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OZET

Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemsirelerin Tibbi Hata
Nedenlerini Belirlemelerine Etkisi

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelere verilen nedensel yiikleme egitiminin
hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili dogru nedensel yiiklemeler yapmalarina etkisini belirlemek
i¢in yapilmustir.

Materyal ve Metot: On test-son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak
yapilan bu aragtirmanin evrenini, Bingdl Devlet Hastanesinin ve Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, yatakli tedavi birimlerinde gorev yapan hemsireler olusturmustur (N=675).
Arastirma 6rnekleminin olusturulmasinda gii¢ analizi yapilmistir ve 6rneklem biiytlikliigii en
az 176 hemsire olarak belirlenmistir. (88 deney, 88 kontrol grubu) Hemsireler olasilikli
ornekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rneklem grubuna segilmistir.
Arastirma 80 hemsire deney, 80 kontrol grubu olarak tamamlanmistir. Veriler, Ocak—Nisan
2016 tarihleri arasinda toplanmistir ve verilerin elde edilmesinde Kisisel Bilgi Formu ve
Nedensel Boyutlar Olgegi II kullanilmistir. Deney grubundaki hemsirelere arastirmaci
tarafindan Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda, “Hemsirelerin Tibbi Hatalarin
Nedenlerini Belirlemesi” konulu egitim verilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelere herhangi
bir girisim uygulanmamustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, ki-kare, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi ve Cronbach Alpha
Katsayis1 kullanilmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu o6n test puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirlmasinda; Nedensel Boyutlar Olgegi 1I’'nin Nedensellik Odag1, Dissal Kontrol ve
Istikrar alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu son test puan
ortalamalarinin  gruplar arasi karsilastirilmasinda; Nedensel Boyutlar Olgegi 1I’nin
Nedensellik Odag, Istikrar ve Kisisel Kontrol alt boyutlarinin puan ortalamalari ydniinden
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p=0.005, p=0.000,
p=0.002).

Sonug: Deney grubuna Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim
sonrasinda, hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerine yonelik yaptiklar1 yliklemelerde tutarlilik
oldugu (Nedensel Boyutlar Olgegi II’ nin alt boyutlarindan Nedensellik Odag alt boyutunun
puaninin artmast, Istikrar alt boyutunun puaninin azalmasi gibi) belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Nedensel Yiikleme Kurami, Tibbi Hata Nedenleri.
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ABSTRACT

The Effect of Training Given to Nurses in Line with The Causal Attribution Theory on
Their Determining The Causes of Medical Error

Aim: Aim of in this study, to determine the effect of causal attribution training given
to nurses on their making correct causal attributions as to medical errors.

Material and Method: The universe of this study, patient treatment units nurses at
Bing6l State and Elazig Training and Research Hospital (N=675) had made as a real trial
model with pre-test and post-test control groups (N=675). The power analysis methods was
carried out to construct the research sample and the sample size was determined as at least of
176 nurses which of 88 experimental and 88 control groups, respectively. Nurses were
selected to the sample group with simple random sampling methods from probability
sampling methods. The study was completed with 80 experimental and 80 control group,
respectively. The data were collected between 1 January 2016 and 1 April 2016, and Personal
Information Form and Causal Dimensions Scale-11 were used in the data collection process. In
accordance with the Causal Attribution Theory, nurses in the experimental group were given
the training of “Determining Nurses’ Medical Errors” by the researcher. Those in the control
group were not subjected to any training. Number, percentage, average, standard deviation,
chi-square, dependent sample t test, independent sample t test and Cronbach’s Alpha were
used in the assessment of the data.

Results: As a result of in this study, in the intergroup comparison of final average test
scores in experimental and control groups, there were statistically significant differences
among groups in terms of average scores of Stability sub-dimension in Causal Dimensions
Scale-11 (p>0.05). There was also statistically significant difference among groups in terms of
final average test scores of the sub-dimensions of Causality Focus and Personal Control in
experimental and control group (p=0.005, p=0.000, p=0.002).

Conclusion: Following the training given to experimental group in line with the
Causal Attribution Theory, it was determined that there was consistency in nurses’
attributions to the causes of their medical errors (e.g. increase in scores of sub-dimension of
causality focus, and decrease in scores of the sub-dimension of stability).

Key Words: Nurse, Causal Attribution Theory, Causes of Medical Errors.
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1. GIRIS

Tibbi hatalar, saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalar1 yaparken gerekli
hizmeti ve bakimi1 yapmamasi, eksik ya da yanlis yapmasi, yapmamasi gereken bir
uygulamay1 yapmasi gibi profesyonel olmayan davranislardir. Bu hatalar, hastalarin
zarar gormesi ve hatta Olimiine sebep olmaktadir (1,2). Tibbi hatalar genel olarak;
tedbirsizlik, dikkatsizlik, ihmal, mesleki bilgi ve beceri yetersizligi, tecriibesizlik, 6zen
eksikligi ile emir ve yonetmeliklere uymamak sonucunda ortaya ¢ikmakta ve hastanin
oliimi, sakat kalmasi, uzun siireli hastanede yatmasi ve hastanin yasam Kalitesini
azaltmasi gibi istenmeyen durumlara neden olmaktadir (2-4).

Uluslararas1 Tip Enstitiisinin yayimladigi bir raporda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’n de her yil 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini
kaybettigi belirtilmektedir. Uluslararas1 Tip Enstitiisii tarafindan Utah-Colorado ve New
York'ta yapilan caligmalarin sonucglarina gore hastaneye yatan hastalarin % 2.9-%
3.7'sinde tibbi hata goriildiigii belirtilmektedir (5). Uluslararas1 Tip Enstitiisiinin 2006
yilinda yayimladigi “Preventing Medication Errors” adli raporda da tibbi hatalar
icerisinde yer alan ilag¢ hatalarindan dolay1 her yil 1,5 milyon kisinin yaralandig: ifade
edilmektedir (6). Bu hatalarin ek tibbi masrafta artisa ve verimlilikte azalmaya neden
oldugu belirtilmektedir (6). Yapilan toplam ilag hatalariin % 26-% 32’sinin yonetim
hatalarindan ve en ¢ok da yonetici hemsirelerden kaynaklandig: ifade edilmektedir (6).
ABD’ de 6lim sebeplerinde, tibbi hatalar 6n siralarda yer almaktadir Amerika’da
6limlerin sebeplerinde; ilk siray1 kalp hastaligi, ikinci siray1 kanser, {igiincii sirayi ise
tibbi hatalar almaktadir (7, 8). ABD’de tibbi hatalara bagli liimlerin; motorlu tasit
kazalari, meme kanseri ve AIDS’e bagli 6liimlerden 6nce geldigi belirtilmektedir (5).
Ozata ve Altunkan’in (2010) belirttigine gére Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata
meydana gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisi 6lmektedir (9). Ulkemizde tibbi
hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya {ilkeleri ile paralellik
gosterdigi  belirtilmektedir (10, 11). Ulkemizde yapilan bir calismada, saglik
personelinin tibbi hata yapma oran1 % 6.2 ve yapilan hatalara tanik olma oran1 da %
10.4 olarak belirlenmistir (9).

Tibbi hatalar; hemsirelerin bagimli ve bagimsiz goérevlerinin ¢oklugu, cesitliligi,

hasta bakiminda dogrudan gorev almalar1 ve hastalarin her tiirlii problemlerinde ilk
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bagvurduklart saglik personeli olmalart nedeniyle tibbi hata yapma riski ile
karsilastiklar1 igin hemsireler agisindan 6nemli bir konudur (10-13). Hemsirelerin asiri
is yiikkiniin olmasi ve vardiya sistemiyle ¢alismasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi,
yogun stres altinda ¢alismasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hekim
istemlerinin anlasilamamasi (yazinin ve dilin anlagilamamasi), ¢alisma kosullarinin zor
olmasi ve olumsuz fiziksel ortam hata yapma olasiliklarini artirabilmektedir (4, 9, 12,
14). Bu hatalarin 6nlenebilmesi i¢in de hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerinin
belirlenmesi ve buna yonelik gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
yaptiklar1 tibbi hatalar1 belirlerken hatalara yonelik yapmis olduklart nedensel
yuklemelerin incelenmesinin, hemsirelerin hatalara nasil tepki vereceklerini anlamaya
katk1 saglayacagi belirtilmektedir (15). Bu durumun hasta bakimi iizerinde potansiyel
etkisi oldugu i¢in hemsirelerin kendi hatalarina karsi tepkilerini etkileyen faktorleri
anlamak 6nemlidir. Ozellikle, yapilan bir tibbi hatanin ardindan hemsirelerin yapmus
oldugu hata yiliklemelerinin kendi davraniglarini etkileyip etkilemedigini bilmek
gerekmektedir (15).

Nedensel Yiikleme Kurami uzun zamandir yonetim ve egitim bilimleri alaninda
temel unsur olan bireylerin davranislarini daha iyi anlamak agisindan 6nemli olan bir
kuram olarak belirtilmektedir (16). Nedensel Yukleme Kurami, insanlarin yaptiklart
davraniglar1 bagka bir olaya yiikleyerek bu davranisi nasil agiklamaya calistiklar: ya da
baska bireylerin davraniglarinin nedenlerini anlama siireci olarak tanimlanmaktadir (15,
16). Bu kuram belli bir olayin, durumun neden ortaya ¢iktigin1 ve nedenselligin
sonucglarimi agiklamaya yonelmektedir (17). Nedensel Yiikleme Kurami, insanlarin
Ozellikle sira dis1 ya da hos olmayan olaylarin karsisinda onlara nasil anlam verdiklerini
anlamaya calismaktadir ve genellikle basariy1 kendilerine mal ettiklerini, basarisizliktan
dolay1 ise bagkalarini sugladiklarini (veya bahane gosterdiklerini) ifade etmektedir (15).

Nedensel yikleme siirecinde, belirli bir olayin nedenlerine inilerek bu nedenler
anlagilmaya calisilmakta, olaymn sonuglart i¢in sorumlularin kimler oldugu
belirlenmekte, daha sonra insanlarin davraniglarinin nedenlerine inilerek bu davranislar
ortaya ¢ikaran Ozellikler belirlenmektedir (18). Insanlarin bir gorev, smav ya da

performansta basarili ya da basarisiz olduklart zaman bunun sebeplerini g¢esitli



nedenlere bagladiklar1 belirtilmektedir (19). Ylkleme Kurami davranisin nedenlerini
aciklarken, calisanlarin ortaya c¢ikan sonuglari, kendi ¢aba ve yetenekleri disindaki
faktorlerle aciklamak yerine; sonucglarin gercek nedenlerini belirleyerek bunlari
duzeltme yoénunde kendilerini giidiilemelerine de firsat saglamaktadir (19). GlnUmuzde
hem hasta hem de saglik calisgan1 acisindan 6nemli bir problem olan tibbi hatalarin
Onlenebilmesi i¢in bu hatalara neden olan faktorleri ayrintili olarak incelemek
gerekmektedir. Bunun icin 6zellikle Nedensel Yiikleme Kurami kullanilarak tibbi
hatalarin gercek nedenlerinin belirlenmesi ve hemsirelerin tibbi hatalara neden olan

durumlar i¢inde ne kadar yer aldigin1 belirleyebilmek 6nemli olmaktadir.

Ulkemizde hemsirelikte Nedensel Yiikleme Kurami’nin kullamldigi galismalar
yok denecek kadar azdir. Bu arastirmanin, konuya yonelik baska arastirmalar i¢in temel
olusturacag1 diisiiniilerek planlanmistir. Nedensel yiiklemelerle alakali g¢aligmalarin
hemsirelik alaninda yayginlastirilmasi, tibbi hatalar gibi menfi olaylarin ortaya
cikarilmasina yarar saglayacagi gibi bu olaylarin 6nlenmesi agisindan da yararl olacagi
ve hemsirelikte yonetim literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin
tibbi hatalarla ilgili yaptiklar1 nedensel yiiklemelerde, hatanin daha ¢ok kendilerinden
kaynaklandigin1  diistinmeleri, hatalar1 kabul edip sorumluk sahibi olmalarini

saglayabilir.

Arastirmanin Amaci
Arastirma, hemsirelere verilen nedensel yiikleme egitiminin hemsirelerin tibbi
hatalarla ilgili dogru nedensel yiiklemeler yapmalarina etkisini belirlemek igin
yapilmaistir.
Hipotez
1. Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim, deney grubunda
kontrol grubuna goére tibbi hatalarla ilgili nedensel yiiklemeleri olumlu yénde

degistirmede etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Hatanin Tanim ve Onemi

Tibbi hata; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin sebep
oldugu, beklenmeyen bir olay olarak tanimlanmaktadir (10, 20, 21). Saglik Arastirma ve
Kalite Ajansi, tibbi hatayi; “bakim siirecinde hastalarda zarar verme potansiyeline sahip
ya da hastalara zarar vermeye sebep olan hatalar” olarak tanimlar (22). Saglik
Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonuna gore tibbi hatanin; “saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar goérmesi”
seklinde tanimlandigi ifade edilmektedir (23). Uluslararasi Tip Enstitiisii tarafindan tibbi
hata; “bir amaci basarmak i¢in yanlis bir plan1 uygulama ya da planlanmig bir eylemi
kasitli olarak ihmal ederek tamamlamak” seklinde tanimlandig: ifade edilmektedir (24).
Mesleki ihmal olarak da adlandirilan tibbi hata bir kisinin meslek egitiminde

mantikli/makul ve tedbirli davranisinda basarisizlik olarak nitelendirilmektedir (25).

Gunumuzde tibbi hatalar, saglik alaninda 6nemli bir sorun ve saglik sektorii igin
ciddi bir endise olarak belirtilmektedir (22). Tibbi hata giderlerine yol acan sebepler;
ila¢ hatalar1 ve hastalarin tedavi ve izlemindeki ihmal ya da yetersizlikler olarak ifade
edilmektedir (22). Tibbi hatalar, saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalar
yaparken gerekli hizmeti ve bakimi yapmamasi, eksik ya da yanlis yapmasi, yapmamasi
gereken bir uygulamay1 yapmasi, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi gibi
profesyonel olmayan davraniglar sonucu ortaya ¢ikmakta ve hastalarin zarar gérmesine
ve hatta 6limune sebep olmaktadir (2). Uluslararast Tip Enstitiisiiniin yayimladigi bir
raporda, insanlarin hatalarin sadece basit bir pargast oldugu ve daha az hata
olusabilmesi i¢in saglik sisteminin yeniden tasarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(25). Uzmanlar ve arastirmacilar ilag hatalarinin kisisel yetersizlikten daha ¢ok bir

sistem basarisizligi olarak gosterilmesi gerektigini belirtmislerdir (26).

Tibbi hatalar; hemgirelerin bagimli ve bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu, cesitliligi,

hasta bakiminda dogrudan gorev almasi ve hastalarin her tiirlii problemlerinde ilk
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bagvurduklar1 saglik personeli olmasi nedenleriyle tibbi hata yapma riski ile
karsilastiklari i¢in hemsireler agisindan 6nemli bir konudur (10-13). Tibbi hatalarla ilgili
en son raporlar da, hemsirelerle ilgili tibbi hata davalarinin bugiin her zamankinden

daha fazla oldugu belirtilmistir (22).

