk ise hasta guvenligini olumsuz y6nde
etkilemektedir (78).

Hemsirelik hizmetlerinde yasanan tibbi hatalarin nedenleri; dikkatsizlik, 6nlem
almama, mesleki acemilik veya yetersizlik, 6zensizlik, emirlere ve yonetmeliklere
uymamak seklinde siralanabilir (79). Hemsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren
hatalar; hasta guvenligi ihlalleri ya da ihmali, ila¢ ve kan transflizyonu hatalari, tibbi
aletlerin kullaniminda hata ya da basarisizliklar, iletisim eksikligi, eksik kayit, mevcut
protokollere uymama, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri ve yatak yaralari olarak
sayilabilir (26,34,77).

Saghk kurumlarinda hastanin sagligint gelistirmeye ve hastalik durumunda
lyilestirmeye yoOnelik uygulamalarin hemen her asamasinda yer almakta olan
hemsirelere tibbi hatalarin 6nlenmesinde gorevler dusmektedir (74). Bu baglamda isini
yerine getirirken titiz davranan, isleri gerektigi sekilde yapan, denetim yapilmadigi
anlarda bile kurallara uyan, bilgi ve becerisini gelistiren ve hata olusmamasi icin gayret
eden bir hemsirenin hatal: uygulama yapmasi ¢ok nadir goriilmektedir. Bu davranislarin
cogu literatirde oOrgltsel vatandaslik kapsaminda degerlendirilmektedir (9). Ayni
zamanda hemsireler hasta guvenligi kapsaminda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve
riskin azaltilmas:1 konusunda bilgilendirilmesi, hasta glvenliginin savunulmasi ve

istenmeyen olaylarin rapor edilmesinden de sorumludur (80).

2.7. Tibbi Hatalar ve Hasta Guvenligi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’(i Ekim 2004 raporunda, hasta giivenligi sorununa
dikkat cekmistir. Avustralya, Kanada ve Ingiltere gibi Ulkelerde de hastalarin tibbi
hatalara maruz kaldiklarini bildirmistir. DSO gelismekte olan (ilkelerde ise tibbi
hatalarin ya da hasta guvenligi sorununun tahmin edilenden daha fazla oldugu ileri
strtlmustir. Bu hatalarin kisilerden gok sistemsel kaynakli oldugunu belirtmis ve tim
uye Ulkelerin tibbi hatalara yonelik strateji gelistirmesi gerektigini vurgulamistir (81).

Saglik bakim hizmetlerinde hasta glvenligi; hizmetin bireye verebilecegi zararn
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onlemek icin saghk kuruluslar ve calisanlar: tarafindan alinan énlemlerin tamamidir
(82).

ABD’de Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Ajansi’nin 2003 ve WHO’nun 2004
raporlarinda, kaliteli ve guvenli bir hizmetin saglanmas: igin gerekli stratejiler ele
alinmigtir.  Her iki raporda da hasta guvenligi kurumun tamamini ilgilendiren bir
sorumluluk olarak aktarilmistir. Hastane yoneticilerinin bu konuya o6ncelikle ve
kapsamli bir sekilde ele almalart 6nerilmistir. Kurumlarda kanit temelli uygulamalarin
yayginlastirilmas: ve yerlestirilmesi, hizmet i¢i egitimlerle sunulan hizmetin kalitesinin
arttirilmasi, hatalara iliskin arastirma sdreclerin belirlenmesi ve elektronik kayit
sisteminin kullanilmas: (zerinde durulmustur. Raporlarda her kademedeki kurum
calisanin hasta guvenligi kilturinin olusturulmasinda gorev almasinin  6nemine
deginilmistir (83). 2014 yihinda DSO tarafindan hasta glivenligi raporlamaya iliskin
model kullanma 6nerisinde bulunulmustur.

Saglik bakimi veren kurumlarda “Hasta Guvenligi Kultird” bilisim
teknolojilerini iceren multidisipliner bir yapidir (84). Hasta guvenliginde amag; hasta ve
hasta yakinlarini, hastane c¢alisanlarin: fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir
ortam yaratarak glvenligi saglamaktir. Hizmet sunumu sirasinda hata olusmasin
engelleyecek, hastayi olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini1 ortadan kaldiracak bir
sistemin kurulmas: ile temelde hasta guivenliginin saglanmasi hedeflenmektedir (3).
Tanilama hatalar1 ya da tan1 koymakta gecikme, yanlis/yetersiz tedaviye veya gereksiz
tetkiklere neden olabilir. Laboratuvar testlerinin yanhs uygulanmasi ya da
yorumlanmasi, tibbi cihazlardaki bozukluk, iletisim yetersizligi, hastane enfeksiyonlari,
yanlis kan transfiizyonu gibi saptanmasi oldukca zor olan durumlar da hasta givenligini
olumsuz etkilemektedir (33).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’nin hasta guvenligine iliskin Gzerinde
durdugu konularin basinda ¢ogunlugunu malpraktis olusturmaktadir (85). Tibbi hatalara
bagli olarak hastanin hastanede kalis suresi uzamaktadir. Mortalite ve morbidite
artmakta, hasta ve vyakinlarinda psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Malpraktis
nedeniyle saglik calisanlari da olumsuz etkilenmektedir (86). Malpraktis saglik sistemi
icinde her basamakta, her kurumda ve tedavi surecinin her asamasinda ortaya
cikabilmektedir. Hatalar tamilama, mudahale, tibbi cihaz ya da raporlardan
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kaynaklanabildigi gibi, diyet ayarlama gibi rutin uygulamalar esnasinda da ortaya
cikabilmektedir (87, 88).

Hemsireler, hasta bakiminda birincil olarak sorumlu olmalari ve bu bakim
sorumlulugunu araliksiz 24 saat surdirmeleri nedeniyle saglik bakim sistemi iginde
hasta giivenligi konusunda énemli bir konuma sahiptir (89). Ulkemizde, hemsirelerin
hasta guvenligi bilgilerinin degerlendirildigi, hatalara iliskin goriis ve deneyimlerini
iceren ¢alismalar son on yildir artis gostermektedir (90).

Hastanin kendini glivende ve rahat hissedecegi bir ortamda 6zenle ve her tirli
zarar verici uygulamadan korunarak bakim gormesi temel hasta haklarindan biridir
(31,91). Hemsireler hastalarin1 olas: tehlikelerden korumakla, uygulanacak islem ve
tedavilerin komplikasyonlarini onlemekle ya da en aza indirmekle yukumladar.
Hemsireler bu yukiumlulikleri yerine getirmek igin hasta glvenliginde olumsuzluklara
neden olabilecek her durumu dikkatle irdelemelidir. Hastalarini ayrintili bir sekilde
degerlendirmeli ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta guvenligini koruma ve

gelistirmeye 6zen gostermelidir (91).

2.8.Tibbi Hatalarin Bildirimi ve Bildirim Engelleri

Hasta da zarar olustursun ya da olusturmasin her hatanin bildirimi zorunludur.
Bildirimde amag¢ Kkisilerin cezalandirilmasindan ziyade Onlenebilir hatalarin 6niine
ge¢cmek olmahdir (92). Lawton ve Parker (2002) saghk calisanlarinin hatalar
raporlama tutumlarint inceledikleri calismalarinda, 6zellikle hekimlerin tibbi hatalar:
raporlama konusunda isteksiz olduklarini bulmus ve bunu mesleki 6zerkliklerine
baglamistir (93). Gokdogan ve Yorgun (2010) 186 hemsirenin katilimiyla yaptiklar:
calismada hemsirelerin  %85.6sinin  hastalar: ilgilendiren hatalarin rapor edilmesi
gerektigini distnduklerini, %81. 7’sinin kurumun tibbi hatalar1 rapor etme konusunda
kendilerini destekledigini bildirdiklerini ve %83.7” sinin rapor etmede kendilerini rahat
hissettiklerini saptamistir (90).

Hata raporlamada en buyuk engel bireysel yeterlilik ve yetkinligin sorgulanmasi
kaygisidir. Hatalar: bildirirken hemsireler ve yonetici hemsireler ¢alistiklar: birimlerin
itibart i¢in endiselenmekte ve dolayisiyla bildirim oran: etkilenmektedir. Bunun yaninda
cezai yaptirimla karsilasma korkusuna ek olarak, sosyal izolasyona itilme endisesi de

gelisebilir (94,95). Statu kaybi, calisma yeri degisikligi gibi kaygilarda g6z ard:
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edilmemelidir. Hatanin sonucuna gore isten ¢ikarilmayi igeren disiplin cezalar1 da s6z
konusudur (91). Ozellikle disiplin yonetmeliklerinin mesleki hatalara iliskin cezai
yaptirnmlari ¢ahisanlari raporlamadan uzaklastirabilir. Ancak kurumda hasta givenligi
kalturu yerlesmis ise calisanlar arasinda kontrol mekanizmas: kendiliginden gelisecek
ve calisanlar birbirini kontrol ettigi i¢in hata oran1 azalacaktir (95).

Yiksek riskli ve hata yapilabilecek uygulamalarin standartlari belirlenmeli ve
her diizeyde ¢oziim Uretilmelidir. Ozellikle ilag uygulama hatalarinin énlenmesinde
6nemli rol oynayacak olan klinik eczacilik uygulamalarinin saglik hizmeti sunumunda
yer almasi, ayrica yan etkilerin Saghk Bakanhg: ilag Eczacilik Genel Midirliigi’ne
bagli bir birim olan “Farmakovijilans Merkezi” ne form doldurularak elektronik
ortamda bildirilmesi gerekmektedir (33). Tibbi hatalarin ¢ekinmeden bildirilmesi
gerekir. Bu nedenle cezalandirmanin olmadig: bir ortam saglanmasi durlstce bildirimi
arttiracaktir (41). Saglik calisanlarina konuyla ilgili egitim verilmesi farkindalig:
arttrmaktadir. Tibbi hatalarin  6nlenebilmesi igin kaynak ayrilmahdir. Bitun bu

sayilanlarin bir kiltr olarak yerlesmesi yapilan tibbi hatalari oldukca azaltacaktir (33).

2.8.1.Tibbi Hata Bildirim Sistemleri ve Onemi

Hasta guvenligi kiltarinin yaratilmas: ve kalict olmas: igin tim calisanlarin
konuyu sahiplenmesi gerekmektedir. Guvenli sistemlerde hatalardan 6grenme ve
guvenligi gelistirmek igin hatalardan ders alinarak Onlemlerin hayata gegirilmesinde
firsat yaratmak s6z konusudur (95).

Gelismis ulkelerde saglik kurumlarinda zorunlu raporlama ve gonulli raporlama
olmak Gzere iki tir bildirim sistemi kullaniimaktadir. Zorunlu raporlamada kurumsal
gelisime katk: saglamasi hedeflenmekte ve hatali birimler ya da kisilere yonelik
yaptirimlar uygulanmaktadir (93). Kurum yoneticileri, hatalarin geribildirimi konusunda
yapici, destekleyici ve agiklayici olmalari gerekmektedir. Gonilli raporlama ise hatayi
yapanin ya da tanik olamin cezai yaptinm korkusu olmadan acgik yureklilikle hatayi
bildirmesidir (87).

Ulkemizde tibbi hata raporlama sistemi islevsel degildir. Saghk Bakanlig:
tarafindan Resmi Gazetede 06 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan 27897 sayih “Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” te saglik kurumlarini hizmeti

sunan ve alanin gavenligini saglamakla sorumlu kilmistir (96). Hastanelerde bulunan
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hasta haklar1 birimi tarafindan sikayet halinde 6n degerlendirme sonrasi ilgili birimlere
bildirimde bulunulmaktadir.

Hata bildirim sistemleri icinde saglik ekibi icinde yer alan ve tibbi tedavinin
yonetiminden sorumlu olan hemsirelerin konuya iliskin sorumluluklarini Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) 2006 yilinda; “Hemsireler hastalar1 ve aileleri olasi riskler
konusunda bilgilendirmelidir. istenmeyen olaylar: ilgili makamlara zaman kaybetmeden
bildirilmelidir. Hemsireler bakim hizmeti glvenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde
aktif rol almahidir. Hemsireler bakim verdikleri hastalar ve diger saglik ¢alisanlari ile iyi
iletisim kurmalidir. Hemgirelerin istihdaminin yeterli olmasi igin ydrGtulen lobi
faaliyetlerine katilmalidir. Hasta guvenliginin arttirillmasint  saglayan 6nlemleri
desteklenmelidir. Enfeksiyonla micadele programlarini desteklemelidir ve hatalar1 en
aza indirecek tedavi politika ve protokollerinin standartlastirilmas: c¢alismalarina
katilmalidir” seklinde agiklamistir (85).

