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BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin sathalarda etik digi1 davranigimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin gahgilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Hayriye BASTURK



TESEKKUR

Bu calismanin yapilmasinda ¢ok biiylik emegi gegen, kiymetli bilgileri ve
deneyimleriyle yol gosteren, egitim hayatim boyunca tanidigim hocalarimin iginde
en ¢ok ornek aldigim akademisyen ve ayni zamanda danismanim olan Sayin Prof.
Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ’ e degerli katkilarmdan dolay1 sayg1 ve siikranlarimi

sunarim.

Calismanin izin agamasinda sorularimi yanitlayan kiymetli vaktini ayiran ve
yuksek lisansa basladigim gilinden itibaren mesleki konularda bilgilerinden
yararlandigim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM? a tesekkiirii borg

bilirim.

Biiyiik emek ve ¢abalarla beni biiyiitiip okutan bana bir meslek kazandiran her
zaman destekleyen, en biiyiik tesekkiirii hak eden sevgili ailem, babam Biinyamin
BASTURK, annem Aynur BASTURK, kardesim Akin BASTURK’ e,
gosterdikleri sevgi ve destek i¢in anneannem ve dedeme, tezin her asamasinda
destegini esirgemeyen sevgili arkadasim, meslektasim Emine KARAPINAR’ a

stikranlarim1 sunuyorum.

Son olarak, ilkokuldan baglayarak yiiksek lisansa kadar olan egitim hayatim
boyunca bu giinlere gelmemde emegi gecen ve bana bu meslegi sevdiren biitiin

hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

1



KISALTMA VE SIMGELER

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

IOM: The Institute of Medicine

NCC MERP: Ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SS: Standart Sapma
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Bashk: Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi
Ogrencinin Adi: Hayriye BASTURK
Damisman: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

1. OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesi’ nde gorev yapan
217 hemsire olusturdu. Arastirma verileri “Hemsire Tanmitim Formu” ve
“Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO)” kullanilarak, yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde One Way Anova, t
testi, Kruskal Wallis varyans analizi, ki-kare ve Pearson korelasyon testleri

kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %18,9 (n=41) unun tibbi hata yaptigi,
bu hatalardan %18 (n=39)’ inin ila¢ uygulama ve %4,6 (n=10)" sinin “yanlis kayit”
(%4,6) oldugu belirlendi. T1ibbi hata kayit bildirim orani1 %4,9 olarak bulundu. Kadin
hemsirelere gore erkek hemsirelerin daha fazla tibbi hata yaptigi, egitim durumlarina
gore {iniversite mezunlarinin daha az tibbi hata yaptiklar1 belirlendi. HTHEO toplam
puam1 223,6+12,8 olup, tibbi hata yapanlara gore yapmayanlarin HTHEO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Yas, medeni durum, egitim durumu,
calisilan servis ve calisma sekillerine gore HTHEO puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken, kadin hemsirelere gére erkek hemsirelerin HTHEO puanlar1 daha
diisiik bulundu. Olgegin “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamalarinin acil
servisinde ¢alisan hemsirelerde daha diisiik, “Ilag¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt

boyut puan ortalamalarinin ameliyathanede calisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu

belirlendi.



Sonug¢: Arastirma sonuclari, hemsirelerde tibbi hata yapma oraninin yiiksek ancak
tibbi hata yapma egilimlerinin diisilk oldugunu, hatalarini bildirme konusunda
isteksiz davrandiklarini gosterdi. Bulgular dogrultusunda, hemsirelere tibbi hatalar ve

hatalarin bildirimleri konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, tibbi hatalar, etkileyen faktorler.



Title: Determination of Medical Errors Tendency and the Factors Affecting of

Nurses
Student's name: Hayriye BASTURK
Consultant: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Division: Department of Nursing, Master's Degree Program in Internal Medicine

Nursing.

2. ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine of medical errors tendency and

the factors affecting of nurses.

Material and Method: The sample of the study consisted of 217 nurses working in
a state hospital. The data were collected using face-to-face interview technique with
“Nurse Information Form” and “Tendency to Medical Errors in Nursing Scale
(TMENS)”. One-way Anova, t test, Kruskal Wallis variance analysis, chi-square and

Pearson correlation tests were used for statistical analysis.

Results: Of the nurses who participated in the study, 18.9% (n = 41) performed a
medical error, 18% (n = 39) of these errors were drug administration and 4.6% (n=
10) of the wrong record (4.6%). The rate of medical error reporting was found to be
4,9%. According to female nurses, male nurses made more medical errors and
university graduates made less medical errors than other education levels. TMENS
total score was 223.6 + 12.8, and those who did not do medical errors had higher
total scores of TMENS. It found that female nurses had lower HTHEO scores than
male nurses while there was no significant difference between the TMENS scores
according to age, marital status, educational status, service and working shift. The
mean score of “Hospital Infection” sub-scale was lower in the nurses working in the
emergency department, and the mean scores of “Drug and Transfusion Applications”

were higher in the nurses working in the operating room.



Conclusion: The results of the study showed that the rate of making medical errors
in nurses was high, but the tendency to make medical errors was low and they were
reluctant to report mistakes. In line with the findings, it is recommended that nurses

should be trained in the reporting of medical errors and errors.

Keywords: Nurse, medical errors, affecting factors.



3. GIRIiS VE AMAC

Saglik kurumlarinda, poliklinik ya da yatakli servislerde hastaya uygulanan tibbi
bir iglem sirasinda saglik personelinin bilmeden neden oldugu ya da ihmali sonucu
ortaya c¢ikan duruma tibbi hata veya malpraktis denilmektedir (Asti ve Acaroglu
2000; Er ve Altuntas 2016). Aynm sekilde, saglik alaninda calisan personelin bilerek
veya bilmeyerek hastaya yanlis bir islem yapmasi, hasta bakiminda veya tibbi
uygulamasinda titiz ve dikkatli davranmamasi ya da mesleki bilgisinin yetersizligi
sonucunda hastanin zarar gormesine neden olan uygulamalari tibbi hata olarak
tanimlanmaktadir (Ornek Biiken ve Biiken 2003; Kuguoglu ve ark. 2009; Canatan ve
ark. 2015).

Tibbi hatalar nedeni ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde hayatini
kaybeden insan sayis1 1999 yilinda yayinlanan Uluslararasi Tip Enstitlisii” niin The
Institute of Medicine (IOM) raporuna gore her yil ortalama 44000 ile 98000
arasindadir (Weingart et. al. 2000; Hayward and Hofer 2001; Stefl 2001). Ancak bu
rapordaki saymnin oldugundan daha fazla gosterildigi kanisinda olan bireyler de
mevcuttur (Blendon et al. 2002). Saglik ¢alisanlarinin neden oldugu tibbi hatalarin
ABD’de 9%9,5 oraniyla kanser ve kalp hastaliklarindan sonra O6liim nedenleri
siralamasinda {i¢iincii sirada oldugu, yine tibbi hatalardan dolay1 her yil 1 000 000
fazla yaralanmalarin meydana geldigi bildirilmistir (Weingart et al. 2000).

Almanya’da tibb1 hata sayisinin yilda 100.000 ve bu tibb1 hatalar nedeni ile
yasamini kaybeden insan sayisinin her yil yaklasik 25.000 oldugu belirtilmistir
(Madegowda et al. 2007). Ingiltere’ de ise tibb1 hatalarin durumuna bakildiginda
ortalama her hastaya herhangi bir ila¢g uygulama hatas1 yapildigi, 2001 yilinda bu
hatalar nedeni ile yaklagik olarak 1200 hastanin hayatin1 kaybettigi ve bu sayinin son
yillarda da giderek arttig1 (%50) belirtilmektedir (Preston 2004). Tibbi hatalarin
tilkemizdeki rakamsal durumu net veya ortalama bir rakam olarak bilinmemekte
ancak diger {ilkeler ile benzer oranda oldugu belirtilmektedir (Er ve Altuntas 2016).
Ulkemizde ‘Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)’ adiyla 2016 da bir sistem kurulmus



ve ilag uygulama hatalari, tibbi hatalar iginde en sik goriilen {igiincii hata olarak

gosterilmistir (Bigkin ve Cebeci 2017).

Tibbi hatalar nedeni ile saglik calisanlarinin  hukuki sorumluluklar
bulunmaktadir. Ulkemizde saglik ¢alisanlarmnin yaptig: tibbi hatalara karsilik olarak
acilan davalarda belirgin bir artma s6z konusudur. Bir ¢ok iilkenin tibbi hatalar
hakkinda yasal diizenlemeleri 1992’de Diinya Tip Birligi’ nin “Tipta Yanlis
Uygulamalar” konulu duyurusu ile baglamistir. Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak
atilan ilk admm ise 2002 yilinda hazirlanan “Tibbi Hizmetlerin K&t
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1” dir (Kuguoglu ve ark. 2009).
Ulkemizde tibbi hata siiphesiyle basvurulan kurumlardan biri olan Adli Tip Kurumu’
na 1990-2000 yillar1 arasinda 653 dosya sunulmustur. Bu dosyalarin 122 tanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimiindedir. Cogunlugu hekimlerle (%70) ilgili olsa da
hemsire kaynakli olarak diisiiniilerek gonderilen dosyalar da mevcuttur (%22) ve bu

davalarin sayilar1 giderek artmaktadir (Solak Kabatas ve ark. 2014).

Hemsirelerin hukuki a¢idan sorumlu tutuldugu durumlarin basinda uygulamakta
sorumlu oldugu doktor istemine ve hastane kurallarina uygun davranmamak,
ameliyathane hemsirelerinin hatalarindan biri olan yabanci maddelerin hastada
unutulmasi, kontrol ve takip eksikligi, buna bagl olarak hasta diismeleri, malzeme
secimi ve kullaniminin hatali olmasidir. Hemsire yasal olarak sorun yagsamamak i¢in
bu konularda dikkatli olmaldir. Ozellikle ilaglarla ilgili bir hata yapmamak igin
doktor istemlerini uygulamadan Once, istemde hata varsa netlestirmeli, acil
durumlarda sozlii olarak aldigi istemleri 24 saat i¢cinde yazili hale getirmeli ve
doktora onaylatmalidir. Sozel istemlerin kayit altina alinmasi olasi bir durumda
hemsireyi hukuki agidan ve cezalandirilmaktan korumaktadir (Astt ve Acaroglu

2000; Mehel ve ark. 2010).

Tibbi hatalar, saglik alaninda gorev yapan tiim personelin dikkat etmesi gereken
bir durumdur. Hastalarla daha yakindan ilgilenen, onlarla daha ¢ok vakit gegiren ve
gbzlemleme imkani olan hemsireler agisindan ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir
(Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015). Bu neden ile tibbi hatalarin
engellenmesinde, hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerinin, egilimlerini etkileyen
faktorlerin ve yapilan hata tiirlerinin belirlenmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir

(Avsar ve ark. 2016).



Ulkemizde hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalarin ve hata yapma egilimin
belirlenmesine yonelik sinirl sayida ¢alisma bulunmakla birlikte (Cebeci, Giirsoy ve
Tekingiindiiz 2012; Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilcam 2014; Isik Andsoy, Kar ve
Oztiirk 2014; Solak Kabatas, Seving ve Sav 2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir
2015; Avsar, Atabek Armutgu ve Karaman Ozlii 2016), tibbi hata yapmayi etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma,
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

Uluslararas1 Tip Enstitiisii tibbi hatay1 “planlanan bir aksiyonu istenilen sekilde
tamamlayamamak veya amaca ulasmak icin yanlis plan yapmak”, Diinya Tabipler
Birligi ise “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak agiklamistir (Kohn
ve ark. 2000; Canatan ve ark. 2015). Insanlar hayatlar1 boyunca bircok konuda hata
yapabilmektedir ve hata yapmak insanlarin dogasinda vardir. Dogasinda bulunan bu
hata yapma egilimleri degistirilemese de gorev yaptig1 yerler, kosullar iyilestirilerek
hata yapma durumlarinin en az diizeye indirilebildigi diisliniilmektedir (Karaca ve
Arslan 2014). Avustralya da yapilan bir arastirmada (1995) bir yil i¢inde saglik
kurumlarinda tedavi goren hastalarin %16,6’sinda tibbi hata yapildig: belirtilmistir

(Kaushal et al. 2001).

Saglik kurumlarma bagvuran insanlarin hastaliklarina tan1 koyma, var olan akut
veya kronik hastaliklarini, herhangi bir bedensel engellini ilaglhi veya cerrahi bir
yontemle tedavi etmek, agrisini, acisini, psikolojik sorunlarmi gidermek amaciyla
yapilan faaliyetlere tibbi miidahale denilmektedir. Tibbi miidahaleler, tip egitimi
almis basta hekim, hekim kontroliinde hemsire, ebe, saglik teknisyeni, saglik
memuru gibi kisilerce yapilmaktadir. Bu kisiler tip bilimine ve tedavi ilkelerine ters
diisen uygulamalarda bulunmamalidir. Tibbi miidahale herhangi bir neden ile (bilgi
eksikligi, tecriibesizlik, kurum kaynakli) yanls yapildiginda ya da tedavisi ihmal
edildiginde hastaya kars1 bir tibbi hata yapilmis olarak kabul edilmektedir (Caymaz
2015).

Insan hayati igin ciddi bir tehdit olusturan saglik personeli kaynakli tibbi hatalar
konusu diinyada oldugu kadar iilkemizde de arastirilan konular arasinda yer
almaktadir (Oztiirk ve Ozata 2013). Bu konu ile ilgili olarak Mersin’de yapilan bir

arastirmada (n=70) hemsirelerin %42,9’ u tibbi hataya neden oldugunu, %62,9’u ise



meslektaslarinin uyguladig1 bir hatay1r gordiiklerini iletmislerdir (Polat Kiilcii ve

Yigit 2017).

Hastanelerde hastalarin durumlarina ve tedavilerine iliskin karar vermede
doktorlari, uygulama asamasinda ise hemsireleri ilgilendiren baz1 ilkeler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri hastaya zarar vermeme ve yararli olma
ilkeleridir. Hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Floranca Nightingale’ de “bir
hastanenin hastaya ilk once zarar vermemeye caligmasi gerekiyor” diyerek zarar
vermeme ilkesinin Onemini vurgulamistir (Demir Zencirci 2010; Ovali 2010;

Yeniterzi 2013).

Tim saglik personeli birbiriyle iletisim halinde hasta agisindan en yararli olan
tedavi ve islemleri yapmali, uygulama esnasinda uygun ve zarar vermeyen olan
aletleri kullanmalidir. Hemsirenin hastaya yapilacak bir islem dncesinde olusabilecek
komplikasyonlar1 iy1 bilmesi ve gerekli onlemleri almasi, uygulamay1 ve sonrasinda
takibini Ozenle yapmasi gerekmektedir. Belirtilen ilkelere uyulmadiginda etik
acisindan istenmeyen durumlar ve tibbi hatalar ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire eger
tedbirsiz ve ihmalkar davranirsa bu durum bir tibbi hata olarak degerlendirilip hukuki
acidan sorumlu tutulurken, tiim ilkelere uydugu halde beklenen bir komplikasyon
gelisirse hemgirenin hatasi olmadigi i¢in sorumlulugu bulunmamaktadir (Demir

Zencirci 2010).

Hasta, hastaneye geldigi andan, hastalik durumunun arastirilmasi, ilagla tedavi
ya da invaziv bir girisimle tedavi uygulanmasina ve tedavi sonrast bakimina kadar
olan siirecte saglik personeli tarafindan bir tibb1 hataya maruz kalabilmektedir (Solak
Kabatas ve ark. 2014). Uluslararas1 Tip Enstitiisii’niin raporundan sonra bu konuda
aragtirmalar baslamig, tibbi hata sebebiyle klinige yatirilan olgu sayilart %5-%10,
bazi arastirmalarda ise yaklasik %50 olarak belirlenmistir (West et al. 2016).

Saglik kurumlarinda yapilan tibbi hatalar, hem hastalar hem de saglik personeli
acisindan ciddi sonuglara neden olmaktadir. Hastanelerde meydana gelen tibbi
hatalarin sonuglarin1 Bodur ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2011) fiziksel sorunlar
(%22,2), psikolojik sorunlar (%45,6), is giicli kayb1 (%12,3), sakatlik (%3,5) ve 6liim

(11,4) bagliklar1 altinda incelenmistir. Psikolojik sorunlarin hem saglik caliganlar



hem de toplumdaki bireyler tarafindan (%35,9) yiiksek oranda tibbi hata sonucu

olarak bildirilmistir.

Tedavi amaciyla yattig1 hastanede herhangi bir tibbi hataya maruz kalan hastalar
cogunlukla pasif bir magdur olarak goriilmiistiir. Ancak hastalarin hastanede yattig
siire icinde kendi tedavilerine aktif olarak katildigi, tibbi hatalarin belirlenmesinde ve
engellenmesinde 6nemli rolii oldugu da kabul edilmektedir. Saglik personeli gibi
hastalar da yapilan hatali bir uygulamay1 kendi agilarindan degerlendirdigi i¢in tibbi
hatalarin  tiim  yonleriyle degerlendirilmesine olanak saglamasina ragmen,
giiniimiizde tibbi hatalar arastirilirken genellikle hastalarin goriislerine yeterli nem
verilmemektedir. Bu nedenle alinan onlemler, hatali uygulamalar1 engellemede ve
hasta gilivenliginin tam olarak saglanmasinda yetersiz kalmaktadir (Bodur ve ark.

2011).

4.1. TIBBI HATALAR VE HASTA GUVENLIGI

Tibbi hatalar ve hasta giivenligi, saglik kurumlarinda hastalarin zarar gérmemesi
icin dikkat edilmesi ve 6zen gosterilmesi gereken en 6nemli konular arasinda yer
almaktadir. Hasta giivenligi kavrami, saglik calisanlari tarafindan yapilan bir tibbi
hata sonucu hasta bireydeki herhangi bir sakatlik ya da zarar1 engellemek veya
azaltmak seklinde acgiklanmaktadir. Bilgisizlik, ihmalkarlik, dikkatsiz ¢alisma gibi
nedenler sonucunda hastaya yapilan hatali bir islem, hastanin saghiginin olumsuz
yonde etkilemesine, kuruma olan giivenin sarsilmasina, saglik kurumunda kalma
stirelerinin ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hasta giivenligi
kavrami son zamanlarda lizerinde ¢alisilan konulardan biridir. Bununla birlikte bir
hastanedeki tibbi hatalarin orani, o kurumda verilen hizmet kalitesinin yiiksek
olmasinda ve hasta giiveliginin saglanmasinda olduk¢a dnemli bir 6lgiit olarak kabul
edilmektedir (Cmar ve ark. 2010; Ozata ve Aslan 2010; Karaca ve Arslan 2014; Avci
ve Aktan 2015).