2.2. DUnyada ve Turkiye’de Tibbi Hatalarin Goriilme Sikhg:

Uluslararast Tip Enstitiisii’'niin 1999 yilinda yayimladigi bir raporda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile
yasamini kaybettigi belirtilmektedir (5). Uluslararas1 Tip Enstitiisii tarafindan Utah-
Colorado ve New York'ta yapilan g¢alismalarin sonuglarina goére hastaneye yatan
hastalarin % 2.9-% 3.7'sinde tibbi hata goriildiigii belirtilmektedir (5). Uluslararasi Tip
Enstitusi’nin 2006 yilinda yayimladigi “Preventing Medication Errors” adli raporda da
tibbi hatalar icerisinde yer alan ila¢ hatalarindan dolayr her yil 1,5 milyon kisinin
yaralandig: ifade edilmektedir (6). Bu hatalarin ek tibbi masrafta artisa ve verimlilikte
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (6). Yapilan toplam ilag hatalarinin % 26-%
32’sinin yonetim hatalarindan ve en ¢ok da ydnetici hemsirelerden kaynaklandig ifade
edilmektedir (6). Ulusal Uygulayict Veri Bankasina gore profesyonel hemsireler igin
tibbi hata 6demeleri, 1998 yilinda 213 iken 2010 yilinda ise 8284 olarak ylikselmistir
(22).

Amerika’da 6lim sebeplerinde; ilk siray1 kalp hastaligi, ikinci siray1 kanser,
ticlincii siray1 ise tibbi hatalar almaktadir (7, 8). ABD’de tibbi hatalara bagli 6liimlerin;
motorlu tasit kazalari, meme kanseri ve AIDS’e bagh oOlimlerden oOnce geldigi
belirtilmektedir (5). New York’ta 51 hastanede 30.000 tibbi kaydi1 bulunan hastalardan
hastane de yatanlarin % 3.7’sinde olumsuz vakalar bulunmustur ve bu olumsuz olaylara
sebep olan vakalarin % 27.6’sinin ihmalle ilgili oldugu belirtilmistir (22). ABD’de, ilag
hatalarindan oliimler yillik 700’den daha ¢ok olup, hem hastane iginde hem de hastane
disinda meydana gelmektedir (7). Bu tibbi hatalar Amerikan ekonomisine her yil 29
milyara mal olmaktadir (7). Avustralya, Kanada ve Yeni Zelenda’da yapilan

calismalarda, Amerika Birlesik Devletleri ile bu iilkeler arasinda tibbi hatalar gibi



olumsuz olaylarin oranlarinda énemli bir farklilik olmadig: belirtilmektedir (7). Suudi
Arabistan’da da her yil 40.000 tibbi hata sikayetleri dosyalanmaktadir. Yine Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada; tibbi hatalarda en yaygin goriilen hatalarin %
26.2°si arag-gere¢/donanim yetersizligi/bozuklugundan kaynaklanmaktadir (7). Ikinci
sirada en ¢ok gorllen tibbi hatanin ilag hatalarindan (% 16.3) kaynaklandigi
belirtilmektedir (7). Uglincii sirada en ¢ok gorilen tibbi hata (% 12) ise prosedir
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Tibbi hatalara neden olan faktorlerden asirt is yiikii,
tecrubesizlik, dikkatsizlik, uykusuzluk, teknolojik yetersizlikler ve yorgunluk ilk

siralarda yer almaktadir (7).

Ozata ve Altunkan’in (2010) belirttigine gore Almanya’da her yil 100.000 tibbi
hata meydana gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisi 6lmektedir (9). 2010
yilinda Saglik ve Insan Hizmetleri icin Denetleme Dairesi Ofisi, hastanede kot bakimin
bir yil iginde 180.000 hastanin 6liimiine sebep oldugunu ifade etmistir (8). Yapilan bir
calismada; Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde her hafta 40 defa ciddi
cerrahi hatalar oldugunun tahmin edildigi yayimlanmistir (27). Indiana Saglik Disisleri
Bakanliginin 2015 yilinda yayimladigi “Indiana Medical Error Repoting System” adli
raporda, Indiana’da 2014 yilinda goriilen tibbi hatalarda ilk 4 siray1; basing iilserleri (%
38.6), ameliyattan sonra hastada yabanci cisim unutma (% 23.7), yanlis taraf cerrahisi
(% 18.4) ve olim ya da ciddi sakatliga neden olan diismeler (% 8.8)’in aldigi
belirtilmektedir (28).

Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya
iilkeleri ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir (10, 11). Ulkemizde yapilan bir
calismada, saglik personelinin tibbi hata yapma oran1 % 6.2 ve yapilan hatalara tanik

olma oran1 da % 10.4 olarak belirlenmistir (9).

Ulkemizde; Yiiksek Saglik Surasi’nda (YSS) alt1 yillik bir siiregte (2002-2008)
degerlendirilen 219 olgu dosyasinda tibbi uygulama hatasi iddiasinin % 21’inin
hemsirelerden kaynaklandig: belirtilmektedir (29, 30).



2.3. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalarin genel olarak ii¢ ana nedenden kaynaklandig: belirtilmektedir (20).
Bunlar insan faktord, kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak ifade edilmektedir
(20, 31, 32). insan faktorii; yorgunluk, yetersiz iletisim, dikkat eksikligi, ihmal, egitim
yetersizligi, bilgi ve beceri yetersizligi, yanlis karar, tecriibesizlik/meslekte acemilik, is
stresinin fazla olmasi, tiikkenmislik, tedbirsizlik, duyarsizlik, emir ve yonetmeliklere
uymama, yeterli 6zeni gostermeme, meslegin sevilmemesi vb. olarak belirtilmektedir
(3,6, 9, 20, 21, 31-34). Kurumsal faktorler; olumsuz fiziksel kosullar, personelin yanlig
istihdami, personel yetersizligi, liderlik ve geribildirim konularinda yetersizlik, politika
ve prosediirlerin yetersiz olmasi, hizmeti¢i egitimlerin yetersiz olmasi vb. olarak
belirtilmektedir (6, 9, 20, 21, 31, 32, 34, 35). Teknik faktorler ise; yetersiz otomasyon,
yetersiz cihazlar, kullanilan aletlerde ki bozukluklar vb. olarak ifade edilmektedir (9, 20,
21,32, 34).

2.4. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapmasina Neden Olan Faktorler
Hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan faktorler;

Asirt ig yikd,
[hmal,

Hemsire sayisinin yetersizligi ya da hemsirelerin yanlig istthdami,

YV V VYV V

Olumsuz calisma kosullar1 ya da olumsuz fiziksel ortam (1s1, 151k, giirtiltii
vb.),

s stresinin fazla olmast,

Vardiya ya da nobet sistemiyle ¢alisma,

Dikkat eksikligi,

Tedbirsizlik,

Kullanilan aletlerde ve cihazlarda bozukluk,

Meslekte acemilik/tecribesizlik,

YV V V V V V V

Tiikenmislik,



Y

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgilerin eksik ya da yanlis olarak
bilinmesi,

Emir ve yonetmeliklere uymama,

Ozen eksikligi,

Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi,

Iletisim yetersizligi,

Meslegin sevilmemesi,

Calisma siirelerinin uzun olmast,

Calisma saatlerinin fazla olmasi,

YV V.V V V V V V

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmin tam ve net olarak
belirlenmemis olmasi,

Hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi (sekreterlik vb.),

Meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi ya da olmamasi,

Kayitlarin diizenli tutulmamasi,

Y V VYV V

Hekim istemlerinin anlasilamamasi (yazinin ve dilin anlagilamamasi) vb.

olarak belirtilmektedir (3, 6, 9, 11, 21, 31-36).

2.4.1. Hemsirelerin Tibbi Hatalar1 Onlemek icin Almas1 Gereken Onlemler

Hemsireler, bakimin her safhasinda hasta giivenligine O6nem vermektedir.
Hastalarin ve yakinlarinin hasta giivenligi ile ilgili risk ve riskin azaltilmasi konusunda
bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen hatali tibbi

uygulamalarin rapor edilmesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (37).

Tibbi hatalarin nedenlerini belirlemek, hatalar1 6nlemek i¢in alinmasi gereken en

onemli dnlemlerden biri olarak belirtilmektedir. Tibbi hatalarin onlenmesinde;

» Hemsireler, yaptiklar1 biitiin uygulamalarin nedenini ve etkisini bilmelidir.

» Bir hemsire resmi olmayan bir hekim istemini uygulamamalidir.

» Yeni mezun bir hemsireye yetkisi disinda bir gorev ya da sorumluluk
verilmemelidir.

» Ekip anlayisi ile ¢alisma benimsenmeli ve etkin iletisim kurulmalidir.



Y

YV V V V

Y

Bakim standartlarinin gelistirilmesi saglanmalidir. Hemsirelerin politika ve
prosediirleri bilmesi 6nemli olmaktadir.

Kanita dayali galismalar kullanilarak ¢alisma standartlar1 belirlenmelidir.
Daima ilk olarak hasta haklari ve refah1 saglanmalidir.

Hemsireler bireysel yetkinlikleri alaninda ¢aligsmalidir.

Biitiin hemsirelik kararlarinin temelinin; biyolojik, psikolojik ve sosyal
bilimler ile birlestirilmis yasa ve resmi ilkelerde yer almasi yararh
olmaktadir.

Degisen ve gelisen teknolojik ¢aga uyum saglamak igin mesleki bilgi ve
beceriler gelistirilmelidir.

Hemsirelik Kanunu’nda ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer alan
hemsirelerin gorev tanimlar1 tam olarak bilinmelidir ve yasa ve
yonetmeliklere uygun olarak bakim ve tedavi girisimleri yapilmalidir.
Hemsirelerin hasta bakimimin giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde
aktif rol almas1 gerekmektedir.

Calisilan klinige/servise 6zgu ilaglarin iyi bilinmesi gerekmekte ve hastalara,
uygulanan ilaglar hakkinda gerekli agiklamalar yapilmalidir.

Hastalara farkli bir ilag verilmeden once hastanin alerjisinin olup olmadigi,
mevcut ve eslik eden hastaliklarimin hangi ilaglar1 kullanmaya sakinca
olusturdugu bilinmelidir.

Hastalar ve yakinlar1 olasi riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

llag uygulamalarinda; dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru zaman,
dogru etki, dogru doz, dogru ilag formu ve dogru kayit ilkelerine dikkat
edilmelidir.

Tibbi hata raporlama stratejileri gelistirilmelidir.

Kayitlar diizenli ve tam olarak tutulmalidir.

Hastalarin bakimi ve tedavisi diizenli olarak kontrol edilmelidir (6, 22, 25,
35, 37-41).



2.5. Nedensel Yiikleme Kuram

Nedensel Yiikleme Kurami, ilk olarak 1940’larin ortalarinda ve 1950’lerde
gelistirilmistir ve 1960’larin sonunda ise taninmaya baslamistir. Bu kuramin temelini,
Fritz Heider’in ¢alismalarinin olusturdugu belirtilmektedir (17, 19, 42-44). Daha sonra
Bernard Weiner, Heider’in goriislerini genisleterek, yiikleme kuraminin gelisimine katk1
saglayarak bu konuda 6ne ¢iktig1 ifade edilmektedir (17, 19, 42, 43).

Weiner, insanlarin bir gérevi basarip basaramadiklarina yuklenen nedenleri ve
bunlarin sonuglarina odaklanmaktadir (43, 45). Weiner’in basar1 giidiisii ve duygusu
yukleme modelinin, son yirmi yilda sosyal psikolojide etkili bir teori olarak gelistigi
belirtilmektedir. Nedensel yiiklemeler; kisiler arasi iliskiler, spor ve fiziksel aktivite,
uluslararas1 anlagsmazlik ve saglik davranislari gibi farkli davranislarda 6nemli rol
oynamaktadir (46).

Weiner’in modeli, nedensel yuklemelerin kendi iginde ¢ok az Oneme sahip
oldugunu, ancak yiiklemelerin altinda yatan nedensel boyutlarin ortak Ozellikler
acisindan davranisi etkiledigi gorlisiini savunmaktadir. Davranig iizerindeki nedensel
boyutlarin etkisi; duygusal tepkilere, gelecekteki beklentilere ve elde edilen basarilara
aracilik etmektedir (46). Weiner, 6grencilerin basari ya da basarisizliklarinin nedenlerini
iic boyutta agiklamaktadir. Bunlar; i¢sel veya digsal (nedensellik odagi), daimi veya
degisken (nedensel istikrar) ve kontrol edilebilir ya da edilemez (nedensel kontrol)
boyutlar olarak ifade edilmektedir (42, 47). Bu modelde davranisin nedenini
belirlemede; yetenek/kapasite, gérevin zorlugu/isin giigliigii, caba ve sans/tesadif olmak
lizere dort yiikleme faktorii énemli olmaktadir (43). insanlar kendilerinin ya da diger
insanlarin basar1 ve basarisizliklarinin nedenlerini belirlemede nedensellik odagi,
nedensel istikrar ve nedensel kontrol boyutlarina gore yetenek, caba, isin zorlugu ve

sans gibi dort temel nedensel faktorden birine yikledigi belirtilmektedir (48).
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Tablo 2.1. Nedensel Boyutlar ve Yuklemelerin Siniflandirilmasi

Nedensel Yiklemeler

Nedensel Boyutlar Yetenek Caba Zorluk Sans
I¢sel Nedenler XXX XXX

Dissal Nedenler XXX XXX
Kahci XXX XXX

Gegici XXX XXX
Kontol Edilebilir XXX

Kontrol Edilemez XXX XXX XXX
(49).

Nedensellik Odagi: Nedensellik Odagi, nedenin yiklemede bulunan kisiye mi (igsel)

bagli yoksa onun disinda mi gergeklestigi ile ilgilenmektedir (46). Igsel olan
yuklemelerin kisinin kendisiyle ilgili, digsal olan yiiklemelerin ise kisinin gevresiyle
ilgili oldugu belirtilmektedir (17). Weiner ve arkadaslarinin 6grencinin basari ve
basarisizligina yol agan en yaygin nedensel faktorlerin yetenek, gorevin zorlugu, ¢aba
ve sans oldugunu belirttigi vurgulanmaktadir (47). Bunlardan ikisi i¢sel neden (yetenek
ve ¢aba), diger ikisi ise digsal nedenler (gorevin zorluk derecesi ve sans faktorii) olarak
ifade edilmektedir (42). i¢sel denetimi olan bireyler basar1 ve basarisizligini genellikle
yeteneklerine ve ¢abalarina atfetmektedirler. Fakat digsal denetimi olan bireyler ise daha
cok gorevin zorluguna ve sansa yiikleme yapmaktadirlar (47). Bir olay dissal bir nedene
yiiklendiginde, kisi hata icin sorumlulugu daha c¢ok reddetme egiliminde olmaktadir
(15).