Saglik kurumlar: hata raporlamay: destekleyici politikalar gelistirmelidir. Ulusal
bazda hata raporlama sistemi kurulmali ve saglik ¢alisanlari, kurumlarin yan: sira hasta
ve hasta aileleri de raporlama yapabilmelidir (95). Raporlarda yer alan hatalara yonelik
gereksinimler dogrultusunda, egitim programlar: dizenlenmelidir (96). Bilisim
teknolojisinin kullanimi Ozellikle ilag istemlerine bagl tibbi hata oranlarini 6nemli
Olctde azaltmaktadir (35). Hata bildirimleri sayesinde yoneticiler hatalarin olusumunu
ortadan kaldiracak sistemleri olusturabilirler. Yeni stratejiler gelistirebilir ve ¢6zim

Onerileri Uretebilirler (87).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli ve Amaci:
Tanimlayici olan arastirmada hemsire olarak hasta bakim hizmeti veren saglik

calisanlarinin tibbi hata yapmaya egilim durumlarin: belirlemek amaglanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman:

Aragtirma 01.09.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Balcali Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adana Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Baskent Universitesi Adana

Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde yapilmastir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini  Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali
Hastanesi’nden 874 ve Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi’nden 209, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 697 olmak
uzere toplam 1780 hasta bakim hizmetinde hemsire olarak rol alan (499 hemsire, 34
ebe, 9 att, 18 saghik memuru) kisiler tarafindan olusmustur. Calismanin Orneklem
bayukligl hesaplanirken; Odabasoglu’nun “Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin
hatali uygulama egilimleri ve etkileyen faktorler (2013)” baslikli calismasinda bulunan
standart sapma (0,31) dikkate alinmis, a=0,05 ve hata miktar1 %2,5 secilmistir (97).
Calismamiz icin gerekli olan Ornek buylkligl 444 hesaplanmis ve gegersiz anket
uygulamasi ile karsilagsma ihtimali g6z 6niine alinarak drnek buyikligi %10 oraninda
arttirnlmis ve en az 490 oérnek biyikliigine ulasiimas: amaglanmistir. Ug hastane igin
toplam c¢alisan sayisi g6z Oniinde bulundurularak 490 6rnek buyikligu dagitilmistir.
Buna gore orneklem Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nden 161
gundiz 80 gece calisan olmak iizere toplam 241 Kisi; Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nden 38 gunduz 19 gece galisan olmak
Uzere toplam 57 kisi ; Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 128 giindiiz,
64 gece calisan olmak (izere toplam 192 kisiye ulasiimas: planlanmistir. Orneklem
bayukltgt veri toplama suresi sonunda 560 hasta bakimi veren saghk calisanina

ulasmistir.
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri(yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, unvan, kadro durumu, saglik sorunu, giinlik ortalama
uyku saati) ve calisma yasantilarina iliskin verilerden (meslekte calisma siresi, gorev
yaptigi kurum, kurumda ve bulundugu klinikte calisma siresi, halen ¢alismakta oldugu
Klinik, haftalik calisma saati, aylik nobet sayisi, ¢alistiklart vardiyalar, giinlik bakim
verilen hasta sayisi, ve meslekten memnuniyet diizeyleri) olusmustur.

Bagiml: degiskenler; Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olgegi alt boyut ve puan
ortalamalarini icermektedir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

Ho aragtirmaya katilan hasta bakim hizmetinde hemsire olarak gorev alan saglik
calisanlari malpraktis yapmaya egilimli, hasta gtivenligi tehdidi var,

H; katilimcilar malpraktis yapmaya egilimli degil, hasta glvenligi tehdidi yok
olarak belirlenmistir.

Bulgularin degerlendirilmesi sonucunda H;hipotezi dogrulanmistr.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci, hasta bakim hizmetinde hemsire olarak gorev alan saglik
calisanlarinin  uygun olduklari zamanda yiz yize goristlerek doldurulmustur.
Arastirmaci veri toplama islemine baslamadan 6nce hemsirelere kendini tanitmis ve
arastirmanin amacini agiklamis, Kisisel bilgi formunun basinda bulunan bilgilendirme
ve sozli onam kismi okunmustur. Her bir hemsire icin veri toplama suresi yaklasik 15-

20 dakika sturmastar.

3.5.1. Veri Toplama Araglarn
Literatir taranarak gelistirilmis olan sosyo-demografik verileri iceren Kisisel
Bilgi Formu ve Malpraktise Egilim Olgegi (MEO) ile toplanmistir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu ( EK-1)
Verilerin toplanmasinda kullanilan “Kisisel Bilgi Formu” literatlir taranarak
hazirlanmistir (1). Bu formda hemsirelerin sosyo- demografik dzellikleri ile ilgili 8 soru

(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, dnvani, saglik sorunu olup olmadig: var
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ise ne oldugu, gunluk ortalama uyku saati) ve calisma yasamina iliskin 6zellikleri ile
ilgili (kadro durumu, meslekte calisma suresi, gérev yaptigi kurum, kurumda calisma
stresi, halen calismakta oldugu klinik, bulundugu klinikte ¢alisma suresi, haftalik
calisma saati, aylik ndbet sayisi, ¢alistiklar: vardiyalar, ginlik bakim verilen ortalama
hasta sayisi1 ve meslekten memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik) toplam 10 soru yer
almaktadir. Bu sorulardan “egitim durumu, medeni durum, kadro durumu, unvan,
calhisilan vardiya ve saglik sorunu” sorulari kapali uclu olup, digerleri agik uclu
sorulardir. Meslekten memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik soruyu arastirmaya
katilanlar; 1-Hi¢ memnun degilim, 2-Memnun degilim, 3- Kararsizim, 4-Memnunum ve

5-Cok memnunum seklindeki seceneklerden birini isaretleyerek yanitlamislardir.

3.5.1.2. Malpraktise Egilim Olcegi (MEO)

Aragtirmada kullanilan MEO; hasta bakiminda dogrudan gorev alan saghk
calisanlarinin (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni tibbi hata yapmaya egilim dizeylerini
olcmek amaciyla Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenirliligi
test edilmistir (EK-2). Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; “ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar: (18 ifade), Enfeksiyonlarin Onlenmesi (12 ifade), Diismelerin Onlenmesi
(5 ifade), Hasta Izlemi ve Malzeme Guvenligi (9 ifade) ve iletisim (5 ifade)” alt
boyutlaridir.

Olgekte sorulara verilen yantlar 5°li likert tarzda derecelendirilmis ve 49
ifadeden olusmustur. Katilimcilardan her bir ifadenin tercihlerine gore isaretlenmesi
istenmistir. Secenekler “1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her
zaman” seklinde siralanmaktadir. Olgege sirasiyla 1 ile 5 arasinda puan verilmis ve
puan araligi 49-245 olarak belirlenmistir. Istenirse bu oramin ifade sayisina da
bolinebilecegi bildirilmistir. Bu arastirmada oranlarin ifade sayisina bdlunerek
hesaplandigi yontem kullanilmistir. Degerlendirme yapilirken her ifade igin verilen
puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki ylkselme hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin distk oldugunu, puandaki disme ise hata yapma egiliminin
yilksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlihk katsayisi
0.84, ila¢ ve transflizyon uygulamalar: alt boyutu icin 0.897 hastane enfeksiyonlar: alt
boyutu icin 0.862, diismelerin onlenmesi alt boyutu icin 0.839, “Hasta izlemi ve
Malzeme Guvenligi alt boyut” u icin 0.858, iletisim alt boyutu icin 0.747 olarak
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bulunmustur. Bu ¢alismada ilag ve transfiizyon uygulamalar: alt 6lgegi toplam puan
ortalama degeri 87,22+4,23, hastane enfeksiyonlar: alt 6lgegi toplam puan ortalama
degeri 57,69+3,43, hasta izlemi ve malzeme glvenligi toplam puan ortalama degeri
42,71+3,24, dusmeler alt 6lcegi toplam puan ortalama degeri 23,99+1,78, iletisim alt
Olcegi toplam puan ortalama degeri 24,36+1,38 ve toplam Olcegin ortalama degeri
235,97+14,06 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmustir.
Kategorik élclimler say1 ve yuzde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlenmistir. Ankete verilen
cevaplar arasindaki i¢ glvenirliligi incelemede Cronbach alfa katsayis1 kullaniimistir.
Sayisal Ol¢timlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile test edilmistir. MEO alt boyut puanlarini etkileyen parametreleri
belirlemede bagimsiz gruplarda t testi veya tek yonlu varyans analizi kullaniimistir.
ikiden fazla grubun skorlarinin karsilastirmasinda anlamli bulunan durumlar icin ikili
alt grup karsilastirnlmalarinda grup ici varyanslarin homojen olup olmamasina gore
Scheffe veya Tamhane testleri kullamlmistr. MEO alt boyut puanlari arasindaki
korelasyonlar pearson korelasyon Kkatsayis ile incelenmistir. MEO alt boyut puanlarin:
en cok etkileyen oOzellikleri belirlemek icin Lineer Regresyon analizi kullaniimistir.

Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmastir.

3.7.Arastirmamn Sinirhliklan ve Genellenebilirligi
Arastirmadan elde edilen bulgular Adana’da yer alan (¢ hastanede hemsire
olarak gorev yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir. Orneklem sayisinin (n=560)

hedeflenenden (490) fazla olmasi guvenirliligi arttirmaktadir.

3.8.Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya TC. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.07.2015 tarih ve 2015.44/29 nolu izni ile
baslanmistir (EK-1). Arastirmanin verilerini toplamak igin belirlenen hastanelerdeki

idarecilerden yazili ve s6zel izinler alinmistir (EK-3-5).
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Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin  haklarinin - korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan dénce hemsirelere kisisel bilgi formunun
basinda yer alan bilgilendirme bolumi okunmustur. Bilgilendirme bdélimunde
arastirmanin yapilma amaci agiklanmis, elde edilen verilerin bilimsel amag¢ disinda
kullanilmayacag: ve Kisisel bilgilerin baska bir amagc i¢in kullanilmayacag: ve ¢alismaya
katilmay1 gonalli olarak kabul etmesinin olur verdigi anlamina geldigi yer almaktadir.
Bu uygulama ile 6zerklige sayg: ilkesi baglaminda aydinlatilmig onam alinmis, gizlilik

ve gizliligin korunmasi ilkelerine uyulmustur.