Saglik kurumlarinda, kurum ve kurum c¢alisanlar1 tarafindan, hastalarin hayati
acisindan 6nemli sonuglara neden olan tibbi hatalarin 6nlenmesi konusunda yapilan

caligmalarin tlimiine hasta giivenligi denilmektedir. Hastanede tedavi goren hastalar,
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bu hastalarin refakatgileri ve goérev yapan saglik calisanlari i¢in tehlikesiz ve olumlu
bir ortam olusturmak hasta giivenliginin temel amacidir. Saglik kurumlarinda tedavi
goren hastalarin bakimlarinda 6nemli bir rolii olan hemsireler, tibbi hatalarin
Onlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi konusunda da 6nemli bir sorumluluk
istlenmektedir. Bu nedenle hastanelerde hasta giivenliginin tam olarak
saglanabilmesi i¢in hemsireler tarafindan benimsenmesi ve davranisa doniistiiriilmesi
gerektigi diisliniilmektedir (Yeniterzi 2013; Karaca ve Arslan 2014). Hasta giivenligi
kavramima dikkat ¢ekmek igin birgok calisma yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ de 2009 da “Temiz ve Giivenli Bakim” sloganindan yola ¢ikarak tiim

diinyada ¢alismalarin stirdiirmektedir (Caymaz 2015).

Hasta giivenligi ile ilgili 6nemli kavramlardan biri de tibbi hatalar ve yapilan bir
hatanin raporlanmasi konusunda dogru, diiriist, gercek¢i davranmayi, ¢ekimser
kalmamay1 gerektiren hasta giivenligi kiiltiiriidiir. Bir saglik kurumunun hizmet
politikalar1, hastalarin giivenligi i¢in kullandig1 sistemler, yoneticilerin hatalara
yaklagimi, calisanlarin birbirlerine veya hastalara kars1 tutum ve davraniglari, hatalar
algilama ve degerlendirme sekilleri, iletisim kurma yontemleri hasta giivenligi
kiiltlirlinii  olusturan etmenlerdir. Hastanelerde hasta giivenligini tam olarak
saglayabilmek icin hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmas1 gerekmektedir. Insan
hayatindan “hata yapma” kavrami tamamen ¢ikarilamasa da, hata yapmasinda neden
olabilecek kurumsal etmenler iyilestirilerek ve hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilerek
en aza indirilebilmektedir (Bal ve ark. 2010; Cinar ve ark. 2010; Koragh ve ark.
2010; Yeniterzi 2013).

Her ne kadar 6nemli bir kavram olsa da, saglik kurumlarinda hasta giivenligi
konusu son 10 yila kadar 6nemli bir kavram olarak iizerinde durulmamis, 1960’11
yillarda saglik sistemine girmeye bagslamis ve son yillarda arastirmacilarin
caligmalariyla 6nemle ele alinan konulardan biri haline gelmistir. Ayn1 zamanda
saglik bakim hizmetleri agisindan da kaliteli, glivenli hizmet verilip verilmediginin
bir kanit1 olarak diisiilmektedir (Cigek Korkmaz 2018). Tibbi hataya maruz kalan
hastalarin  yaklasik olarak %70’1 bu konudaki haklarm1 tam anlamiyla

bilmemektedirler (Oval1 2010).

Hasta giivenligi konusunda yapilan g¢aligmalarin baslangici olarak, doktorlar

tarafindan hastane enfeksiyonlarinin fark edilmesi ve Semmelweis’ in dogum sonrasi
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ortaya cikan ateslerin (puerperal ates) en aza indirilmesi veya engellenmesi icin
hastayla temas etmeden Once ellerin yikanmasi onerisi kabul edilmektedir (Best et al.
2004). Semmelweis’ in bu raporundan sonra saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
%2-4’linlin istenmeyen hatalarla karsilastigini  kanitlayan ¢ok sayida rapor
bulunmaktadir. Sonraki zamanlarda hatali uygulamalarin giderek artmasi hasta
giivenligi kavramini 6nemli bir konu haline getirmis ve tibbi hatalarla olan iligkisi de

arastirilmaya baglanmistir (Avcer ve Aktan 2015).

Hasta gilivenligi kavrami hakkinda yazilmis raporlarin en onemlisi Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1999 da yayimnlanan Uluslararast Tip Enstitiisii’ niin “To Err
is Human” adli raporudur. Raporda hastalarin gilivenligi ve raporlamalar igin bir
sistem ve merkez olusturulmasi, kullanilabilecek uygulamalarin saglik sisteminde
yerini almasi gibi konular mevcuttur. Yine bu raporla benzer konular1 ele alan
sistemin en 1iyi sekilde yapilandirilmasini igeren ikinci rapor 2001 yilinda The
Institute of Medicine tarafindan yaymmlanmistir (Karaca ve Arslan 2014; Cigek

Korkmaz 2018).

Hasta giivenligi saglik kurumlarinda gorev yapan tim personel tarafindan
benimsenmesi gereken Onemli bir konudur. Hastanelerde meydana gelen tibbi
hatalar1 tamamen bitirmek imkansiz olarak goriilse de en az diizeye indirerek
hastalarin ciddi zarar gormemeleri hedeflenmektedir. Bu amagla hemsirelerin ve tim
saglik personelinin kurumda goéreve basladigi ilk gilinden itibaren diizenli olarak
hasta giivenligi konusunda egitimlerini almalari kurumun sorumluluklar1 arasinda
gosterilmektedir. Tibbi hatalar konusu her ne kadar maddi kayiplara neden olsa da
saglik personeline verilen egitimin temelini hastaya zarar vermeme ve giivenli bir
hizmet sunma diisiincesi olusturmalidir. Bu diisiinceyle verilen egitimlerle tibbi
hatalar en az sayiya indirilebilecegi, tibbi hatalar sonucu olusan ciddi
komplikasyonlarin ve hasta 6liimlerinin onlenebilecegi diisiiniilmektedir (Karaca ve
Arslan 2014). Oztirk ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi bir arastirmada
hemgirelere (n=184) tibbi hatalar konusunda egitim verilmistir. Hemsirelere egitim
oncesinde On test, sonrasinda ve son test adiyla iki adet soru sorulmustur. Arastirma
sonucunda son test sorularma %85 oraninda dogru yanit verildigi ve son test
puaninin daha yiiksek oldugu, egitimlerle tibbi hata konusunda bilgilerin arttirildig1

saptanmustir (Oztiirk ve ark. 2018).
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Hemsirelerin de sorumlu oldugu hasta giivenliginin saglanmas1 konusunda,
hastanin yasamini olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden biri olan tibbi hatalarin
engellenmesinin  Onemi biiyliktiir ve ¢alisanlarin bu konuda egitimlerle
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Saglik alaninda siklikla karsilagilan hemgire
kaynakl1 tibbi hatalar insan sagligi agisindan kotii sonuglanabilmektedir. Hastanede
kalma siiresinin uzamasi, sakat kalma, ruhsal yipranma, maddi kayiplar ve 6liimler
tibbi hatalarin kétii sonuglar1 arasindadir. Tibbi hatalarin hastalar acisindan oldugu
kadar saglik personeli ve kurum agisindan da bazi kotii sonuglart vardir. Bunlarin
arasinda calisanin motivasyonun azalmasi, kuruma olan giiven ve memnuniyetin yok
olmas1 énemli sonuglarindandir (Seren Intepeler ve Dursun 2012; Avsar ve ark.

2016; Yigitbas ve ark. 2016 ).

Her iilkede oldugu gibi iilkemizde de tibbi hatalarin Onlenmesi ve hasta
giivenliginin saglanmasi Onemli bir konu olarak ele alinmaktadir. Bodur ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 calismada, hastalarin ve personelin goriislerine
bagvurulmus ve her iki tarafta tibbi hatalarin hem kisisel hem de kurumsal olarak
diistiniilmesi ve sorumlulugu almalar1 gerektigini belirtmistir. Ayn1 zamanda sorumlu
tutulan meslek grubu da arastirilmis; toplumun %75,5°1, saglik personelinin %67,5 ‘i
doktorlar1 sorumlu tutarken, hemsire kaynakli oldugunu diisiinenlerin orani sirasiyla

%18.9 ve 18,4 olarak belirlenmistir.

Cirp1 ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir arastirmada, (n=130) hemsirelere hasta
giivenligi uygulamalarinin gerekli olup olmadigi sorulmus ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%96,9) gerekli oldugu cevabini vermistir. Yine ayni arastirmada
hemsirelerin  %66,9’u tedavi ve bakimin planlama, uygulama ve sonuglar
degerlendirme gibi 6nemli asamalarinda gorev aldiklarini, hasta giivenligi konusunda
her bakimdan sorumlu olduklarini bildirmislerdir. Karaca ve Arslan (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada (n=151), arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik
%40°1  (9%39,1) hasta giivenligi ile 1ilgili egitimlere ihtiyaglar1 oldugunu
belirtmiglerdir.
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4.2. TIBBI HATALARIN SINIFLANDIRILMASI

Tibb1 hatalarin agiklanmasinda gruplama yontemine gidilmis ve ilk defa 1990
yilinda aktif ve gizli hatalar seklinde iki gruba ayrilmistir. Yapilan hatanin etkisi o
anda goriilityorsa aktif tibbi hata, saglik kurumunda calisan doktor, hemsire, ebe,
teknisyen vb. personelin disinda meydana gelen, kurumla ve idari yapiyla, cihazlarin
yanlis ayarlanmasi ile ilgili hatalar ise gizli hatalar olarak adlandirilmaktadir

(Canatan ve ark. 2015).

Bir bagka sekilde tibbi hatalar kok nedenine ve tiiriine gére gruplanmistir. Kok
nedene bagli olanlar isleme, ihmal etmeye ve yanlis uygulamaya baglh hatalardir.
Ilaglarla ilgili hatalar, tan1 asamasinda, invaziv islemler sirasinda yapilanlar, sistem
sorunlarina bagli olanlar ve enfeksiyonlar ise hata tiirii agisindan yapilan tibb1 hatalar
grubunda yer almaktadir (Akalm 2005; Ovali 2010; Ozata ve Altunkan 2010;
Canatan ve ark. 2015). Genel olarak tibbi hatalarin kisisel ve sistemsel sorunlarin

birlesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Garrouste-Orgeas 2012).

Bodur ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada hata tiirleri, tibbi uygulama
hatasi, ameliyat hatasi, tan1 hatas1 ve diger hatalar basliklart altinda toplum ve saglik
personeline sorularak arastirilmistir. Saglik personeli tarafindan bildirilen hatalarin
%6,9 oraninda tibbi uygulama, % 4,9 oraninda ameliyat hatasi ve %3,9 oraninda da
tan1 hatasi olarak, aragtirmaya katilan toplumun bildirdigi hata tiirlerinin oranlar ise
sirastyla %13,7, %1,7, %3,3 olarak belirlenmistir. Ozata ve Altunkan (2010)’1n
caligmasinda ise tibbi hatalar, ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, hasta diismeleri, iletisim gibi alt
boyutlara ayrilarak arastirilmistir. Bu calismada hastanelerde meydana gelen tibbi
hatalar, bu konuda yapilan diger arastirmalar da taranarak asagidaki basliklar altinda

incelenmistir.

e lla¢ Uygulama Hatalar
e Tani1 Hatalar

e Hastane Enfeksiyonlari
e Hasta Diismeleri

e Hastanin Yetersiz izlenmesi
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fletisim Eksikliginden Kaynaklanan T1bbi Hatalar

Cerrahi Hatalar

Sistem Yetersizliklerine Bagli Hatalar

Yanlis ya da Uygunsuz Malzeme Kullanimina Bagli Hatalar

4.2.1. ila¢ Uygulama Hatalar

Hastanelerde tedavi goren hastalar1 iyilestirmek amaciyla verilen ilaglarin
eczaneden istenmesinden, uygulanmasi ve takibine kadar gegen siire i¢inde saglik
personelleri tarafindan yapilan yanlis islemler “ilag uygulama hatalar1” olarak
tanimlanmaktadir. Baz1 saglik personelleri uymasi gereken kurallar1 ¢esitli nedenler
ile ihlal etmektedir. Bu ihlaller hastalarin sakat kalmasi ya da hayatlarin1 kaybetmesi
ile sonuglanmaktadir. Insan hayati agisindan son derece onemli olan bu ilag
uygulama hatalarinin hastanelerde en ¢ok goriilen tibbi hata tiirii oldugu kabul
edilmektedir (Garrouste-Orgeas et al. 2012; Yeniterzi 2013; Kiiciikakca ve Ozer
2016).

Uluslararas1 Tip Enstitiisii’ niin “ To Err Human (insan Hatas1)” adiyla 1999
yilinda yayimladig1 raporda diinyadaki 6liim nedenlerini siralamis, hastalarin yasam
giivenligini tehlikeye sokarak hastalik ve 6liim oranlarini yiikselttigini, kanser, trafik
kazalari, bulasict hastaliklar gibi Oliim nedenlerinden daha fazla Gliimle
sonuclandigint ve tibbi hatalardan olan ilag uygulama hatalarinin besinci sirada
oldugunu belirlemistir (IOM 2000). Amerika’ da kurulan “Ila¢ Hatalarmi Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)” nde ilag¢ hatasi; ilacin
kontrolii, istem yapan veya uygulayan hekim, ilacit uygulayan hemsire ve ilaci iireten
firmada olmasina karsilik, hastanin uygun olmayan ila¢ almasina veya ila¢ nedeni ile
zarar gormesi ile sonuglanan Onlenebilir bir durum olarak tanimlanmaktadir (NCC

MERP 1995, https://www.nccmerp.org. Erigim tarihi: 06.04.2019).

Tibbi hatalarin ve bu gurupta yer alan ila¢ uygulama hatalarinin ABD’ de her
sene 7000 kisinin hayatin1 kaybetmesine, bir¢ok hastanin bedensel yetilerinin
azalmasina, buna bagli olarak saglik kurumlarinda kalis siirelerinin artmasina, ayrica
IOM raporuna gore de yilda yaklagik 17- 29 milyar dolar maddi kayba neden oldugu

diistiniilmekte; hatali ila¢ uygulamalar1 sonucunda hayatin1 kaybeden insan sayisinin
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AIDS, trafik kazalar1 ve meme kanseri gibi nedenlerden dolay1 6len insan sayisindan

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (IOM 1999; Oyebode 2013 ).

Her ila¢ ¢ok ciddi zararlara veya hastanin 6liimiine neden olmasa da dikkatli
uygulanmalidir. Hastanin tedavisinde primer bir rolii olan hemsirenin biitiin ilaglar ve
Ozellikle yiiksek riskli olarak tamimlanan ilaglar hakkinda farmakolojik bilgisinin
yeterli olmasi, alerji yapabilecek ve birbiriyle etkilesen, gecimsizligi olan ilaglari,
ilag uygulama ilkelerini iyi bilmesi olusabilecek hatalar1 ve dolayisiyla hastaya
verecegi zarar1 Onlemek acisindan oldukga 6nemlidir. Hemsirelere verilen egitimlerle
ozellikle yiiksek riskli 1ilaclar hakkinda bilgilerinin artirilabildigini  gdsteren
caligmalarda bulunmaktadir. Hemsire tarafindan yapilan hatali ilag uygulamalariin
bazilari, hastaya yanlis ilacin veya alerjisi olan bir ilacin verilmesi, ilacin dozunun,
verilis yolunun, seklinin yanlis olmasidir. Hatali ila¢ uygulamalarinin %34-56’sinin
engellenebilir hatalar oldugu bilinmektedir. Bu ila¢ uygulama hatalar1 tiim tibbi
hatalarda oldugu gibi, hastanede kalig siiresi iginde hastayla tiim asamalarda
yakindan ilgilenen hemsirelerin mesleki ve yasal sorumluluklarindandir (Kiigtikak¢a

ve Ozer 2016; Demirkan 2017; Celik Durmus 2018).

Kiictikak¢a ve arkadaslarimin (2016) , cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
yiiksek riskli ila¢ uygulamalarma yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri
calismalarinda, cerrahi birimlerde yiiksek riskli ilaglarin yaygm kullanildigini ve
komplikasyon olusma riskinin de buna bagli olarak arttigini, bu birimlerde gorev
yapan hemsirelerin streslerinin daha fazla oldugunu belirtilmiglerdir. Ayni
calismanin bulgularinda hemsirelerin ilaglar konusunda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu ve aragtirma sorularinin yarisindan daha azini (%43,6) dogru cevapladiklari,
dogru tutumlarinin ise %71,9 oraninda oldugu belirlenmistir. Bilgi diizeylerinde ki
bu diisiik puanlarin nedeni olarak hastanede verilen yiiksek riskli ilaglarla ilgili
hizmet i¢i egitimlerin ve yapilan c¢alismalarin yetersizliginden kaynaklandigi

belirtilmektedir (Kiigiikak¢a ve ark. 2016).

fla¢ uygulama hatalarinin pediatrik boyutuna bakildiginda hatanin genellikle ilag
dozu ayarlanmasindaki yanlisliklardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu hatalar
cocuklarda yaralanma ve Oliimlere sebep olmaktadir. Yeni dogan, bebek ve
cocuklarda tibbi hata goriilme olasilig1 yetiskinlerden daha fazladir ve bunun nedeni

olarak viicuttaki dengeleyici mekanizmalarin, konugma ve dil becerilerinin yetersiz
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olmasi, kilolarinin hizli degisimi ve buna baglh olarak ila¢ doz ayarlarinda hata
yapilmasi gosterilmektedir (Pediatride kullanilan ilaglarin dozunun ayarlanmasi ve
uygulanmas1 kadar eczacilarin da depolarindaki parenteral ilaglari, inflizyonlar1 sik
sik kontrol etmesi konsantre olanlar1 seyreltmesi gerekmektedir (Kaushal et al. 2001;

Kiligarslan Toriiner ve Erdemir 2010; Yeniterzi 2013; Cavusoglu 2015).

Hemsirelerin ilag uygulama konusunda yetki smirlart “Hemsirelik ve Tiirk
Hemsireler Birligi Kanun Tasarisinda” (1998) genisletilmis, hemsirenin yaptigi
uygulamalarda daha aktif bir rol almas1 saglanmigtir. Hangi ilaci, ne zaman, ne i¢in
uygulamasi gerektigini bilmesi saglanmistir. Bdylece doktor istemlerinde eksiklik ve
dalginliktan kaynaklanabilecek hatalardan hastay1 sagligi acisindan, hekimi ve
kendini de yasal agidan koruyabilmektedir. Verilen bu yetki hemsirelere ayni
zamanda biiytlik bir sorumlulukta yliklemekte, herhangi bir hatasinda yasal islemlerin

baslatilmasina neden olmaktadir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

4.2.2. Tam Hatalan

Hastaneye bagvuran hastalara yapilan testlerin yanlis veya eksik yapilmasi eksik
veya hatali yorumlanmasi, taninin zamaninda konulmamasi gibi nedenler tani
koymadaki hatalar grubunda yer almaktadir. Yanlis tan1 beraberinde yanlis, yetersiz,
gereksiz tedaviyi getirmekte ve sonug olarak hastalarin hayati tehlikeye girmektedir
(Ozer ve ark. 2015; Celik Durmus 2018). Hemsirelerin sahit olduklar tibbi hata
tiirleri arasinda %15,2 oraninda tanmi hatalar1 oldugu bildirilmistir (Akgiin Sahin ve

Kardas Ozdemir 2015).