Icsel nedenlerin (caba gibi) kontrol edilebilir, digsal nedenlerin ise eylemi
gerceklestiren kisi tarafindan kontrol edilemez oldugu vurgulanmaktadir (42).

Nedensel Istikrar: Nedensel istikrar boyutu, nedenin sabit olduguna ya da zamanla

degisip degismedigine isaret etmektedir (46). Nedenin siirekli mi? yoksa degisken mi?
olduguna vurgu yapmaktadir (43). Istikrar, basar1 ya da basarisizliga yol acan faktdriin
birey tarafindan zaman icerisinde degistirilebilir olup olmadig ile ilgilenmektedir (16).
Bu agidan degerlendirildiginde yetenek ve isin zorlugu kalici (degisme gostermeyen),
caba ve sans gegici (degisme gOsteren) faktorler olarak ifade edilmektedir (16). Birey

Nedensel Istikrar boyutunda, basar1 ve basarisizliginin sebebini degisme gdstermeyen
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etmenlere bagliyorsa gelecekte basarisizliginin devam edecegini diisiinebilmektedir.
Fakat degisme gosteren faktorlere bagliyorsa basarili olabilecegini diisiinmektedir (16).

Nedensel Kontrol: Nedensel Kontrol boyutu bir nedenin kisi tarafindan kontrol

edilebilir olup olmadigini gostermektedir (43, 46). Bireyin yetenek, gorevin zorlugu ve
sans gibi durumlar iizerinde kontroliiniin olmadigi, fakat caba gibi durumun kontrol
edilebilir oldugu ifade edilmektedir (16, 17, 19, 50).

Weiner, davranisin birey tarafindan kontrol edilebilir ya da edilemez oldugunu
vurgulamaktadir. Davranisin kontrol edilebilirlilik etkisinin bireyin kontrol odagina ve
davranigin istikrarina bagl oldugu belirtilmektedir. Eger davranis kontrol edilebilirse, o
zaman birey bir gorevin ya da davranisin sonucunu etkileyebilmektedir, buna karsin
davranig kontrol edilemezse, gorevin ya da davranigin sonucuna dair bireyin sinirhi bir

etkileme kapasitesi vardir ya da hig¢ yoktur seklinde vurgulanmaktadir (47).

2.5.1. Nedensel Yiikleme Kurami’nin Hemsirelikte Kullanin

Hemsirelerin yaptiklar1 hatalara yonelik yapmis olduklari nedensel yiiklemelerin
incelenmesinin, hemsirelerin hatalara nasil tepki vereceklerini anlamak agisindan katki
saglayacag belirtilmektedir (15). Bu durumun hasta bakimi iizerinde potansiyel etkisi
oldugu i¢in, hemsirelerin hatalarina kars1 tepkilerini etkileyen faktorleri anlamak
onemlidir. Ozellikle, yapilan tibbi bir hatanin ardindan hemsirelerin yapmis oldugu hata
yiiklemelerinin kendi davranislarini etkileyip etkilemedigini bilmek gerekmektedir (15).
Dolayisiyla nedensel ylklemeler, hemsirelerin yaptiklar1 bir tibbi hata sonuncunda
hatanin ger¢ek nedenini bulmalari agisindan yarar saglayabilir. Bu kuramin hemsirelikte

kullanilmasi, hemsirelerde tibbi hatalarin nedenleri ile ilgili farkindalig: artirabilir.

2.5.2. Hemsireler Acisindan Tibbi Hatalarda Nedensel Yuklemeler

Hemsirelerin ~ karsilastiklar1  durumlar  karsisinda  bircok  yiiklemelerde
bulunduklari, bu yiiklemelerin kendileri ag¢isindan olumlu olmasi durumunda
yiiklemelerin igsel oldugu, yiiklemelerin kendileri agisindan olumsuz olmasi durumunda
ise yuklemelerin dissal oldugu belirtilmektedir (19). Hemsirelerin yaptiklar: bir tibbi

hata i¢in baskalarini suclamalar1 ya da bu hatayr digsal bir sebebe baglamalari,
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sorumlulugu kabul etmediklerini gostermektedir. Ayrica, kisinin yaptigi hata igin
sorumluluk kabul etmesi, hatadan ders ¢ikarmasi i¢in 6nemli olmaktadir. Yaptiklar: bir
tibbi hatadan dolay1 sorumlulugu reddeden hemsirelerin bunu bildirme olasiliklarinin
daha az oldugu ve bu nedenle hasta i¢in bir tehlike olusturacaklar1 ve baskalarinin da bu
hatadan ders g¢ikarmalarini engellemis olacaklar1 ifade edilmektedir. Bu durum da
hemsirelerin yaptiklar1 hareketlerden sorumlu olduklarint vurgulayan ve hasta
giivenliginin en iist diizeyde olmasini saglayan hemsireligin profesyonel degerlerine
kars1 ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu hatalarin neden oldugunu sormalar1 (6rn, neden bu
sanssizlik benim basima geldi gibi) davranis lizerinde onemli Dbir etki
olusturabilmektedir (15).

Tibbi hatalarla ilgili nedensel yiklemelerde;

Nedensellik Odagy; i¢sel ve dissal nedenler olarak ifade edilmektedir (15).
Hemsirelerin; tecriibesizlik, dikkatsizlik, ihmal, mesleki bilgi ve becerinin yetersiz
olmasi, iletisim yetersizligi, meslegin sevilmemesi, kayitlarin diizenli tutulmamasi,
hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin eksik ya da yanlis olarak bilinmesi vb.
durumlardan kaynaklanan bir tibbi hata yapmasi hatanin nedeninin ig¢sel oldugunu
diistindiirmektedir. Asir1 is yiikii, hemsire sayisinin yetersizligi ya da hemsirelerin yanlis
istthdami, olumsuz ¢alisma kosullar1 ya da olumsuz fiziksel ortam (1s1, 151k, giirtiltii vb.),
Is stresinin fazla olmasi, vardiya ya da nobet sistemiyle ¢aligma, kullanilan aletlerde ve
cihazlarda bozukluk, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, Galigma
siirelerinin uzun olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, hemsirelere gorev disi islerin
yuklenmesi (sekreterlik vb.), hekim istemlerinin anlasilamamasi (yazinin ve dilin
anlasilamamasi) v.b. durumlardan kaynaklanan bir tibbi hata yapmasi hatanin nedeninin

digsal oldugunu diisiindiirmektedir (3, 6, 9, 11, 21, 31, 33-36).

Nedensel Istikrar Boyutu, tibbi hataya neden olan faktoriin zaman igerisinde degisip
degismeyecegini belirtmektedir. Tibbi hataya neden olan faktoér digsal bir nedenden
kaynaklaniyorsa, disardan bir etki olmadigi siirece bu nedenin degismeyecegi
belirtilmektedir. Ciinkii dissal olan nedenler hemsirelerden kaynaklanmadigi igin

bunlarin iizerinde hemsirelerin kontrolleri olmayabilir. Tibbi hataya neden olan faktor
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icsel yani hemsirenin kendisinden kaynaklaniyorsa hemsirenin bu neden {iizerinde

kontrolii olacagindan zaman igerisinde bu neden degisebilir (15).

Nedensel Kontrol ise, tibbi hatay1 yapan hemsirenin bu hata tizerinde kontroliiniin olup
olmadig1 ile ilgilenmektedir. Hemsirelerin yetenegi ile ilgili bir durum; igseldir,
degismez ve kontrol edilemez olarak belirtilmektedir. Gorevin zorlugu ise digsaldir,
degismez ve bagkalar1 tarafindan kontrol edilebilir, fakat; kisinin kendisi tarafindan

kontrol edilemez nitelikte oldugu belirtilmektedir (42).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, on test- son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Bingol Devlet Hastanesi ve Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde
20 Ekim 2015-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Bingol Devlet Hastanesi, 317
yatak kapasitesine sahiptir ve bu hastanede 125 hemsire gorev yapmaktadir. 664 yatak
kapasitesine sahip Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde 550 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bingdl Devlet Hastanesinin (N=125) ve Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesinin (N=550), yatakli tedavi birimlerinde gbérev yapan hemsireler
olusturmustur (N=675). Arastirma ornekleminin olusturulmasinda; yapilan gii¢ analizi
ile cift yonlli 6nem dizeyine gore % 5 yanilgi, % 95 giiven araliginda ve 0.5 etki
bliylikliiglinde 6rneklem biiytikligli en az 176 hemsire olarak belirlenmistir (88 deney,
88 kontrol grubu). Hemsireler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele
ornekleme yontemi ile orneklem grubuna segilmistir. Hemsireler arasinda yapilan
egitimde bulas olmamasi i¢in deney grubunu (n=88) Bingdl Devlet Hastanesinde gérev
yapan hemsireler, kontrol grubunu (n=88) Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan hemsireler olusturmustur. Deney grubu i¢in Bingdl Devlet Hastanesinde
gorev yapan 125 hemsire, listelenerek rasgele sayilar tablosu kullanilarak basit rastgele
ornekleme yontemi ile 88 hemsire se¢ilmistir. Kontrol grubu i¢in Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, gorev yapan 550 hemsire, listelenerek rasgele sayilar tablosu
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 88 hemsire segilmistir. Arastirmaya
katilmak goniilliilik esasina dayandigindan hemsirelerden bazilar1 katilmak istemedigi

icin deney grubundan 80, kontrol grubundan 80 hemsireye ulasilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve

Nedensel Boyutlar Olgegi 1T kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (3, 4, 9, 21, 34, 35)
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini iceren
toplam 15 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, ¢alisma yili, egitim diizeyi, pozisyonu, ¢alisma saati, daha dnceden
herhangi bir tibbi hata yapma durumu ve tibbi hata yapma nedenleri ile ilgili sorular yer

almaktadir.
Nedensel Boyutlar Olcegi IT (EK-3)

Hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerine ait nedensel yiikleme boyutlarini
belirlemek icin kullanilan Nedensel Boyutlar Olgegi (Causal Dimension Scale); 1982
yilinda Russell tarafindan gelistirilmistir (51). Olgek; McAuley, Duncan ve Russell
tarafindan 1992 yilinda revize edilmistir (46). Olgegin revize edilmis ikinci ve
gelistirilmis versiyonu Nedensel Boyutlar Olgegi 11 (The Revised Causal Dimension
Scale 11)’dir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenirligi Yapic1 ve
Kocyigit tarafindan yapilmistir (17). Nedensel Boyutlar Olgegi 11 (NBOII), kuramsal
olarak Bernard Weiner’ in yiikleme kuraminin nedensellik odagi, nedensel istikrar ve
nedensel kontrol boyutlarii i¢cermektedir ve nedensel kontrol boyutunu da icsel ve
digsal kontrol olarak iki alt boyutta Olgcmektedir. Tiirkge’ye uyarlanmasinda da 12
maddeden olusan oOlgek, nedensel yiklemeleri Nedensellik Odagi, Dissal Kontrol,
Istikrar ve Kisisel Kontrol olmak iizere 4 alt boyutta 6lgmektedir (17, 46).

Nedensellik Odagi; olgekteki 1, 6, 9. maddeleri kapsamaktadir. Nedensel yiklemelerde
nedenin icsel ya da dissal oldugunu belirlemektedir (17, 46).
Istikrar; Glcekteki 3, 7, 11. maddeleri kapsamaktadir. Nedenin zaman igerisinde degisip

degismedigini belirtmektedir (17, 46).
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Kisisel Kontrol; olgekteki 2,4,10. maddeleri kapsamaktadir. Nedenin kiginin kendisi
tarafindan kontrol edilebilirligini vurgulamaktadir (17, 46).

Dissal Kontrol; olgekteki 5, 8, 12. maddeleri kapsamaktadir. Nedenin kisinin kendisi
tarafindan degil de dissal faktorler tarafindan kontrol edilebirligini vurgulamaktadir (17,
46).

Olgekte 1’den 9’a kadar olan degerlendirmede her maddede zit iki ifade
bulunmaktadir ve katilimcidan, kendisini hangi ifadeye yakin hissediyorsa bu ifadeye
yakinlik derecesine gore rakam se¢mesi istenmistir. Her alt boyutta bulunan {iger
maddeden alinabilecek en yiiksek puan 27, en diisiik puan ise 3' tiir. Bu alt boyutlarda
alian ytliksek puan nedenin igsel, istikrarli ve kisisel olarak kontrol edilebilir oldugunu
gostermektedir. Olgekte katilimeinin agik uglu soruya verdigi cevabi bu ifadelere gore
siniflandirmas: istenmektedir (17, 46). Olgegin uyarlanmis versiyonunda basariya
yapilan yiiklemelerde NBOII Alt Boyutlar1 Giivenirlik Katsayilari; Nedensellik Odag1
icin .66, Istikrar icin .56, Kisisel Kontrol igin 0.77 ve Dissal Kontrol igin .75 olarak
bulunmustur. Basarisizliga yapilan yiiklemelerde NBOII Alt Boyutlar1 Giivenirlik
Katsayilari, ise Nedensellik Odag igin .71, Istikrar igin .65, Kisisel Kontrol i¢in 0.77 ve
Dissal Kontrol igin .74 olarak bulunmustur (17). Olgegin, bu arastirmadaki Cronbach
Alpha Giivenirlik Katsayilar1 asagida ki tabloda (Tablo 3.1.) verilmistir.

Tablo 3.1. Nedensel Boyutlar Olgegi 11 Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach Alpha Degeri
Nedensellik Odagi 1,6,9 782
Dissal Kontrol 5,8,12 .780
Istikrar 3,7,11 715
Kisisel Kontrol 2,410 .838
Toplam 1-12 .690

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda, Bing6l Devlet
Hastanesi ve Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerden,
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmustir. Veriler, hastane

ortaminda hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde hafta i¢i her giin hemsirelerin miisait
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oldugu zamanlarda toplanmistir. Deney ve kontrol grubuna on test olarak Kisisel Bilgi
Formu ve Nedensel Boyutlar Olgegi II uygulanmustir. Deney grubunun egitimleri
tamamlandiktan 1 ay sonra, deney ve kontrol grubuna son test olarak Nedensel Boyutlar

Olgegi I uygulanmistir ve tibbi hata nedenleri tekrar sorulmustur.
3.6. Hemsirelik Girisimi

3.6.1. Egitim Program

Egitim, hemsirelerin Nedensel Yiikleme Kurami’na goére tibbi hatalarin
nedeninin i¢sel mi yoksa digsal bir nedenden mi kaynaklandigini belirlemesini, tibbi
hatanin nedeninin zaman igerisinde degisip degismeyeceginin belirlenmesini ve
hemsirelerin bu tibbi hata nedenleri {iizerinde kontrollerinin olup olmadiginin
belirlenmesini icermektedir. Egitimin amaci, hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili dogru

nedensel yiiklemeler yapmasini saglamaktir.

Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda hazirlanan, “Hemsirelerin Tibbi
Hatalarin Nedenlerini Belirlemesi” konulu egitim, deney grubundaki hemsirelere 20’ser
kisilik gruplar halinde klinik i¢inde belirlenen uygun bir egitim odasinda yapilmistir.
Birinci egitim 0n test verilerinin toplanmasinin hemen sonrasinda yapilmistir. Ortalama
45 dakika stirmiistiir. Hemsirelere bu ilk egitimin hemen sonrasinda Nedensel Yiikleme
Kurami dogrultusunda hazirlanan “Hemsirelerin  Tibbi Hatalarin  Nedenlerini
Belirlemesi” konulu egitim kitapgigi verilmistir. Verilen egitimi tekrar etmek ve
egitimin etkinligini artirmak amactyla ayni igerikteki ikinci egitim ise, birinci egitimden
1 ay sonra 45 dakika siire ile 6zet olarak tekrar verilmistir. Egitimde anlatim ve soru-

cevap teknikleri kullanilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.

3.6.2. Egitim Kitapcig

Egitim, Bernard Weiner’in Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda
hemsirelerin tibbi hatalarin dogru nedenlerini bulma konusunu kapsamaktadir. Konu
basliklar; tibbi hatanin tanimi ve 6nemi, hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan
faktorler, tibbi hatanin nedeninin asil kaynaginin belirlenmesi, hemsirelerin tibbi

hatalart nedensellik algilarina gore degerlendirmesi, hemsirelerin yaptiklar1 tibbi
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hatalarin nedenlerinin sabit/istikrarlt olup olmadiginin belirlenmesi ve hemsirelerin tibbi

hata nedenleri (zerinde kontrollerinin olup olmadiginin belirlenmesini kapsamaktadir
(1-4,9-11, 14-17, 20, 21, 33, 34, 38, 48, 50).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz  Degisken: Nedensel Yiikleme Kurami  dogrultusunda
yapilandirilmis “Hemsirelerin Tibbi Hatalarin Nedenlerini Belirlemesi”
konulu egitim.

Bagimh Degisken: Hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerini belirleme
durumu.

Kontrol Degiskenleri: Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, ¢alisma

yil1, egitim diizeyi, ¢alistigr servis, haftalik ¢calisma saati.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kontrol Degiskenleri (n=80) (n=80) Testler ve Onemlilik
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadm 52 65.0 69 86.2 X?=9.799

Erkek 28 35.0 11 13.8 p=0.002

Medeni Durum

Evli 45 56.2 61 76.2 X?=7.156

Bekar 35 43.8 19 23.8 p=0.007

Egitim Duzeyi

Saglik Meslek Lisesi 19 23.8 14 17.5 X?=2.160

On Lisans 30 375 34 42.5 p=0.540

Lisans 28 35.0 31 38.8

Yiiksek Lisans/Doktora 3 3.7 1 1.2

Calistid1 Servis

Dahili Birim 25 31.3 40 50.0

Cerrahi Birim 18 225 18 225 X?=7.275

Ozel Birim (Yogun Bakim, 37 46.2 22 27.5 p=0.026

Ameliyathane v.b.)

X+ SD

Yas 29.76+6.44 35.56+7.86 t=-5.104
p=0.000

Calisma Yih 8.36+5.97 13.37+7.70 t=-4.595
p=0.000

Haftalik Calisma Saati 41.88+4.11 41.11+2.60 t=1.423
p=0.157
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Tablo 3.2’de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki hemsireler farkli
illerden oldugu i¢in kontrol degiskenleri agisindan farkliliklar gostermektedir. Deney ve
kontrol grubu arasinda bulas olmamasi i¢in farkli illerden alinmustir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi, asagida belirtilen testler kullanilarak

yapilmustir.

Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullamlan istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirligi ve i¢ » Cronbach Alpha Katsayisi

tutarliliginin degerlendirilmesi

Deney ve Kontrol Gruplarmin Kontrol » Ki kare ve Bagimsiz gruplarda t
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi testi

Hemsirelerin tanitici ve mesleki » Sayi, ylzdelik, ortalama ve
Ozelliklerini degerlendirmede standart sapma

Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlari ile » Sayl, ylizdelik

ilgili bulgular1 degerlendirmede

Deney ve kontrol grubunun 6n test- son test > Bagimsiz gruplarda t testi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin onem

testi igin

Deney ve kontrol grubunun kendi icinde 6n » Bagmml gruplarda t testi
test-son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin 6nem testi icin

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onay: (Karar No: 2015/10-13) alindi (EK-4).

Elazig 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Bingdl 1li Kamu Hastaneleri
20



Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alindi (EK-5). Katilimeilara; aragtirmanin
amact, plani ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagna iliskin bilgi verilerek ‘Insan
Onuruna Saygi’ ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile
“Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag ve yalnizca
bu tez calismasinda kullanilacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi

yerine getirilmistir (52).

3.10. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar evrene genellenebilir.

21



EVREN

$

ORNEKLEM

160 Hemsire

—

DENEY GRUBU (n=80)

L

ON TEST

¢

- Kisisel Bilgi Formu

- Nedensel Boyutlar Olgegi 11

<

GiRiSiM

it

- Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda
hazirlanan  “Hemgirelerin ~ Tibbi  Hatalarin
Nedenlerini Belirlemesi” konulu egitim, 20’ser
kisilik gruplar halinde, klinik iginde belirlenen
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verilmistir.
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Bu boélimde,

nedensel

4. BULGULAR

yukleme kurami dogrultusunda verilen egitimin

hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerini belirlemelerine etkisini saptamak amaciyla

yapilan ¢alismada verilerden elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Tanmitici ve Mesleki

Ozelliklerinin Dagilim

Tamticr ve Mesleki Ozellikler

Deney Grubu (n=80)

Kontrol Grubu (n=80)

Say1 Yizde Say1 Yizde
Cinsiyet
Kadin 52 65.0 69 86.2
Erkek 28 35.0 11 13.8
Medeni Durumu
Evli 45 56.2 61 76.2
Bekar 35 43.8 19 23.8
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 19 23.8 14 175
On Lisans 30 375 34 425
Lisans 28 35.0 31 38.8
Yiksek Lisans/Doktora 3 3.7 1 1.2
Pozisyon
Hemgire 67 83.8 72 90.0
Sorumlu Hemgire 13 16.2 8 10.0
Calistig1 Servis
Dahili Birim 25 31.3 40 50.0
Cerrahi Birim 18 225 18 225
Ozel Birim (Yogun Bakim, 37 46.2 22 27.5
Ameliyathane v.b.)

X+ SD

Yas 29.7616.44 35.56+7.86
Calisma Yili 8.36+5.97 13.37£7.70
Haftallk Calisma Saati 41.88+4.11 41.11+2.60
*Calistig1 Serviste Hemsire
Sayisi Yeterliligi
Yeterli 41 51.2 22 215
Yeterli Degil 39 48.8 58 72.5
*Calistigr Serviste
Hastalara Giivenli Bakim
Vermek i¢in Ortam
Uygun 36 45.0 33 41.2
Uygun Degil 44 55.0 47 58.8

* Hemsirelerin kendi ifadeleri dikkate alimustir.
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4.1° de goriilmektedir. Deney grubundaki hemsirelerin % 65’inin kadin,
%5 6.2’sinin evli, % 37.5’inin 6n lisans mezunu, % 46.2’sinin 6zel birimlerde (yogun
bakim, ameliyathane v.b) calistigi, 29.76+6.44 yas ortalamasina ve 8.36+5.97 calisma
yilina sahip oldugu ve haftada 41.88+4.11 saat ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %
51.2’si1, ¢alistiklar serviste hemsire sayisinin yeterli oldugunu ve % 55.0°1 hastalara

giivenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip olmadigini belirtmistir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin %86.2’sinin kadin, % 76.2’sinin evli, %
42.5’inin 6n lisans mezunu, %>50.0’min dahili birimlerde galistigi, 35.56+7.86 yas
ortalamas1 ve 13.37+£7.70 c¢alisma yilina sahip oldugu ve haftada 41.11+2.60 saat
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin % 72.5%i, calistiklar1 serviste hemsire sayisinin
yeterli olmadigini ve % 58.8’i hastalara giivenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip

olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma
Durumlarimin Dagilim

Deney Grubu (n=80) Kontrol Grubu (n=80)
Tibbi Hata
Degerlendirmeleri Sayi Yizde Say1 Yizde
Daha Once Herhangi Bir
Tibbi Hata Yapma
Evet 20 25.0 7 8.8
Hayir 60 75.0 73 91.2
*Yapilan Hatanin Nedeni
Benden Kaynaklandi 13 65.0 4 57.1
Klinikten Kaynaklandi 2 10.0 1 14.3
Hekimden Kaynaklandi 2 10.0 1 14.3
**Diger 3 15.0 1 14.3
Diger Hemsire
Arkadaslarimizin Daha
Once Herhangi Bir Tibbi
Hata Yapma Durumu
Evet 41 51.2 25 31.2
Hayir 39 48.8 55 68.8

*Evet cevab1 veren hemsire sayisi iizerinden hesaplanmuistir.
**Diger; hasta yogunlugu, yazim yanlisindan kaynaklanma ve ¢alisma saatlerinin uzun olmasi olarak

belirtilmistir.
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Hemsirelerin daha Once herhangi bir tibbi hata yapma durumlarma iliskin
bulgular (Tablo 4.2) incelendiginde; deney grubundaki hemsirelerin % 75.0’inin daha
once herhangi bir tibbi hata yapmadigi, % 25’inin ise daha 6nce tibbi hata yaptig1 ve
yapilan hatanin % 65.0’1min kendilerinden kaynaklandigini belirttikleri ve diger hemsire
arkadaglarmin % 51.2°sinin daha Once tibbi hata yaptigi tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki hemsirelerin % 91.2°sinin daha 6nce herhangi bir tibbi hata yapmadigi, %
8.8’inin ise daha Once tibbi hata yaptigi ve yapilan hatanin % 57.1’inin kendilerinden
kaynaklandigini belirttikleri ve diger hemsire arkadaslarimin % 68.8’inin daha once

herhangi bir tibbi hata yapmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Nedensel Boyutlar Olcegi
Il Alt Boyutlar On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
ON TEST SON TEST

Deney Kontrol Deney Kontrol

Olgegin Alt Boyutlar (n=80) (n=80) (n=80) (n=80)
X+ SD X+ SD t p X+ SD X+ SD t p

Nedensellik Odagi  11.31+6.71 11.23+6.21  0.073 0.942 16.23+10.43 12.16+7.40 2.849 0.005
Digsal Kontrol 15.30+£7.30 16.71£6.50 -1.292 0.198 14.93+9.90 16.36+6.58 -1.071 0.286
Istikrar 9.06+6.29 8.37+4.27 0.808 0.420 6.174557 10.91+4.72 -5.799 0.000
Kisisel Kontrol 15.67+7.68 13.22+7.03 2.103 0.037 17.16+10.17 12.75+7.77 3.082 0.002

Tablo 4.3’te; deney ve kontrol grubu On test ve son test puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi goriilmektedir. Bu sonuglara gOre deney ve kontrol
gruplarinin 6n test uygulamasinda Nedensel Boyutlar Olgegi II’ nin Nedensellik Odagi,
Dissal Kontrol ve Istikrar alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubu son test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirllmasinda; Nedensel
Boyutlar Olgegi II'nin Istikrar alt boyutu puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.000). Deney ve kontrol

grubu Nedensellik Odagir ve Kisisel Kontrol alt boyutlarmin da son test puan
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ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda énemli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.005,
p=0.002).
Tablo 4.4. Deney Grubundaki Hemsirelerin Nedensel Boyutlar Olgegi I Alt

Boyutlar On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

.. On Test Son Test t ve p Degerleri
Olgegin Alt Boyutlar: X+SD X+SD

. v t=-3.797
Nedensellik Odag1 11.3146.71 16.23+10.43 p=0.000
t=0.277
Digsal Kontrol 15.30+7.30 14.93+9.90 p=0.783
— t=3.445
Istikrar 9.06£6.29 6.17+£5.57 p=0.001
— t=-1.159
Kisisel Kontrol 15.67+7.68 17.16+10.17 p=0.250

Tablo 4.4’te deney grubundaki hemsirelerin Nedensel Boyutlar Olgegi 11 alt
boyutlar 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi yer almaktadir. Yapilan
analizde verilen egitimin bir sonucu olarak, hemsirelerin Nedensellik Odag: alt boyutu
puan ortalamasi On testte 11.31+6.71, son testte 16.23+10.43 olarak belirlenmistir.
Hemgirelerin Nedensellik Odagi alt boyutu son test puan ortalamasinin arttigi ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hemsirelerin Istikrar alt boyutu puan ortalamasi &n testte 9.06+6.29, son testte
6.17+#5.57 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Istikrar alt boyutu son test puan
ortalamasinin azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
tespit edilmistir (p=0.001). Digsal Kontrol ve Kisisel Kontrol alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farkin olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Nedensel Boyutlar Olgegi 11 Alt
Boyutlar On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

.. On Test Son Test t ve p Degerleri
Olgegin Alt Boyutlar: X+SD X+SD

. - t=-10.13
Nedensellik Odag: 11.23+6.21 12.16+7.40 p=0.314
t=0.424
Digsal Kontrol 16.71+6.50 16.36+6.58 p=0.673
o t=-3.555
Istikrar 8.37+4.27 10.91+4.72 p=0.001
.. t=0.492
Kisisel Kontrol 13.22+7.03 12.75+7.77 p=0.624

Kontrol grubundaki hemsirelerin Nedensel Boyutlar Olgegi II 6n test- son test alt
boyutlar puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Hemsirelerin Nedensellik Odagr alt
boyutu On testte 11.23+6.21, son testte 12.16+7.40 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
Nedensellik Odag1 son test puan ortalamasinin arttigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Digsal Kontrol alt boyutu 6n
testte 16.71+6.50, son testte 16.36£6.58 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Dissal
Kontrol alt boyutunun iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Hemsirelerin Istikrar alt boyutu on testte 8.37+4.27, son testte
10.91+4.72 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Istikrar son test puan ortalamasinin
arttigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(p=0.001). Hemsirelerin Kisisel Kontrol alt boyutu 6n testte 13.22+7.03, son testte
12.75+£7.77 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Kisisel Kontrol son test puan
ortalamasinin azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney Grubundaki Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Tibbi
Hata Nedenlerine Ait Goriislerinin Dagilim

Deney Grubu (n=80)

Egitim Oncesi Tibbi Hata Say1 % Egitim Sonrasi Tibbi Hata Say1 %
Nedenleri Nedenleri
i¢sel /Bireysel Faktorler i¢sel /Bireysel Faktorler
Dikkatsizlik 23 288 Dikkatsizlik 80 %715
Bilgi Eksikligi 9 112 Bilgi Eksikligi ! 8.8
fletisim Yetersizligi 4 50 fletisim Yetersizligi 6 75
Tecrlbesizlik 4 50 Tecriibesizlik ! 88
Calisanlarin Sterilizasyon 1 1.2 Caliganlarin Sterilizasyon 1 1.2
Kurallarina Dikkat Etmemesi Kurallarina Dikkat Etmemesi
Duyarsizlik i 14 Duyarsizlik ! 12
Yanlis Teslim < >
Dissal/Kurumsal Faktorler Dissal/Kurumsal Faktorler
Asin Is Yiikii i 14 Asin Ts Yiikii ! 88
Egitim Yetersizligi 4 - Egitim Yetersizligi 2 2:5
Fazla Sayida Muadil Tlag 3 3.8 Tlaclarin Ticari Isimlerinin Farkl 1 1.2
Olmasi Olmasi
e 1 1.2 s 2 25
Personel Sayisinin Yetersizligi Personel Sayisinin Yetersizligi
Teknik Faktorler Teknik Faktorler
T 2 25 o 1 1.2
Malzeme Yetersizligi Malzeme Yetersizligi
Hasta Yataginin Uygun 1 1.2
Olmamasi
Diger Diger
Hekim Isteminin 2 2.5 5 6.2
Anlagilamamasi Hekim Isteminin Anlasilamamasi
Ameliyat Stresi 2 2:5 Ameliyat Stresi 2 2:5
Hekimin Siirekli Istem 2 2.5 Hekimin Siirekli Istem 2 2.5
Degistirmesi Degistirmesi
. . 1 1.2 S P 1 1.2
Refakatci Dikkatsizligi Refakatci Dikkatsizligi
1 1.2 1 1.2

Yanlis Tan1 Konulmasi

Yanlig Tan1 Konulmasi

Deney grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi tibbi hata

nedenlerine ait goriislerinin dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur. Hemsirelere egitim

verilmeden Once tibbi hata nedenleri soruldugunda hemsirelerin % 28.8°i dikkatsizligi

en 6nemli neden olarak belirtmistir. Hemsireler egitim sonrasi yine en énemli tibbi hata
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nedeni olarak (% 37.5) dikkatsizligi ifade etmistir. Egitim oncesi asir1 is yiikii en dnemli

ikinci (% 15.0) neden olarak belirtilirken, egitim sonrasi bu oran % 8.8’¢ diismiistiir.