Kavramsal Catinin
Olusturulmasi1 Mayis
2015 (3 ay)

Etik Kurul Onay1
03.07.2015

Kurumlardan izinlerin
Alinmast

30.07.2015-30.8.2015

Verilerin Toplanmasi

01.09.2015-
01.02.2016

Verilerin
Degerlendirilmesi

01.03.2016-01.09.216

Arastirma Raporunun
Yazilmasi1 01.09.2016-
(max.12 ay)

Sekil 3.1. Arastirmanin is akisi
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4. BULGULAR

Arastirmaya hasta bakiminda gérev alan 560 saghk calisani katilmistir.
Katilimcilarin %25’i 25 yas alt1, %88’i kadindir. %49’u cerrahi kliniklerde, %51 idahili
kliniklerde gorev yapmaktadir. %63’Un(n lisans ve yuksek lisans mezunu ve %56’sinin
evli oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin  kadro durumlar: incelendiginde
%63’Unun 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na (DMK) bagl oldugu; %89’unun
hemsire, % 6’sinin ebe,%3’Unun saglik memuru ve %2’sinin diger saglik calisan: (acil

tip teknisyeni, paramedik) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Saghk Calisanlarinin Tanimlayici Ozellikleri (N=560)

Tanmimlayic Ozellikler Sayi (n) %
Yas

<25 141 25

25-29 126 23

30-34 101 18

35-39 96 17

40 ve Ustu 96 17
Cinsiyet

Erkek 66 12

Kadin 494 88
Calistig1 hastane

CUTF Balcal: Hastanesi 291 52

Baskent Universite Hastanesi 75 13

Numune Egitim-Aragtirma Hastanesi 194 35
Calhistig1 klinik

Cerrahi servis 273 49

Dahili servis 287 51
Egitim durumu

Lise 111 20

Onlisans 96 17

Lisans ve Lisansusti 353 63
Medeni durum

Bekar 247 44

Evli 313 56
Kadro durumu

657 (DMK) 352 63

4-B 44 8

Sirket elemani/gegici 164 29
Unvan

Hemsire 499 89

Ebe 34 6

Saglhk memuru 18 3

Att 9 2
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Arastirma kapsamindaki katihmcilarin ¢alisma durumuna iliskin bulgular:
incelendiginde; meslekte caligma sdresi agisindan 134’0nln (%24) 6-10 yildir bu
meslegi yaptigi belirlenmistir. Katihmcilarin 253’tnin (%45) 1-5 yildir ayni kurumda
calistigi; 290’1nin (%52) 1-5 yildir aym serviste gorev yaptigir belirlenmistir. Saglik
personelinin 264’Unin (%47) haftada 45 saatten az, 213’Unun ise (%38) haftada 45
saatten fazla calistigi; 284’°tiniin (%51) ayda 1-5 ndbet, 216°sinin (%39) 6-10 ndbet ve
60’1nin (%11) 11’den fazla nobet tutugu saptanmistir. 202’sinin (%36) gundiz
vardiyasinda, 86’sinin (%15) gece vardiyasinda ve 272’sinin (%49) ise gece-giindiz
vardiyalarinda calistiklari tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin
222’si (%40) ginlik 1-5 hastaya, 164’0 (%29) 6-10 hastaya, 47’si (%8) 11-15 hastaya,
69’u (%12) 16-20 hastaya ve 58’i (%10) 21 ve Ustlinde hastaya bakim vermektedir.
Arastirma kapsamindaki katilimcilarin meslekten memnuniyet diizeyleri incelendiginde
cogunlugunun (%39) karasiz oldugu saptanmistir. Meslekten memnun olanlarin oran:
%27 ve c¢ok memnun olanlarin oram ise %13’tir. Meslekten memnun degilim
diyenlerin oranmt %12 iken, hic memnun degilim diyenlerin oram ise %9 olarak
saptanmigtir. Katilimcilarin  saglik durumlart ve ginlik ortalama uyku sdreleri
incelendiginde 119°u (%21) saglik sorunun oldugunu belirtirken, 441°i (%79) saglkh
olduklarint belirtmistir. Katilimcilarin 67°si (%12) glinluk uyku suresi ortalamasinin 3-5
saat arast oldugunu belirtirken, 154°G (%28) gunluk ortalama 6 saat, 128’i (%23)
gunlik ortalama 7 saat, 171’ (%31) ginlik ortalama 8 saat ve 40’1 (%7) gunluk

ortalama 9 saat ve Uzeri uyudugunu belirtmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Saghk Calisanlarinin Galisma Durumlarina iliskin Bulgular

Calisma yasamina iliskin bulgular Sayr %
Meslekteki toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 42 8
1-5 192 34
6-10 134 24
11-15 65 12
16-20 57 10
21 ve Ustl 70 12
Kurumdaki toplam ¢alisma stiresi
1 yildan az 75 13
1-5 253 45
6-10 113 20
11-15 46 8
16-20 28 5
21 ve Ustl 45 8
Bolumundeki toplam galigsma siiresi
1 yildan az 96 17
1-5 290 52
6-10 101 18
11-15 28 5
16-20 15 3
21 ve Ustl 30 5
Haftalik ortalama ¢alisma saati
45 saatten az 264 47
45 saat 83 15
45 saatten fazla 213 38
Aylik ndbet sayisi
1-5 284 51
6-10 216 39
11 ve Usti 60 11
Calisilan vardiya tri
Glndiiz 202 36
Gece 86 15
Gundlz-gece karma 272 49
Ginluk Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-5 222 40
6-10 164 29
11-15 47 8
16-20 69 12
21 ve Ustl 58 10
Meslekten Memnuniyet Derecesi
Hi¢c Memnun Degilim 52 9
Memnun Degilim 65 12
Kararsizim 219 39
Memnunum 151 27
Cok memnunum 73 13
Saglik sorunu varhg:
Evet 119 21
Hayir 441 79
Ginluk ortalama uyku saati
3-5 67 12
6 154 28
7 128 23
8 171 31
9 ve lzeri 40 7
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Calismada ilag ve transflizyon uygulamalar: alt 6lgegi toplam puan ortalama
degeri 87,22+4,23, hastane enfeksiyonlari alt 6lcegi toplam puan ortalama degeri
57,69+3,43, hasta izlemi ve malzeme guvenligi toplam puan ortalama degeri
42,71+3,24, dusmeler alt 6lcegi toplam puan ortalama degeri 23,99+1,78, iletisim alt
Olcegi toplam puan ortalama degeri 24,36+1,38 ve Olcegin toplam ortalama degeri
235,97+14,06 olarak saptanmistir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlihk katsayisi 0,84
bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. MEO 1iliskin Sayisal Degerler

Calismanin Alt Cronbach
ifade Alt  ve Ust| Boyut #SS Alpha
Sayisi Degerleri Toplam
ortalama
Degeri
MEO 49 1-245 235,97 14,06 0,84
flag ve Transfiizyon | 18 64-90 87,22 4,23 0,897
Uygulamalar:
Hastane 12 44-60 57,69 3,43 0,862
Enfeksiyonlar
Hasta izleme wve |9 27-45 42,71 3,24 0,839
Malzeme Givenligi
Dlsmeler 5 16-25 23,99 1,78 0,858
Tletisim 5 17-25 24,36 1,38 0,747

Arastirmaya Katilan saglik calisanlarimin sosyo-demografik ozellikleri ile MEO
alt boyut puan ortalamalar: arasindaki iliskiler Cizelge 4.4’ de sunulmustur. iletisim
disindaki tiim alt boyut puanlar: ¢alisilan kuruma goére degisim gosterdigi gozlenmistir.

Galisilan kurumlar ile alt boyut puanlari arasindaki farklilik incelendiginde,
Baskent U. Adana Uygulama Ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik personelinin
ilag ve transfiizyon uygulamalar: ve hastane enfeksiyonlar: alt boyut puanlarinin CUTF
Balcali Hastanesinde calisan saglik personelinin alt boyut puanlarindan istatistiksel
olarak daha yiksek oldugu bulunmustur. “Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligi alt
boyut” puanlari Kkarsilastinldiginda CUTF Balcali Hastanesinde calisan saghk
personelinin alt boyut puanin diger iki hastanede c¢alisan saglik personelinin alt boyut
puanlarindan istatistiksel olarak daha distik oldugu bulunmustur. “Dismeler alt boyutu”
nda, Baskent Universite Hastanesinde calisan saghk personelinin alt boyut puam diger
iki hastanede ¢alisan saglik personelinin alt boyut puanlarindan istatistiksel olarak daha

yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmaya katilan saglik personelinin yas grubuna goére ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlart ve dismeler alt boyut puanlarinin degisim
gosterdigi gozlenmistir. Tim alt boyut puan1 40 ve (zeri yas diger yas gruplarindaki
saglik personeline gore daha yuksek oldugu goralmustir (p<0.05).

MEO alt boyut puanlarimn cinsiyete, saglik personelinin kadro durumuna,
medeni durumuna, Unvanina gore degisim gostermedigi saptanmustir.

Katihmcilarin egitim durumuna gore “Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi alt
boyut” puanlart degerlendirildiginde Onlisans mezunu olan calisanlarin alt boyut
puaninin Lisans ve/veya Lisansusti mezunu olan saglik calisanlarinin alt boyut
puanindan daha yuksek oldugu gortulmustir (p<0.05).

Katilimcilarin  meslekteki toplam siiresine gore “iletisim alt boyut” puan:
disindaki tim alt boyut puanlarinin degisim gosterdigi gozlenmistir. Alt boyut puanlar
incelendiginde, “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar: alt boyut” puaninin meslekteki
calisma suresi 21 yil ve Uzeri olan saglik personelinde meslekteki calisma suresi 1
yildan az, 1-5 yil arasi ve 6-10 yil aras1 olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina
gore daha yiuksek oldugu gozlenmistir. “Hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme guvenligi ve diismeler alt boyut” puanlar: ise, meslekteki calisma suresi 21 yil
ve Uzeri olan saglik personelinde meslekteki ¢aligma stresi 1-5 yil aras: ve 6-10 yil arasi
olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina goére daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin ¢alistigr klinige gore ilag ve transflizyon uygulamalari, diismeler
ve iletisim alt boyut puanlarinin degisim gosterdigi gozlenmistir (p<0.05). Her 3 alt
boyut puaninin cerrahi servislerde calisan saglik personelinde daha yiiksek oldugu
gorilmastar (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MEO Alt Boyut PuanOrtalamalar:
Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Tammlayici ilac ve Hastane Hasta izlemi | Dismeler | iletisim
Ozellikler Transfizyon U. | Enfeksiyonlart | ve M. Glven.
Ort£SS* Ort£SS* Ort£SS* Ort£SS* Ort£SS*
Yas
<25(n=141) 86,9+4,0 57,6£3,5 42,7£3,3 24,019 24,4+1 .4
25-29(n=126) 86,5+5,1 57,0+£3,9 42,3£3,6 23,719 24,115
30-34(n=01) 87,2142 57,7£3,0 42,5+3,1 24,117 24,314
35-39(n=96) 87,2+4,1 57,7£3,5 42,8+3,1 23,9+19 24,5+1,2
40 ve (stii(n=96) 88,5+3,0 58,7+2,8 43,4+2,8 24,4+13 24,6+1,3
F=3,284 F=3,576 F=1,614 F=2,754 F=1,835
P=0,011" P=0,007" P=0,169 P=0,027° | P=0,121
Cinsiyet
Erkek(n=66) 87,11+4,14 58,00£3,19 43,15+3,14 23,94+1,89 | 24,45+1,17
Kadin(n=494) 87,231£4,25 57,65%3,46 42,65+3,26 23,99£1,77 | 24,35x£1,41
t=-0,225 t=0,789 t=1,182 t=-0,225 t=0,572
P=0,822 P=0,43 P=0,238 P=0,822 P=0,567
Calistig1 hastane
CUTFBalcali(n=291) 86,9+4,46 57,33£3,61 42,3£3,24 23,87£1,84 | 24,33£1,36
Bagkent (n=75) 88,31+2,51 58,56+2,13 43,44+271 24,49+1,39 | 24,51+1,18
Numune (n=194) 87,27+4,36 57,89£3,5 43,05+3,37 23,97+1,79 | 24,36%1,48
F=3,338 F=4,383 F=5,397 F=3,749 F=0,507
P=0,036° P=0,013° P=0,005%¢ P=0,024*° | P=0,602
Cahstig klinik
Cerrahi kIn. (n=273) 87,77+£3,67 57,87£3,43 42,93+3,09 24,21+1,59 | 24,48+1,28
Dahili KIn. (n=287) 86,69%4,65 57,52+3,43 42,5£3,38 23,78+1,92 | 24,25+1,47
t=3,034 t=1,213 t=1,549 t=2,879 t=1,988
p=0,003 p=0,226 p=0,122 p=0,004 p=0,047
Egitim durumu
Lise(n=111) 87,55%3,46 57,61£3,23 42,78+3,19 23,97£1,86 | 24,4+1,31
Onlisans(n=96) 87,74x£3,94 58,27£3,49 43,55+2,78 24,2+1.8 24,51+1,33
Lisans ve Ustli(n=353) | 86,97+4,52 57,55%3,47 42,45+3,34 23,93+1,75 | 24,31+£1,42
F=1,683 F=1,697 F=4,408 F=0,845 F=0,815
P=0,187 P=0,184 P=0,013" P=10,430 P=0,443
Medeni durum
Bekar(n=247) 87,17+4,3 57,61£3,6 42,78+3,39 24,1177 | 24,4+1,36
Evli(n=313) 87,26x4,19 57,75%3,29 42,65+3,13 23,89+1,79 | 24,33£1,4
t=-0,248 t=-0,488 t= 0,447 t=1,366 t=0,574
P= 0,804 P= 0,626 P= 0,655 P=0,173 P= 0,566
Kadro durumu
657 tabi(n=351) 87,18+4,39 57,75£3,51 42,75+3,26 24,01+1,68 | 24,38+1,37
4B(n=44) 87,14+4,74 57,39£3,34 42,66+3,13 23,82+1,94 | 24,34+1,45
Sirketel/gecici(n=164) | 87,3+3,74 57,63£3,3 42,63+3,26 23,98+1,95 | 24,33+1,39
F=0,053 F=0,246 F=0,087 F=0,223 F=0,087
P=0,948 P=0,782 P=0,917 P=0,800 P=0,917
Unvan durumu
Hemsire(n=498) 87,15+4,31 57,57£3,52 42,6£3,33 23,96x+1,81 | 24,3514
Ebe(n=34) 88,32+2,86 58,82+2,38 43,82+2,24 24,26x1,56 | 24,47£1,35
Saghk memuru(n=18) | 86,33+4,95 58,39£2,93 43,33+2,35 23,9417 | 24,39%£1,24
Diger(n=9) 88,56+1,94 58,44+1,81 43,11+2,09 24,671 24,67+0,71
F=1,381 F=1,842 F=1,793 F=0,766 F=0,231
P=0,248 P=0,138 P=0,147 P=0,514 P=0,875