4.2.3. Hastane Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlar1 hasta bireylerin hastaneye girisini takip eden 2-3 giin
(48-72 saat) sonra ortaya ¢ikan ya da hastanede bulundugu siire i¢inde belirti
vermeyip c¢ikis yaptiktan sonra 10 gilinliik siirede gelisen ve etkisini gosteren
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Hastalar tedavi olmak i¢in hastanede kaldig:
stire i¢inde, hastanede bulunan enfeksiyonlara da maruz kalabilmektedirler. Bu
enfeksiyonlar hastalarin tedavi ve hastanede kalma siiresinin uzamasina ve hayatini
kaybetmelerine neden olabilmektedir (Ozata ve Altunkan 2010; Caymaz 2015; Celik

Durmus 2018). Hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Floranca Nightingale
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hastane enfeksiyonlar1 hakkinda “Bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey mikrop
sacmaktir” demistir (Oval1 2010).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ile ilgili DSO tarafindan yapilan bir agiklamada
diinyada her yil ortalama 190 milyon bireyin saglik kurumuna tedavi goérmek
amactyla yattigin1 ancak bunlarin %5’ inin hastane enfeksiyonuna maruz kaldigi
belirtilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin tiim iilkelerdeki insidans ve prevelansinin
yaklagik olarak sirastyla 9%5-10, % 3-20,7 civarinda oldugu diisiiniilmektedir
(Samuel et al. 2010). Ulkemizde hastane kaynakli enfeksiyonlarmn yaklasik olarak
%35-15 oldugu bildirilmistir (Caymaz 2015).

Hastanelerde tedavi goren hasta bireylere verilen saglik hizmetinin ve bakimdaki
kalite diizeyinin gostergelerinden biri de hastane enfeksiyonlariin oranidir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonlarin goriiliime oranlari farklidir.
Hastanelerde yatan hastalarda enfeksiyon goriilme orami gelismis tilkelerde %5-10
arasindayken, gelismekte olan iilkelerde %25’in {stiine c¢ikmakla birlikte
antibiyotiklere karsi ¢ok direngli mikroorganizmalarda artmaktadir (Pittet et. al.
2008). Gelismekte olan iilkelerin hastane enfeksiyonlarina iligkin arastirmalari ve
caligmalar1 gelismis olan iilkelere gore daha ge¢ baslamistir (Cetinkaya Sardan
2010). Hastaya uygulanan bir iglem sirasinda asepsi ve hijyen kurallar1 ihmal
edilmediginde insan yasamimna ciddi zararlar verebilen hastane enfeksiyonlari
Onlenebilmektedir. Yapilan arastirmalar hastane kaynakli enfeksiyonlarin %40’ inin
onlenebildigini gostermektedir (Ozata ve Altunkan 2010; Karahocagil ve ark. 2011;
Avci ve Aktan 2015; Caymaz 2015).

Herhangi bir tibbi hata hastanede kalis sliresini uzattigi, kalis siiresinin
uzamasinin ve hastaya invaziv girisimler yapilmasinin da hastane enfeksiyonlarina
maruz kalma riskini arttirdign bilinmektedir. Ozgetin ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda, hastalarin hastanede yedi giinden fazla yattiginda (%86,4) ve hemsire
basina diisen hasta sayisi arttifinda (bes ya da daha fazla hasta da %52) hastane
enfeksiyonu goriilme olasiligr oraninda arttigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada tedavi
goren hastalarin yaridan fazlasinda (%59,3) hastane enfeksiyonuna neden olabilen

invaziv girisimlere rastlanmustir (Ozgetin ve ark. 2009).
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Hastane kaynakli enfeksiyonlar her birimde oldugu kadar yogun bakimlarda da
stk goriilmektedir. Hastalarin durumunun agirligi, kullanilan malzemelerin cesitliligi,
immiin sistemlerinin yetersiz olmasi gibi etkenlerin varlig1 hastalar1 enfeksiyona agik
hale getirmektedir. Bu etkenler sonucunda yogun bakimlarda tedavi goren hastalarda
hastane enfeksiyonlar1 sepsis tablolar1 ve hasta Oliimleri sik goriilmektedir. Yeni
dogan yogun bakimlarinda da tablo aynidir. Dogumu takip eden ilk 30 giin i¢inde
yeni doganlarin yaklagik olarak %15’inin, diinya ¢apinda ise 4 milyon yeni dogan
Olimiinden yaklagik yarisinin 6lim nedeni olarak hastane kaynakli enfeksiyonlar

gosterilmektedir (Yeniterzi 2013).

Ozellikle uzun siire yogun bakimda kalan hastalarda {iriner kataterizasyon,
invaziv islemlerin fazla olmasi, direncli mikroorganizmalarin bulunmasi gibi nedenler
enfeksiyon goriilme olasiligimi arttirmaktadir (Orucu ve Geyik 2018; Parlak ve ark
2014; Cmar ve Karadakovan 2016). Uriner kateterler hastada uzun siireli
kullanilmamali, enfeksiyon belirtileri yoniinden takibi yapilmalidir (Aver ve Aktan
2015). Yine yogun bakimlarda sik goriilen bagka bir enfeksiyon kaynagi da hareketsiz
kalma, viicut gereksiniminden az beslenme, idrar ve gaita inkontinans1 gibi nedenlerle
olusan basing iilserleridir. Basing iilseri goriilme orani normal yatakli servislerde
%10-23, yogun bakim {initelerinde ise %56 olarak belirtilmektedir (Aydin ve ark.
2010; Avci ve ark.2015).

T1bbi hatalar igerinde yer alan, hastalarin hayati i¢in tehlikeli durumlara, kurum
icin ise ek mali yiiklere neden olabilen hastane enfeksiyonlarmin onlenmesinde
saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin roliiniin énemli oldugu bilinmektedir.
Ciinkii hemsireler tedavi ve bakimin her asamasinda hastaya en yakin pozisyonda
gbrev yapan ve iletisim halinde olan saglik personelleridir. Bu nedenle hemsireler
enfeksiyon ajanlarinin, el, eldiven ya da kullandiklar1 bir gere¢ araciligiyla
tasinmasinda ve ayni sekilde hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde en Onemli
meslek grubu olarak kabul edilmektedir. Hemsireler ile birlikte diger personellerinin
de enfeksiyonlarin onlenmesiyle ilgili olarak egitim almalar1 ve aldiklar1 egitimi
davranisa déniistiirmeleri gerekmektedir. izolasyon gereken hastalarm 6zel olarak
hazirlanmis tek kisilik izolasyon odalarina alinmasi, enfeksiyon kontrol programina

dogru bir sekilde uyulmasi ve saglik personeli tarafindan hastaya yapilan islemler
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oncesinde gerekli koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gerekmektedir (Ozgetin 2009;

Caymaz 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi ve hastalar icin daha gilivenli bir ortam
yaratilmasit i¢in kan glikozunun normal sinirlarda tutulmasi, cerrahi bir islem
yapildiysa sonrasinda  pansumanlarinin =~ ve  kullanmilan = malzemelerin
dezenfeksiyonunun yapilmasi gerekmektedir. Hasta entiibe ise ventilator iligkili
pnémoniyi engellemek i¢in hasta bas1 30 derece yukarda takip edilmeli, ag1z bakimi

yapilmal1 ve gerekli antibiyotikleri verilmelidir (Avci ve Aktan 2015).

4.2.4. Hasta Diismeleri

Hasta diismeleri saglik kurumlarinda belirli nedenlerden dolay1 sik goriilen
durumladir ve onlenebilen tibbi hatalar olarak kabul edilmektedir. Biling bozuklugu,
demans kas kuvvetinin azalmasi gibi nedenler ile yasli hastalarda, yabanci bir
ortamda oldugu i¢in ajitasyon yasayan ve bedensel ve zihinsel bir engeli bulunan
hastalarda diisme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000;
Caymaz 2015; Celik Durmus 2018).

Hastanelerde hastanin yaralanmasina neden olan bir¢ok faktér bulunmakla
birlikte bu yaralanmalarin  %30’u hasta diismelerinden kaynaklanmaktadir.
Cocuklarda 6zellikle 10 yasindan daha kiigiiklerde diismelerin nedeni olarak bireysel
nedenlerden ziyade ¢ocugun bulundugu ortamin fizikler sartlarinin etkili oldugu
bilinmektedir. Yatak kenarliklarinin indirilmis olmasi, ¢ocugun yaninda siirekli kalan
birinin olmamasi diismelerin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Hendrich 2006;
Caymaz 2015). Tibbi hatalar konusunda yapilan ¢alismada hata tiirleri arasinda hasta
diismelerinin %20,9 oraninda oldugu saptanmistir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir
2015). Hasta diigmelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun onlenebilir tibbi hatalar arasinda
oldugu kabul edilmektedir. Kardiyak sorunlar ve epilepsi gibi nobetlerle seyreden
hastaliklar nedeni ile goriilen diismelerin ise Onlenemeyen diismeler oldugu

belirtilmektedir (Hendrich 2006; Yeniterzi 2013).

Hasta diismeleri 65 yas istiindeki bireylerde daha fazla goriilmekte ve bu
diismeler sonucunda kalga kirigr ve beyinin ciddi sekilde yaralanmasi (subdural

hematom veya hemoraji) gibi 6nemli sorunlarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Caymaz
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2015; Celik Durmus 2018 ). Ozellikle yogun bakim iinitelerinde tibbi hatalar i¢inde
enfeksiyonlar ve hasta diigmeleri de onemli bir yere sahiptir. Hastalarda biling
bozuklugu olma durumu ve hastaya verilen riskli ilaglar hasta diismelerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin diizenli takibi yapilmali, hastalarin diisme
riskleri Olgekler kullanilarak belirlenmelidir (Avct ve Aktan 2015; Cmar ve

Karadakovan 2016).

Saglik kurumlarinda meydana gelen hasta diismeleri, hemsireler ic¢in yasal
sorunlara neden olan durumlar arasinda yer almaktadir. Hemsire, gerekli ve istenen
siklikta hasta takip ve gozlemini, yatakla ilgili kontrollerini mutlaka yapmalidir.
Diisme riski, biling bozuklugu, bedensel engeli, ileri yasta hastalarda fazladir. Bu
hastalarin, sandalyeye oturmasi, ylirlimeye c¢aligmas: gibi durumlarda hemsire

dikkatli olmalidir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Hasta giivenligi acisindan énemli olan hasta diismelerinin énlenmesi konusunda
Saglik Bakanligi tarafindan 2009 da Resmi Gazetede yayimlanan “ Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Usiil ve Esaslar
Tebligi” nde “Hasta Diismelerinin Onlenmesi” konusuna yénelik islemler 12.

Maddede su sekilde siralanmistir (Resmi Gazete 2009, erisim tarihi 04.02.2019):

a) “Hastane igerisinde diisme riski bulunan hastalar, Hemsirelik Hizmetleri Hasta
Degerlendirme Formunun doldurulmasi esnasinda belirlenir ve riskli alanlar tespit
edilir. Bu hastalar, kisitlama prosediirii dahilinde gerekli 6nlemler alinmak suretiyle
hemsire bankolarina yakin alanlarda ve siirekli gbozetim altinda tutulur” (Resmi

Gazete 2009, erisim tarihi 04.02.2019).

b) “Diisme riskinin yiiksek oldugu bolgelere uyarici tabela, resim ile uyar1 levhalari
konularak hastalarin bu bolgelerde daha dikkatli olmalar1 saglanir” (Resmi Gazete

2009, erigim tarihi 04.02.2019).

c) “Personel hasta transferlerinde alinacak Onlemler konusunda egitilir” (Resmi

Gazete 2009, erisim tarihi 04.02.2019).

¢) “Doldurulan formlar araciligi ile diismelerin takibi ve belirli araliklarla analizi

yapilir, diizeltici faaliyetler planlanir” (Resmi Gazete 2009, erisim tarihi 04.02.2019).

21



4.2.5. Hastanmin Yetersiz izlenmesi

Hemsirenin 6nemli gorevlerinden biri olan hasta izleminin gerekli yeterli
siirelerde yapilmamasi tibbi hatalar iginde gdsterilmektedir. Yetersiz izlem nedeni ile
olusabilecek tibbi hatalar1 engellemek amaciyla doktor tarafindan belirtilen izlem
sikligima uyulmali ve hasta degerlendirilerek gereken sekil ve siklikta izlem
yapilmali ayni zamanda hasta izlemi yapildiktan sonra elde edilen veriler saat
belirtilerek yazilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Asti ve Acaroglu 2000; Celik
Durmus 2018). Yapilan bir calismada, hastanede yatan hastalarin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalarin %13,3 oldugu belirtilmistir (Akgiin Sahin ve

Kardas Ozdemir 2015).
4.2.6. Tletisim Eksikliginden Kaynaklanan Tibbi Hatalar

Gilinlik yasantida insanlarin birbirleriyle anlagsmasinin temelini olusturan
“iletisim”, hastanelerde saglik ¢alisanlarinin kendi arasinda veya saglik calisani ile
hastalar arasinda da onemli bir kavramdir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
tani, tedavi ve bakim gibi asamalarin biitiin basamaklarinda hekim, hemsire veya
baska bir saglik calisani ile iletisime girmeleri gerekmektedir. Hastane caliganlari
arasinda ise en fazla iletisime gegme geregi duyduklar1 meslek gruplari hekim ve
hemsirelerdir. Ayn1 sekilde saglik calisanlar1 da hastalarla ve hastaliklartyla ile ilgili
bilgileri iletisime gegerek alabilmektedir. Laboratuvar sonuglarindaki onemli
degerlerin hekime iletilmesi konusunda yasanan bir iletisim sorunu hastaya tani
konulmasinda ve tedavisinin diizenlenmesinde gecikmelere neden olmaktadir.
Hastalarin saglik hizmetinden memnuniyetini etkileyen etmenler arasinda dogru
iletisim &nemli bir yere sahiptir. Is yogunlugu ve buna bagli olarak ortaya cikan
yorgunluk gibi nedenlerle saglik personelinin kendi arasindaki iletisimleri yetersiz
kalmaktadir. Bu durum hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve tibbi hatalara

neden olabilmektedir (Yenice ve ark. 2010; Caymaz 2015).
4.2.7. Cerrahi Hatalar

Tibbi hatalar icerinde yer alan ve hastaya ciddi zarar verebilen cerrahi hatalarin
en ¢ok goriilenin yanls taraf cerrahisi oldugu bilinmekte ve yanlis hastaya islem

uygulama ya da cerrahi bolgenin yanlis isaretlenmesi gibi hatalar bu grupta yer
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almaktadir. Hasta hayat1 i¢in ¢ok ciddi bir sorun olusturan bu hatalar her 50 kisiden
bir tanesinde goriilmektedir (Celik Durmus 2018). Onemli bir konu olan yanlis
cerrahiden kaynaklanan tibbi hatalarla ilgili olarak 2010 yilinda DSO “Giivenli
Cerrahi Hayat Kurtarir” soziiyle ¢alismalar baglamistir (Caymaz 2015).

4.2.8. Sistem Yetersizliklerine Bagh Hatalar

Saglik kurumlarinda karsilagilan sistem hatalar1 tespiti zor ve ciddi sonuglara
neden olan hatalar arasinda kabul edilmektedir. Hastanede kullanilan cihaz (monitér,
defibrilator, inflizyon ve besleme pompalar1) ve malzemelerdeki hatalar sistemin
yetersizligine bagli hatalar grubunda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda karsilasilan
tibbi hatalarin kokii arastirildiginda sistem faktoriiniin, insan faktériinden daha ¢ok
etkili oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sistemde ki sorunlarin giderilmesinin,
calisanlara uygulanacak olan yaptinmlardan daha iyt bir sonu¢ verecegi
diisiintilmektedir (Akalin 2005; Duman ve Kitis 2013; Karaca ve Arslan 2014; Celik
Durmus 2018; Cakmak ve ark. 2018).

4.2.9. Yanhs ya da Uygunsuz Malzeme Kullanimina Bagh Hatalar

Hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen, hastalarin zarar gérmesine neden
olan faktorlerden biri de tani, tedavi ve takip asamalarinda uygunsuz malzeme
kullanimidir. Kullanilan malzemelerde ki herhangi bir bozukluk oldugunda ya da
hastaya uygun olmayan malzeme kullanilmadiginda yanlis sonuglar elde edilmekte
ve sonugta hasta zarar gorebilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin
hastanelerinde yanlis bir cihazin kullanimi1 ya da dogru cihazin bilgi, beceri ve egitim
eksikligi nedeni ile yanlis kullanimi gibi durumlarin oranimin yaklasik %50 oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle malzemenin uygunlugu, sterilizasyonunun saglanmasi,
ilaclarin bulundugu dolaplarin 1s1 derecelerinin normal degerlerde tutulmasi ve
monitdr, tansiyon cihazi, defibrilator gibi tan1 ve tedavide kullanilan aletlerin hasta
yasam bulgularinin dogru Olgmesi ic¢in kalibrasyonlarmin diizenli araliklarla
yapilmasi tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in 6nemli etkenlerdendir. Tiim bu islemlerin
yapilmasi veya yaptirilmas: hemsirenin sorumlulugu altindadir (Asti ve Acaroglu

2000; Yeniterzi 2013; Caymaz 2015;).
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4.3. TIBBI HATALARIN NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalarin birgok nedeni bulunmaktadir.
Tiirkiye’de ki hastanelerde meydana gelen hatali uygulamalarin sebepleri diinyadaki
diger hastanelerde ki hata nedenleri ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerden
bazilarinin; caligma ortaminda yasanan stres, 24 saatlik nobet usulii ¢alisilmasi,
calisma saatlerinin fazlaligi ve buna bagli olarak calisanlarin yorgun diismesi,
memnuniyetsizlik, ¢alisanlar arasi veya c¢alisan ve hastalar arasinda yasanan iletisim
sorunlari ile kurum ile ilgili diger fiziki sorunlar oldugu belirtilmektedir. Literatiirde
saglik kurumlarinda yapilan tibbi hatalarin nedenleri, saglik calisanlarinin neden
oldugu ve sistemdeki yetersizliklerin neden oldugu kurumsal hatalar olarak iki ana
baslik altinda toplandig1 belirtilmektedir (Karatas ve Akinci 2010; Ozata ve Altunkan
2010; Karaca ve Arslan 2014; Caymaz 2015; Celik Durmus 2018). Yigitbas ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda, tibbi hatalarin nedenleri insana bagli olan
faktorler, is yerinden kaynaklanan nedenler ve cihazlardaki yetersizlikleri igeren

teknik nedenler olarak gruplandirilmistir (Yigitbas ve ark. 2016).

Tibbi hatalar icinde yer alan hastane enfeksiyonlarinin risk faktdrlerinin
bilinmesi ve onlenmesi de saglik kurumlarinda 6nem verilen konular arasindadir.
Hastanelerdeki odalarda tedavi goren hasta sayisinin normalin {istiinde olusu, ¢ok
fazla hasta giris ¢ikisi, cerrahi girisimlerin, invaziv islemlerin sik yapilmasi ve gorev
yapan saglik personelinin davramig ve tutumlarindaki hatalar hastane

enfeksiyonlarinin goriilmesinde etkili olan risk faktorleri arasindadir (Caymaz 2015).