Hemsireler egitim 6ncesi tibbi hata nedeni olarak bilgi eksikligini en dnemli ti¢iincii (%

11.2) neden olarak belirtmistir. Egitim sonrast bu nedenin % 8.8’e¢ diistiigi

belirlenmistir. Tibbi hata nedeni olarak tecriibesizlik egitim oncesi % 5.0 iken egitim

sonrasi % 8.8 olarak artmistir. Tibbi hata nedeni olarak hekim isteminin anlagilamamasi

egitim Oncesi % 2.5 iken egitim sonras1 bu oranin % 6.2’ye ¢iktig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol Grubundaki Hemsirelerin On Test ve Son Test Tibbi Hata
Nedenlerine Ait Goriislerinin Dagilim

Kontrol Grubu (n=80)

Tibbi Hata Nedenleri

On Test Son Test

Say1 % Tibbi Hata Nedenleri

Say1

%

I¢sel /Bireysel Faktorler

I¢sel /Bireysel Faktorler

Dikkatsizlik 19 238 Dikkatsizlik 17 21.2

Yorgunluk 11 L Yorgunluk 12 150

Bilgi Eksikligi 3 38 Bilgi Eksikligi 3 38

Duyarsizlik 3 38 Duyarsizlik 3 338

Tecrubesizlik 2 25 Tecrubesizlik 2 2:5

Stres 2 25 Stres ! 12

Hijyene Dikkat edilmemesi ! 12 Hijyene Dikkat edilmemesi . 1.2

fletisim Yetersizligi ! 12 fletisim Yetersizligi ! 12

Dissal/Kurumsal Faktorler Dissal/Kurumsal Faktorler

Asiri Is YUk 18 225 Asini Is Yiikii 19 238

Egitim Yetersizligi 4 50 Egitim Yetersizligi S 6.2
. 4 5.0 . 4 5.0

Kurum Politikalar1 Kurum Politikalar1

Personel Sayismin 4 5.0 Personel Sayismin 3 3.8

Yetersizligi Yetersizligi

Hemsire Bagina Diisen hasta 3 3.8 Hemsire Bagina Diisen hasta 3 3.8

Sayisinin fazla Olmasi Sayisinin fazla Olmasi

Calisma saatlerinin Fazla 1 1.2 Calisma saatlerinin Fazla 1 1.2

Olmast Olmast

Diger

Hekim Isteminin 1 1.2 Hekim Isteminin 1 1.2

Anlagilamamasi Anlagilamamasi
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Tablo 4.7°de kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test ve son test tibbi hata
nedenlerine ait goriislerinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol gurubundaki hemsireler 6n
testte dikkatsizligi en dnemli (% 23.8) tibbi hata nedeni olarak belirtmistir. Son testte ise
hemsirelerin % 21.2’si dikkatsizligi tibbi hata nedeni olarak belirtmistir. Asir1 is ylkii %
22.5 olarak 0On testte en 6nemli ikinci neden olarak belirtilmektedir. Son testte yine asir
is yuki ¢ok az artarak % 23.8 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki hemsirelerin 6n
testte % 13.8°1 yorgunlugu tibbi hata nedeni olarak belirtmistir. Tibbi hata nedeni olarak

yorgunluk son testte % 15.0 olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan birgok faktér bulunmaktadir.
Literatirde, Ulkemizde hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan faktorlerin
belirlenmesine yonelik pek ¢ok galisma bulunmaktadir (9, 21, 34, 41, 53, 54). Yapilan
calismalardan farkli olarak bu arastirmada, hemsirelerin yaptiklari tibbi hatalarda hangi
nedenlere daha ¢ok yiiklemelerde bulunduklari belirlenmistir ve ayni zamanda bu
arastirma, Ulkemizde hemsirelik alaninda Nedensel Yiikleme Kurami kullanilarak
yapilan ilk deneysel arastirma niteligine sahiptir. Nedensel Yukleme Kurami
dogrultusunda verilen egitimin hemsgirelerin tibbi hata nedenlerini belirlemelerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulart ilgili literatir
dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubunun ¢ogunlugunun c¢alisma yasami siiresince
herhangi bir tibbi hata yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde hastanelerde
kalite calismalarinin 6nem kazanmasi, hasta giivenligine yonelik yasal diizenlemelerin
artmasi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, hasta haklar1 uygulamalarinin artmasi ile hasta
ve yakinlarinin daha bilingli olmalarinin tibbi hata yapma oranlarini azaltmada etkili
oldugu disiiniilmektedir. Hemsirelik egitiminin {niversite diizeyinde olmasinin,
hemsirelerin bilgi ve beceri dizeylerinin artmasini ve hasta bakiminda daha dikkatli ve
0zenli davranmalarini saglayarak hemgirelerin tibbi hata yapma durumlarini azalttigini
diisiindiirmektedir. Al Saleh ve Ramadan’in (7) yaptig1 bir calismada aragtirmaya
katilan hemsirelerin %51.9’nun daha dnceden bir tibbi hata yapmadig belirlenmistir.
Literatirde, hemsirelerin tibbi hata yapsalar bile tibbi hata bildirim sisteminin
olmamasi, ceza almaktan korkmalar1 ve isini kaybetme korkusu yasamalar1 gibi
nedenlerden dolay1 yaptiklari tibbi hatalari agikca sdyleyemedikleri belirtilmektedir (9,
11, 53, 55).

Deney ve kontrol grubu hemsirelerinin 6n test Nedensel Boyutlar Olgegi II puan
ortalamalarmin degerlendirilmesinde; Nedensellik Odagi, Dissal Kontrol ve Istikrar alt
boyutu On test puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Deney ve kontrol grubu Nedensellik Odag, Kisisel Kontrol ve Istikrar alt boyutu
son test puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu farkin olusmasinda deney grubuna
verilen egitimin etkili oldugu diisiiniilmektedir. On testte deney ve kontrol grubunun
puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakinken son testte puan ortalamalar1 yoniinden belirgin
bir farklilik vardir (Tablo 4.3). Deney grubu Nedensellik Odagi alt boyutunun son testte
belirgin olarak arttig1 gorilmektedir (Tablo 4.3). Kontrol grubunda ise belirgin bir artis
ya da azalisin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Deney grubu Istikrar alt boyutu son
testte azalmistir. Nedensellik odagi alt boyutunun artmasi ile Istikrar alt boyutunun
azalmasi verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Clinki Nedensellik Odag alt
boyutunun artmasi nedenin daha ¢ok kisisel oldugunu gostermektedir (17, 46). Nedenin
kisisel olmasi da o nedenin zaman igerisinde degisebilecegini ve son testte deney
grubunda Istikrar alt boyutunun puan ortalamasmin azaldigini gostermektedir. Deney
grubu Kisisel Kontrol alt boyutu da son testte artmistir ve deney ve kontrol grubu
Kisisel Kontrol 6n test puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakinken, son testte belirgin bir
farklilik vardir ve kontrol grubu 6n test son test puan ortalamalarinin ¢ok degismedigi
gortilmektedir (Tablo 4.3). Bu farkin olusmasinda verilen egitimin etkili oldugu
distiniilmektedir. Bu sonug, “Nedensel Yiikleme Kuram dogrultusunda verilen
egitim, deney grubunda kontrol grubuna gore tibbi hatalarla ilgili nedensel
yiiklemeleri olumlu yonde degistirmede etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada deney grubunun Nedensel Boyutlar Olgegi II alt boyutlarindan
Nedensellik Odagi ve Kisisel Kontrol son test puan ortalamalarinin arttigi ve
Nedensellik Odag: alt boyutunun 0n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 4.4). Olgekte, alt
boyutlardan alinan yiiksek puan nedenin igsel, istikrarli ve kisisel olarak kontrol
edilebilir oldugunu gostermektedir (17, 46). Arastirmada hemsirelerin agik u¢lu soruya
verdikleri yanitlarda, 6n testte hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerinde daha ¢ok digsal
faktorlere (asir1 is yiki, egitim yetersizligi gibi) yiklemeler yaptigini, son testte ise
daha c¢ok icsel faktorlere (dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, tecrubesizlik gibi)
yiklemeler yaptigint gostermektedir (Tablo 4.6). Dikkatsizlik i¢sel bir nedendir. Fakat

32



dikkatsizlige neden olan durumlar digsal faktorlerden (Calisma saatlerinin uzun olmast,
asir1 is yiki gibi) kaynaklanabildigi i¢in egitim Oncesinde de bu faktdre yapilan
yiiklemeler fazladir (Tablo 4.6). Nedensel yiiklemelerin degismesi, verilen egitimin
etkisiyle deney grubunda Nedensellik Odagi alt boyutunun son test puan ortalamasinin
artmasi, son testte i¢sel faktorlere olan yliklemelerin artmasi anlamina gelmektedir. Bu
sonu¢ da “Nedensel Yiikleme Kuram dogrultusunda verilen egitim, deney
grubunda kontrol grubuna gore tibbi hatalarla ilgili nedensel yiiklemeleri olumlu
yonde degistirmede etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Deney grubu Istikrar alt boyutu son test puan ortalamasinin azaldig1, 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir
(p=0.001) (Tablo 4.4). Istikrar alt boyutunun son test puan ortalamasinin azalmasi
beklenen bir sonuctur. Clnki son testte igsel olan nedenlerde artis olmasi, nedenin
istikrarli olmadigin1 gdstermektedir. i¢sel nedenler (dikkatsizlik, bilgi eksikligi,
yorgunluk vb.) kisinin kendisinden kaynaklandig1 i¢in zaman igerisinde diizeltilebilir.
Dolayisiyla bu sonug verilen egitimin etkili ve sonuglarin birbirleriyle tutarli oldugunu
gostererek “Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim, deney
grubunda kontrol grubuna gore tibbi hatalarla ilgili nedensel yiiklemeleri olumlu
yonde degistirmede etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Ulkemizde literatiir taramasinda, hemsirelere yonelik Nedensel Yiikleme Kurami
temel alinarak yapilmis deneysel bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Sadece hemsirelik
alaninda tanimlayic1 birkag c¢alismaya ulasilmistir (19, 50). Ulkemizde Nedensel
Yikleme Kurami dogrultusunda yapilan arastirmalar, Ogrencilerin basar1 ve
basarisizliklar1  gibi durumlarina yaptiklar1 nedensel yiiklemelerin incelendigi
calismalardir (16, 17, 56-58). Calisilan gruplar farkli olsa bile, Nedensel Yiikleme
Kurami kullanilarak olumsuz bir olaya neden olan durumlara yiliklemeler yapmak olayin
asil nedeninin belirlenmesi bakimindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Meurier ve ark.’nin (15) yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerden olusan iki gruptan
birine tibbi hatalarla ilgili ciddi sonuglar doguran bir hata, digerine tibbi hatalarla ilgili
ciddi sonuglar dogurmayan bir hata senaryo olarak sunulmustur. Tibbi hatalarla ilgili

ciddi sonucu olan ve olmayan bir hataya yaptiklar1 yiklemelerin turlerini inceledikleri
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bu calismada, her iki grupta ki hemsireler hatanin nedenini igsel, istikrarsiz ve kontrol
edilebilir olarak degerlendirmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, Meurier ve ark.’nin (15) ¢alismasindan
elde ettigi sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Her iki calismada da hemsireler, tibbi
hatalarla ilgili yaptiklar1 nedensel ylklemelerde nedenin daha ¢ok igsel, tutarsiz ve
kontrol edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug, hemsirelerin tibbi hatalarin daha
cok kendilerinden kaynaklandigin1 ve kendilerinden kaynaklandigini diistindiikleri i¢in
bunun kontrol edilebilir oldugunu ve zaman igerisinde bu hatalar Uizerinde kontrollerinin
artmasinin hatanin devam etmeyecegini diisiindiirmektedir.

Yapict ve Kogyigit’in (17) 0&grencilerin basart ve basarisizliklart gibi
durumlarina yaptiklar1 nedensel yiiklemeleri inceledigi bir ¢alismasinda, 6grencilerin
basar1 durumlarinda daha ¢ok kendi Kontrolleri altinda olan igsel nedenlere yiiklemeler
yaptiklar1 ve basar1 durumlarinda disaridan kontroliin etkisinin daha az oldugunu
vurgulamaktadirlar. Basarisizlik durumunda ise daha ¢ok kendilerinin kontrolii diginda
digsal nedenlere yUklemeler yaptiklar1 belirtilmektedir.