* Ort : Ortalama, SS: Standart Sapma,®25 yas alt1 — 40 yas ve lizeri karsilastirmas i¢in p<0.05,°25-29 yas
aras1 — 40 yas ve lzeri karsilastirmasi icin p<0.05,°CUTF Balcali H. — Baskent U.H. karsilastirmast igin
p<0.05, ‘CUTF Balcali H. — Numune H. karsilastirmas: icin p<0.05, °Baskent H.— Numune H.
Karsilastirmast icin p<0.05,'Onlisans— Lisans ve/veya Lisanstistii mezunu Karsilastirmas icin p<o0.
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Saghk calisanlarinin mesleki ozellikleri ile MEO alt boyut puan ortalamalar:
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Saglhik calisanlarinin kurumdaki
toplam calisma siiresine gore “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut” puani
disindaki tim alt boyut puanlarinin degisim gosterdigi gozlenmistir. Alt boyut puanlar
incelendiginde, “ilag ve transfiizyon uygulamalari, Hastane enfeksiyonlari dismeler ve
iletisim alt boyut” puanlarinin kurumdaki ¢alisma siresi 21 yil ve izeri olan veya 11-15
yil aras1 olan saglik personelinde kurumdaki ¢alisma suresi 1 yildan az, 1-5 yil aras: ve
6-10 yil aras1 olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina gore daha ylksek oldugu
gozlenmistir. Katihmcilarin bélimiinde galistig: toplam siresine gore “Hasta izlemi ve
Malzeme Givenligi alt boyut” puanm disindaki tim alt boyut puanlarinin degisim
gosterdigi gozlenmistir. “Ilac ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlar ve
dusmeler alt boyut” puanlarinin boliimdeki ¢alisma siiresi 21 yil ve lzeri olan, 16-20 yil
aras1 olan veya 11-15 yil arasi olan saglik personelinde bélimdeki calisma stresi 1
yildan az, 1-5 yil arasi ve 6-10 yil aras1 olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina
gore daha yuksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Katilimeilarin haftalik ortalama calisma saatine gore “ilac ve Transfiizyon
Uygulamalar;, Hastane Enfeksiyonlari, Hasta Izlemi ve Malzeme Glvenligi ve
Duismeler alt boyut” puanlarinin haftalik ortalama ¢alisma saati 45 saat Uzeri olanlarda
daha yuksek oldugu gozlenmistir. Saglik calisanlarinin giinlik bakim verdikleri hasta
sayisina gore “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar: ve Hastane Enfeksiyonlar: alt boyut”
puanlart disindaki tim alt boyut puanlarinin degisim gosterdigi gozlenmistir. “Hasta
Izlemi ve Malzeme Guvenligi ve Dismeler alt boyut” puanlarinin ginlik bakim
verdikleri hasta sayis1 11-15 hasta olan saglik personelinde giinlik bakim verdikleri
hasta sayis1 1-5 hasta olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina gére daha distk
oldugu gozlenmistir. Iletisim alt boyut puan ise, giinlik bakim verdikleri hasta sayisi
16-20 hasta olan saglk personelinde giinlik bakim verdikleri hasta sayisi 11-15 hasta
olan saglik personellerinin alt boyut puanlarina gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
Saghik personelinin memnuniyet derecesine gore “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari,
Hastane Enfeksiyonlari, Diismeler, Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi ve Iletisim alt
boyut” puaninin ¢ok memnun olanlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Saglhk cahisanlarinin saglik sorunu varligina gore hastane enfeksiyonlari alt boyut
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puaninin saglik sorunu olan galisanlarda (n=119) saglik sorunu olmayan personelinin
alt boyut puanina gore daha distik oldugu gézlenmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan saglik personelinin aylik nébet sayisina, c¢alisilan vardiya
tirine ve ginlik ortalama uyku saatlerine gore hic¢ bir alt boyut puaninin degisim

gostermedigi gozlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4. 5. Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri ile MEO Alt Boyut Puan Ortalamalar: Arasindaki
Iliskilerin Degerlendirilmesi

ilag ve Hastane Hasta Dismeler iletisim
Transflizyon Enfeksiyonlan | izlemi ve
u. Ort+SS* M. Guven. | OrtxSS* Ort+SS*
Ort+SS* Ort+SS*
Meslekteki  toplam
cahsma suresi
1 yildan az(n=42) 86,3+4,5 57,812,4 43,242,3 24,1+1,6 24,315
1-5(n=192) 87,0+4,3 57,3£3,4 42,51£3,4 23,9+19 24,314
6-10(n=134) 86,7+4,9 57,4£3,7 42,3£3,7 23,819 24,215
11-15(n=65) 88,1+3,5 58,3t2,7 43,1+2,8 24,2117 24,4+1 .4
16-20(n=57) 87,0+4,4 57,6+3,8 42,4+3,4 23,719 24,314
21 ve (sti(n=70) 88,8+2,2 58,8+2,4 43,8+2,4 24,6+0,9 24,8+0,9
F=3,312 F=2,843 F=2,637 F=2,977 F=1,769
P=0,006""* P=0,015"¢ P=0,023"¢ | P=0,012°¢ | P=0,177
Kurumdaki toplam
cahisma suresi
1 yildan az(n=75) 86,6+4,4 57,8+3,0 42,7431 23,742,0 24,1+1,7
1-5(n=252) 86,9+4,4 57,5£3,6 42,51£3,4 24,0+1,8 24,4+1.3
6-10(n=113) 86,9+4,8 57,239 42,3£3,4 23,612,1 24,116
11-15(n=46) 88,7+2,4 58,6+2,6 43,6£2,4 24,214 24,6x1,1
16-20(n=28) 87,4+3,8 58,1+£3,4 42,8+3,6 24,2+1,6 24,6x1,1
21 ve Usti(n=45) 88,9+1,9 59,0+1,7 43,7£2,2 24,8+0,6 24,9+0,3
F=3,337 F=2,946 F=1,956 F=3,142 F=3,557
P=0,006 *" P=0,012"¢ P=0,083 P=0,008"¢ | P=0.004*"¢
Bolumindeki toplam
cahisma suresi
1 yildan az(n=96) 86,4+4,3 57,5+3,4 42,533 23,8+1,9 24,3+1,5
1-5(n=290) 87,1+4,3 57,5£3,5 42,51£3,4 24,0+1,8 24,4+13
6-10(n=101) 87,0+4,9 57,439 42,6£3,3 23,7+2,0 24,0£1,7
11-15(n=28) 88,9+2,1 58,9+2,3 43,5%£2,5 24,3+1,3 24,711
16-20(n=15) 89,3+1,8 59,5t£1,4 44,0£2,1 24,7+0,8 24,6%1,3
21 ve sti(n=30) 89,2+1,3 59,2+1,5 44,0£1,8 24,8+0,6 24,9+0,3
F=3,817 F=3,029 F=2,047 F=2,947 F=2,836
P=0,002*" P=0,010*" P=0,071 P=0,012*" P=0,015*"
Haftahk ortalama
calisma saati
45 saatten az(n=264) | 86,92+4,7 57,52+3,58 42,54+3,2 24+1,67 24,41+1,29
45 saat(n=83) 86,37+4,5 56,77+3,87 42,07£3,57 | 23,45+2,19 24,07+1,61
45 saatten 87,91£3,35 58,25+2,94 43,16+£3,12 | 24,1717 24,42+1,38
fazla(n=213) F=5,330 F=6,239 F=4,099 F=5,088 F=2,174
P=0,006"* P=0,002"* P=0,017% | P=0,006" P=0,115

34




Cizelge 4.5. Saglk Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri ile MEO Alt Boyut Puan Ortalamalar: Arasindaki
iliskilerin Degerlendirilmesi (Devami)

ilag ve Hastane Hasta i. ve | Dusmeler | iletisim
Transf. U. Enf. M.Glven.
Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
Aylik ndbet sayis1
1-5(n=284) 87,57+4,07 57,84+3,35 | 42,86+3,06 | 24,05+1,67 | 24,46+1,27
6-10(n=216) 86,75+4,21 57,56+3,49 | 42,65+3,37 | 23,89+1,96 | 24,24+1,48
11 ve Ustii(n=60) 87,18+4,94 57,45+3,6 | 42,22+3,58 | 24,03+£1,62 | 24,33+1,49
F=2,309 F=0,573 F=1,011 F=0,521 F=1,606
P=0,100 P=0,564 P=0,365 P=0,594 P=0,202
Cahsilan vardiya turd
Gindiz(n=202) 87,48+4,1 57,7243,45 | 42,83+3,07 | 24,03+1,69 | 24,42+1,31
Gece(n=86) 86,93+4,2 57,2243,94 | 42,05+3,96 | 23,6+2,06 | 24,26+1,55
Ginduz-gece karma(n=272) 87,11+4,35 57,81+3,24 | 42,83+3,1 | 24,07+1,74 | 24,36+1,38
F=0,673 F=0,974 F=2,124 F=2,361 F=0,408
P=0,511 P=0,370 P=0,120 P=0,095 P=0,665
Gunluk Bakim Ver. Hasta S.
1-5(n=222) 87,6+4,3 57,9+3,4 43,1+2,9 24,2+1,5 24,4114
6-10(n=164) 87,5+3,5 57,8+3,2 42,7+3,2 24,0+1,7 24,4114
11-15(n=47) 85,4+6,0 56,0+4,6 41,4438 23,3+2,1 23,7+2,1
16-20(n=69) 87,2+3,5 58,1+2,7 42,6%3,2 23,9+2,0 24,7+0,8
21 ve (stii(n=58) 86,5+4,7 57,6+3,8 42,1+3,9 23,6+2,1 24,3+1,4
F=1,946 F=2,066 F=3,388 F=3,489 F=3,500
P=0,105 P=0,088 P=0,009' | P=0,008' | P=0,008"
Memnuniyet Derecesi
Hic MemnunDegilim(n=52) | 85,746,1 56,31+4,5 42,0+3,6 23,520 24,019
MemnunDegilim(n=65) 86,8+3,7 57,3+3,6 42,2434 24,2415 24,5+1,3
Kararsizim(n=219) 87,045 57,5+3,6 42,4+3,6 23,7120 24,2+15
Memnunum(n=151) 87,6+3,8 58,243,0 43,3+2,6 24,2416 24,512
Cok memnunum(n=73) 88,6+2,6 58,7+2,1 43,525 24,5+1,4 24,7+0,7
F=4,294 F=5,046 F=4,181 F=4,666 F=3,655
P=0,002°P" | P=0,001°" | P=0,002"° | P=0,001°" | P=0,006"
Saghk sorunu varhg:
Evet(n=119) 86,83+4,29 56,99+3,73 | 42,33+3,14 | 23,82+1,74 | 24,29+1,42
Hayir(n=441) 87,32+4,22 57,88+3,32 | 42,81+3,27 | 24,03+£1,79 | 24,38+1,37
t=-1,115 t=-2,342 t=-1,444 t=-1,178 t=-0,689
P=0,265 P=0,020 P=0,149 P=0,239 P=0,491
Gunlik ort. uyku saati
3-5(n=67) 87,0+4,2 57,4+3,4 43,1+2,8 23,6£1,9 24,2+1,8
6(n=154) 87,4£3,9 57,6+3,5 42,7432 24,2+1,6 24,4+1,2
7(n=128) 86,5+4,9 57,4+3,8 42,2435 23,8+2,0 24,2415
8(n=171) 87,7+4,0 58,1+3,1 43,0+3,1 24,1+1.8 24,5413
9 ve iizeri(n=40) 87,2142 57,9+3,3 42,4+3,4 24,2+1,6 24,4112
F=1,511 F=0,996 F=1,426 F=1,720 F=0,893
P=0,197 P=0,409 P=0,224 P=0,144 P=0,468