Hemsirelerin calistig1 ortam, sorumlu oldugu hastalarin durumunun agirligi son
donem kanser vakalar1 vb), calisma sekilleri gibi faktorler ve her gegen giin artan is
yiikii gbz Oniine alindiginda hata yapma olasiliklariin da arttig1 diistiniilmektedir.
Ozellikle 24 saat ndbet usulii ¢alisan hemgirelerde yorgunluk, uykusuzluk, dikkatin
dagilmas1 gibi nedenlerle tibbi hataya egilimin arttig1 ve tibbi hatalarin en sik gece
saatlerinde 04-06 arasinda yapildig1 belirtilmektedir. Bu durum hemsirenin, tibbi
hatalarin  Onlenmesinde, hastalarin zarar gérmemesinde Onemli bir yeri ve
sorumlulugu oldugunu gostermektedir (Demir Dikmen ve ark. 2014; Isik Andsoy ve

ark. 2014; Solak Kabatas ve ark. 2014; Celik Durmus 2018 ).
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Tibbi hatalara neden olan etkenleri, farkli arastirmacilar makalelerinde cesitli
basliklar altinda ele almislardir. Kuguoglu ve arkadaslarinin (2009) calismasinda,
tibbi hataya neden olan etmenler olarak bilgisizlik ve deneyimsizlik, fiziki
yorgunluk, iletisim ve motivasyon eksikligi, tibbi cihazlar, egitim, ihmal olarak
tanimlanmistir. Vural ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise (n=150) hemsirelerin
kisisel ve mesleki profesyonellik, ilag uygulama oncesi, ilag uygulama sirasinda ve
sonrasinda hemsirenin tutumu, uygulama hatalar1 ve ilag bilgisi gibi faktorlerin tibbi
hataya neden oldugu belirtilmistir. Bilimde ve teknolojideki ilerlemeler ve
degisimlerle bazi bilgiler de degisime ugramakta, gecerliligini yitirmektedir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin da bilgisini yenilemesini gerekli kilmaktadir. Ciinkii tibbi
hatalarin ~ ¢ogunlugu bilgi eksikliginden ya da bilgilerin yanhshgindan
kaynaklanmaktadir (Caymaz 2015).

Hemsirelerden kaynaklanan tibbi hatalarin ve ilag uygulama hatalarinin nedenleri
aragtirildiginda bunlardan bazilar1 hemsirelerdeki fazla is yiikii, yetersiz sayida
hemsire ¢aligtirilmasi, gorevi olmayan islerin hemsireye yaptirilmasi, uygulama
sirasinda araya baska is girmesi gibi nedenlerle islemin yarida kalmasi, personel
arasinda yetersiz iletisim, doktorun istemindeki olumsuzluklar (anlasilamama, yazili
olmama vb.), 6zel meseleler nedeni ile konsantrasyon eksikligidir (Uzun ve Arslan,
2008; Aygin ve Cengiz, 2011; Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016). Ila¢ uygulama
hatalarin1 etkileyen etmenlerin arastirildigi bir c¢alismada hemsirelerin, sosyo-
demografik ozellikleri, calisma Ozellikleri, saglik ve giindiiz uykululuk durumlar
incelenmis sonu¢ olarak hemsirelerin neredeyse yarisinin (%46,4) uygulama hatasi

yaptig1 sonucuna varilmistir (Ustiiner Top ve Cam 2016 ) .

Solak Kabatas ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, hemsirelere tibbi hata
nedenleri sorulmus, birimlerde gorev yapan hemsirelerin sayisindaki yetersizlik
(%43), sekreterlik ve kirtasiye islerinin hemsireye yaptirilmast (%40), calisma
saatlerinin ve nobetlerin fazla olmasi (%40), hemsire {istiinde fazla is yiikii (%32),
calisma ortaminda yogun stres (%32) gibi etmenlerin etkili oldugu belirtilmistir.
Tibb1 hatalar ve edenleri ile ilgili 210 hemsireyle yapilan baska bir calisma da, tibbi
hata ile karsilasan hemsire sayisinin 141 (%67), bunlardan 122’sinin (%58,2) hemsire
kaynakli oldugu belirlenmistir. Bu hatalarin nedenleri olarak ilk sirada (%64,7)
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hemsire iizerinde ki is yiikiiniin ¢ok fazla, ikinci sirada ise (%60) hemsire sayisinin

yetersiz olmasi gosterilmistir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015).

Avci ve arkadaglar1 (2015) tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusunda yaptiklar
arastirmalarinda risk faktorleri lizerinde durmuslardir. Bu riskleri, saglik personelinin
calisma sekline ve yogun temposuna bagli olarak yorgunluk, hastaya uygulanan
yanlig cerrahi islemler, hastane birimlerinde el ve kontamine esyalarla bulasan ve
iireyen enfeksiyonlar, hastaya zarar verebilen diismeler, cogunlukla uzun siireli hasta
kalislart olan yogun bakimlarda hareketsizlige bagli olusan basing yaralari olarak

bagliklar altinda incelemislerdir (Avct ve ark. 2015).

Hemsirelerde tibbi hataya egilim konusunun arastirildig1 bir ¢alismada, ilag ve
transfiizyon uygulamalari, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta izlemi ve malzeme ve
cihaz gilivenligi, diigmelerin Onlenmesi ve iletisim alt boyutlarindaki verilere
bakilarak en diisiik puanlarin, ila¢ yapildiktan sonra hastayi izleme, yatak yaralarinin
onlenmesine dikkat etme, cihaz kontrolii yapma, hasta ve yakinlarina diisme
nedenlerinin  agiklanmast ve Onlemlerin anlatilmast maddelerinde oldugu
belirtilmektedir (Cebeci ve ark. 2012). Ayn1 sekilde baska bir caligmada da hastane
kaynakl1 enfeksiyonlar, hasta diigmeleri ve yaralanmalari, ameliyathanelerde goriilen
hatalar, tan1 asamasinda meydana gelen hatalar olarak gruplandirilarak incelenmistir

(Pham et al. 2012).

Karabiik’te bir hastanede ¢alisan hemsirelere uygulanan c¢alismada elde edilen
sonuglarda, hemsirelerin %78,4 {iniin hi¢ tibb1 hata yapmadigi, %39,2 sinin dikkatli
calismadigl, %28’ inin egitiminde eksiklik oldugu, %9,6 inin isini yaparken motive
olamadigi, %4,8° sinin ise yogun is temposundan dolayr tibbi hata yaptig1
gosterilmistir (Istk Andsoy ve ark. 2014). Benzer sekilde baska bir aragtirmada
hemsirelerin %65,3’1i yorgunluk, %63,7°si hemsire iizerindeki is yiikiinlin fazla
olmasini, %58,9’u hastanede yasanilan stresi tibbi hata sebebi olarak bildirilmistir
(Yigitbas ve ark. 2016). Konya’da yapilan bir ¢aligmada, saglik personeli tibbi
hatalara neden olan faktorler %77,3 oraninda uzun ¢alisma saatlerini, yorgunluk ve is
ortaminda ki stresi, %54,8 oraninda iletisim bozukluklarini, %50,3 oraninda
hemsirelerin say1 olarak yetersiz, %40,9 oraninda ekip ¢alismasinin olmamasi, %33,3

oraninda ise mesleki egitimdeki eksikligi olarak tanimlanmistir (Bodur ve ark. 2011).
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Erzincan’ da bir hastanede yapilan bir ¢alismada riskli ilaglarla ilgili tutum ve
davraniglar degerlendirilmis, hemsirelerin tutum sorularina verdikleri dogru yanit
oraninin davranis puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
ilaglar hakkinda bilgilerinin ve tutumlarinin dogru oldugu ancak is ytikiiniin fazlaligi,
yogun is temposu, fazladan islerinde hemsirelerin sorumluluguna verilmesi ve yogun
stres altinda olmalar1 gibi nedenler ile bu tutumlarini davranig olarak

gosteremedikleri belirtilmistir (Kiigiikakca ve Ozer 2016).

4.4. HEMSIRLERIN NEDEN OLDUKLARI TIBBi HATALARI
BiLDIRiM DURUMLARI

Saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlarinin veya sistemdeki yetersizliklerin neden
oldugu tibbi hatalarin tekrarin1 6nlemek, onceki hatalarindan ders almalarin1 ve daha
dikkatli davranmalarin1 saglamak amaciyla yapilan bildirimlere tibbi hata bildirimi
ya da diger adiyla giivenlik raporlama sistemi denilmektedir. Bu raporlama
sisteminde amag, tibbi hatalarin sisteme gecirilerek kisisel olarak degil sistemsel
olarak degerlendirilmesini saglamak ve bilgi kaynagi olarak da kullanarak, tibbi
hatalarin oranini sistemsel olarak belirleyebilmektir (Karaca ve Arslan 2014). Tibbi
hatalarin bildirimi 6nemli oldugu kadar, sorumlulugu biiyiik, stresli, ciddi bir durum
olmas1 ve idare ya da meslektaglar tarafindan elestirilmekten korkmalar1 nedeniyle
cekimser ve isteksiz davramlan bir konudur (Seren Intepeler ve Dursun 2012; Ozer

ve ark. 2015).

Tibbi hatalarin agiklanmasiyla ilgili hasta ve hekimlerin tutumlarini arastirmak
amaciyla yapilmis bir ¢alismada hastalarin bu hatalarin kendilerine anlatilmasini
istedikleri bildirilmistir. Hekimler ise bu konuda agiklama yapmalari, ancak bunu
yaparken sozlerini dikkatli se¢gmeleri gerektigini kabul etmislerdir (Gallagher et al.
2003). Hastalar i¢in bu hatalarin anlatilmasi ¢ok O6nemli olmasina ve etik olarak
kurumlarca oOnerilmesine karsilik, hemsireler dahil diger saglik personelinin
cogunlugu olay bildirimi yapmamakta, neden olduklar1 bir tibbi hatayr rapor
etmemektedirler. Bu konuyla ilgili olarak Kiiciikak¢a ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda da klinikteki hemsirelerin bir¢ogunun olay bildirimi egiliminde

olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Hata bildirimi konusunda gelismis olan iilkelerde iki tip raporlama sistemimden
s0z edilmektedir. Bunlar zorunlu raporlama ve goniillii raporlamadir. Zorunlu
raporlamalarda herhangi bir hata yapildig1 zaman saglik ¢alisan1 bireysel olarak ya da
hastaneler kurumsal olarak raporlanmaktadir. Bu raporlama sisteminde bireyi ya da
kurumu yanlis bir uygulamadan dolay1 cezalandirmak 6n plandadir. Bildirimler direk
sisteme girilmesi ve yaptirimlarinin olmasit nedeni ile tibbi hatanin tekrarinin
yapilmasinda caydirict bir etki gostermektedir. Ayn1 zamanda bir tibbi hata yapan
hataya sahit olan bireyler de bildirimde bulunmadig1 zaman ceza alabilmektedirler.
Cezalar saglik calisanlarima korkutucu geldigi ve calisma arkadasini raporlamak
istemedikleri i¢in hata bildirim sayilar1 yetersiz olmaktadir. Diger bir raporlama sekli
olan goniillii raporlama sisteminde saglik ¢alisan1 bir tibbi hatay1 yaptirim korkusu
yasamadan Ozgiir bir sekilde bildirebilmektedir. Goniillii raporlamada amag
cezalandirmak yerine hatay1 anlayarak ve diger calisanlara da anlatarak tekrarmin
onlenmesidir. Kurumlarda tibbi hata raporlamalari, tibbi hata oranini ve yapilan
hatalarin tiirlerini belirleyebilmek, bu konuda gerekli koruyucu 6nlemleri alabilmek
acisindan onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin tibbi hata bildiriminde bulundugunda
dislanmak, elestirilmek cezalandirilmak gibi korkular1 giderilmeli, goniillii bildirim
sistemi kurumlarin hedefledigi sistem olmalidir (Bal ve ark. 2010; Seren Intepeler ve

Dursun 2012).

Hastanelerde meydana gelen ve raporlanmasi gereken bir diger konu “ramak
kala” denilen olaylardir. Meydana gelmemis, herhangi bir zarara neden olmamus,
hatadan kil pay1r doniilmiis durumlar1 ifade eder ve en az ger¢eklesmis tibbi hatanin
bildirimi kadar 6nemli oldugu bilinmektedir. Cilinkii bu ramak kala olaylar, insan
hayati tehlikeye sokacak bir tibbi hataya doniisebilmektedir. Herhangi bir ramak kala
olayin yaklasik olarak 300 kez yapildiktan sonra hastalar i¢in kétii sonuglanacak bir
tibbi hatanmn onciisii olabilecegi bildirilmektedir (Seren Intepeler ve Dursun 2012;

Kiiciikakca ve Ozer 2016).

Saglik c¢alisan1 tarafindan hastaya yapilan bir tibbi hatanin raporlanmasi ve
gerekli birimlere bildirilmesi ¢ok dnemli bir konu olmasina ragmen saglik ¢alisanlari
hatanin bildirimi konusunda istekli davranmamaktadir. Tibbi hata bildirimlerinin,
hatay1 yapan saglik ¢alisanini korkutmak veya suglamaktan ¢ok kurumdaki hata

oranin1 gormede Onemli bir Olgiit olarak kullanilacagi bilgisi saglik personeline
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anlatilmas1 gerekmektedir. Kurumda calisan saglik personelinin hata raporlamalarini
cekinmeden diiriistge yapabilmesi, kurum idarecilerinin, saglik personeline karsi
yapici ve destekleyici bir davranis icinde olmasiyla saglanabilmektedir. Ger¢eklesen
bir tibbi hatay1 bildirmek amaciyla raporlama sisteminin kullanim oraninin ¢ogu
iilkede ve kurumda %10 dan daha az oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlar
tarafindan bir tibbi hatanin bildirimi yapilsa da, saglik kurumlarinin bu hatanin bir
kez daha yapilmasin1 engelleyebilmek konusunda c¢okta basarili olmadiklar

belirtilmektedir (Karaca ve Arslan 2014; Celik Durmus 2018).

Hasta gilivenliginin ve saglik sistemindeki kalitenin tam olarak saglanabilmesi
icin tibbi hatalarin onlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’ de ve diinyada ki diger
hastanelerde tibbi hatay1 6nleyebilmek i¢in yapilan hatalarin idare ve diger kisilerden
korkmadan raporlanabildigi bir sistemin olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Saglik calisanlarina hasta gilivenligi icin tibbi hata bildiriminin ne kadar onemli
oldugu egitimler verilerek bilgilendirilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (Cinar

Durmus 2018).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI
Arastirma verileri, Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Akhisar Mustafa Kirazoglu

Devlet Hastanesi’ nde Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 300 yatakli Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Akhisar
Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi’ nde dahili (dahiliye, gogiis ve kardiyoloji,
noroloji, kan alma birimi, kemoterapi birimi, diyaliz iinitesi, fizik tedavi) servisler,
cerrahi servisler (genel cerrahi, beyin cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum servisi,
dogumhane birimi, kulak, burun, bogaz, iiroloji ve gz servisi), cocuk servisi, yogun
bakim birimi (eriskin ve yeni dogan yogun bakim, palyatif bakim servisi),

ameliyathane ve acil serviste ¢alisan 270 hemsire olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemini ise Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Akhisar Mustafa
Kirazoglu Devlet Hastanesi’ nde dahili (dahiliye, gogiis ve kardiyoloji, ndroloji, kan
alma birimi, kemoterapi birimi, diyaliz iinitesi, fizik tedavi) servisler, cerrahi
servisler (genel cerrahi, beyin cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum servisi,
dogumhane birimi, kulak-burun-bogaz, {iroloji ve goz servisi), ¢ocuk servisi, yogun
bakim birimi (eriskin ve yeni dogan yogun bakim, palyatif bakim servisi),
ameliyathane ve acil serviste calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
ulasilabilen 217 hemsire olusturdu.

Aragtirmanin yapildigr hastanede Saglik Bakanligi direktifleri dogrultusunda

kalite caligsmalar1 “kalite birimi” tarafindan yiiriitiilmektedir. Hasta giivenligi ve tibbi
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hatalar konusu ise Giivenlik Raporlama Sistemi hakkindaki hizmet i¢i egitimlerin

icerisinde tiim saglik personeline verilmektedir.

5.4. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Hemsirelerin tibbi hata yapma ve bu hatalar1 raporlama durumlar1 nedir?
2. Hemsirelerin tibbi hata yapma etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyleri nelerdir?
4

. Hemsgirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Bagimli degiskenler: “Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puani

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, 6grenim
diizeyleri, ¢alisma yili ve sekli, ¢alistig1 servis, haftalik ¢aligsma saatleri ve tibbi hata

yapmalari.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin verileri, “Hemgire Tanitim Formu” (Ek 7) ve “Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi” (Ek 6) kullanilarak topland.
5.6.1. Hemsire Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 13 sorudan olugmakta ve servislerde
calisan hemsirelerin  sosyodemografik o0zelliklerini, hastanede ¢alisma seklini,

siiresini ve tibbi hata sayilarini icermektedir.

5.6.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (HTHEO)

Olgek, hemgirelerde tibbi hataya egilimi 6lgmek amaciyla Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgek, Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 (18 madde), Hastane Enfeksiyonlar1 (12 madde), Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi (9 madde), Diismeler (5 madde), Iletisim (5madde)
olmak tizere 5 alt boyut, 49 madde ve her madde 5°li likertten olusmaktadir.

Katilimcilarin kendine uygun olan siklari isaretlemesi istenen Ol¢ekte puanlar, 1-hig,
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2-¢cok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapilirken her madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Gelistirilen olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve Altunkan 2010). Bu calismada
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0,932 olarak bulundu.

5.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri yliz ylize goOriisme yOntemiyle arastirmaci tarafindan
toplandi. Arastirmaci tarafindan katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
okutuldu. Formu okuyup katilmay1r kabul eden hemsirelere “Hemsire Tanitim
Formu”, “Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olcegi” dagitildi. Mesai saatleri i¢inde
ortalama 10 dakikada hemsireler kendilerine uygun olan maddeleri isaretledi ve

maddeler hakkindaki anlamadiklari noktalar arastirmaci tarafindan agiklandi.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmanin verileri; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler %95 giiven araliginda p<0,05 diizeyinde
anlamli kabul edildi. Veriler yiizdelik ve ortalama + standart sapma (SS) ile
gosterildi. Parametrik verilerde; iki grup karsilastirmalarinda Pearson/ Student t-testi,
i ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ANOVA varyans analizi, normal dagilima
uymayan bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney-U testi kullanildu.
Nonparametrik verilerin karsilastirmalarinda; ki-kare kullanildi. Korelasyon analizi
icin normal dagilim gosteren parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Ug¢ ve daha fazla gruplarda anlamli farklarm hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Testi kullanildi.
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5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin bir kurumda yapilmasi, tiim hemsirelere ulasilamamasi, sonuglarin
yalnizca Orneklem grubu i¢in gegerli olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma
durumlarim1 etrafindaki bireylerin yorumlarindan ve idari birimin uyarilarindan
cekindigi i¢in diiriist olarak belirtmeyebilecegi ihtimali bu ¢alismanin siirliliginm

olusturmaktadir.