Deney grubunda Dissal Kontrol alt boyutunun puan ortalamasi son testte
azalmistir. Digsal Kontrol boyutunun son testte azalmasi verilen egitimin etkisi
sonucunda hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerinin daha ¢ok kendilerinden
kaynaklandigin1 ve bu da onlarin bu neden iizerinde kontrollerinin oldugunu yani kisisel
kontrollerinin arttigin1 géstermektedir. Clinkii i¢sel nedenlere olan yiliklemelerin artmasi
kisisel kontrolii artirip dissal kontrolii azaltacaktir. igsel nedenlere olan yiiklemelerin ve
Kisisel Kontrol alt boyutunun puan ortalamasmin artmasi sonucu (Tablo 4.4.),
“Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim, deney grubunda
kontrol grubuna gore tibbi hatalarla ilgili nedensel yUklemeleri olumlu yonde
degistirmede etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Kontrol grubunda Nedensellik Odag: alt boyutunun son test puan ortalamasinin
On test puan ortalamasina gore arttig1 fakat bu artigin istatistiksel olarak énemli olmadig:
gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.5). Istikrar alt boyutu puan ortalamasinin son testte
artt1g1 ve On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

oldugu goriilmektedir (p=0.001) (Tablo 4.5). Digsal Kontrol ve Kisisel Kontrol alt
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boyutlarinda ise dnemli bir degisiklik olmadigi ve On test-son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Kontrol
grubuna, tibbi hatalarin nedenlerine yonelik yapilan nedensel yuklemeler konusunda
herhangi bir egitim verilmedigi i¢cin On testte tibbi hatalarin nedenlerine yonelik
yaptiklart nedensel yiiklemeler ile son testte yaptiklari nedensel ylklemeler hemen
hemen aynidir (Tablo 4.7) ve son test puan ortalamalarinda ¢ok az artis ya da azalig
olmustur (Tablo 4.5). Bu konuda bilgilerinin yetersiz oldugu disiiniilmektedir ve
kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadigi igin On test-son test arasindaki
farkin 6nemli olmadig1 beklenen bir sonugtur.

Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitimin, hemsirelerin tibbi
hata nedenlerini bulmalarina olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Deney grubunda son
test sonuglarmin tutarli olmasi bu sonuca varmayi saglamistir ve bu sonu¢ “Nedensel
Yiikleme Kuram dogrultusunda verilen egitim, deney grubunda kontrol grubuna
gore tibbi hatalarla ilgili nedensel yiiklemeleri olumlu yonde degistirmede
etkilidir.” hipotezini destekleyerek yapilan egitimin etkili oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili yaptiklar1 nedensel yiiklemelerde, hatanin daha ¢ok
kendilerinden kaynaklandigini diigiinmeleri, hatalar1 kabul edip sorumluk sahibi olmas1

acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitimin hemsirelerin tibbi
hatalarin nedenlerini belirlemelerine etkisini saptamak amaciyla yapilan 6n test-son test
kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak gergeklestirilen arastirma sonucunda,
“Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim, deney grubunda
kontrol grubuna gore tibbi hatalarla ilgili nedensel yUklemeleri olumlu yénde

degistirmede etkilidir.” hipotezi kabul edilmistir ve Nedensel Yiikleme Kurami
dogrultusunda hazirlanan, “Hemsirelerin Tibbi Hatalarin Nedenlerini Belirlemesi”

konulu egitimin etkili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

e Deney ve kontrol grubu puan ortalamalarinin 0n test degerlendirilmesinde
gruplar arasinda O6nemli  bir degisim  goériilmezken, son  test
degerlendirilmesinde gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
6nemli bir farkin oldugu belirlenmistir.

e Deney grubuna Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda verilen egitim
sonrasinda, hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerine yonelik yaptiklar
yiklemelerde tutarlilik oldugu (Nedensel Boyutlar Olgegi II’ nin alt
boyutlarindan Nedensellik Odag1 alt boyutunun puanin artmasi, Istikrar alt
boyutunun puanin azalmasi gibi) belirlenmistir.

e Kontrol grubunda ki hemsirelerin tibbi hatalarin nedenlerine yonelik
yaptiklar1 yilklemelerde tutarlilik olmadig1 (Nedensel Boyutlar Olgegi 11’ nin
alt boyutlarmdan Nedensellik Odag: alt boyutunun puanin artmasi, istikrar alt
boyutunun artmasi gibi) belirlenmistir.

e Verilen egitimin etkisiyle deney grubunda tibbi hataya neden olan
faktorlerde, 6n test ve son test arasinda sayr ve ylizde olarak degisiklik
olmustur. Fakat kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadigi i¢in
onemli bir degisiklik olmamuistir. Bu durum verilen egitimin etkili oldugunu

gostermektedir.

36



Bu calismanin sonuclar1 dogrultusunda,;

Hemysirelerin mesleki uygulamalarinda farkindaligini artirmak i¢in hemsirelik
uygulamalari, arastirmalari, hemsirelik egitimi ve saglik politikalariyla ilgili
egitimlerin sik yapilmasi,

Hemsirelere, tibbi hatalarin nedenlerine yoOnelik nedensel yiiklemeler

konusunda egitimlerin yapilmasi,

Hemsirelik alaninda Nedensel Yiikleme Kurami kullanilarak bagka

caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2. KiSISEL BILGI FORMU

1. Hangi kurumda ¢ahisiyorsunuz?

3. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin ( ) Erkek

4. Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?
() SML () On Lisans () Lisans () Yuksek Lisans/Doktora

6. Pozisyonunuz nedir?
() Hemgire () Sorumlu Hemsire

7. Hangi serviste ¢calistyorsunuz?

10. Cahstigimz servisteki hemsire sayisi, hastalara uygun hemsirelik bakimi
verebilmeniz icin yeterli midir?
( )Evet () Hayir

11. Calistigimz serviste hastalara giivenli bakim vermek icin uygun ortama sahip
misiniz?
( ) Evet ( ) Hayir

12. Daha once herhangi bir tibbi hata yaptimiz nm?

( ) Evet ( ) Hayir
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13. (Cevabimz evet ise) Bu hata sizce neden kaynakland1?
( ) Benden kaynaklandi
( ) Klinikten kaynaklandi
( ) Hekimden kaynakland1
(G 525 P

14. Diger hemsire arkadaslarimizin herhangi bir tibbi hata yaptigimi gordiiniiz mii?
( ) Evet ( ) Hayir

15. Hemsirelik bakiminda tibbi hatalarin/hatamin neden/nedenleri ne olabilir?_(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

TIBBi HATAYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Tecribesizlik
Dikkatsizlik
Mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi
Calisma siirelerinin uzun olmasi
Yorgunluk
Tiikenmislik duygusu
Stres
Uykusuzluk
Egitim ve deneyim yetersizligi
. Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
11. Vardiya ya da nobet sistemiyle calisma
12. Olumsuz fiziksel (1s1, 151k, giiriiltii) ortam
13. Hatalar1 6nleyici sistemin olmamasi
14. Protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir olmamasi
15. iletisim eksikligi
16. Hekim istemlerinin anlagilamamasi (yazinin veya dilin anlagilamamasi)
17. Is yiikiiniin fazla olmasi
18. Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam ve net olarak belirlenmemis olmasi
19. Hemsirelere gorev disi (sekreterlik vb.) islerin yiiklenmesi
20. Emir ve yonetmeliklere uymama
21. Aylik nébet sayilarinin fazla olmasi
22. Calisan hemsire sayisinin az olmasi
23. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin sabit olmamasi
24. Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi
25. Hastanin tedavisi ve bakima ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi
26. Kayitlarin diizenli tutulmamasi
27. Yoneticilerden memnun olunmamast
28. Meslegin sevilmemesi
29. Meslege yonelik hizmet igi egitimlerin yetersiz olmasi ya da hizmet ici
egitimlerin olmamasi
30. Diger: ( Lutfen belirtiniz)

QIR (N[ |0~ W N

[EEN
o
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EK-3. NEDENSEL BOYUTLAR OLCEGI II

A — Hemsirelik bakiminda neyi tibbi hata olarak degerlendirirsiniz?

Yukarida yazmis oldugunuz sebep ya da sebepleri diisiinerek yanitlaymmiz. Asagidaki
maddeler sizin performansiniz1 etkileyen bu neden ya da nedenler hakkinda izlenim veya
gorlslerinizle ilgilidir. Yazdigimiz nedeni en iyi betimleyen yargiya ne kadar yakin
hissettiginize bagl olarak 1-9 arasi rakamlardan birini isaretleyiniz. Her yargi i¢in sadece tek

rakam yuvarlak i¢ine aliniz.

(A -)Yukariya (A boliimiine) yazdiginiz neden:

1. Sizin bir 6zelliginizi yansitir | 987654321 | Sizin disimizdaki kosullarin  bir
ozelligini yansitir

2.Sizin tarafinizdan | 987654321 | Sizin tarafinizdan yonetilemez

yonetilebilir

3. Daimidir 987654321 | Gegicidir

4. Sizin tarafinizdan diizene | 987654321 | Sizin tarafinizdan diizene sokulamaz

sokulabilir

5.Uzerinde baskalarmin (987654321 | Uzerinde baskalarmin  kontrolii

kontrolii vardir yoktur

6. Igsel bir nedendir 987654321 | Sizin dismizdadir

7. Zaman igerisinde istikrarlidir | 987654321 | Zaman igerisinde degiskendir

8. Diger insanlarin giicii |987654321 |Diger insanlarin giici altinda

altindadir degildir

9. Sizinle alakal1 bir seydir 987654321 | Bagskalariyla alakali bir seydir

10. Uzerinde gi¢ sahibisiniz 987654321 | Uzerinde guc sahibi degilsiniz

11. Degistirilemez 987654321 | Degistirilebilir

12. Bagkalar1 tarafindan diizene | 987654321 | Baskalan tarafindan diizene

sokulabilir. sokulamaz.
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EK-4. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Calismanin Adi: Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemsirelerin
T1ibbi Hata Nedenlerini Belirlemelerine Etkisi.

Calismanin Amaci: Arastirma, hemsirelere verilen nedensel yiikleme egitiminin hemsirelerin
tibbi hatalarla ilgili dogru nedensel yiiklemeler yapmaya etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Arastirmada deney ve kontrol grubuna 6n test olarak Kisisel Bilgi Formu ve Nedensel
Boyutlar Olgegi II uygulanacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan deney grubuna Bernard
Weiner’in Nedensel Yiikleme Kuramina gore tibbi hata nedenlerini belirlemek amaciyla
hazirlanan egitim uygulanacaktir. Egitim iki kez yapilacaktir. Birinci egitim On test verilerinin
toplanmasinin hemen sonrasinda yapilacaktir ve 45 dakika siirecektir. Hemsirelere egitimin
hemen sonrasinda Nedensel Yiikleme Kurami dogrultusunda hazirlanan “Hemsirelerin Tibbi
Hatalarin Nedenlerini Belirlemesi” konulu egitim kitapgig1 verilecektir. Ikinci egitim ise,
egitimin etkinligini artirmak amaciyla deney grubundaki egitim verilen hemsirelere ayni
egitim birinci egitimden 1 ay sonra, 45 dk sure ile 6zet olarak tekrar verilecektir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Egitimler tamamlandiktan 1 ay sonra, deney
ve kontrol grubuna son test uygulamasi yapilacaktir. Veriler, hastane ortaminda hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerde hafta i¢i her glin hemsirelerin miisait oldugu zamanlarda toplanacaktir.

Degerli Katihmcilar;

Bu c¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen hemsireler dahil edilecektir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve yalniz arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek yalniz bu arastirmada
kullanilacaktir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda
kalmadan ¢aligmaya katildiklarim1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar
yeterli olacaktir. Asagida imzasi olan ben, “Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda
Verilen Egitimin Hemsirelerin Tibbi Hata Nedenlerini Belirlemelerine Etkisi” adli yapilmast
planlanan ¢alisma hakkinda, arastirmaci Fatma Er’den tam olarak bilgi aldigimi ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Gonullinin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi: Ad1/ Soyadi: Fatma ER

Imzas: Imzasi:

Telefon: Telefon: 0 505 627 65 06
Tarih: Tarih:
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EK-5. INONU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURUL

KARARI

TE
INONU UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

01.12.2015 10 2015/10-13

Karar No:2015/10-13: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 01.12.2015
tarihinde Rektdr Yardimeilarn Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi.  Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde Prof. Dr. Behice ERCI'NIN sorumlu arastirmacisi oldugu, Ogr. Gér.
Fatma ER’IN “Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemsirelerin
Tibbi Hata Nedenlerini Belirlemelerine Etkisi” baslhikli ¢alismasimin  Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadiginin onayi ile
ilgili raportér raporu goriigiildii, ¢aligma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
acisindan degerlendirildiginde galismada herhangi bir etik kusur olmadigina oy birligi ile
karar verildi.

—_— ~
Prof.Dr. Nusret AKPOLAT < — }—-b
Etik Kurul Bagskam c= &

——
Prof.Dr.Metin Fikret GENC t/ __—}Prof.Dr. Osman CELBIS v, M
Etik Kurul Baskan Yardimcisi u}‘r/ tik Kurul Uyesi (L,
Prof.Dr. Kadir ERTEM ] Prof.Dr. N. Tiilin POLAT (Z, =
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi (7(,,/
Prof.Dr. Behice ERCI KATILMADI |Prof.Dr.ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-6. HASTANE iZiN YAZILARI

iy
T.C.
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg
SAYI :50235129-25—300 0 21022016

KONU : Uygulama izni
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik doktora programi ogrencisi Fatma
ER’in.“Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemsirelerin Tibbi Hata
Nedenleri Belirlemelerine Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili hazirlamis oldufu anket
caligmasi yapma talebinin uygun goriildiigiine iligkin, Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Bingél Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 13.01.2016 tarih ve 774.01.06-E.77
say1h yazisi ilisikte génderilmisgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Davut OZBAG
Rektor a.
Rektir Yrd.

EK: Yaz ve cki (2 sayfa)

’Zg 01.20016 Memur :A.IRMAK/Q—\"

9§ 012016  OpristsbMd.  N.CESNOK N
01.2016 Ogr.isl.Dai.Bsk. M. YILDIRIM
.01.2016 Genel Sekreter Y. .C.ATALAN

01.2016 Genel Sekreter V...Dog. Dr.K.KARTALCI

inani Universitesi Merkez Kampiisa 44280 MALATYA Bilgi igin:
Telefon: (0 422) 377 32 21 Faks: (0 422) 341 00 53

e-posta; pgrenci@inonu cdu Elcktronik AZ @ www.inonu edu.tr
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AEGAOL BLY AL HA yTANEL KRS DIRL M GEXEL
SEARETERL 00 . OOGOO, £ KHBOS LALITE
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\ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bingdi 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayn  :  73091784/774.01.06
Konu : Uygulama lzni

INONU ONIVERSITES| REKTORLOGONE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhigi)

ligi:  30.122015 taribli ve 7060 sayih yazimz.

ligi sayihh yaziniza istinaden; Oniversiteniz Hemgirelik Ana Bilim Dah Hemgirelik
doktora programi  &grencisi Faima ER'in ez gahymalanm  yapabilmesi  Genel
Sekreterlifimizce uygun gorillmus olup; toplant tutanak formu ekte génderilmgtic.

$6z konusu galigma sonuglanmin bir mishasininda Genel Sekreterligimize génderilmesi

hususunda,

Bilgi ve geregini arz ederim.