* Ort : Ortalama, SS: Standart Sapma. *1 yildan az — 21 yil ve izeri karsilastirmasi icin p<0.05,°1-5 yil
aras1 — 21 yil ve Uzeri karsilastirmas: igin p<0.05 °6-10 yil aras1 — 21 yil ve Uzeri Karsilagtirmas: igin
p<0.05,d1 yildan az-11-15 yil aras: Karsilastirmasi icin p<0.05,°1-5 yil arasi—11-15 yil aras: karsilastirmas:
icin p<0.05,f6-10 yil aras1 — 11-15 yil arasi karsilastirmasi icin p<0.05,°1 yildan az — 16-20 yil aras
karsilagtirmas icin p<0.05,"1-5 yil aras1 — 16-20 yil aras karsilastirmas: icin p<0.05,'6-10 y1l aras: — 16-
20 yil aras1 karsilagtirmasi igin p<0.05, a-f : a,b,c,d.e,f a-i : a,b,c,d,e,f,g,h,i ,'45 saatten az — 45 saat lzeri
karsilastirmast icin p<0.05, *45 saat — 45 saat (izeri karsilastirmas: icin p<0.05,'1-5 hastall-15 hasta
karsilastirmast igin p<0.05, M11-15 hasta — 16-20 hasta karsilastirmasi igin p<0.05,°Hi¢ memnun degilim-
gok memnunum Karsilastirmas: igin p<0.05.’"Memnun degilim-cok memnunum Karsilastirmas: igin
p<0.05, 'Kararsizim - c¢ok memnunum Karsilastirmas: icin p<0.05°Kararsizim — memnunum
karsilastirmasi igin p<0.05.
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MEO’nin “ilag Uygulamalari ve Transfiizyon” Alt Boyutu 18 sorudan
olusmaktadir. 18 soruya verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin “Ilaci dogru
hastaya yaptigimdan emin olurum” ve “Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine
dikkat ederim.” cevaplarina verildigi ve bunlarin puan ortalamasinin 4,94 oldugu
anlasiimaktadir. En dusiik puanin ise 4,60 puan ortalamas: ile “Ilaglarin yan etkilerini
bilirim ve ona gore uygulama yaparim” cevabina verildigi gozlenmistir. Alt boyuta ait

puanlarin ortalamasi 87,22+4,23 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. MEO’nin “ilag Uygulamalar: ve Transfiizyon Alt Boyutuna” iliskin Tanimlayic: istatistikler

ilac Uygulamalan ve TransfiizyonUygulamasi Min | Maks | Ort. SS.

1. Ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 4 5 494 0,23
2. Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum. 3 5 4,93 | 0,27
3. Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim. 1 5 4,67 | 0,64
4. Okunus ve gorinis benzerligi olan ilaclara dikkat ederim. 3 5 4,88 0,33
5. llag dozunun dogru olup olmadigim kontrol ederim. 3 5 491 0,29
6. Ilag/ilac etkilesimine dikkat ederim. 2 5 4,75 |0,48
7. 1lacin hazirlanmasint ve uygulanmast esnasinda steriliteye énem | 3 5 4,87 0,37

veririm.
8. Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim. 3 5 4,92 0,28
9. IV IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden yapmaya | 2 5 4,93 0,28
dikkat ederim.

10. Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim. 2 5 460 |06

11. Ilag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim. 2 5 4,66 | 0,56
12. Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. 3 5 4,76 | 0,46
13. Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. 3 5 491 0,29
14. Takilacak mayininsterilitesini kontrol ederim. 1 5 488 | 0,36
15. Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. 3 5 488 | 0,34
16. Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim. 4 5 494 0,25
17. Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim. 3 5 4,92 |0,29
18. Hastaya fazla sivi yilklenmesine dikkat ederim. 3 5 486 | 0,36

MEQO’ nin “Hastane Enfeksiyonlar: alt boyutu” na iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde en yiksek puam 4,88 puan ortalamas: ile “Infize edilen sivilarin
hazirlanmasini  ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim” ve
“Malzemenin guvenliginden siphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim.”
cevaplarinin aldig:r gortilmektedir. En dlstk puanin ise 4,71 puan ortalamas: ile “IV
kateterlerin kalma suresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim” cevabina verildigi
g6zlenmistir. Hastane Enfeksiyonlar: alt boyutuna iliskin puan ortalamas: 57,69 +3,43
olarak hesaplanmstir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. MEO’nin “Hastane Enfeksiyonlar1 Alt Boyutu” Puan Ortalamalar

Enfeksiyonlar Alt Boyutuna Ait ifadeler Min [Max| Ort | SS

1. Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim. | 3 5 481 |041

1V Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim. 471 | 0,62

2. 1 5

3. Kateter takih hastalar1 her glin kontrol ederim. 3 5 4,79 | 0,44

4. Infuze edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda Kontamine | 3 5 488 | 0,33
olmamasina dikkat ederim.

5. Infiizyon sivilarim hastaya takmadan 6nce catlak-yirtik/delik yoninden | 2 5 4,80 | 0,47
kontrol ederim.

6. Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim. 1 5 4,74 | 0,62
7. Urinerkateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat | 3 5 4,77 | 0,45
ederim.

8. Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina | 3 5 4,85 | 0,38
dikkat ederim.

9. Hastaya kullandigim tim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun | 3 5 481 | 0,45
uygun sekilde yapilmasini saglarim.

10. Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim. 3 5 4,79 | 0,45

w
[¢;]

11. Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim. 4,86 | 0,37

12. Malzemenin guvenliginden siphe duydugumda kullanmamaya dikkat | 3 5 4,88 | 0,35
ederim.

MEO’nin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutu” na iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde en ylksek puan “Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde
belirtilen sekilde yaparim” ve “Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim” cevaplarinin aldig:
gorilmektedir. En disik puanin ise 4,56 puan ortalamas: ile “Cihazlarin nasil
kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye c¢alisirim” cevabina verildigi gozlenmistir. Hasta
Izlemi ve Malzeme Guvenligi alt boyutuna iliskin puan ortalamas: 42,71 +3,24 olarak
hesaplanmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. MEO’nin “Hasta izlemi Ve Malzeme Giivenligi Alt Boyutu” Puan Ortalamalar:

Hasta izlemi ve Malzeme Gilvenligi Alt Boyutuna Ait ifadeler Min | Maks | Ort. | SS.

1. Hasta izleme sikhgini doktor isteminde belirtilen sekilde | 2 5 4,88 0,35
yaparim.

2. Hastann aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim. 3 5 4,82 0,41

3. Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi | 3 5 4,87 0,35

gibi yapmaya caligirim.

4.  Yaptigim tim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. 3 5 4,76 0,45

5. Hastamn bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya | 3 5 4,88 0,33
degisiminde ve vardiya arasinda paylasiimasina dikkat ederim.

6. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmamn dizenli | 1 5 4,86 0,38
bakiminin yapilmasini saglarim.

7. Serviste tim cihazlarn calisir durumda olmasi i¢in her gin | 1 5 4,60 0,74
kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim.

8. Cihazlarin nasil kullanilacagin: bilirim veya dégrenmeye ¢aligirim | 2 5 4,56 0,75

9. Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 1 5 4,80 0,47
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MEO’ nin “Diismeler alt boyutu” na iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde en yiksek puant “Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim” ve “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglarim” cevaplarinin aldigi gérilmektedir. En distuk puanin ise 4,74 puan
ortalamas ile “Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda
bilgi veririm” cevabina verildigi gézlenmistir. “Dismeler alt boyutu” na iliskin puan

ortalamas: 23,99 £1,78 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. MEO’nin“Dusmeler Alt Boyutuna” iliskin Tanimlayici istatistikler

Diismeler Alt Boyutuna Ait Ifadeler Min | Maks | Ort. SS.

1. Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek onlemler | 2 5 4,74 0,52
hakkinda bilgi veririm.

2. Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi | 1 5 4,78 0,49
saglarim.

3. Hasta icin gerekli olan arac/gereclerin hasta yatagina yakin | 3 5 4,78 0,45
yerlestirilmesine dikkat ederim.

4. Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve | 3 5 4,84 0,38
kapal durmasina dikkat ederim.

5. Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasin saglarim. 3 5 4,84 0,38

MEQO’ nin “iletisim alt boyutu” 5 sorudan olusmaktadir. 5 soruya verilen
cevaplar incelendiginde en yiksek puanit “Ac¢ik olmayan sorun olusturacak istemleri
hekime dogrulatirim” cevabinin aldigi gérulmektedir. En disiik puanin ise 4,83 puan
ortalamasi ile “Hastanin bakimina iliskin bilgileri hastayla beraber yatak basinda teslim
ederim” cevabina verildigi gozlenmistir. iletisim alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
24,36+1,38 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10.MEO’nin “Iletisim Alt Boyutu” Puan Ortalamalar

iletisim Alt Boyutuna Ait ifadeler Min | Maks | Ort. | SS.

1. Hastanin bakimina iliskin bilgileri hastayla beraber yatak basinda | 1 5 4,83 0,45
teslim ederim.

2. Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tum bilgileri hemgire | 3 5 4,90 0,31
gozlem formuna kaydederim.

3. Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem | 1 5 4,86 0,47
formuna kaydederim.

4. Serviste c¢ift order(doktor istemi+hemsire goézlem formu) | 2 5 4,86 0,41
kontroli uygulamasina dikkat ederim.

5. Acgik olmayan sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim. 3 5 4,92 0,28
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Arastirmaya katilan saghk cahsanlarimin MOE alt boyut puanlari arasindaki
korelasyonlara gore tum alt boyut puanlari arasinda pozitif anlamli bir korelasyon
oldugu ve korelasyon katsayilarinin 0,494 ile 0,691 arasinda degistigi saptanmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda alt boyut puanlar: birlikte artmakta veya birlikte

dismekte oldugu gorilmiustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Saglik Cahisanlarinin MOE Alt Boyut Puanlar: Arasindaki Korelasyonlar

Hastane Hasta izlemi ve Diismeler Iletisim
Enfeksiyonlar Malzeme
Guvenligi
r(p)* r(p)* r(p)* r(p)*
flag ve | 0,687 0,626 0,579 0,494
Transfiizyon (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
uygulamalar:
Hastane 0,691 0,614 0,551
Enfeksiyonlart (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Hasta Izlemi ve 0,627 0,526
Malzeme (<0,001) (<0,001)
Guvenligi
Dusmeler 0,630
(<0,001)

* r: Pearson korelasyon katsayisi, p: p degeri

MOE alt boyut puanlarim saghk calisanlarinin en cok etkileyen 6zelliklerinin
belirlenmesi igin Lineer Regresyon analizi yapilmistir. Lineer regresyon degeri
R2=0,074 - R2 =0,022araliginda degistigi saptanmistir. Bu degerler alt boyut

puanindaki varyasyonun ¢ok az bir kisminin tahmin edilebilecegini gostermistir.
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5. TARTISMA

Bu bolumde hasta bakimi yapan saglik calisanlarinin malpraktise egilimini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin bulgular: ilgili literatir bilgileri ile
tartisilmastar.

Bu calismada 6lgegin ortalama toplam degeri 235,97+14,06 olarak bulunmustur.
Dikmen ve arkadaslari calismalarinda (2014) malpraktise egilim toplam puan
ortalamasin 230.68+10.78 olarak saptamislardir (98). Diger ¢alismalarla da uyumlu bir
sonu¢ bulunmustur (77,99).