5.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyuldu. Bu dogrultuda, arastirmada aydinlatilmis onam, oOzerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde

tutuldu.

Arastirmaya baslamadan Once kullanilacak olan “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” ni gelistiren, Ozata’ dan yazil izin alindi (Ek 4). Tez calismasi igin
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ ndan etik kurul
onay1 alindi (NO:E.71635 ve tarih:19.09.2017) (Ek 2). Etik Kurul Onay1 sonrasinda
Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Yoneticiligine dilek¢ce yazildi
ve “Bilimsel Girisimsel Olmayan Calismalar On Izin Formu” verildi. Hastane
tarafindan belirlenen “Degerlendirme Komisyonu Uyeleri” tarafindan kabul edildi
(Ek 3). Manisa Saglik Midiirliigiince istenen tiim evraklar teslim edildi. Manisa
Saglik Miidiirliigli’'nce kabul edilen aragtirmanin verilerini toplama asamasina Aralik

2017 tarihinde baslandi.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 6.1’ de gosterildi.

Tablo 6.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n=217)

Ozellik Ort. £ SS (Min-Maks)
n %
Yas (y1l) 36,68 + 7,79 (24-62)
Cinsiyet
Kadin 184 84,8
Erkek 33 15,2
Medeni Durum
Bekar 44 20,3
Evli 173 79,7
Egitim Durumu
Lise 17 7.8
Onlisans 12 5,5
Universite 182 83,9
Yiiksek Lisans 6 2.8

Not: Ort £+ SS: ortalama =+ standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Aragtirmaya katilan toplamda 217 hemsirenin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 36,68 yil, %84,8 (n=184)’ inin kadin, %79,7
(n=173)’ sinin evli ve %83,9 (n=182)’ unun iiniversite mezunu oldugu belirlendi

(Tablo 6.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar servislere ve calisma 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 6.2° de verildi.
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Tablo 6.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahistiklar1 Servislere ve Calisma

Ozelliklerine Gore Dagilhimi (n=217)

Ozellikler Ort. =SS (Min-Maks)
n %
Calisma Yih (y1l) 15,23 £ 7,29 (2-40)
Calisma Saati 43,71 +£5,40 (10-56)
Calisilan Servis
Dabhili 55 253
Cerrahi 51 23,5
Cocuk 14 6,5
Yogun Bakim 51 23,5
Acil Servis 30 13,5
Ameliyathane 16 7,4
Calisma Sekli
Vardiya® 76 35
Gilindiiz™ 65 30
Giindiiz + noébet™" 76 35

1.724 saatlik nobet seklinde ¢aligan hemsireler.
2.7708.00-16.00 saatleri arasinda ¢alisan hemgireler.

3.7708.00-16.00 + 16.00-08.00 + 08.00-08.00 ndbeti seklinde ¢alisan hemsireler.

Arastirmaya katilan hemsireler ¢alistiklart servislere gore gruplandi. Dahiliye,
gogus, kardiyoloji, noroloji, fizik tedavi servisleri dahili servisler i¢ine alind1 ve 55
hemsireden (%25,3) olustugu goriildii. Genel cerrahi, beyin cerrahi, kadin dogum
servisi, kulak, burun, bogaz ve iiroloji servisleri cerrahi servisler olarak alindi ve 51
hemsgireden (%23,5) olustugu goriildii. Yogun bakim tinitesi gurubuna palyatif bakim
servisi ve yeni dogan yogun bakim {iinitesinde calisan hemsireler de alinarak
toplamda 51 hemsire (%23,5) bu gurupta incelendi. Acil servis 30 hemsire (%13,5),
ameliyathane 16 hemsire (7,4), cocuk servisi 14 hemsire (%6,5) sayilariyla
arastirmaya katildi. Calisma yili yaklasik 16 yil (15,23 + 7,29), haftalik ¢aligma saati
yaklasik 44 saat (43,71 = 5,40) olarak belirlenen hemsirelerin c¢alisma sekline
bakildiginda vardiya sistemiyle giindiiztnobet sistemi yiizdelerinin ayni oldugu

(%35) goriildii (Tablo 6.2).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma durumlari Tablo 6.3 de

gosterildi.

Tablo 6.3. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumlar: (n= 217)

Tibbi Hata n %
Tibbi Hata
Hayir 176 81,1
Evet 41 18,9
Tibbi Hata Sayis1
Bir Hata 21 9,7
ki Hata 17 7.8
Ug ve iistii Hata 3 1,4
fla¢c Uygulama Hatasi
Hayir 178 82
Evet 39 18

flac Uygulama Hata Sayisi

Bir Hata 20 9,2
iki Hata 17 7.8
Ug ve iistii Hata 2 0,9
fla¢c Uygulama Hata Tiirii
Yanlis Hasta 4 1,8
Yanlis Ilag 4 1,8
Yanlis Doz 8 3,7
Yanlig Zaman 8 3,7
Yanlis Yol 4 1,8
Yanlis Kayit 10 4,6
Yanls ilag Sekli 1 0,5
Tibbi Hata Kayit Bildirimi
Hayir 39 95,1
Evet 2 4,9
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Hemsirelerin tibbi hata durumlarina bakildiginda; 176 hemsirenin (%81,1) hi¢
tibbi hata yapmadig, 41 (% 18,9) hemsirenin ise meslek hayatinda en az bir kez tibbi
hata yaptig1 belirlendi. Hemsirelerden 21 inin bir kez, 17’ sinin iki kez, 3’ iiniin ise
lic ve daha fazla tibbi hata yaptig1 goriildii. Tibbi hata yapan 41 hemsireden 39
(%18)’unun yaptig1 hatanin ila¢ uygulama hatasi oldugu, 20’ sinin bir tane (%9,7)
ila¢c uygulama hatas1 yaptig1 belirlendi. Yapilan ila¢ uygulama hatalarindan en ¢ok
yapilan hatanin 10 hemsire tarafindan yapilan ‘yanlis kayit’ oldugu goriildi. Bu
kadar hata olmasina karsin ‘tibbi hata kayit bildirimi yaptiniz m1?’ sorusuna yalnizca
iki hemsire ‘evet’ ve “birer defa yaptik” yanitin1 verdi. Hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun (%99,1) tibb1 hata kayit bildirimi yapmadig1 belirlendi (Tablo 6.3).

Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarinin cinsiyete gore farki Tablo 6.4’ de,
medeni duruma gore farki Tablo 6.5 de ve egitim durumlarina gore farki Tablo 6.6’

da gosterildi.

Tablo 6.4. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Tibbi Hata Yapma Durumlan

(n=217)

Cinsiyet Tibbi Hata Yapmayan  Tibbi Hata Yapan Anlamhhk

n % n % ki-kare ve p
Kadin (n= 184) 154 83,7 30 16,3 5,295
Erkek (n=33) 22 66,7 11 33,3 0,021*
Toplam (n=217) 176 81,1 41 18,9

Not: *p<0,05.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore tibb1 hata durumlar
incelemek amaciyla ki-kare Testi yapildi. Orneklemi olusturan toplam 184 kadin
hemsireden 154 kisi (%83,7) “Tibbi Hata Yaptimiz mi ?” sorusuna “Hayir”, 30
kisinin ise (%16,3) “Evet” yanmitin1 verdigi goriildii. Erkek hemsirelerden 22 kisinin
(%66,7) c¢alisma hayatinda hi¢ tibbi hata yapmadigi, 11 kisinin ise (%33,3)
hayatinda en az bir tibbi hata yaptig1 belirlendi. Kadin ve erkek hemsireler arasinda

tibbi hata yapma durumlar1 agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Tibbi Hata Yapma Oranlan
(n=217)

Medeni Tibbi Hata Yapmayan Tibbi Hata Yapan  Anlamhihk

Durum n % n % ki-kare ve p
Bekar (n =44) 33 75 11 25 1,343
Evli (n=173) 143 82,7 30 17,3 0,247
Toplam (n=217) 176 81,1 41 18,9

Bekar hemsirelerden 33 kisinin (%75) meslek hayatinda hi¢ tibbi hata
yapmadigi, 11 kisinin ise (%25) tibbi hata yaptigi, evli hemsirelerden 143 kisinin
(%82,7) tibbi hataya sebep olmadigi, 30 kisinin ise (17,3) en az bir kez tibbi hata
yaptig1r goriildii. Tibbi hata yapma durumu agisindan evli ve bekar hemsireler

arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.5).

Tablo 6.6. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Tibbi Hata Yapma Durumlan

(n=217)

Egitim Diizeyi Tibbi Hata Yapmayan Tibbi Hata Yapan Anlamhhk

n % n % ki-kare ve p
Lise (n=17) 10 58,8 7 41,2 12,886
On Lisans (n=12) 8 66,7 4 33,3 0,005%*
Universite (n=182) 155 85,2 27 14,8
Yiiksek Lisans (n =6) 3 50 3 50
Toplam (n=217) 176 81,1 41 18,9

Not: **p<0,01.

Lise mezunu olan 17 hemsireden 7’sinin (%41,2), 6n lisans mezunu 12
hemsireden ise 4’lnin (%33,3), Universite mezunu 182 hemsireden 27’sinin

(%14,8), yiikksek lisans mezunu olan 12 hemsireden ise 3’lniin (%50) meslek
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hayatinda tibbi hata yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda tibbi

hata yapma durumu agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 6.6.).
Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarinin ¢alisma sekillerine gore fark: tablo

6.7°de, caligilan servislere gore farki tablo 6.8 de verildi.

Tablo 6.7. Hemsirelerin Calisma Sekillerine Gore Tibbi Hata Yapma Durumlar

(n=217)

Cahisma sekli Tibbi Hata Yapmayan  Tibbi Hata Yapan Anlamhihk
n % n % ki-kare ve p

Vardiya (n= 76) 59 77,6 17 22,4 1,715

Giindiiz (n=65) 56 86,2 9 13,8 0,424

Nobet+ Giindiiz (n=76) 61 80,3 15 19,7

Toplam (n=217) 176 81,1 41 18,9

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore tibbi hata yapma
durumlarina bakildi. Vardiya usulii (24 saat nobet) ¢alisan 76 hemsireden 17 kisinin
(%22,4), giindliz mesaisi olarak ¢alisan (08-16 arasi sekiz saat) 56 hemsireden 9
kisinin (%13,8), glindiiz + nobet (gilindiiz mesaisi ve bazi gilinler 16 saat veya 24 saat
nobet) seklinde calisan 76 hemsireden ise 15 kisinin (%19,7) tibbi hata yaptigi
belirlendi. Tibbi hata yapma durumlar agisindan hemsirelerin ¢alisma sekilleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. Hemsirelerin Calstiklar1 Servislere Gore Tibbi Hata Yapma
Durumlari (n=217)

Calisilan Servis Tibbi Hata Yapmayan Tibbi Hata Yapan Anlamhhk

n % n % ki-kare ve p
Dahili Servisler (n=55) 44 80 11 20
Cerrahi Servisler (n=51) 45 88,2 6 11,8 5,881
Cocuk Servisi (n=14) 13 92,9 1 7,1 0,342
Yogun Bakimlar (n=51) 40 78,4 11 21,6
Acil Servis (n=30) 21 70 9 30
Ameliyathane (n=16) 13 81,3 3 18,8
Toplam 176 81,1 41 18,9

Hemsirelerin calistiklar1 servislere gore tibbi hata yapma durumlari incelendi.
Acil servisten 9 hemsirenin (%30), dahili servislerden 11 hemsirenin (%20), eriskin
ve yeni dogan yogun bakimlar ile palyatif bakim servisinden 11 hemsirenin (%21,6),
cerrahi servislerden 6 hemsirenin (%11,8), ameliyathaneden 3 hemsirenin (%18,8),
cocuk servisinden ise yalnizca 1 hemsirenin (%7,1) tibbi hata yaptig1 belirlendi.
Hemsirelerin calistiklar1 servise gore tibbi hata yapma durumlar1 arasinda anlamh

fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.8).

Hemsirelerin HTHEO ve alt boyut puan ortalamalar1 ve puanlarin aritmetik

ortalamalar1 Tablo 6.9° da gdsterildi.
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Tablo 6.9. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagilhim (n=217)

HTHEO Madde Sayisi Ort. £ SS X +SS
Alt Boyutlan

Ilac ve Transfiizyon 18 85,97 £4,90 4,78 £0,27
Uygulamalar1

Hastane 12 56,28 + 4,46 4,69 + 0,37
Enfeksiyonlart

Hasta Izlemi ve 9 40,14 + 3,99 4,46 +£0,4

Malzeme Giivenligi

Diismeler 5 23,53 + 2,04 471 +0,41
Iletisim 5 23,71 + 2,04 474 + 0,41
Toplam 49 223,63 + 12,83 4,67 +0,28

Not: Ort £ SS: ortalama + standart sapma; X + SS: ortanca + standart sapma

Bes alt boyut ve toplam 49 maddeden olusan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi’ nin “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar’” alt boyutunun ortalamasimnin en
yiiksek (4,78 + 0,27), en diisikk ortalamanin (4,46 + 0,4) ise “Hasta izlemi ve
Malzeme Giivenligi” alt boyutunda oldugu goriildii. Diger alt boyut puanlarinin
ortalamalar1 “Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi” (4,69 = 0,37) (12 madde),
“Diismeler” (4,71 £ 0,41) “iletisim” (4,74 + 0,41) (5 madde) olarak belirlendi (Tablo
6.9).

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ nin bes alt boyutunda yer alan tiim
maddelerin puan dagilimlar1 Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14’ de

verildi.
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Tablo 6.10. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Ilac ve Transfiizyon
Uygulamalar1 Alt Boyutundaki Maddelerin Puan Dagilimlar: (n=217)

Alt Boyut Maddeleri Min. — Maks. X =SS
ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 3 5 4,91 +0,29
Hastaya dogru ilac1 yaptig§imdan emin olurum 3 5 4,91+ 0,29
[lacin miadinin dolup dolmadigina bakarim | 5 4,58 £0,71
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 3 5 4,80+ 0,40
ila¢g dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim 3 5 4,89 + 0,33
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim 1 5 4,64 + 0,65
ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 3 5 4,83 £0,40

Onem veririm

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 3 5 4,89+0,31
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden 3 5 4,93 +0,26
yapmaya dikkat ederim

ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama 2 5 4,51 +0,62
yaparim

ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim 3 5 4,57 +0,55
Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 3 5 4,65+0,50
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 3 5 4,87+0,36
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 3 5 4,84+0,41
Mayi miktariin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 3 5 4,79 £ 0,43
Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat 3 5 491+0,29
ederim

Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim 3 5 4,80+0,41
Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim 1 5 4,56 + 061

Not: X £ SS: ortanca + standart sapma; min: minimum; maks: maksimum
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutunda bulunan 18 maddenin puanlari incelendi.
En yiiksek puaninin “IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bdlgeden yapmaya
dikkat ederim” (4,93 + 0,26) maddesinde, en diisiik puanin ise “ilaglarin yan
etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim” maddesinde oldugu gorildii.
Onemli maddelerden olan “Ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum” ve
“hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum” (4,91 + 0,29) maddelerinin de esit
puanlart aldiklar1 belirlendi. Ayrica “Hastaya fazla sivi yliklenmemesine dikkat
ederim” maddesine ii¢ hemsire “doktor istemine gore” notunu diistiigli gozlendi

(Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Hastane Enfeksiyonlari
Alt Boyutundaki Maddelerin Puan Dagilimlar: (n=217)

Alt Boyut Maddeleri Min. — Maks. X£SS

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde 3 5 4,76 £ 0,44
asepsi kurallarina dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 2 5 4,61 £0,62
72-96 saat olmasina dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim 2 5 4,58 + 0,67

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve 3 5 4,79+ 0,43
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim

inflizyon sivilarini hastaya takmadan once 3 5 4,76 + 0,45
catlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim 2 5 4,68 + 0,58

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin 2 5 4,60 £ 0,61
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu 2 5 4,77+ 0,44
ve torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve 3 5 4,73 £0,45
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 1 5 4,49+ 0,74
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 3 5 4,69 £0,51
Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda 3 5 4,73 £0,48

kullanmamaya dikkat ederim

Not: X + SS: ortanca + standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Katilimcilart HTHEO’ nin 12 maddeli Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutundaki
maddelere verdikleri yanitlara gore madde puanlar1 incelendi. Hastane
Enfeksiyonlarinda en yiiksek puanin “Infiize edilen sivilarin hazirlanmasinda ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim” maddesinde (4,79 + 0,43),

(13

en diigilk puanin ise “ yatak yaralarmin onlenmesine dikkat ederim” maddesinde

(4,49 = 0,74) oldugu belirlendi (Tablo 6.11).
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Tablo 6.12. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi Alt Boyutundaki Maddelerin Puan Dagilimlar1 (n=217)

Alt Boyut Maddeleri Min. — Maks. X=£SS

Hasta izleme sikligint doktor isteminde 2 5 4,76 £0,46
belirtilen sekilde yaparim

Hastanin aldigi-gikardigi sivi takibini yaparim 2 5 4,46 0,73

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta 3 5 4,48 +£0,57
izlemini gerektigi gibi yapmaya ¢alisirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 2 5 4,67+0,52
Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri 3 5 4,69 +£0,51
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda

paylasilmasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin 2 5 4,17 +£0,82
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 ¢aligir durumda olmasi igin 1 5 4,08 +0,91
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Cihazlarm nasil kullanilacagini bilirim veya 2 5 4,48 £ 0,64
O6grenmeye calisirim

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini 2 5 4,30+ 0,75
kontrol ederim

Not: X + SS: ortanca + standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Hemsirelerin Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutunda bulunan 9
maddenin puanlar1 hesaplandi. “Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim” maddesi en yliksek puani (4,76 + 0,46) alirken; en diigiik puanin
“Serviste tiim cihazlarin ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk

olanlar1 rapor ederim” maddesinde (4,08 + 0,91) oldugu saptandi (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Diismeler Alt
Boyutundaki Maddelerin Puan Dagilimi (n=217)

Alt Boyut Madde Puanlan Min. - Maks. X=£SS

Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve 2 5 4,53 £0,65

alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek 2 5 4,66 £ 0,60
ve yardimi saglarim

Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta 2 5 4,70 £ 0,53
Yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin 3 5 4,78 £0,43
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini 3 5 4,84 +£0,38
saglarim

Not: X + SS: ortanca + standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin verdikleri yanitlara gore
HTHEQO’ nin 5 maddeli Diismeler alt boyutunda yer alan maddelerin puan
dagilimlar1 incelendi. Maddeler arasinda “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alimmasini saglarim” maddesinin (4,84 + 0,38) en yiiksek ; “Hasta ve hasta
yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek oOnlemler hakkinda bilgi veririm

maddesinin ise en diistik puan1 (4,53 + 0,65) aldig1 belirlendi (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Iletisim Alt Boyutundaki
Maddelerin Puan Dagihimlar: (n=217)

Alt Boyut Maddeleri Min. - Maks. X£SS

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla 1 5 4,65+ 0,58
beraber yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tiim bilgileri 3 5 4,75 + 0,50
hemsire gdzlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen 2 5 4,72 £ 0,53
hemsire gdzlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsgire 1 5 4,75 + 0,52
gbzlem formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime 3 5 4,81 £ 0,40

Dogrulatirim

Not: X + SS: ortanca + standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Katilimcilarm HTHEO’ nin 5 maddeli Diismeler alt boyutunun madde puanlari
incelendi. Diismeler alt boyutunda en yiiksek puami “A¢ik olmayan, sorun
olusturacak istemleri hekime dogrulatirim” (4,81+ 0,40) maddesi alirken; en diisiik
puanin ise “Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim

ederim” (4,65 £ 0,58) maddesinde oldugu belirlendi (Tablo 6.14).