Dr Sahabettin OZCELIK
Genel Sekreter
-
TC.
NIVER! REKTORLOGO
luw g uﬂiﬂt“aﬂ‘nﬂi By Ewamen 5:;:5.’{‘! l-s‘:_:m.'r: N
G e A 1ang
CEAtTE org <o = MZA[ BTzl
VLol b Dalesk. i
b+ 37 A
T
o
[ SR
LI A1)

Saray Mahallcsi Seyran SokakNo 10 (Kazim Karabekir fik ggrcuim Okulu Binmb }/BINGOL
Elckirumk Ag © www bingolkhb govir cposta: bingdl khb@saglik gov tr
Tif (0426) 2134717 Faks: (D 426)214 47 77 Aynntih bilg iyin srnbat - H ARTAR Dabai: 129

Evrakin eledkironk unzoh surctine hip - cbelge soghlk gov ir adresinden edbThfind-T0d5-d6ct-bh D-dbecebdd | ha kudu 1be engebabirsiniz
Bu beige 5070 saph dekirpmik imzn kanuna gire gus erdi el detrom b imaa 1 cimelannus e



TE
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
— Bingdl l1i Kamu Hastanelerl Birilgi Genel Sekreterlig:
R . _TOPLANTITUTANAKFORMU
TOPLANTI KONUSU [
— . e s
T TOPLANTITARIHI. | 11/01/2016 i'ﬁwn SAATI:  10.00 ‘ " BlTls SAATI :11.00
" TOPLANTIYERI —1 Bingdl Kamu Hastaneler Birllgi Genel Sekreteriigi toplanti salonu
TOPLANTI BASKANI | Dr.sahabettin OzCELK
1
"7 U NOTALAN —i Hamiyet ARTAR
.. __ TOPLANTIVA KATILANLARIN
ADI-SOYADI JMABAS!
Genel Sekreter ?L P -
_ Drsahabettin O2geUk LY VL
Idari Hiz.Bgk. ] {,-I
Nedim HANT by e o
Tibbi Hiz.Bsk. ’T%W«
Uzm.Dr.Bayram KOROGLU | &C v S
| _Uzm.Mehmet KORKUTATA | - SR
SIRANO I T
o o TOPLANTI GUNDEMI
1- Bingél Universitesi Hemgirelik doktora programi 8frencisi FATMA ER'in “Nedensel

, YOkleme Kurami Dorultusunda Veriien Egiitimin Hemgirelerin Tibbi Hata Nedenlerini
... Belirlemelerine Etkisi” Konulu caligma...

e s ey __ALINAN KARARLAR
ligili kiginin Anket Formu ve TaahGtnames! incelenmis olup; “Nedensel Yiikleme
Kurami DoBrultusunda Verilen Egitimin Hemgirelerin Tibbl Hata Nedenlerini
Belirlemelerine Etkisi” Konulu galismasi komisyonumuzca degerlendirilmis olup;
_Sabsmanin_yapdmasinda herhangl bir sakinca yoktur.
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T.C.
' INONO ONIVERSITESI REKTORLOGU

Ogrenci igleri Daire Bagkanhf
SAYI :50235129-25 -2 3 (;
KONU : Uygulama lzni

_22/01/2016

Saghk Bilimleri Enstitisii MadariGgine

Enstitinliz Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik doktora programi &grencisi Fatma
ER’in,“Nedensel Yikleme Kuramm Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemgirelerin Tibbi Hata
Nedenleri Belirlemelerine Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili hazirlamms oldugu anket
cahgmasimm Elaznd Efitim ve Aragtrma Hastanesinde yapma yapma talebinin sarth olarak
kabul edildigine iliskin, Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Elazi1 Kamu Hastaneleri Birlig
Genel Sekreterliinin 08.01.2016 tarih ve 37445697/044 sayih yazisi iligikte gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Davut 0ZBAG
Rektbr a.
Rektbr Yrd.
EK: Yaz (1 sayfa)
! -l:“ _:_.lu." X
e S
a2 .0l.2016 lhﬂl:haﬁdaﬁm
Inénd Oniversitesi Merker Kampiist 44280 MALATYA Bilgi iin.

Telefon: (0422) 377 32 21 Fuks: (0 422) M1 00 53
e-post; gprenci@inonueduly Elcktronil A : renwinomm, edu,ir
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* I[IiﬁfMIﬂllﬂliIIH I

SAGLIK BAKANLIGI
N-J TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
) Elazg il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Saypi @ 37445697/044
Konu : FatmaER (Uygulama lzni)

INONU ONIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogirenci Igleri Daire Bagkanli)

ligi:  a) 30/12/2015 tarihli ve 41848614/7058 sayili yazi
b) 07/01/2016 tarihli ve 42883194/351 sayili yan

figi-a yazinizda, Oniversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dal
Hemsirelik programu doktora O&frencisi Fatma ER'in "Nedensel Yilkleme Kuramu
Dogrultusunda Verilen Egitimin Hemgirelerin Tibbi Hata Nedenleri Belirlemesine Etkisi"
konulu doktora tezi ile ilgili hazirlamig olduffu anket gahgmasim Elazmf Efitim ve Aragthuma
Hastanesinde yapmak istediffini belirtmektesiniz.

higi-b yezda ise, Egitim ve Aragtuma Hastanemizin belirtilen ¢aligmanin uygunhidu
ile ilgili gbriigh belirtilmigtir.

katilmlarn gomfillilik esasma gdre yapilmas:, kigisel verilere ve &zel
hqamhrmmmg&mﬂmmmm Genel

Uzm.Dr. Latif OSTONEL
Genel Sekreter

e

Adres: Oltmhrmmﬂtkhulvm (Eski Sarahatun hastancsi) No:37 PR-Z3040  Merea/ELAZIC

rgﬁ-mus mn.xor;mhhma I’i t O?r ,za’?‘e" fyf:-/

Evnlin elektroaik imenl mretine hitp:ffebelge saglik gov.tr ndresinden 40142¢14-1664-4403-20d2 21151 56£a1b9 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge S0T0 sayih elektronik imza kanun gGro givenli elekeronik imen ile imzalanmuater,
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EK-7. NEDENSEL BOYUTLAR OLCEGI II iZiN YAZILARI

RE: The revised Causal Dimension Scale and Paper Request Sayfa 1/1

RE: The revised Causal Dimension Scale and Paper Request
K DELETE 4 REP €6 REPLY ALL =3 FORWARD

mark as unread

. Russell, Daniel W [HD FS] <drussell@iastate.edu>

wWed 4722/201% 1727

Toc ﬂgr.ﬁbr_ Fatma ER:

@ 1 attachment

| have attached the paper which includes a copy of the measure with scoring instructions.

Daniel W. Russeli, Ph.D.

Professor, Department of Human
Development & Family Studies

lowa State University

{515} 294-4187

Fax; 294-2502

From:Ogr.Gor.Fatma ER [mailto:fer@bingol.edu.tr]

Sent: Wednesday, April 22, 2015 8:48 AM

Teo: Russell, Daniel W [HD F5]

Subject: The revised Causal Dimension Scale and Paper Request

Dear Sir

First of all | want to say good days:)

If you led to me | want to use of your scale about "The Revised Causal Dimension Scale” for
my PhD thesis.

_But | couldn't free access this scale on websites.

Could you send this scale to me via mail.

Another Request;

I would like to receive a copy of your follow papers entitled: McAuley, E.. Duncan, T., &
Russell, D. (1992). Measuring causal attributions: The revised Causal Dimension Scale
(CDSII). Personality and Social Psychology Bulletin, 18, 566-573.

Thank you for your interest.

Best Regards
Fatma Er

https://bnposta.bingol. edu.tr/fowa/ 27042015



Qutlook.com Print Message Sayfa1/2

mehmet kogyidit (kocyigitmehmeu@yahoo.com)

Saturday, August 29, 2015 9:50:07 PM

fatma_er_2007@hotmail.com (fatma_er_2007@hotmail.com)
1 attachment

Fatma Hamm,

Olgedin uyarladigimiz Tarkge versiyonunu kullanmanizda benim igin bir sakinca
géremiyorum. Damgsmanmmin ya da orijinal yazanmn iznine ihtiyaciniz oluyor mu onu da
bilmiyorum. Ama daha énce de digekle farkh alanlardan galigma yapmak isteyenler oldu
ve yaptilar. Olgek su sekilde isliyor, 12 soru, 9lu derecelendirme olan bslom standart.
Acik uglu soru kismi ise yiklemeyi dlgecediniz konu ile ilgili olmak zorunda. Biz kendinizi
en basanli/bagansiz gérdiglniz ders hangisidir/ neden gibi bir soru yéneltmistik orada.
Amag dgrencinin bir neden ortaya koymasi ve daha sonra bu nedeni 9lu skalada
puanlamasidir. Geri kalan demografik bilgi toplama kisimlarn ise malumunuz standart
seyler iste. Olgekle yaptigimiz ve yardimei olabilecegini distindigim ¢aligma ve
noktalan da belirtmek isterim.

1-) Olgege tezin 85 ve 86. sayfalarindan ulasanilirsiniz. Ekler kisminda &lgek de mevcut.
(tez link:

-

)
2-) ligili tezden faydalanilarak yayinlanan makale igin link:
http /Amrww jasstudies com/Makaleler/584849358 yap%C4%B1c%C4%B1_%C5%
YFenay 1T .pdf (sayfa 356'da puanlamanin nasil yapildig agiklanmstir).

3-) Ayni dlgegi tekrar kullamip dogrulayici faktér analizi ile faktSr yapisini farkh bir
drneklemde test ettifimiz galismamin dzeti ektedir, isterseniz alinti igin bkz:

Kogyigit, M., Kogyigit, $. Yapici, $. (2013). Universite Hazirlik Sinifi Ogrencilerinin
Algiladiklan Bagsan Durumilarn Ve Nedensel Yiklemeleri. International Symposium on
Changes and New Trends in Educaltion, 22- 24.11.2013, Konya Necmettin Erbakan
Universily. (proceedings book page: 174 vol1)

4-) E§ger yardimci olabilecedim bagka bir konu ya da sorunuz olursa litfen gekinmeyin,
Galigmalannizda kolayliklar dilerim.

Mehmet KOCYIGIT
Instructor

Afyon Kocatepe University
Afyonkarahisar/ TURKEY

httns//dub1 1 7 mail live_com/ol/mail mve/PrintMessaves?mkt=en-tr 05.112015
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Outlook.com Print Message Sayfa 1 /2

Senay Yapia (senay.yapici@amasya.edu.tr)
Wednesday. November 04, 2015 11:13:04 AM
fatma_er_2007@hotmail.com

Sevgili Fatma,

atifta bulunduktan (dipnot ve Kaynakga'da gésterdikten) sonra SORUN yok, tabiiki
kullanabilirsiniz.....

Sevgiler, selamiar...

Dr. Senay YAPICI

Kimden: “Fatma ER" <fatma_er_2007@hotmail.com>
Kime: "$enay Yapici” <senay.yapici@amasya.edu.tr>
Gonderilenler: 3 Kasim Sali 2015 12:42:10

Konu: RE: Nedensel Boyutlar Olgegi Il Izin

Hocam Mehmet Hocayla goriigtum. O, izin verdi. Sizden de izin almam gerektigini
daglindim. Eder izniniz olursa dlgedi kullanacagim.

Tesekkir ederim.

Saygilanmia...

Date: Tue, 3 Nov 2015 10:28:01 +0200
From: senay.yapici@amasya.edu.tr

To: fatma_er_2007@hotmail.com

Subject: Re: Nedensel Boyutlar Olgegi Il Izin

Sevgili Fatma,

istedigin digedi Mehmet KOCYIGIT ten isteyebilirsin. Mehmet, Afyon Kocatepe
Universitesinde gtrev yapiyor..

Sevgiler, selamlar...

Dr. Senay YAPICI

Kimden: "Fatma ER" <fatma_er_2007@hotmail.com>
Kime: "senay yapici" <senay.yapici@amasya.edu.tr>
Gdénderilenler: 30 Ekim Cuma 2015 22:44:29

Konu: Nedensel Boyutlar Olgegi Il Izin

Sayin Hocam,

Ben doklora tezimde Nedensel Boyutlar Olgedi II' yi kullanacadim. Sizin yiksek lisans
damgman oldugunuz Mehmet Kogyigit Bey'in tezini inceledim. Olgegin Turkge'ye gegeriilik ve
gavenirilidi bu tez de yapilmis Ben tezimde bu olgegi kullanabilir miyim? Ben de hemsirelerin
tibbi hata nedenlerini belineme Gzerine ¢alisacagim. Tesekkur ederim

Saygilanmia..

Ogr. G&r. Fatma ER

htins: //dih1 17 mail live eam/al/mail mue/PriniMeceacec?mlbit=en.ir Ns 11 20K
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EK-8. EGITIM KiTAPCIGI

TIBBI HATALARIN NEDENLERINI
BELIRLEMEK HEMSIRELER ICIN
NEDEN ONEMLIDIR?

DANISMAN

PROF. DR. BEHICE ERCi
HAZIRLAYAN

FATMA ER

EGITIM KITAPCIGI
2016
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Indnl Universitesi Sagdlik Bilimleri Enstitiisl
Hemgirelik Anabilim Dall

TIEBi HATALARIN NEDENLERINI BELIRLEMEK,
HEMSIRELER iGIN NEDEN ONEMLIDIR

Hazirlayan
Falma ER

Danisman
Prof. Or. Behice ERCI

Grafik Tasarim
M. Mayir AKPINAR
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ONSOZ

hobi ~atalar, gunomirde sajik slaninda Gnemli bir sonun
clarak  karsimira gkmaktadr.  Tibki hatalar t0m saghk
galganlan agisrdan dnemli bir konu clmakla kirikie, badimih
ve  bagimsiz gorevlerinin  cokludu,  cesithigi we  hasta
nakrmnda dodrudan girev almas gibi nedenlerle hemsireler
aciEindan ok daha dneml bir konudur,

Tiabi halelan dnlermek icin emgirenin bbb halaya neden
olabilecek fakldrler va herhangi bir bbb hala sonucunda o
halarn asl nedenini bilmesi gorckin. Hemgirelor nodensaol
wkbermcion vaparak bbb balalann asil nedorim Badidescebilirlar,
Modenso! Yokleme Kuram dodrutt sunda hazidanmig olan bu
kitapcik;  hemsgirelern 1kbi hatalann dodru nedenleriri
pelilemelarini sadglamak amacyla sanulmusgtr.

Ogr. G Fatma ER
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IGINDEKILER

TIEBI HATANIN NEDEMININ KAYMNAG! NASIL
BELIRLENIR?

Tibskai | 1= Meacd=7 Tikskai | lat=r Oneri Med r?

Tk | lrslsrs: Meodes Olar Takdtr er MNelarsir? o
HamairakErn T e Aata Yapmas ns MNedlsn
Can Faklslsr Meardr?

Lok Herzrne Mocdosir - Al Besnid n
Mo | Bal ilzyek: limsir 27 &
| 1Dk Haralan Mooensal ik &l lan~s Jas

mas | Defadondiigir 27 ul

i

TIEBI HATALARIN NEDENLERI ISTIKRARLI
OLAEILIR MI? 2l

SIZ. TIBBI HATALARIN NEDEMNLERINI
KONTROL EDEBILIR MISINIZ? 10

Ttk Haslaan ek oz n Sizlar Mes
CabT Sl e nis i

FAYMNAKLAR

__________ﬁa_-_
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TIBEBI HATANIN NEDENININ KAYNAGI NASIL
BELIRLENIR?

Tibbi Hata Nedir? Tibbi Hatamn Onemi Nedir?