Arastirmaya katilanlarin %63’0 lisans ve yiksek lisans dlzeyinde egitime
sahiptir ve egitim dizeyi arttikca malpraktise egilimin azaldig: yoniinde literatir bilgisi
ile uyumlu bir sonuctur (6). Saglk calisanlarinin kadro durumlar: incelendiginde
%63’unun 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na (DMK) bagli oldugu; %89’unun
hemsire %11’inin ise hasta bakim: yapan diger saglik meslek gruplarina (ebe, acil tip
teknisyeni, paramedik) mensup Kisiler oldugu gorilmektedir. Meslekte ¢alisma suresi
acisindan 134’°0ndn (%24) 6-10 yildir bu meslegi yaptigi belirlenmistir. Katilimcilarin
253’Unun (%45) 1-5 yildir aym kurumda calistigi; 290°1in (%52) 1-5 yildir aym
serviste gorev yaptigi belirlenmistir. Mesleki deneyim arttikca hata yapma oran
azalmaktadir. Hanyaloglu (2011)’nun ¢alismasinda da haftalik ¢alisma saati ve bakim
verilen hasta sayisinda artis malpraktise egilimi arttirici etki gostermektedir (18).

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin - meslekten memnuniyet duzeyleri
incelenmis olup, arastirmaya katilanlarin c¢ogunlugunu (%39) karasizlar grubu
olusturmaktadir. Meslekten memnun olanlarin orant %27 ve ¢ok memnun olanlarin
orant ise %13’tlr. Bu durum meslek segimi sirasinda yasanilan mecburi yonelim
sonucuna baglanabilir.

Olgekten alinabilecek puan araligi 49-245 oldugu icin, katilimcilarimizin tibbi
hata yapmaya egilimlerinin distk diizeyde oldugunu séylemek olanaklidir.

Calismamizda calisilan kurumlar ile alt boyut puanlari arasindaki farklilik
incelendiginde, Baskent U. Adana Hastanesinde calisan saglk personelinin ilag ve
transfiizyon uygulamalar: ve hastane enfeksiyonlar: alt boyut puanlarinin CUTF Balcali
Hastanesinde calisan saglik personelinin alt boyut puanlarindan istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmaya katilan saglik personelinin yas grubuna goére ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlart ve dismeler alt boyut puanlarinin degisim
gosterdigi gozlenmistir. Tim alt boyut puan ortalamalarinin 40 ve Uzerinde diger yas
gruplarindaki saglik personeline gore daha ylksek oldugu gorilmustir. Yas grubunun
“iletisim” alt 6lcegi puan ortalamasini etkilemedigi, ancak “ilag ve transfiizyon
uygulamalart” “Hastane enfeksiyonlar’”, “hasta izlemi ve malzeme glvenligi”,
“dismeler” alt 6lcegi puan ortalamasini etkiledigi ve 34-55 yas grubundaki hemsirelerin
“Hastane enfeksiyonlart”, “hasta izlemi ve malzeme guvenligi”, “dismeler” alt 6lcegi
puan ortalamas: diger yas grubundaki hemsirelerden daha ylksek bulunmustur. Puan
arttikca hata yapma egilimi azaldigindan, yas grubu arttikca hemsirelerin “ilag ve
transfuzyon uygulamalar1’” *“Hastane enfeksiyonlar’”, “hasta izlemi ve malzeme
guvenligi”, “dismeler” alt Olcegi hata yapma egilimleri daha dustik bulunmustur. Bu
sonuclar hemsirelerin yas arttikgca deneyimlerinin artmasina baglanabilir.

MEO alt boyut puanlarimn cinsiyete, saglik personelinin kadro durumuna,
medeni durumuna, unvanina gore degisim gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Literaturde ilag hatalarina hastanelerde sik rastlandigi ve hasta guvenligini tehdit
ettigi Uzerinde durulmaktadir (1,49,100).

Ilag ve transfiizyon uygulamalar: alt boyut toplam puan ortalama degeri
87,22+4,230larak saptanmistir ve hemsirelerin ilag ve transflizyon uygulamasinda hata
yapma egilimlerinin dusiik oldugu sdylenebilir. Dikmen ve arkadaslari (2014) bu alt
boyutta toplam puan ortalamasini 86.56+£3.54, Alan ve Khorshid (2016) 86.14+4.77
olarak bulmustur. Bu sonuglarla kiyaslandiginda katilimcilarimizin, malpraktise
egilimleri daha dustktr (98,101).

Bu alandaki 18 ifadeye verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin “ilac
dogru hastaya yaptigimdan emin olurum” ve “Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim.” ifadelerine verildigi ve bunlarin puan ortalamasinin
4,94 oldugu anlasilmaktadir.

Tang FI ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar: calismada en yaygin ilag uygulama
hatalarindan %36.1°i yanhs doz ve %26.4’0 yanhs ila¢ uygulama oldugu saptanmistir
(7). Hemsireler en fazla parenteral ilag uygulamalari nedeniyle dava edilmektedir
(102,103). Calismamizda katilimcilarin “ hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum”

ve “IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bdlgeden yapmaya dikkat ederim” alt
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boyut ifadeleri ortalama puanlar1 4,93+0.28 olarak bulunmus ve bu alanda dikkatli
olduklari sonucuna varilmistir. Dikmen ve arkadaslar1 da en yiiksek puanin “IV, IM ve
SC enjeksiyonlarda ilaci dogru bdlgeden yapmaya dikkat ederim” (4,98+0.13)
ifadesinden alindigint belirlemislerdir (98).

Calismamizda saglik calisanlari tarafindan en dusik puanmin ise 4,60 puan
ortalamast ile “Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim” cevabina
verdikleri gortlmektedir. Cirp1 ve arkadaslarinin (2009) calismasinda bu alt boyut ifade
puan: ortalamasi 4.44+0.63 olarak saptanmistir (89). Calismamizdaki bu sonug en disik
ortalama olmakla birlikte benzer ¢alismalara gore bu ifadede malpraktise egilim daha
dusik oldugu degerlendirmesi yapilabilir. Ilacin olas: yan etkilerini bilmemek ve ilaci
uyguladiktan sonra etkilerini izlenmemek hastada istenmeyen durumlarin gelismesine
hatta 6limune neden olabilmektedir. Reid ve ark. (2009)nin yaptiklar: ¢alismada ilag
uygulamasi sonras1 %13.3 dlzeyinde yan etki ortaya ¢iktigi ve bu yan etkilerin %0.4° U
6lumle sonuclandig: bildirilmistir (100). Dikmen ve ark.’nin ¢alismalarinda da en disiik
puanin (x =4.45x0.57) bu ifadeye verildigini bulmuslardir (98). Aygin ve ark. (2002)
cerrahi hemsirelerinin ¢ogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini saptamislardir. ilag uygulamalarinda ilaglarin yan
etkilerinin bilinmemesi ve ila¢g uygulamas: yapildiktan sonra etkilerinin izlenmemesi
hastada zarar meydana getirebilecek durumlarin 6énlenmesini zorlastirmakta, 6limine
bile neden olabilmektedir (104). Reid ve ark.(2009) calismalarinda ila¢ hatalarinin %26
duzeyinde oldugu ve s6z konusu hatalarin %2,8’inin hasta 6lumune yol actigi, ilag
hatalarinin %13.3 diizeyinde ila¢ yan etkilerinden olustugu ve %0.4’Gnin 6lime neden
oldugunu bildirmistir (100).

Ilag uygulamalarinda hemsirenin rolii sadece ilaglarin recetede yazildig: gibi
uygulanmas: degildir. Profesyonel sorumluluk ilaci vermenin &tesindedir. Ilag
uygulamalar: ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen ilag konusunda
bilgi sahibi olma, ilaglar1 hatasiz/gtivenli bir sekilde verme, ilaca karsi bireyin cevabini
izleme, yorumlama ve ila¢ tedavisi konusunda hasta ve yakinlarini egitmeyi
icermektedir. Giilgin ve ark. (2016) calismasinda hemsirelerin “ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunda en diisiik puan ortalamasinin “ila¢ yapildiktan sonra
hastay: yeterince izlerim” ifadesine ait oldugunu saptamistir (105). Calismamizda
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saptanan ortalamalara dayanarak, calismaya katilan saghk c¢alisanlarinin ilag
uygulamalarinda ila¢ dogrulama sistemine uyduklarini séylemek olanaklidir.
Calismamizda katilimcilarin “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyut 12.

ifadesi olan “ ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim” ifadesinin ortalama
puan 4,76 £0,46 ile dogrulama sisteminde en disik puan olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore katilimcilarin ilag uygulama zamani konusunda hassasiyetleri tartigilabilir.
Young ve arkadaslar1 da yaptiklar: ¢alismada ila¢ hatalarindan ilk sirayr %70.8 ile
yanlis zaman olarak saptamislardir (106). Bu sonugta ¢calismamizi desteklemektedir.
‘Ilaglarin tam saatinde yapilmama’ ifadesinin tercihinin nedeni cahsilan klinik, hasta
sayist ve yogunlugu ile agiklanabilir. Ustiiner ve arkadaslarimn (2016) yaptiklar:
calismada, hemsirelerin yaptiklar: ila¢ uygulama hatalar ile yas, egitim dlzeyi, is
deneyimi, bakim verilen hasta sayisi, ¢calisma sekli (glindiz\ vardiya) arasinda anlaml
bir iliski bulmuslardir (107). Tang ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada da
arastirmaya katilan hemsirelerin ilag hatalarinin daha ¢ok personelin ise yeni baslamis
olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Baska bir calismada da ilag hatalarinin ti¢ temel
sebebi arasinda personelin ise yeni baslamis olmas: ikinci sirada yer almaktadir (7).
Calismamizda 40 yas Ustu katilimcilar 6lgek alt boyut puan ortalamalar: en yiiksek olan
gruptur (88,5+3,0). Bu sonug literattrle uyumludur ve saglik personelinin ¢alisma yih
arttikca yani meslekte deneyim kazandikca, mesleki bilgi ve becerileri artacag: icin daha
az tibbi hata yapacaklarini distindiirmektedir.

Al-Shara (2011) da ilag uygulama hatalarinin ¢ogunlugunun agir is yuku
nedeniyle oldugunu go6zlemlemistir (108). Literatiirde tibbi hatalar1 ortaya cikaran
faktorler olarak; ila¢c uygulamalar: esnasinda ara vermek zorunda kalmak, yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmamak, dogrulama sistemini kullanmamak, yogun is yiku, bakimda
streklilikte sorun yasamak ve saghk bakim ekibi Uyeleri arasinda yetersiz iletisim
gosterilmektedir (50,54,109). Ozata ve Altunkan (2010) hemsireler tarafindan yapilan
tibbi hatalar1 ve nedenlerini inceledikleri caligmada ila¢ uygulama hatasinin en sik
yapildig1 ve neden olarak fazla is yiki, hizmet veren hemsire sayisinin az olmasi ve
strekli caligma biriminin degismesi gibi faktorlerin neden oldugunu belirtmistir (1).
Curp1 ve arkadaslart (2009) ile Ersun ve arkadaslari (2013) da hemsirelerin en ok
yaptigi tibbi hata tartnin ila¢ uygulama hatalari oldugunu belirtmistir (89, 110). Ertem

ve arkadaslar1 (2009)’ na gore kliniklerde calisan hemsire sayisi arttiginda ilag hatalari
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azalmaktadir (34). Cebeci ve Gilrsoy (2012)’a gore dis ortamla ilgili etkenler arasinda;
hemsirelerin % 91.7° sinin ilag hazirlarken cogunlukla telefonlara yanit vermek
durumunda kalmalari, %43.7°sinin ise ila¢ uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili
gucliklerle karsilasmalaridir (77). Suphesiz ila¢ uygulamalarinda tim sorumluluklarin
yerine getirilmesi, ilaglarin dogru ilkeler 1s1ginda ve bilingli bir sekilde uygulanmasi
saglar. Bu da hata olasiligini en aza indirger ve tedavinin basarisini énemli 6lglde artirir
(111). Aynica ilag dozlari, ilacin uygulama yolu, ilacin formu ve sure bilgisi eksik olan
istemler alindig1 zaman; 6zellikle ilact uygulayan hemsirenin bu tip istemler konusunda
dikkatli olmasi, ilgili hekim ile goruserek hatayr duzeltmesi gerekmektedir (34).
Goruldugu gibi incelenen tim kaynaklar hemsirelerin zaman sikintisi yasadiklar
hakkindaki dustincemizi desteklemektedir.