Hemsirelerin yas, calisma yili, ¢alisma saati, HTHEO toplam ve alt boyutlar:

arasindaki korelasyonlar Tablo 6.15° de gosterildi.
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Hemsirelerin yas ortalamalar ile calisma yili arasinda pozitif yonde anlamhi
korelasyon bulurken, calisma saati ile arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

bulundu (p<0,001 ve p<0,05).

Yas ile HTHEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
korelasyon bulunmadi (p>0,5). Ayrica, ¢alisma yili ve caligma saati ile toplam 6lgek
puani ve alt boyut puanlar arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p> 0,05).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puami ile &lgek alt boyut
puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu (p<0,001, p<0,001,

p<0,001, p<0,001, p<0,001), (Tablo 6.15).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi ile dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklar1 Tablo 6.16, medeni duruma gore
farklar1 Tablo 6.17, egitim durumlarina gore farklar1 Tablo 6.18, calistiklar1 servise

gore farklar1 Tablo 6.19 ve calisma sekline gore farklar1 Tablo 6.20° de gdsterildi.
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Tablo 6.16. Hemsirelerin Cinsiyetlere Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Farklar1 (n=217)

Toplam olcek Cinsiyet Anlamhhk
ve Alt Boyutlar Kadin (n=184) Erkek (n=33) t P
ort =SS ort+SS
Ilag ve Transfiizyon 86,21 £ 4,23 84,64 + 7,60 1,107 0,089
Uygulamalar1
Hastane 56,70 + 3,85 53,94 + 6,53 3,347 0,001
Enfeksiyonlar1
Hasta izlemi ve 40,29 +£3,93 39,30 £ 4,29 1,314 0,190

Malzeme Giivenligi

Diismeler 23,63 +£1,99 23,00+ 2,25 1,628 0,105
Tletisim 23,79 £ 1,96 23,27 £2.40 1,340 0,182
Toplam Olgek Puani 230,61 £ 11,83 224,15+ 16,56 2,703 0,007

Noti: *p<0,05,**p<0,01.

Nota: ort + SS: ortalama + standart sapma

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin cinsiyetlere gére HTHEO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari farklari incelendiginde, tiim alt boyutlarda kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak, kadin ve erkek hemsireler
arasinda HTHEO toplam ve “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamalar
acisindan anlaml fark bulundu (p<0,01 ve p<0,01), (Tablo 6.16).
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Tablo 6.17. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Farklar1 (n=217)

Toplam 6lcek Medeni Durum Anlamhhk

ve Alt Boyutlar Bekar (n=44) Evli (n=173) t p
ort+SS ort+SS

Ilag ve Transfiizyon 87,23 £3,53 85,65+ 5,15 1,913 0,057

Uygulamalar1

Hastane 56,30 = 4,83 56,27 £4,37 0,032 0,975

Enfeksiyonlar1

Hasta Izlemi ve 40,32 + 3,82 40,10 + 4,04 0,325 0,745

Malzeme Giivenligi

Diismeler 23,61+ 1,83 23,51 +2,09 0,304 0,761
Tletisim 23,82 £2,03 23,68 2,04 0,395 0,693
Toplam Olgek Puani 231,27+ 11,05 22921+ 13,24 0,950 0,343

Not: ort = SS: ortalama + standart sapma

Aragtirmaya katilan evli (n=173) ve bekar (n= 44) hemsireler arasinda HTHEO
toplam ve Olgek alt boyut puan ortalamalart agisindan farklar degerlendirildiginde,
bekar olan hemsirelerin puanlarinin biitiin alt boyutlarda evli olanlara gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Ancak evli ve bekar hemsireler arasinda HTHEO toplam
Olgek ve alt boyut puanlari acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05),

(Tablo6.17).
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Tablo 6.18. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Farklar (n=217)

Toplam Olgek ve Lise Mezunu On lisans Mezunu Universite Mezunu Yiiksek Lisans Mezunu Anlamhihk
Alt Boyutlar: (n=17) (n=12) (n=182) (n=26) F p

ort =SS ort+SS ort+SS ort+SS
flag ve Transfiizyon 83,88 £ 8,76 87,33 £2,99 86,19 £4,37 82,67 + 6,86 2,409 0,068
Uygulamalar1
Hastane 53,88 £ 6,44 57,50 £ 3,06 56,43 £4,27 55,83 £4,40 2,061 0,106
Enfeksiyonlari
Hasta izlemi ve 40,06 + 4,22 38,67 £ 3,28 40,29 + 4,02 38,83 £ 3,60 0,846 0,470
Malzeme Giivenligi
Diismeler 22,88 +2,08 23,58 +1,97 23,60 +2,04 23,00 + 2,09 0,788 0,502
Iletisim 23,18 £2,27 24,08 4,72 23,74 £2,04 23,67 £1,96 0,530 0,662
Toplam Olgek Puam 223,88 £ 17,06 231,17 +7,67 230,25 + 12,40 224,00 + 14,53 1,740 0,160

Not: ort + SS: ortalama + standart sapma



Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri acisindan HTHEO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farklara bakildiginda, 6rneklemdeki lise, 6n
lisans, iiniversite ve yiiksek lisans mezunu olan hemsireler arasinda HTHEO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05), (Tablo
6.18).
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Tablo 6.19. Hemsirelerin Cahstiklar1 Servislere Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Farklar1 (n=217)

Toplam Olgek ve Dahili Servisler Cerrahi Servisler Cocuk Servisi Yogun Bakim Acil Servis Ameliyathane Anlamhihk
Alt Boyutlar: (n=55) (n=51) (n=14) (n=51) (n=30) (n=16)

ort+SS ort =SS ort+SS ort+SS ort £ SS ort =SS F p
flag ve Transfiizyon 84,47+ 5,24 86,53 + 5,66 87,07 +£4,53 85,51 + 4,66 86,30 + 3,56 89,25+ 1,57 2,979 0,013*
Uygulamalar1
Hastane 56,22 + 3,59 57,43 +4,03 55,29+ 4,54 57,71 £2,60 53,20+ 6,17 54,88 + 6,13 5,581 0,000%%*
Enfeksiyonlari
Hasta Izlemi ve 39,75 +4,14 40,55+ 4,10 39,37 +4,39 40,08 + 3,64 40,00 + 4,29 41,38 £ 3,40 0,632 0,676
Malzeme Giivenligi
Diismeler 23,16 +£2,37 24,16 + 1,54 23,84 +2,38 23,47+ 1,94 23,10+ 1,97 23,50 +2,09 1,694 0,137
fletisim 23,60 +2,24 23,98 + 1,83 23,57 +£2,59 23,98 1,52 22,93 +£2,39 23,94 + 1,98 1,326 0,254
Toplam Olgek Puani 227,20 + 14,27 232,65+ 11,61 229,14 + 15,13 230,75+ 11,32 225,53 +12,58 232,94 + 12,37 1,903 0,095

Noti: “p<0,05,***p<0,001.,

Notz: ort + SS: ortalama + standart sapma



Orneklemi olusturan hemsirelerin ¢alistiklar1 servislere gére HTHEO toplam,
“Iletisim”, “Diismeler” ve “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), “Hastane Enfeksiyonlar1”
ve “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark bulundu (p<0,001 ve p<0,05), (Tablo 6.19).

“llag ve Transfiizyon Uygulamalari” ve “Hastane Enfeksiyonlar” alt
boyutlarindaki anlamli farkin hangi servislerden kaynaklandiginin belirlenmesi igin
Post Hoc testi yapildi. Yapilan Post Hoc testte “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyutundaki farkin ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelerden; ‘“Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutundaki farkin ise acil serviste ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 bulundu. Ameliyathane de ¢alisan hemsirelerin “Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1” puanlarmmin en yiiksek, acilde calisan hemsirelerin “Hastane

Enfeksiyonlar1” puanlarinin en diisiik oldugu bulundu (Tablo 6.19).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sekilleri agisindan HTHEO toplam,
“llag ve Transfiizyon Uygulamalar1”, “Iletisim” ve “Diismeler” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), “Hastane Enfeksiyonlar1”
ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut puanlari arasinda anlamli fark

bulundu (p<0,05), (Tablo 6.20).

“Hastane Enfeksiyonlar” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutlarinda bulunan anlamli farkin hangi sekilde c¢alisan hemsirelerden
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testinde, farkin glindiiz+nobet

seklinde ¢alisan hemsirelerden kaynakladigi bulundu.

[lag uygulama hatas yapan ve yapmayan hemgireler arasinda HTHEO toplam ve

alt boyut puan ortalamalar a¢isindaki farklar Tablo 6.21° de verildi.
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Tablo 6.21. ila¢c Uygulama Hatas1 Yapan ve Yapmayan Hemsirelerin
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan Arasindaki Farklar (n=217)

Toplam Olgek ve fla¢ Uygulama Hatasi
Alt Boyutlan Yapmayanlar Yapanlar Anlamhhik
(n=178) (n=39) t p
ort £SS ort £SS
Ilag ve Transfiizyon 86,32 + 4,94 84,38 + 4,44 2,254 0,025*
Uygulamalar1
Hastane 56,21 +4,43 55,21 +4,46 1,664 3,098
Enfeksiyonlar1
Hasta izlemi ve 40,52 £4,01 38,41 £3,42 3,048 0,003%*

Malzeme Giivenligi

Diismeler 23,62 +1,97 23,10+ 2,26 1,449 0,149
Tletisim 23,75+ 2,06 23,54+ 1,93 0,579 0,564
Toplam Olgek Puani 230,72 £ 12,99 224,64 + 10,86 2,721 0,007**

Noti: *p<0,05 ve **p<0,01. Notz: Ort + SS: Ortalama + Standart sapma

Arastirmaya katilan 217 hemsirenin 178’ 1 ila¢ uygulama hatast yaptiniz mi
sorusuna ‘hayir’, 39 u ise ‘evet’ yaniti verdi. Ilag uygulama hatasi yapan ve
yapmayan hemsireler arasinda “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Diismeler” ve “Iletisim”
puan ortalamalar1 agisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
HTHEO toplam, “ilag¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyut puan ortalamalari agisindan anlamli fark bulundu (p<0,01,

p<0,05 ve p<0,01), (Tablo 6.21).

Ilag uygulama hata sayilar1 arasinda HTHEO toplam &lgek ve alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan farklar Tablo 6.21, kayit bildirimi yapan ve yapmayan
hemsireler arasindaki HTHEO toplam &lcek ve alt boyut puan ortalamalar agisindan

farklar Tablo 6.22” de gosterildi.
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[lag uygulama hatas1 yapan hemsirelerin ila¢ uygulama hata sayilar1 agisinda
HTHEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farklar incelendi. Sifir
hata, bir hata, iki hata, {i¢ ve iizeri hata olarak gruplanan ila¢ uygulama hata sayilari
acisinda “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Diismeler” ve “Iletisim” puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), HTHEO toplam, “Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1”, “Malzeme Giivenligi ve Hasta Izlemi” puan ortalamalar agisindan

anlamli bir fark bulundu (p < 0,05, p < 0,05 ve p< 0,05), (Tablo 6.22).

Yapilan Post Hoc testi sonucunda, “ila¢ ve Transflizyon Uygulamalari” alt
boyutundaki farkin “iki hata”, “Malzeme Giivenligi ve Hasta izlemi” alt boyutundaki
farkin “bir hata”, toplam 6l¢ek puanindaki farkin ise “sifir hata” yapan hemsirelerden

kaynaklandig1 goriildii.
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7. TARTISMA

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 217 hemsirenin %84 (n=184) {iniin kadin,
%79,7 (n=173)’ sini evli oldugu, egitim durumlarinda ise ¢ogunlugun lisans mezunu
(%83,9) oldugu bulundu. Aynmi konuda farkli bir kurumda Solak Kabatag ve
arkadaglarinin (2014) yapti§i bir ¢alismanin tamaminin kadin hemsirelerden ve
%87,7’sinin lisans mezunu oldugu bildirilmistir. Literatiire bakildiginda (Cebeci ve
ark. 2012; Isik Andsoy ve ark. 2012; Demir Dikmen ve ark. 2014; Seren Intepeler ve
ark. 2014; Vural ve ark. 2014; Er ve Altuntas 2016) sosyodemografik 6zelliklerinin
benzer oldugu arastirmalara rastlanmistir. Paralellik gésteren bu sonuglar, hemsirelik
mesleginin daha c¢ok kadinlar tarafindan tercih edildigini ve egitim durumunda

cogunlukla lisans mezunu olmay1 hedefledikleri diisiincesini akla getirmektedir.

Hemsire grubunun yas ortalamasi 37 (36,68+7,79) yil olup calisma yili
ortalamasi ise yaklasik 16 (15,23)’dir. Cebeci ve arkadaslarmin (2012) yaptig1 bir
calismada hemsirelerin yas ortalamasi yaklasik 35 (34+6,8), calisma y1ili ortalamasi
yaklagik 14 (13,6+7,7) yil oldugu belirtilmistir. Benzer sonuglara Solak Kabatas ve
arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda rastlanmistir. Bu durum ileri yaslarda hemsirelik
meslegini devam ettirebilen hemsire sayisinin oldukc¢a az oldugunu, yeni atanan
hemsirelerin ve meslekten erken yasta emekli olan hemsire sayisinin hatir1 sayilir bir

rakam oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma sekli, calisilan birim ve haftalik ¢alisma saati acisindan Orneklem
gurubu degerlendirildiginde, cogunlugun (55 hemsire) dahili servislerde gorev
yaptigl, ¢ogunlugun 24 saatlik vardiya (76 hemsire, %35) ve gilindiiz + nobet (76
hemsire %35) seklinde caligtiklar1 goriildii. Haftalik ¢alisma saati ortalamasi yaklasik
44 saat (43,71) olarak hesaplandi. Caligma saati ortalamasinin 40 saatten fazla
olmasinin nedeninin nobet usulii calisan hemsirelerin haftada en az iki noébet
tutmasindan kaynaklandigr diisiilmektedir. Kabatas ve arkadaslarmin (2014)

calismasinda da hemsirelerin %351,3’iiniin bir haftada 41 saatten fazla, %63 iiniin ise
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vardiyali olarak nobet tuttugu belirlenmistir. Bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan c¢aligmada haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin orant %41,8 iken,
hemgsirelerin %47,3’{iniin ise 50 saat ve iizeri calistigi saptanmistir (Soydan ve
Arslanoglu 2010). Benzer sekilde Cebeci ve arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda
hemsirelerin %44,8 inin haftada 41 saatten fazla ¢alistig1 bildirilmistir. Hemsirelerin
%88,2’ si ise bu fazla ¢aligma saatlerinin tibbi hata yapma egilimini arttirabilecegi

diisiincesinde olduklarini iletmislerdir (Cebeci ve ark. 2012).

Hemgsirelerin %18,9’unun (n=41) meslek hayatinda en az bir kez tibbi hata
yaptiklar1 belirlendi. Tibbi hata ile ila¢ uygulama hatalarinin yiizdelerinin birbirine
¢ok yakin olmasinin nedeni olarak, hemsirelerin genellikle tibbi hata denilince ilag
uygulama hatasin1 algiladiklar1 ve hatirladiklar1 diislintildi. Tibbi hata yapmayan
hemsire sayisinin %81,1 (n=176) olmasi, bu kurumda ¢alisan hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin diisiik oldugunu disiindiirmekle birlikte ilag uygulama
hatalarmin yasami tehdit eden bir durum oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, ilag

uygulama hatalarmin kabul edilemez bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Bir hastanenin genel cerrahi servisine yatis yapan hastalardaki tibbi hatalar
incelemek amaciyla ileriye doniik yapilan bir arastirmada alti yil boyunca veri
toplanmistir. Arastirmada 13 950 hastada toplam 11 254 olumsuz olay goriilmiis,
5142 hasta etkilenmis ve hayatim1 kaybeden 180 hastada tibbi hata oldugu
belirlenmistir. Hayatin1 kaybedenler arasinda 49 hastada Onlenebilir tibbi hatalar

oldugu saptanmistir (Rebasa et al. 2011).

Bodur ve arkadaglarinin (2011) calismasinda, saglik personelinin %23’ ve
toplumdaki bireylerin  %22’si  saglik kurumunda tibbi hatayla karsilastig
belirlenmistir. Yigitbas ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise hemsirelerin (n=6)
%4,8’inin tibbi hata deneyimi oldugu, %36,3’linlin de meslek arkadasinin tibbi

hatasina sahit oldugu belirlenmistir.

Ozata ve Altunkan (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin %6,2’ sinin
(n=15) tibbi hataya neden oldugu, %10,4 linlin (n=25) ise ¢aligma arkadaglarinin bir
hatasim1 gordiigii belirtilmistir. Bagka bir arastirmada meslek hayatinda tibbi hata
yapan hemsirelerin %6,3 (n=19), baska bir hemsire arkadasinin hatasin1 goéren

hemsirelerin %14 (n=42), ila¢ uygulama hatas1 yapanlarin ise %0,3 oraninda oldugu
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saptanmistir (Solak Kabatas ve ark. 2014). Literatiirdeki ve bu ¢alismada elde edilen
bu sonuglarda hemsirelerin yaptiklar1 bir tibbi hatay1 bildirmede cesitli nedenlerle
diirlist davranmamalarinin etkili oldugu disiiniildii. Canatan ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %42’°si meslek hayatindan en az bir kez
tibbi hata yaptigini iletmislerdir. Travma nedeniyle yaralanan veya 6len hastalarda
tibbi hata durumunu arastiran bir ¢aligmada 130 adet tibbi hata oldugu saptanmistir

(Montmany et al. 2016).

Arastirmaya katilan hemsirelerden 20 tanesinin sadece bir kez ila¢ uygulama
hatas1 yaptig1 belirlendi. Bu ila¢ uygulama hatalarindan en ¢ok yapilan hata tiiriiniin
10 hata ile “yanlis kayit” oldugu, “yanlis doz” ve “yanlis zaman” seklinde yapilan
hatalarm ise 8 defa yapildig1 belirlendi. Ozellikle acil servis hemsireleri yanls kayit

hata tiirtinii hasta yogunluguna bagli olarak sik yaptiklarin bildirdiler.