Tibbi hata; hastaya sunulan saglk hizmeti sirasinda
kasitsiz bir akeamanin sebep cldugu, beklenmeyen bir clay
olarak tanimlanmaktadir. Saghk sistemni icinde karsilasilan
tibbi hatalar siklkla; ilac uygulamalarn, dismeler, yanls
taraf cerrahisi, hastane enfeksiyonlan ve tan koymada
hatalar, olarak belirtilmektedir.

Hemsirelik mesledi ile ilgili tikbi hatalar ise;

» Bakim standartlarnm uygulamasdizleme yetersizligi,
v |zlem ve iletisim yetersizlidi,

- Kayt tutma yetersizligi,

- Deqerlendirme ve izlem yetersizligi,

» Hasta glwvenligi ve koruyuculugu ile ilgili girizsimlerin
yetersizligidir.
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Tibbi hatalar, saglik
profesyonellerinin meas|eki
uygulamalan vaparken gerekli
hizmeti ve bakim yapmamasi,
eksik ya da yanls yapmas,
YAPIMAMAs gerakan bir
uygulamay yapmasi,, yeterl]
bilgi  we  hecerive  sahip
L~ clmamasi giki  profesyons

olmayan davranislar sonucu
artaya cikmakta wve hastalann
Zarar girmesine wve hatig
adlimine sebep olmaktadir.

Tibbi hatalar hatayr yapan ve
hataya maruz hkalan  kisilerin
yar sira Ulke ekonomisi agisindan
da oalumsuz sonuglara neden
olmaktadir.
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Peki, bu tibbi hatalara neden olan faktorler

nelerdir?

Tibbi hatalar genel olarak (ic ana nedenle gelismektedir.
Bunlar; insan faktord, kurumsal faktorler we teknik
faktorlerdir.

Insan faktéri; vorgunluk, vetersiz editim, veterli fzen
giistermame, dnlem almama, meslekte acemilik, ihmal
dikkatsizlik, tedbirsizlik, stres, iletisim yetersizlidi,
zamansizlik, yvanhs karar, emir ve yonetmeliklere uymama
olarak ifade edilir.

Kurumsal faktorer; is yeri vapis (olumsuz fiziksel
kosullar), politikalar, idarifinansal vyap, liderlk wve
geribildirim  konularnda  vyetersizlik, personelin yanhs
dadtirmi olarak siralanmaktadir,

3
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Teknik faktorler; yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar,
eksik cihazlar, kullamlan aletlerdeki bozukluklar vb. olarak
siralanmaktadir.
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Hemsirelerin Tibbi Hata Yapmasina Neden Olan
Faktorer Nelerdir?

Hemsirelerin tibbi hata yapmasina en cok neden olan
faktdrler; hemsirelerin asin is yiki ve vardiya sistemiyle
cahismasi, dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslakte acemilik, emir
v yonetmeliklers uymamak, hemsire basina diisen hasta
sayisimn fazla olmas, hemsire sayisinn yetersizligi ve
iletigim yetersizligidir.

Hemsirelerin asin is yikl ve vardiyva sistemiyle calismasi
ve caligma kegullannmin zor olmasi hata yapma clasiliklarm
artirabilmektedir.

Tibbi Hatalar Sonucunda Ne Olur?

Hastanin &limi, sakat kalmas! ve uzun slreli hastanede
vatmas gibi istenmeayen durumlar girllebilir,

¥
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Tibbi Hatanin Nedeninin Asil Kaynadim Nasil
Belirleyebilirsiniz?

Hemsirelik hizmetlerinde yapilan tibbi hatarin asil nedenini
bulmak hatanmin &nlenebilmesi agisindan oldukca Gnemlidir.
Yani hatanin igsel (kisisel) we digsal (gevresel) hangi
faktérden kaynaklandigin belirlemeniz gerekmeltedir.

Icsel olan yiiklemeler insanin kendisiyle alakall, dissal olan
yilklemeler kisinin  cevresiyle ilgilidi.  Ornegin;  siz
hemsirelerin dikkatsizlik ve tedbirsizlikten kaynaklanan bir
tibbi hata yapmas {liac dozunun yanls hesamlanmas, iac
KUtUSU veya pakel Lzenndek bigiere aikkat etrneme, dac
ureaemasrr)  unulwieras vy igsel bir neden  olarak
distnllirken, protokol va prosadilrlerin olmamas) ya da
anlasihr olmamas digsal bir neden olarak gérliimektadir,

Yasal oclmavan isteme gire lacin verilmesi, hekim istemi
olmadan ilacin  wverimesi, ilacin okunug wve Qorinis
benzerlii sonucunda vanlis ilacin verilmesl, ilag dozunun
yanhs hesaplanmasi ya da vyanhs dozda ilag verilmesi
hemsirelerin kendisinden  kaynaklanan vyani  igsel
nedenlerdir.

A
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Igsel Nedenler Nelerdir?

Tecribesizlik, mesleki hilgi we becerinin yetersiz olmasi,
ilatisim  eksikligi, maslegin sevilmemesi, kaytlann dizenli
tutulmamasi, hastarin tadavisi ve balkirm ile ilgili bilgilerin aksik
alrmaz ya da unutulmas vbdir

Dissal Nedenler Nelerdir?

= Calisma slrelerinin uzun almasi,

= I yikiinin fazla clmast,

> Dlumsuz fiziksel ortam
(151, 151k, gUrdltd),

= Hatalan dnleyici sistemin
olramasi,

= C:alisma saatlerinin fazla olmasi

= Hemsire basina disen hasta
sayisinin farla almas,

= Doktor istemlernin anlasilamarmas -
Mazimin va dilin anlasilamamas),

= Goray, yatki ve sorurmluluklann tam ve net clarak
belrlanmemis olimas,

= Hemzirelerae girev dig {sakreterlik vbl) iglenn yixlenmesi,

= Meslede yonelik hizmet i egitirmlenn yatersiz olmas ya da
hizinet ici egitimlarin olmamasi,

> Hemsire sayisinin yetersiz olmasi,

> Hemsirelerin cahstiklar birimin sabit olmamasi,

= Vardiva ve ndbet sistemiyle galisma.
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Tibbi Hatalari Nedensellik Algilarina

Gore Nasil Degerlendirirsiniz?

il;ﬂl yuklame Kiginin davraniginin va durumunun nedani
olarak kendisini ve kendi dzelliklerini gérmesidir. Digsal
yikleme ise davrangin ve durumun nedeninin kisinin
digindaki fakiorler oldugunu dlgsiunmeasidir.

Siz yaphdiniz bir ibbhi hatayr dissal (gevresel/kurumsal)

bir nedenes ylklediginizde ne hissedersiniz?

Kisi bir tibbi hatay dissal (Gevrasel/kuramsal) bir nedensa
vilklediginde hata icin sorumiulugu daha cok reddetme
adiliminde olabilir. Buna dayanarak, hemsiralerin yaptiklan
hata igin bagkalann suglamalan va da bu hatayr digsal bir
sabebe badlamalan ve sorumiuluk almay reddetmesi
beklenekilir. Fakat Kiginin yaptidi hata igin sorumluluk kabul
etmesi, hatadan ders gikarma igin dnemli almaktadir.

Yaptiklan hatadan dolayir sorumlulugu  reddeden
hemgirelerin  bunu  bildirme olasiliklan daha azdir. Bu
nedenle hasta igin bir tehlike olusturacaklardir wve
baskalannin da bu hatadan ders ¢ikarmalanm engellemis
clacaklardir.
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Bu da hemsirelerin yaptiklan davranslardan sorurmlu
olduklamn vurgulayan ve hasta givenliginin en dst dizeyds
olmasini saglayan hemgireligin  profesyonel dederlerine
kargl gikmaktadir,

TIBBi HATALARIN NEDENLERI iSTIKRARLI
OLABILIR MI?

Bir nedenin istikran © nedenin gelecekie dedisip
defismeyecedi ile ilgili olmaktadi. Hemsirelerin tibbi hata
yvapmasina neden olan faktdrier eder bilgi ve beceri
vetersizliginden  kaynaklaniyorsa bu  neden  zaman
igerisinde degisebili. Cunkll hemsire bilgi ve becerilerini
geligtirdigi zaman tibbi hata ortadan kalkmig olacaktic. Efier
bagkalanndan kaynaklandigim diginOyorsa  (olumsuz
fiziksel ortam vb)) bunu defistiremeyecedini disindigl

icin gelecekte de muhtemelen hata yapabilir,
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5iZ, TIBBI HATALARIN NEDENLERINI KONTROL

Kontrol boyutu bireyin neden Uzerinde denetim sahibi
olup clmadigr ile alakahdir. Ornedin bir is igin harcanan
caba kontrol edilebilir bir nitelik tasirken, igin giclUdi

kontrol edilemez bir nitelik tasir. Kontrol edilebilirik tibbi
hataya vol agan etkenin hemsgire tarafindan
denetlenebilirligini ifade eder.

SIZ NASIL KONTROL EDEBILIRSINIZ

4

Hastaya bakim uygularken dikkatli clmamz hata yapma
clasihgimz azalw, CUnkd dikkatli olma, sizin tarafinizdan
denatlenabilin. Aym sekilde dikkatsizlik de sizin tarafindan
kontrol  edilebildigi  igin  hastaya bakm yaparken
dikkatsizlikten Kaynaklanan bir hata olursa bu hata da
sizden  Kayvnaklanmiz olur. Fakat  hekimin  istemi
dodrultusunda bir ilag uwygulamaniz Uzerdne bir tbhbi hata
geligtii zaman efer tbbi hata, ilacin  kendisinden
kaynaklanyorsa sizin bu hata Ozerinde kontrol sahibi
clmadiqinz gosterr. Clnkl siz kendi kontrolinlz disinda
hekim istemi ile ilag uygularmigsinizdir

10
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Eder tibbi hata: ilact uygulama
teknigi, uygulama vyolu  gibi
nedenlerden kaynaklanmigssa sizin
bu hata Ozerinde kontrol sahibi
cldugunuzu gdsterir ve ilaci dogru
yolla ve dogru teknikle uygularsaniz
bu hata ortadan kalkacaktir.

Tibbi Hatalan Onlemek Icin Sizler Nasil Onlem
Alabilirsiniz?

= Measleki bilgi ve becerilerinizi; degisen ve gelisen
teknolojik caga uyum saglamak icin gelistirebilirsiniz.

= Hamgirelik Kanunu'nda va Hemgiralik Y&netmeligi nda
yver alan hemsirelarin gorev tamnimlan tam olarak
Bilinmelidir ve yasa ve yonetmesliklera uygun olarak bakim
ve tedavi girigimleri yapilimalidir.

= Hasta bakimimin givenligi ve kalitesinin
dederlendirimeasinde aktif rol alinmaldr.

= Istemnler yazill va da elektronik ortamda alinmall, doktor
tarafindan yazil istem vapilmanmig ilaglar
hazirlanmamalidir.

= Caligilan klinige dzgl ilaclann iyi bilinmesi onemlidir.

A
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= Hastay! ilag ve uygulamasi konusunda editmeli, hastaya
ilaclarin verilme nedenleri ve yan etkisi alan ilaglar
veriliyorsa bunlar agiklanmalidir.

= llag dozu hesaplama becerileri gelistiriimelidir.

= Hasta tabelalanna ve recetelere, ilac uygulama yolu ve
dozu gibi bilgiler tam olarak yazilmaldir (Grmegin 'ganlik’,
'‘gn’ degqil}.

= Diger saglik calisanlanyla ve hastalarla etkin iletisim
kurulmahdir.

= Istemin dogru okundugundan emin olunmalidir.

= Hastamin hangi ilaglara alerjisi oldugu, mevcut ve eslilkc
eden hastalklarnmn hangi ilaclan kullanmaya sakinca
olusturdugu  bilinmelidir,

= Kayitlar dizanli ve tam olarak tutulmahdir.

A
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= llac uygulamalannda & ilkeye dikkat edilmelidir,

1. Dadru Hasta; hastanin adi soyadi, protokolil veya
dogum tarihi dogrulanmall, isim bilezigi kontrol
edilmelidir.

2. Dodru llag; ilacin jenerik ve satis ismi bilinmelidir. llag
isimleri birbirine benzedigi icin hastaya uygulanacak
ilacin dogru ilag oldugundan mutlaka emin clunmahdir.

3. Dogru Etki; ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi
bilinmelidir. llacin baska ilaclarla ya da besinlerla
etkilegimi olup olmadig bilinmelidir.

4. Dogru Doz; gocuk ve yetiskinlere verilacak lacin
minimum ve maksimum dozlar ok iyi bilinmelidir.
Dodiru gsekilde hesaplama yaplimall, gerekirse
ikinci bir hemsirenin de fikri alinmalidr.

5. Dodru Yol bazi ilaclar birkac yolla verilebilir. llacin
verilis yolu hekim isteminde belirgin olmalidir.
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6. Dodru llag Formu; ayni ilacin birden fazla formu
olabilir, dofru form almasima dikkat edilmelidir
(kapsil, tablet gibi),

7. Dogry Zaman; verilecek olan ilaglar verilme saatinden

(10-15cik ) tince uygun bilmelerden alinmalchr.

f. Dogrny Kayit; ilaclar verildikten sonra en kisa siirede
kayit yvapilmalidir. Hastaya ilag verildikten sonra
olusabilecek yanlislann dnlenmesi icin ilaci veren
hemszire tedavi defteri veya hemsire gizlem
kagidina ilacin uygulandhd saati belirterek kendi adini
ve soyadin yvazmaldir, 8 ilkeye aykinhk hekim
isternindean kaynaklanyarsa hakim uyanimahdr,

> Hastalarnn bakim ve tedavisi dlzenl olarak kontral

adilmealidir

Tibbi hatalarin asil nedenini belirlemek, alinmasi

gereken en énemli onlemlerden kiridir.

14
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Tizbi hatalar, gdndmlizde sadhk alarinda dnemi
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Bir konu clmakla bidikts, bagimh ve badimsiz
gorevlerinin cokdugu,  cesitiliin ve  hasla
bakiminda dodrudan gdrey almas it
nedenlerls  hermgireler aomndan cok dabia
Snermli bir konudur.,

T hatalan érlemek igin hemsirenin bbb
hataya nodon alabicook faktcddor ve horhangi
Bir tibbi hata sonucLnda bu hatanin asil
nedenini kilmesi gerekin, Hemsireler nedensel
vUklameler yvaparak bkd halalann asil naden ni
belirleyvebiirler.  MNedensel  Yikleme  Eurami

cogrutusunda hazrlanmis olan bu kKiapgik;

hemsirelerin bbb hatalann daons nedenba ni

talirlerneycni saoErmak amacyyla sunulrms o,
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