MEO’ nin 6lgegin “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutuna iliskin 12 ifade yer
almakta olup o6lgek toplam puani 60 tir. Calismamizda bu alt boyut puan ortalamasi
57,69+3,43 olarak hesaplanmistir.  Alan ve Khorshtd (2016) yaptiklari calismada
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamas: 57,29+4,33 olarak bulmuslardir
(101). Dikmen ve Yorgun (2014) ise puan ortalamalarini1 57.67+2.79 olarak saptamistir
(98). Katilimcilarimizin bu alt boyutta malpraktise egilimlerinin ¢ok az oldugunu
sOylemek olanaklidir. Calismamizda bu alt boyut incelendiginde en yliksek puani 4,88
puan ortalamas: ile “Infiize edilen sivilarin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim” ve “Malzemenin givenliginden stphe
duydugumda kullanmamaya dikkat ederim.” cevaplarinin aldigi gorilmektedir. En
dusiik puanin ise 4,71 puan ortalamas: ile “IV Kkateterlerin kalma siresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim” cevabina verildigi gézlenmistir. Her ne kadar en disik puan
olsa da bu konuda malpraktis egiliminin fazla oldugu sdylenemez. IV kateter kalis
stresi kimi zaman hastanin klinik durumuna kimi zamanda hasta yogunluguna baglh
olarak ya da kayit eksikligi nedeniyle aksayabilmektedir. Ancak bu birka¢ saatlik
aksama kateter bakimi diizenli yapilmissa sorun olusturmaz. IV kateterleri enfeksiyon
ve tromboflebit ihtimaline karsin maksimum 96 saat damar ic¢i kalma silresi olarak
belirlenmelidir (111).

MEQO’ nin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutuna iliskin 9 ifade yer
almakta olup Olgek toplam puani 45 tir. Calismamizda bu alt boyuta iliskin puan

ortalamas: 42,71+3,24 olarak hesaplanmistir. Alan ve Khorshid (2016) yaptiklar
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calismada “Hasta izlemi ve Malzeme Guivenligi” alt boyutu puan ortalamas: 40,70+4,24
olarak bulmuslardir (101). Dikmen Demir ve Yorgun (2014) ise yaptiklar1 ¢alismada
“Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamas: 39.98+3,91 olarak
bulmuslardir (98).

Calismamizda bu alt boyuta iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde en
yuksek puani “Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim” ve
“Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat ederim” cevaplarinin aldigi gérilmektedir. En distk
puanin ise 4,56 puan ortalamas: ile “Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya
O6grenmeye c¢alisinnm” cevabina verildigi gbzlenmistir.

Calisilan kurumlar ile, “Hasta izlemi ve Malzeme Glivenligi alt boyut” puanlar:
karsilastirildiginda CUTF Balcali Hastanesinde calisan saglik personelinin alt boyut
puanin (42,3+3,24), Baskent Universitesi Hastanesi (43.44+2,71) ve Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi (43,05+3,37) calisan saglik personelinin alt boyut puanlarindan
istatistiksel olarak daha dusiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumuna
gore “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut” puanlar: degerlendirildiginde
onlisans mezunu olan ¢alisanlarin (n=96) alt boyut puaninin Lisans ve/veya Lisansistl
(n=353) mezunu olan saglhk calisanlarinin alt boyut puanindan daha yuksek oldugu
gortlmustir. Bu sonugta 6nlisans mezunlarinin 40 yas ve Gzeri olmalari nedeniyle daha
fazla mesleki deneyime sahip olmalar: ile aciklanabilir.

MEQ’ nin “Dusmeler” alt boyutuna iliskin 5 ifade yer almakta olup alt boyut
Olcek toplam puanm 25°tir. Calismamizda bu alt boyuta iliskin puan ortalamasi
23,99+1,78 olarak hesaplanmistir. Alt boyutuna iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde en yuksek puanm “Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim” ve “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglarim” cevaplarinin aldigi gérilmektedir. En distk puanin ise 4,74 puan
ortalamas ile “Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda
bilgi veririm” cevabina verildigi gozlenmistir. Hasta yakinlarinin bazi kliniklere
alinmamasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Dikmen ve Yorgun (2014) cahsmasinda “Diismelerin Onlenmesi” 6lgegin en
dustik genel puan ortalamas: (23.22+2.04) olup en dlsik puanin “Hasta ve yakinlarina

dusme nedenleri ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm” (4.49+0.73) ifadesi
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oldugunu tespit etmistir (98). Calismamizda bu ifade sonucu Cebeci ve arkadaslarinin
(2012) ile Dikmen ve Yorgun (2014) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermistir (77,98). Calisilan kurumlar ile alt boyut puanlari arasindaki farklilik
incelendiginde, diismeler alt boyutunda, Baskent Universite Hastanesinde galisan saglik
personelinin alt boyut puan: diger iki hastanede calisan saglik personelinin alt boyut
puanlarindan istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur.

Dusmeye neden olan risk faktorlerine iliskin bilgilerin, hasta bakim
uygulamalariyla birlestirilmesi basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir (39).
Hastalarin disme sonucu Yyaralanmasi, hastanede calisan hemsirelerin siklikla
karsilastigi sikayet ve dava nedenlerinden biridir. ABD’nde JCAHO 2005 yilinda 271
dusme saptandigint ve tibbi hatalarin %5.8” inin disme sonucu oldugunu bildirmistir
(15). Yetiskin hastalarda yasanan dusmelerin ¢ogu fizyolojik nedenlere bagli olarak
gelismektedir (67). Tutuarima ve arkadaslart her hasta igin risk degerlendirmesi
yaparak, hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda bilgi
vererek ve Kklinikte fiziksel ortami dizelterek dusmelerin  6nlenebilecegini
belirtmektedir (112). Bu alt boyutta katilimcilarin ortalama puanlarinin maksimum
degere yakin olmast bu alanda malpraktise egilimlerinin dusiik oldugunu
gostermektedir.

MEO* nin “Iletisim alt boyutu”na iliskin 5 ifade yer almakta olup alt boyut 6lgek
toplam puam 25°tir. iletisim alt boyutuna iliskin puan ortalamas: 24,36+1,38 olarak
hesaplanmistir. Dikmen ve Yorgun (2014) “Iletisim” alt boyutu genel puan ortalamasin
23.00£2.17, Alan ve Khorshid (2016) 23,20£2.17, Telli (2013) ve Cebeci ve arkadaslar
da benzer sonuclar bulmustur (98,101,113). Calismamizda bu alt boyutta diger
calismalara gore malpraktise egilim ortalama alt boyut puaninin daha yiksek oldugu
malpraktis egiliminin daha diistik oldugunu s6yleyebiliriz. Cebeci (2012)“Iletisim alt
boyutu”nda en yiiksek puanin “Agik olmayan sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirnm (4.94 + 0.24)”, ifadesine verildigini belirlemistir (77). Calismamizda da
ayn ifade 4,92+ 0.28 olarak en yiksek deger olarak bulunmustur. En disuk puan: ise
4,83 puan ortalamas: ile “Hastanin bakimina iliskin bilgileri hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim” ifadesi oldugu saptanmistir. Meginniss ve arkadaslari 2009
yilinda ABD’nde meydana gelen 40.000’den fazla tibbi hatanin asil nedeninin %60-80

oraninda etkisiz iletisim ve yetersiz ekip ¢alismas: oldugunu bildirmistir (114). Cirp1 ve
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arkadaslar1 (2009) calismalarinda hemsirelerin hastanede meydana gelen hatalarin
%83.1 inin iletisim kaynakli olduguna inandiklarini saptamistir (89). Calismamizda
katilimcilarin  bu boyuttaki puanlarinin yiksek olmas: iletisim konusunda sorun
yasamadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya Kkatilan saghk calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile MEO
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; calisilan kuruma gore;
calismamizda iletisim disindaki tim alt boyut puanlarinin ¢alisilan kuruma gore degisim
gosterdigi gozlenmistir. Calistig1 birime gore; katilimcilarin %51 i dahili kliniklerde
(n=287) , %49’u cerrahi kliniklerde (n=273) ¢aligmaktadir. Saglik personelinin calistig
Klinige gore ilag ve transflizyon uygulamalari, diismeler ve iletisim alt boyut puanlarinin
degisim gosterdigi gozlenmistir. Her ¢ alt boyut puaninin cerrahi servislerde
calisanlarda daha yiksek oldugu gorilmustir. Ozata ve Altunkan (2010)’1n
calismalarinda, cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla yanhs ilag uygulamanin ve
yanls yerden ila¢g uygulamanin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuglardir (1). Ertem
ve ark. (2009)’ nin retrospesktif olarak yaptiklar: ¢calismada %43.6 ile en yiiksek oranda
tibbi hatanin ameliyathane de ortaya ¢iktigini bildirmistir (34). Aygin ve Atasoy (2002),
cerrahi  hemsireleriyle  yaptiklar calismada hemsirelerinin  ¢cogunlugunun
premedikasyon ilaglari ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
saptamiglardir (104). Calismamizda cerrahi Klinikler calisanlarinin puanlarin yiksek
olmasi son yillarda artan malpraktis davalari nedeniyle farkindaliklarinin artmasina
baglanabilir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin meslekteki toplam calisma suresine goére
MOE alt boyut puanlar1 karsilastinlmistir (Cizelge 11). “iletisim alt boyut” puam
disindaki tim alt boyut puanlarinin saglik personelinin meslekteki toplam stiresine gore
degisim gosterdigi gOzlenmistir. Dikmen ve arkadaslari (2014), Alan ve Khorshid
(2016), calismalarinda da calisma yilinin iletisim alt boyut puanini etkilemedigini
bulmustur (98,101). Bu sonu¢ calismamizi destekler bir sonugtur. Saglik personelinin
meslekte calisma suresi arttikca, alt 6lgek puan ortalamalar: artmaktadir, ¢calisma yihyla
birlikte mesleki deneyimin artmasi tibbi hataya egilimi azalmaktadir (p<0.05).

Arastirmaya katilan saglik personelinin kurumda ve birimde calistigi toplam
suresine gore “Hasta izlemi ve Malzeme Guvenligi alt boyut” puan: disindaki bitiin alt

boyut puanlarinin degisim gosterdigi gozlenmistir. Sahin ve ark.(2015) calismalarinda
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saglik personelinin kurumdaki ve birimdeki toplam calisma strelerine gore “Hasta
Izlemi ve Malzeme Guvenligi alt boyut” puam disindaki tim alt boyut puanlarinin
degisim gosterdigini saptamistir. Bu sonu¢ calismamizi desteklemektedir (p<0.05)
(115).

Calismamizda aragtirmaya katilan saglik personelinin calisilan vardiya turtine ve
aylik nobet sayisina gore MOE alt boyut puanlarimin hig birinde degisim gostermedigi
saptanmistir. Alan ve Khorshid (2016) ¢alismalarinda nébet tutan hemsirelerin “Hastane
enfeksiyonlar: alt boyut” ve “Hasta izlemi ve Malzeme Guvenligi alt boyut” puan
ortalamalarint daha dustik bulmustur (101). Bu sonucu ndbet tutan hemsirelerin uyku
diizenlerinin bozuk olmasi nedeniyle yasadiklari uzun streli yorgunluga baglamistir. Bir
ayda tutulan nobet sayisinin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar: alt boyut” , “Hastane
enfeksiyonlar: alt boyut” ve “Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi alt boyut” puan
ortalamasint etkiledigini saptamistir. Bu sonucu nobet sayisi arttikga, bireyin
yorgunlugunun artmasina baglamistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin haftalik ortalama calisma saatine gore
MOE alt boyut puanlart “Iletisim alt boyut” puan: disindaki tim alt boyut puanlarinda
degisim gosterdigi gozlenmistir (p<0.05). Alan ve Khorshid (2016) calismalarinda ilag
ve transflizyon uygulamalar1 45 saat Uzeri olanlarda 6lgek puanlarini anlaml: oranda
yuksek (87,91 3,35) bulmuslardir (101). Bu sonu¢ calismamizla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ginlik bakim verdikleri hasta sayisina
gore “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar: alt boyut” ve “Hastane Enfeksiyonlar: alt
boyut” puanlari disindaki butlin alt boyut puanlarinin degisim gosterdigi gézlenmistir.
Alt boyut puanlari incelendiginde, hasta izlemi ve malzeme givenligi ve dismeler alt
boyut puanlarinin ginlik bakim verdikleri hasta sayisi 11-15 hasta olan saghk
personelinde giinliik bakim verdikleri hasta sayis1 1-5 hasta olan saglik personeline gore
daha dustk oldugu gozlenmistir. Sonuglar Alan ve Khorshid (2016)’in calismasiyla
uyumludur (101). Bu sonug¢ Kklinik ve yogun bakim hastalarinin ihtiyaglarinin
degisimine baglanabilir. Hastanelerin cogunlugunda ise yeni baslamis hemsireler yogun
bakimlarda gorevlendirilmektedir. Calismamizda sayica daha az hasta bakanlar (1-5)
yogun bakimlarda calisanlardir ve mesleki deneyimleri 1 yildan az olanlardir. Bu

katilimcilarin giincel mesleki bilgilere sahip olduklarini, hata yapma kaygisi nedeniyle
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daha dikkatli davrandiklarint ve bu durumun malpraktise egilimlerini azalttigim
sOylemek olanaklidir.