Cirp1 ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 bir ¢aligmada ila¢ uygulama hatalar1 %47
olarak belirlenmistir. Kuzey Etiyopya’da pediatri servisinde yapilan bir arastirmada
%62,7 oraninda ila¢ uygulama hatasi tespit edilmistir. Bu hatalarin tiirlerine
bakildiginda ise en fazla yapilan hatanin %53,7 orami ile yanlis doz oldugu
belirlenmistir (Baraki et al. 2018). Hsaio ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 bir
arastirmada, hemsireler tarafindan 184 uygulama hatas1 yapildigini, bu hata tiirleri
incelendiginde en ¢ok %33,7 oraninda yanlis ilag, %32,6 oraninda ise yanlis doz
hatas1 yaptiklar1 saptanmistir. Kaushal ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan
calismada ise en ¢ok yapilan hata tiirli %28 yanlis doz, %18 yanlis yol, %14 oraninda
da yanlis kayit oldugu belirlenmistir.

Diinyada cesitli hastanelerde ila¢ uygulama hatalar1 ile ilgili g¢aligmalar
yapilmaktadir. Hatali ila¢g uygulamalari doktor isteminden baslayarak, hemsire
tarafindan hastaya uygulanmasina, uygulama sonrasinda hastanin izlemine kadar
olan siire i¢inde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu hatalarin ¢ogunlugunun onlenebilir
hatalar oldugu belirtilmektedir. Rothschill ve arkadaglarimin (2005) yaptig1 bir
calismada, olgularin 79°nda 120 adet istenmeyen olay bulunmustur. Onlenemeyen
hatalarin sayis1 66 (%55) Onlenebilir yan etkilerin sayis1 54 (%45) olarak
belirlenirken toplamda 223 ciddi hata saptanmistir. Bir bagka caligmada ise tibbi
hatalardan dolay1 hasta Oliimlerinin yaklagik dortte biri (%22,7) iyi bir bakimla
muhtemelen Snlenebilecegi belirtilmistir (Hayward and Hofer 2001). Pediatri yogun
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bakimlarda ise tibbi hatalarin yaklasik %1,2-1,4 oraninda ve bunlarin %29’u 6nemli

tibbi hata iken %34 iinlin 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir (Oval1 2010).

Tibbi hatalar i¢cinde en ¢ok karsilasilan ve Uluslararasi Tip Ensitiisii’ niin de
6lim nedenleri i¢inde besinci sirada gosterdigi ilag uygulama hatalarini arastirmak
amaciyla, Uzuntarla ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada, en fazla yapilan
hatanin “ilacin yanlis zamanda uygulanmas1” (yaklasik %48); en az yapilan hatanin

da “yanlis ila¢ kullanilmas1” (yaklasik %17) oldugu belirtilmistir.

Tibbi hatalarin en Onemlileri arasinda gosterilen ilag uygulama hatalarinin
%94°1 zararsizdir fakat %6’ s1 hastalar1 ciddi problemlere ve sonrasinda Oliime
neden olabilir (Vural ve ark. 2014 ). Tayvan’ da 2010 yilinda 305 hemsire ile yapilan
bir arastirma da ytiksek riskli ilaglar hakkinda ki sorulara dogru yanit verme orani
%356,5 olarak hesaplanirken, yeterli bilgiye sahip olan hemsirelerin orani %3,6 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %75,4’1 ilaglar hakkinda dogru bilgilerin ve raporlama
yapmak konusunda engel olarak yetersiz bilgiye sahip olmalar1 olarak belirtmistir.
Riskli ilag kullanimi konusunda daha fazla egitim almayi1 bekleyen hemsirelerin

oraninin ise %86,6 oldugu belirlenmistir (Hsaio et al. 2010).

[lag uygulamalarindaki hatalarla ilgili yapilan bir c¢alismanin bulgularina
bakildiginda, ila¢ uygulamasindan onceki ila¢ tedarik, uygun saklama kosullarina
uyulmasi ve ilaglarin son kullanma tarihi etmenlerine dikkat eden hemsire sayisinin
cogunlukta oldugu belirlenmistir. Hastanin 6zellikle alerjisinin = sorgulanip
sorgulanmadig1 maddesine 115 hemsirenin (%76,6) konunun 6nemini bildigini ve
her zaman sorguladigi beyanini verirken bes hemsire (%3,4) hekim in sordugu i¢in
sormadigii, bes hemsire (%3,4) ise hastanin alerji durumunu sormadan
sdyleyecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ilaglarm uygulanmas: sirasinda yapilan
hatalara bakildiginda en sik yapilan hatalarin yanlis zamanda (%25), yanlis dozda
(%21,4) yapilmasi veya ilacin unutularak hi¢ yapilmamasidir (%21,9). Ilaglarin etki
stirelerini, kontrendikasyonlarmmi ve yan etkileri hakkinda hemsirelerin ortalama
olarak yaris1 orta diizeyde bilgiye sahip olduklari belirlenmistir. Hemsirenin
sorumluluklarindan biri istenmeyen olaylarin raporlanarak bildirimi hakkinda

hemsirelerin %80’ 1 bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (Vural ve ark. 2014).
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Kadin hemsirelerin %16,3’1, erkek hemsirelerin ise %33,3’ilinlin tibbi hata
yaptig1 ve aralarinda anlamlhi bir fark oldugu belirlendi. Erkek hemsirelere gore,
kadin hemsirelerin tibbi hataya egiliminin daha az oldugu goriildii ve kadin
hemsirelerin tibbi hatalar konusunda daha dikkatli ve 6zenli davrandigi diisiintildi.
Oztiirk ve Ozata’nin (2013) calismasinda da benzer sekilde tibbi hata yapmada
cinsiyetleri agisindan anlamli bir fark bulundugu, erkek hemsirelerin tibbi hataya

egilimlerinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore tibbi hata yapma
olay1 incelendiginde, evli hemsirelerin %17,3’iinilin, bekar hemsirelerin %25’inin
meslek hayatinda en az bir kez tibbi hata yaptig1 belirlendi. Ancak gruplar arasinda
tibbi hata yapma durumlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Buna goére, medeni
durumun tibbi hata yapmada etkili bir faktér olmadig1 sdylenebilir. Oztiirk ve Ozata

(2013)’ nmin caligmasinda da benzer sonuglara rastlanmistir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda ile tibbi hata yapma egilimleri agisindan
anlamli bir fark bulundu. Lise mezunlarinin %41,22’si, 6n lisans mezunlarinin
%33,3°1, yiiksek lisans mezunlarmin %50’si tibbi hata yaptigini bildirirken, %14,8
ile en diisiik hata yapma oraninin iiniversite mezunu olan hemsirelerde oldugu
goriildii. Egitim durumu arttikga tibbi hataya egilimin azaldigi, {iniversite
mezunlarinin hata yapmamaya daha c¢ok dikkat ettigi goriilmekle birlikte, lisans
mezunu hemsire sayisinin fazla, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin sayisinin daha az

olmasinin sonuglar iizerinde etkili oldugu diisiintildii.

Hemsirelerin c¢alisma  sekillerine goére tibbi hata yapma durumlarina
bakildiginda, en fazla hata yapma orani vardiya usulii ¢alisanlarda (%22,4), en az
hata yapma orani ise giindiiz mesai saatleri arasinda g¢alisan (%13,8) hemsirelerde
goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu sonug¢ bizim
icin siirpriz oldu. Vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde gece uykusunun olmamasi,
yorgunluk ve bunlara bagli olarak dikkatin dagilmas1 gibi nedenlerle daha fazla tibbi
hata yapabilecekleri diisiilmiigse de hemsirelerin c¢alisma sekillerinin tibbi hata

yapma durumunu etkilemedigi sdylenebilir.

Literatiirde ise 24 saat nobet tutmanin ve ¢alisma saatinin fazla olmasinin tibbi

hataya egilimi arttirdigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu konuda yapilan Er ve
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Altuntag’in (2016) ¢alismasinda hemsirelerin %74,8’1 ¢alisma siirelerinin fazlaliginin
tibbi hata yapma nedenleri arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir ¢alismada
haftada 41 saat ve iizeri ¢alisan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%50,9) ilag
uygulama hatas1 yaptig1 belirlenmistir (Ustiiner Top ve Cam 2016). Riskli ilag
uygulama hatalarinda hemsirelerin bilgi durumunu inceleyen bir aragtirmada da
caligsma saati arttik¢a ilaclar hakkinda bilgi puanlarinin da diistiigli ve tibbi hataya
egilimin arttig1 saptanmustir (Kiiciikak¢a ve Ozer 2016). Uzun calisma siirelerinin
tibbi hatalara neden olarak hasta giivenligini olumsuz etkileyebilecegi Tiirk

Hemsireler Dernegi tarafindan da bildirilmistir (Cebeci ve ark. 2012).

Hemsirelerin ¢alistiklar servislere gore tibbi hata yapma durumlari incelendi. En
fazla hata oraninin %30 ile acil serviste, en diisiik hata oraninin ise %7,1 ile ¢ocuk
servisinde oldugu goriildii. Pediatri hemsirelerin tibbi hata konusunda diger
servislerde gorev yapan hemsirelere oranla daha dikkatli davrandigi, ancak
sayilarmin az olmasinin da sonug lizerinde etkili olabilecegi diisiiniildii. Ersun ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada (2013) ¢ocuk servisinde calisan hemsirelerin
tibbi hata yapma durumlar1 arastirilmig, katilan saglik personelinin %61 inin
herhangi bir tibbi hata yaptig1 belirlenmistir. Arastirmada ayrica tibbi hatalarin tiirleri
de sorgulanmis ve ila¢ uygula hatalarinin (%57,8) en ¢ok yapilan hata tiirli oldugu

goriilmiistiir.

Glinliik hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, hastaya miidahalenin ve tedavilerin
daha hizli yapilmasi nedeniyle acil serviste, tibbi hataya egilimlerin daha fazla
oldugu diisiiniildii. Literatiirdeki baska caligmalarda da acil servislerde hasta
yogunlugu, acil ve akut olarak gelisen durumlar, en kisa siirede karar verme ve
hastaya ilac1 uygulamanin verdigi psikolojik baski, iletisimde yasanan sikintilar ilag
uygulama hatalarinin oranini yiikselttigini belirtmistir. Acil servislerde ki bu oran
%51 olarak bilinmektedir (Biskin ve Cebeci 2017). Ozata ve Altunkan (2010)’ in
calismasinda cerrahi ve dahili kliniklerde tibbi hata ve tiirleri agisindan fark olup
olmadigina bakilmis, cerrahi servisler de dahili servislere gore yanlig ila¢ ve yanlis

yoldan ila¢ uygulama hata tiirlerinin daha fazla yapildig1 saptanmistir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgeginin toplam puam 223,63 (4,67 + 0,28)
olarak hesaplandi. Olgek alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasinin (4,78+ 2,27)

“Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” nda, en diisiik puan ortalamasinin (4,46 + 0,4)
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ise “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda oldugu goriildii. Olgek alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan ortalamasi 5.00, en yiiksek dlgek toplam
puan1 245 oldugu icin g¢aligmaya katilan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
olduke¢a az oldugu belirlendi. Buna gore, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik oldugu, tibbi hata egiliminin de “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alaninda

oldugu soylenebilir.

Yigitbas ve arkadaslariin (2016) calismasinda da Hemsirelerde Tibbi Hataya
Egilim Olgeginin toplam puan ortalamasinin 4,65 ve en yiiksek puan ortalamasina
sahip olan alt boyutun “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” (4,76 £ 0,40), en diisiik
puan ortalamasinin “Diismeler” (4,50 + 0,65) alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
Isik Andsoy ve arkadaglarinin (2014) calismasinda en yiiksek puan ortalamasinin
“Enfeksiyonlarm Onlenmesi”(4,83 + 0,003), en diisiik puan ortalamasimin da “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi” (4,72 + 0,012) alt boyutunda oldugu saptanmustir.
Demir Dikmen ve arkadaslarmin (2014) calismasinda “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunun en yiiksek (86,56 + 3,54), “iletisim” alt boyutunun ise
en disik puan ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulasilirken; Cebeci ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda ise en yiliksek puan ortalamasi (4,31+£046)
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi (4,63+057)
“Diismelerin Onlenmesi” alt boyutunda oldugu belirtilmistir. Bu puan dagilimlarinda
kurumlarin 6zelliklerinin (6zel ya da devlet hastanesi olmasi, yatak ve hemsire
sayillarinin verilen egitimlerin) farkli olmasiin etkili olabilecegi diistiniildii.
Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi puanlari ile ilgili sonuclarimz literatiir

bulgularina benzer bulunmaktadir.

Tibbi hatalar i¢inde en c¢ok karsilagilan ila¢ uygulama hatalar1 dikkat ve 6zen
gerektiren bir durumdur. Ciinkii yapilan bir ila¢ hatasi hasta hayat1 i¢in bedensel ve
zihinsel bir sakatlik ya da oliim gibi tehlikeli sonuglara neden olabilmektedir.
Bununla birlikte saglik ¢aligsanlar1 agisindan da hukuki bir sorumluluk yaratmaktadir.
Bu calismada ve benzer diger calismalarda ila¢ ve transfiizyon uygulamalari alt
boyut puaninin yiiksek olmasi hemsirelerin giivenli ila¢ uygulamalar ilkelerine

dikkat ederek ila¢ uyguladigini diisiindtirmektedir.

Hemgirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ nin “llag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutundaki 18 maddenin puan ortalamalarina bakildiginda “IV,
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IM ve SC enjeksiyonlarda ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” maddesinin
en yiiksek puan ortalamasina (4,93 + 0,26), “Ilaclarin yan etkilerini bilirim ve ona
gore uygulama yaparim” maddesinin ise en diigiik puan ortalamasina (4,51 + 0,62)
sahip oldugu goriildii. Hemsirelerin ila¢ uygulamasi yaparken c¢ok yliksek oranda
“dogru ilag yolu” ilkesine dikkat ettigi ancak ilaglarin beklenmeyen etkileri hakkinda
tam bir bilgiye sahip olmadig1 diisiiniildii. Bu c¢alismada hemsirelerin “yanlis ilag
yolu” hata tiriinii 4 kez yapildigi goriildii. Literatiirdeki diger arastirmalar
incelendiginde, Cebeci ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda “Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutundaki en yiiksek (4,98 £+ 0,15) ve en diisiik (4,44 = 0,64)
puan ortalamalarina sahip olan maddeler bu ¢alismayla benzerlik gosterirken; Avsar
ve arkadaslarmin (2016) calismasinda ise “Ilact dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum” en yiiksek (4,92 + 0,27), “Hastaya fazla sivi yiikklenmemesine dikkat

ederim” en diisiik puan ortalamasina sahip olan madde olarak belirtilmistir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ nin “Hastane Enfeksiyonlar’” alt
boyutunun puan ortalamasinin 4,69 + 0,37 olmasi hemsirelerin enfeksiyonlar
konusunda tibbi hataya egiliminin az oldugunu diisiindiirdii. Alt boyuttaki 12 madde
icinden en yiiksek puan ortalamasmin (4,79 + 0,43) “Infiize edilen sivilarin
hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim”, en
diisiik puan ortalamasinin (4,49 + 0,74) ise “Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat
ederim” maddesinde olmasi, hemsirelerin mayi hazirlarken kontaminasyonlara
yuksek oranda dikkat ettigini gosterdi. “Yatak yaralar1” hakkindaki maddenin puan
ortalamasinin diisiik olmasiin nedeni olarak da acil servis, kan alma, kulak-burun-
bogaz servisi gibi glinliik yatislar1 olan birimlerde gorev yapan hemsirelerin basing
yarast ile ilgili bir islem yapmamalari, daha ¢ok yogun bakim, palyatif bakim gibi

birimlerde uzun siireli yatislarda dikkat edilen bir durum oldugu diistiniildi.

Basi yaralarini arastirmak icin bir hastanenin anestezi yogun bakiminda yapilan
calisma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Ilk asamasinda 187 hastada %8,02 oraninda basi
yarasi oldugu tespit edilirken, verilen egitimler ve basi yarasi engelleyici yontemlerin
kullanilmasiyla ikinci asamasinda incelenen 120 hastada hi¢ basi yarasina
rastlanmamistir. Toplamda 307 hastada bast yarast oraminin %4,88 oldugu

goriilmiistiir (Aydin ve ark. 2010).
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Yapilan bir caligmada, bir yil igesinde tedavi goren 1811 hasta hastane
enfeksiyonlar1 acisindan incelenmis ve hastane enfeksiyonlar1 %5,3 olarak
bulunmustur. Bu enfeksiyonlarin %50 oraninda bakterilerin tiremesinde, %40
oraninda ise TUriner sistem kataterizasyonundan kaynaklanan enfeksiyonlardan
olustugu, bakteriyeminin en sik yogun bakim {initesinde yatan hastalarda direncli
enterobacteriaceae (%35,5) liremesinden, liriner sistem enfeksiyonlarinin da diger

birimlerde sik rastlandig1 sonucuna varilmistir (Ozgetin ve ark 2009).

Karahocagil ve arkadaslarmin (2011) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, 3254 hasta
incelenmis ve 97 hastada 112 adet hastane enfeksiyonu belirlenmistir. Toplamda
hastane enfeksiyonlar1 orani1 %3,5, iiriner sistem enfeksiyonlarinin ise %19,6 oldugu
saptanmustir. Servislere gore dagilimina bakildiginda ise en ¢ok anestezi yogun

bakim tiinitesinde (%45,5), en az ortopedi servisinde (%5,4) oldugu belirlenmistir.

Benzer arastirmalarda en yiiksek puan ortalamasinin “Hastaya uygulanan
invaziv girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim”, en diisiik puan ortalamasinin
ise “Katater takili hastalar1 her giin kontrol ederim” maddesinde oldugu
belirlenmistir (Demir Dikmen ve ark. 2014; Avsar ve ark. 2016). Yapilan bir
arastirmada tibbi hata tiirleri arasinda hastane enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada

yatak yaralarmin oldugu belirlenmistir (Ozata ve Altunkan 2010).