Iletisim alt boyut puan ise, giinliik bakim verdikleri hasta sayis1 11-15 hasta
olan saglik personellerinin alt boyut puan: digerlerine gore distk oldugu gozlenmistir
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Literaturde bakim
verilen hasta sayisindaki artisin malpraktise egilimi arttirici etki gosterdigi iletisim alt
boyutu icin sdylenebilir (98,101). Calismamizda ise hasta sayis1 artisinin malpraktise
egilimi arttirmadig1 sylenebilir.

Saglik personelinin mesleklerinden memnuniyet derecesine gore tim alt boyut
puanlarinin ¢ok memnun olanlarda daha yuksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik
tasidigr (p<0,05) gozlenmistir. Telli (2013) calismasinda meslegi sevme durumunun alt
boyutlara etkisi degerlendirmis ve meslegini seven hemsirelerin “dusmeler” alt boyut
Olgek degerini daha dusiik bulmustur (113). Alan ve Khorshid’in ¢alismalarinda ise
meslegini seven hemsirelerin “ilag ve transfiizyon uygulamalari” , *“Hastane
enfeksiyonlari”, “hasta izlemi ve malzeme givenligi” , “dismeler” alt Olcegi puan
ortalamasi diger yas grubundaki hemsirelerden daha yuksek bulunmustur (101). Her ne
kadar diger calismalar gibi meslegi sevme parametresini kullanmamis olsak da
memnuniyetin sevmeyi etkileyecegine dair bir ¢ikarim yapabiliriz. Bu baglamda sonug
olarak meslegini seven katilimcilarin (memnunun=151, ¢ok memnunum=73) hataya
egilim oranlarinin dustik oldugunu séyleyebiliriz.

Saglik sorunu olan katihmcilarin hastane enfeksiyonlart alt boyut puani
56,99+3,73, saghk sorunu olmayan saglik calisanlarina gore daha dusik oldugu
g6zlenmistir.

Arastirmaya katilan saglk cahsanlarimin MOE alt boyut puanlar: arasindaki
korelasyonlara gore tim alt boyut puanlari arasinda pozitif anlamli bir korelasyon
oldugu ve korelasyon katsayilarinin 0,494 ile 0,691 arasinda degistigi saptanmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda alt boyut puanlar: birlikte artmakta veya birlikte
dusmekte oldugu goralmustar.

MOE alt boyut puanlarim saghk calisanlarinin en cok etkileyen 6zelliklerinin
belirlenmesi igin Lineer Regresyon analizi yapilmistir. Lineer regresyon degeri
R2=0,074 - R2 =0,022 araliginda degistigi saptanmistir. Bu degerler alt boyut
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puanindaki varyasyonun c¢ok az bir kisminin tahmin edilebilecegini gostermistir.
Malpraktise egilim 6lgeginin kullanilmas: bu nedenle anlamlilik tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hasta bakimi yapan 560 saghk calisaninin malpraktise egilimini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada katilhmcilarimizin tibbi hata yapmaya egilimlerinin
dusiik oldugu saptanmstir (235,97). CUTF Balcal: Hastanesinde (n=291) calisan saghk
personelinin alt boyut puanlar: daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). 40 ve Uzeri
yas katilimcilarin tim alt boyut puam diger yas gruplarindaki saglhik personeline gore
daha yiksek, hata yapma egilimleri daha disik bulunmustur. Bu sonug¢ saghk
calisanlarinin yasi ile birlikte calisma yili arttikca yani meslekte deneyim kazanildikea,
mesleki bilgi ve becerileri artacagi icin daha az tibbi hata yapildig: dustindirmektedir.

Saglik calisanlarinin ilag ve transflizyon uygulamalarinda hata yapma egilimleri
dusuk bulunmustur (87,22). Katihmcilarin ilag ve transflizyon uygulamalarinda
dogrulamaya dikkat ettikleri saptanmistir. “ Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin
olurum” ve “IV, IM ve SC enjeksiyonlarin da ilact dogru bélgeden yapmaya dikkat
ederim” alt boyut ifadeleri ortalama puanlari 4,93+0.28 olarak bulunmus ve dikkatli
olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu alt boyutta malpraktise egilimin distik oldugu
degerlendirmesi yapilabilir.

MEQO’ nin “Hastane Enfeksiyonlar: alt boyutu” na iliskin katilimcilarimizin
malpraktise egilimlerinin ¢ok az oldugunu sdylemek olanaklidir (57,69).

MEQ’ nin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutu” na iliskin énlisans
mezunu olan ¢alisanlarin puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmus olup, bu Kisilerin
40 yas Uzeri ve daha fazla mesleki deneyime sahip olmalari ile aciklanabilir.

MEO’ nin “Dusmeler alt boyutu” nda katilimcilarin malpraktise egilimlerinin
disiik oldugu saptanmistir (23,99). Baskent Universite Hastanesinde calisan saghk
personelinin  “Dlsmeler” alt boyut puanlari daha yiksek bulunmus olup bu
katilimcilarin dismeler konusunda daha dikkatli olduklarini s6ylemek olanaklidir.

MEO’ nin “Iletisim alt boyutu” na iliskin katilimcilarin sorun yasamadiklar: ve
bu alanda malpraktise egilimlerinin distk oldugu saptanmistir (24,36). “Iletisim”
disindaki tim alt boyut puanlart ¢alisilan kuruma, klinige gore degisim gostermistir.
Cerrahi Kkliniklerde calisanlarin puanlarin yiksek olmasi son yillarda artan malpraktis

davalari nedeniyle farkindaliklarinin artmasina baglanabilir.
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Saglik personelinin kurumda ve birimde calistigi toplam siresine gore “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut” puan: disindaki bitiin alt boyut puanlarinin
degisim gostermistir.

Saglik personelinin calistiklar: vardiya tiriine ve aylik nobet sayisina gére MOE
alt boyut puanlarinin hi¢ birinde degisim gostermemistir. Haftalik ortalama c¢alisma
saatine gore MOE alt boyut puanlar1 “iletisim alt boyut” puani disindaki tiim alt boyut
puanlarinda degisim gostermistir.

“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut” ve “Dusmeler alt boyut”
puanlarinin giinltik bakim verdikleri hasta sayisi arttikga alt boyut puani dusmekle
birlikte malpraktise egilim olarak degerlendirilebilecek oranda degildir.

Saglik personelinin memnuniyet derecesine gore tim alt boyut puanlarinin ¢ok
memnun olanlarda daha yuksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik tasidigi (p<0,05)
gozlenmistir mesleginden memnun olan katilhimcilarin tibbi hataya egilim oranlarinin
distik oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizin sonucunda malpraktise egilim dusiik olmakla birlikte malpraktisi
6nleme amaciyla hasta givenligine yonelik hizmet ici egitim verilmeli ve diizenli olarak
tim calisanlarin katihmi saglanarak sdrdirtlmelidir. Cahisilan kurumda etik iklim
yaratilarak calisan ve hasta guvenligi saglanmalidir. Cilnku tibbi hatalarin 6nine
gecmede 6nemli faktorlerden biri hasta givenligi kiltirinin gelistirilmesidir. Saghk
kuruluslarinda hasta guvenligi kultlr( gelistirilerek tibbi hatalar ortaya ¢ikmadan ya da
hastaya zarar vermeden once tespit edilebilir ve hastanin zarar gormesi engellenebilir.
Isten kaynaklanan tiikenmislik ya da bikkinlik hali, tibbi hatalara neden olabilmektedir.
Bu nedenle calisma sartlari, is yogunlugu ve stresin personel (zerindeki olumsuz

etkileri yoneticiler tarafindan dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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Hasta Bakim Uygulamalarinda Malpraktis Egilimi: Adana Ornegi

“Hasta Bakim Uygulamalannda Malpraktis Egilimi: Adana Ornegi”
baslikli bu ¢alisma, yuksek lisans tezi olarak planlanmistir. Sizlere uygulanacak anketle,
malpraktise egilim oranlari, nedenleri ve tirleri belirlenmeye calisilacaktir. Elde
edilecek bilgiler bilimsel ama¢ disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.
Katiliminiz icin tesekkur ederim.

Seval Bozkurt Canpolat* Yrd. Dog. Dr. Serap Torun**
*SBE Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
**SBE Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Danisman

Bolum 1. Kisisel Bilgi Formu

ediyor () LisansUsti.:....covvevnieniennnen.
5. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli
6. Kadro durumunuz: () 657ye tabi kadrolu () 4-B () sirket elemani- gegici olarak

13. Genelde hangi vardiyada cahsiyorsunuz:( ) Gindiz () Gece () Gece-gundiiz
karma

14.Gunluk ortalama bakim verdiginiz hasta sayist................

15. Mesleginizden memnuniyet diizeyiniz12345

16.Herhangi bir saghk sorununuz var mi: ()Evet  ()Hayir
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EK-7. TIBBi HATAYA EGILIM OLCEGI

Asagida Cizelge de yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olan: isaretleyiniz

ILAG VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENEL
LiKLE

HER
ZAMAN

Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.

Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum.

Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim.

Okunus ve goriinis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim.

flag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

Ilacin hazirlanmasini ve uygulanmas: esnasinda steriliteye
6nem veririm.

flacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bélgeden yapmaya
dikkat ederim.

Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim.

Ilag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim.

flaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim.

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim.

Takilacak mayininsterilitesini kontrol ederim.

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim.

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim.

Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim.

Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELL
IKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim.

IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim.

Kateter takili hastalar: her giin kontrol ederim.

Infize edilen swvilanin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
Kontamine olmamasina dikkat ederim.

infizyon sivilarini hastaya takmadan once catlak-yirtik/delik
yoninden kontrol ederim.

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim.

Urinerkateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim.

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim.

Hastaya kullandigim tim aletlerin  sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim.

Yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim.

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

Malzemenin guvenliginden suphe duydugumda kullanmamaya
dikkat ederim.
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HASTA iZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI _ EOK  PAMAN BENEL HER
HIC NADIR FAMAN LIKLE FAMAN

Hasta izleme sikhigini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim.

Hastanin aldigi-gikardig: sivi takibini yaparim.

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi
gibi yapmaya calisirim.

Yaptigim tim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanmin  bakim ve bakim sonuclar: ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasiimasina dikkat ederim.

Serviste bulunan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin dizenli
bakiminin yapilmasini saglarim.

Serviste tim cihazlar1 ¢alisir durumda olmas: igin her gun
kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim.

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 0grenmeye
¢alisirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim.

DUSMELER COK ZAMAN |GENELL |HER
HIC |NADIR [ZAMAN [IKLE |ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek énlemler
hakkinda bilgi veririm.

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim.

Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim.

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve
kapali durmasina dikkat ederim.

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim.

ILETiSIM COK  |ZAMAN |[GENELL |HER
HiC |NADIR |ZAMAN [iKLE [ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim.

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim bilgileri hemsire
gozlem formuna kaydederim.

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
g6zlem formuna kaydederim.

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire gbézlem formu)
kontrolli uygulamasina dikkat ederim.

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.

I N N N WU N
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