Solak Kabatas ve arkadaslarimin (2014) calismasinda, hemsirelerin gorev
yaptiklar servislerde en fazla karsilastiklar: tibbi hata tiirlerinin ilk sirada hastane
enfeksiyonlar1 (%11), iiclincii sirada ise yatak yaralar1 (%8) oldugu belirtilmistir.
Cerrahi yogun bakim iinitesinde 109 hastaya toplam 444 parenteral ila¢ uygulandigi
ve en ¢ok yapilan hatalarin ilag uygulamasi oncesinde el yikanmamasi (%99,5) ve
ilag uygulamasi sonrasinda el yikanmamasi (%83,5) maddeleri oldugu belirlenmistir

(Aslan ve Unal 2005).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ nin “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyut puan ortalamast 4,46 + 0,44 olup, bu alt boyutun madde
puanlarina bakildiginda, “Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim” maddesinin en yiiksek (4,76 + 0,46), “Serviste tiim cihazlar1 c¢alisir
durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim”

maddesinin ise en diisiik (4,08 £ 0,91) puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Alt
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boyut maddelerinden cihazlarin rapor edilmesi ve sarf malzeme kontrolii ilgili olan
maddelerin hastanede daha c¢ok sorumlu hemsirelerin goérevi olarak algilanmasi,
hemsirelerin maddelere verdikleri puanlarin ve dolayisiyla puan ortalamasimin da
buna bagl olarak diisiik hesaplandig1 diisiliniildii. Benzer sekilde arastirmalarda da
“Serviste tiim cihazlar ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk
olanlar1 rapor ederim” maddesinin ise en diisiik puan alan madde oldugu goriilmustiir
(Cebeci ve ark. 2012; Demir Dikmen ve ark. 2014). Malzeme giivenliginin yeterince
saglanamamasi, yanlis veya son kullanma tarihi ge¢mis bir malzemenin kullanilmasi,
tan1 ve tedavi agsamalarinda hatali sonuglar verebilmekte ve hastaya hatali bir islem

uygulanmasina neden olabilmektedir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ ndeki “Diismeler” alt boyutu puan
ortalamas1 4,71+ 0,41 olarak bulundu. Diismeler alt boyutunda en yiiksek puan
ortalamasini1 “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim”, en diisiik
puan ortalamasini ise “Hasta ve yakinlarmma diisme nedenlerini ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm” maddesinin aldig1 goriildii. Hemsirelerin hastane
icinde ve transferlerde diismeler konusuna dikkat ettigi anca hasta yakinlariyla bu
bilgileri yeterli sekilde paylasmadigi diisiiniildii. Diismeler ile ilgili sonuglarimiz,

Avsar ve arkadaglarinin (2016) ¢alisma sonuglarina benzer bulundu.

Hasta diismeleri konusunda yapilan diger arastirmada da bir egitim ve aragtirma
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %37’sinin hastane i¢inde bir hasta diismesine
sahit oldugu belirlenmistir. Aym1 arastirmada yogun bakim hemsireleri hastalarin
biling durumlarinin yerinde olmamasin1 (%33) en 6nemli diisme nedeni olarak
belirtirken, hastalarin yataktan diismelerine karst 6nlem olarak %40 oraninda
hastalar1 “yataga tespit etme” yontemini uyguladiklarini ifade etmislerdir (Duman ve

Kitis 2013).

Hastalarin diisme durumlart ile ilgili yapilan baska bir ¢aligmada, en ¢ok erkek
hastalarda (%60) diisme goriildiigii, servisler arasinda da kardiyoloji servisinde
(%21) daha fazla gerceklestigi belirlenmistir. Diisme nedeni olarak %42 oraninda bag
donmesi, %8 oraninda da g¢evresel faktorler gosterilmistir. Hastanede gergeklesen bu
diisme olaylarinda hastalarin %17,4’si her hangi bir yerinde kesi olusumuyla
sonuclandigi goriilmiistiir (Bozdemir ve ark. 2016). Yapilan baska bir arastirmada ise

diisme olaylarinin %32,8’inin kuruma yatig yaptigindan sonraki {i¢ giinde meydana
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geldigi, %54,4’linlin hastalarin kaldig1r oda i¢inde oldugu belirlenmistir. Servislere
gore dagilimina bakildiginda en ¢ok noéroloji servisinde (%1,54) meydana geldigi

tespit edilmistir (Miilayim ve Seren intepeler 2011).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi “Iletisim” alt boyut puan ortalamasi
4,74 + 0,41 olarak bulundu. iletisim alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasinin
(4,81 £ 0,40) “Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirnm”, en
diisiik puan ortalamasinin (4,65 £+ 0,58) ise “Hastanin bakimina iliskin bilgileri,
hastayla beraber yatak basinda teslim ederim” maddesinde olmas1 hemsirelerin yanlig
bir islem yapmama ve tibbi hataya sebep olamamak icin istemlere yiiksek oranda
onem verdigini ancak servislerde hasta teslimlerinin hasta basinda degil de kagit
lizerinden de yapildigini gosterdi. Hemsireler arasinda hasta teslimleri sirasinda
yapilan bir hata ciddi sonuglar dogurabilmektedir ve hemsirelerin iletisim eksikligi
nedeniyle bir tibbi hata yapmaya egimlerinin oldugu diisiiniilmektedir. Avustralya’
da bildirilen 805 adet olay incelenerek yapilan bir arastirmada, %19’u hastane
personellerinin kendi arasindaki iletisim sorunlarindan, %23’linlin ise hastane
personeli ile tedavi goren hastalar arasindaki iletisim sorunlarindan kaynaklandigi

belirlenmistir ( Bhasele et al. 1998).

Demir Dikmen ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, en diisiik ve en yiiksek
puan ortalamalarma sahip olan maddelerin bu ¢aligmayla benzerlik gosterirken;
Cebeci ve arkadaglarinin c¢aligmasinda (2012) ise farkli olarak en diisiik puan
ortalamasmin “Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem
formuna kaydederim” maddesinde oldugu saptanmistir. Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir’in (2015) arastirmasinda iletisim eksikliginin tibbi hata nedenleri arasinda

%23,8 oraninda oldugu saptanmastir.

Yapilan bu calismada, Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani
ile yas, calisma yili ve saati arasinda anlamli iligki bulunmadi. Yas ile birlikte
calisma yilinin dogal olarak arttig1, ayn1 zamanda haftalik ¢aligma saatinin azaldig1
yani ileri yastaki hemsirelerin fazla mesai yapmadigi ya da ndbet usulii
calismadiklar1 belirlendi. Solak Kabatas ve arkadaglarinin (2014) caligmasinda ise
yas arttikca ilag¢ ve transfiizyon uygulamalar1 ve iletisim alt boyutlarinda tibbi hata

yapma egiliminin diistiigli sonucuna varilmistir.
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi alt
boyutlar1 arasindaki farklar degerlendirildi ve kadin hemsirelerin tiim alt boyutlarda
puan ortalamalarinin fazla oldugu, toplam o6l¢ek puanmi ve hastane enfeksiyonlari
acisindan anlamli farkin bulundugu goriildii. Buna gore, kadin hemsirelerin hata
yapma egilimlerinin daha diisilk oldugu ve hastane enfeksiyonlarini onlemeye

yonelik uygulamalarda daha dikkatli davrandiklar1 soylenebilir.

Kiiciikakca ve Ozer (2010)° in hemsirelerin ilaglara yonelik tutum ve
davraniglarinin incelendigi aragtirmalarinda da kadin hemsirelerin tutum puanlarinin
daha yiiksek, ila¢ uygulama hatalarinin nedenleri belirlemede, bu hatalarin rapor
seklinde gerekli birimlere bildirimin yapilmasinin gerekliligini anlamada erkek
hemsirelere gore daha yiiksek puanlara sahip olduklari saptanmistir. Ancak Yigitbas
ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore hata
yapma egiliminin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Isik Andsoy ve
arkadaglarinin (2014) calismasinda ise cinsiyete gore Olcek alt boyutlar1 ve tibbi

hataya egilimler arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.

Orneklemi olusturan bekar hemsirelerin Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam ve 6lcek alt boyut puan ortalamalarinin fazla olmasma ragmen evli
hemsireler ile arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Yapilan baska bir aragtirmada,
evli olan hemsirelerin %47,3 i, bekar olan hemsirelerin %42,9 u son 12 ayda ilag
uygulama hatasi yaptigi ancak, evli ve bekarlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Ustiiner Top ve Cam 2016). Bu paralel sonuglar, medeni durumlarin

hemsirelerde tibbi hataya egilimi etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsireler arasinda
Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam ve alt boyut puanlari ac¢isindan
anlamli bir fark bulunmadi. Buna gore, ortalama 6lgek puanlarin birbirine yakin
oldugu goriilen ¢alismada, egitim durumunun tibbi hata egilimini etkilemedigi

sOylenebilir.

Yigitbas ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da, egitim diizeyleri arasinda
Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve alt boyut puanlar1 acisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumlari

acisindan Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyut puanlari arasindaki
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farka bakilmis, “Hasta izlemi ve Malzeme Gtivenligi” alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonucgta, Malzeme Giivenligi ile ilgili kontrollerin egitimi yiiksek
olan sorumlu hemsireler tarafindan yapilmasinin etkili olabilecegi belirtilmistir
(Solak Kabatas 2014). Isik Andsoy ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda ise
O0grenim durumlarma gore Olgek alt boyutlar1 ve tibbi hataya egilimler arasinda
anlamli bir farka rastlanmamistir. Calisma bulgularimiz Yigitbas ve arkadaslari
(2016) ile Istk Andsoy ve arkadaslarinin (2014) bulgularina benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alistig1 servislere gore Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi
toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda fark olup olmadigina bakildigina, toplam
oleek puani, “Iletisim”, “Diismeler”, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi”
acisindan anlamli bir fark olmadigi, “Hastane Enfeksiyonlar1” ve “Ilag ve
Transflizyon Uygulamalar1” acisindan anlamli bir fark oldugu bulundu. Hastane
enfeksiyonlarinda farkin acil serviste ¢alisan hemsirelerden kaynaklanmasinin sebebi
olarak hastalarin kalis siirelerinin az olmasi ve temizligin sik yapilmasina, ilag ve
transfiizyon uygulamalarindan farkin ameliyathane hemsirelerinden
kaynaklanmasinin sebebi olarak da siirekli gézlem ve kullanilan riskli ilaglarin ve
dozlarmnin éneminin biiyiik olmasina dayandig diisiiniildii. Ozgetin ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda ise hastane enfeksiyonlarinin en ¢ok yogun bakim iinitesinde
goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Yogun bakim hastalarina entiibasyon, santral ven6z
kateterizasyonu gibi invaziv islemlerin daha fazla uygulanmasi yogun bakimlarda

enfeksiyon oranini arttiran sebepler arasinda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekillerine gére Hemsirelerde Tibbi
Hataya Egilim Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki farka bakildiginda
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu ile “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyut puanlarinda anlamli fark bulundu. Giindiiz ¢alisan hemsirelerin puanlar1 daha
yiiksek ve tibbi hataya egilimin daha diisiik oldugu diisiiniildii. Ancak gruplar arasi
farki giindiiztndbet seklinde g¢alisan hemsirelerin yarattigr gortildii. Ayni dlgegin
kullanildig1r Yigitbas ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir arastirmada da giindiiz
calisan hemsirelerin Olgek ve oOlcek alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.
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Calismada ila¢ uygulama hatasi yapan ve yapmayan hemsireler arasinda
Hemgirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam 6lgek puani, “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1”, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutlar1 acisindan anlamli
fark bulundu. Ilag uygulama hatasi yapmayan hemsirelerin “Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar” ve sonrasinda “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” konusunda

gerekli ilkelere daha fazla uyduklari belirlendi.

Hemsirelerin ila¢ uygulama hata sayilar1 ile Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki fark olup olmadigina bakildi. Toplam
Olgek puani, “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”, “Malzeme Giivenligi ve Hasta

Izlemi” puan ortalamalar1 agisindan ise anlamli bir fark bulundu.

Tibbi hata yaptigin1 bildiren 41 hemsireden yalnizca ikisinin tibbi hatay1 rapor
ettigi, cok sayida hemsirenin neden oldugu bir tibbi hatay1 bildirmedigi, bu konunun
oneminin farkinda olmadiklar1 goriildii. Kurumda goérev yapan hemsirelerin tibbi
hatalarii bildirme konusunda isteksiz davranmalarinda hasta hayatini ciddi sekilde
etkilemeyecegi diislincesinin, idari birimlerle, hastanin primer doktoruyla sorun
yasayacaklar1 diislincesi ve raporlama islerinin uzun siirmesinin etkili oldugu

diistinildii.

Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalarin ¢ogunlugunda hemsirelerin tibbi
hata bildirimi yapma oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Seren Intepeler ve
Dursun (2012) ’un yaptig1r calismada, hemsirelerin %14’{ tibbi hata bildirimlerini
giivenilir bulmadiklarini, yine %14°l hata bildirimi yaparken zaman harcadiklarin
ve raporlamanin, tibbi hatalarin tekrarin1 O6nleyemeyecegini diisiindiiklerini ifade
etmistir. Ciftlik ve arkadaslarinin (2010) hastanelerdeki giivenlik kiiltiirti ile ilgili
calismasinda, tibbi hata raporlama sikliklar1 bakimindan devlet hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastaneleri karsilastirilmig, sirasiyla %30, %27 oraninda oldugu
saptanmistir. Yine ayni c¢alismada son bir yil iginde devlet hastanelerinde %75,
egitim ve arastirma hastanelerinde %55 oraninda tibbi hata raporlama yapilmadig:

sonucuna varilmistir (Ciftlik ve ark. 2010).

Ulkemizde Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) adiyla kurulan sisteme girilen
veriler incelenerek yapilan bir ¢alismada bildirimi yapilan hatalar arastirilmis, ilk

stiray1 laboratuar hatalar1 (hemoliz olmug kan) alirken, cerrahime bir girisime bagl
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hatalar (ameliyat edilecek bolgenin dogru isaretlenmemesi) ve medikasyon hatalari
(uygulanacak ilacin dozunun yanlis ayarlanmasi) bunu izlemistir. Bildirimlerin
yapildig1 saatlere bakildiginda ise en fazla bildirimin mesai saatleri i¢inde yapildigi

belirlenmistir (Cakmak ve ark 2018).

Giiney Ethiopia’ da 130 hemsire ile yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin dortte
liciiniin tibbi hata kayit bildirimi yapmadig1 sonucuna varilmistir (Alemu et al. 2017).
Kiiciikak¢a ve Ozer’in (2016) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin biiyiik oranda tibbi
hata bildirimi yapmadigi (%95), raporlanan hata sayisinin yalnizca bes tane oldugu
belirlenmistir. Cirp1 ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada ise tibbi hata yapan
130 hemgsireden 52 (%40)’ sinin hatayr servislerindeki sorumlu hemsireye

bildirdikleri ve 78 (%60) hemsirenin bildirim formu doldurduklarini belirlenmistir.

Er ve Altuntag (2016) tarafindan yapilan caligmada, tibbi hata bildirmeme
nedenleri sorgulanmis, tibbi hata yapanlarin %350 si, bir bagkasimin yaptigi tibbi
hataya sahit olanlarin ise %53 i “hastaya zarar vermeyecegini diislindiigii icin”
bildirim yapmadigini ifade etmislerdir. Baska bir ¢alismada ise arastirmaya katilan
hemsirelerin %91,4’ 1 olumsuz olay raporlama yapmadiklarini belirtmislerdir

(Karaca ve Arslan 2014 ).

Tibbi hata bildirimleri {izerine yapilan bir ¢alismada, pediatri ve yetiskin hasta
servislerinde gorev yapan hemsirelerin oranina bakilmis ve pediatri hemsirelerinin
%67 oraninda tibbi hata bildirimi yaptig1, yetiskin servislerinde ¢alisan hemsirelerde
ise bu oranmn %56 oldugu sonucuna varilmistir (Stratton at al. 2004). Soydan ve
Arslanoglu (2010)’un calismasinda, hemsirelere hata raporlama sayilar1 sorulmus ve
%52,7’ si “hi¢ yapmadim” yanitin1 vermistir. Bir devlet hastanesinde, 124 hemsire

5: G
1

ile yapilan bir caligmada ise hemsirelerin %79,8’1 “tibbi hata yapmis olursa bunu
anlatacagini”, %44.,4’i ise “calisma arkadasinin hatasini gdrse bunu bildirecegini”

ifade ettikleri saptanmustir (Yigitbas ve ark. 2016).

Retrospektif olarak yapilan bir arastirmada 2004-2009 yillar1 arasinda bildirilen
uygun olmayan olaylarin, %32,77’sinin hasta giivenligini etkileyen olaylar oldugu
belirlenmistir. bu olaylarin konularina gére dagilimlar1 da incelenmis en ¢ok tesis
giivenligi (%18), en az ise iletisimlerin eksikliginden kaynaklanan durumlar (%2)

oldugu, %15 gilivenli cerrahi, %13 ila¢ uygulamalari ile malzeme ve tetkiklerle, %11

75



oraninda ise hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili bildirimler oldugu bulgusu elde

edilmistir (Bal ve ark. 2010).

Uzuntarla ve arkadaslarmin (2016) 251 hemsire ile yaptig1 bir calismada, 93
hemsirenin (%31,1) tibbi hata bildirimi yaptig1 bulunmustur. Bu bildirimleri yapan
hemsirelerden 46’ sinin 1-2 kez, 25’ inin ise 10 hatadan daha fazla hata yaptiklari
belirlenmistir. Yapilan benzer bir ¢aligmada da aragtirmaya katilanlarin yaklasik
%64,4’linlin hi¢ tibbi hata raporlama yapmadigi, “1 ya da 2 olay raporu” yapanlarin
%23,3 oraninda oldugu bildirilmistir (Cinar ve ark. 2010). Koraslt ve arkadaglarinin
(2010) g¢alismasinda da hemsirelerin biliyiik cogunlugunun (%73,5) hi¢ tibbi hata
bildiriminde bulunmadigi, %?22,4’linlin ise “l1 veya 2” hata bildirimi yaptig1
saptanmistir. Ayni c¢aligmada, arastirmaya katilanlarin %?22’si yaptiklar1 tibbi

hatalardan dolay1 cezalandirilacaklarini diigiindiiklerini belirtmistir.

Semiz Aydin ve arkadaslarinin (2017) bir iiniversite hastanesinde yaptigi
calismada, hemsirelerin ilag hatalar1 hakkinda bilgileri ve bu hatalar1 raporlama
durumlari aragtirllmigtir. Arastirmaya katilan 114 hemsirenin yaklasik %30’u yapilan
herhangi bir ilag uygulama hatasini bildirmeye gerek duymadigini, hemsireler
arasinda halledebilecek bir durum olarak gordiiklerini, yaklasik %10°u raporlama
islemini tam olarak bilmedigini, yaklasik %5’ise yaptiklar1 bildirimlerin bir ise
yaramadigini bildirmislerdir. Raporlama yaparak idari birimlere bildirdikleri takdirde
kisisel bir beceriksiz olarak degerlendirilecegini diisiinen yaklasik %9 oraninda

hemsire oldugu saptanmistir (Semiz Aydin ve ark. 2017).

Yapilan bagka bir calismada, saglik personelinin %84,9’unun tibbi hata
bildiriminde bulunmadig1 %11,5’inin de 1 veya 2 adet bildirim yaptig1 belirlenmistir
(Bal ve ark 2010). Benzer sekilde 107 kisiyle yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
katilanlarin %66’s1min hig tibbi hata bildirim raporu yazmadigi, %23 iiniin ise 1 veya
2 kez bildirimde bulundugu goriiliirken, %59 u yaptiklar1 bir tibbi hatadan dolay1
idare tarafindan suglanacaklarini diislindiiklerini bildirmistir (Bakir Dogru ve ark.

2010).
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hemgsirelerin tibbi hata yapma orani1 %18,9 (n=41) olup ilag uygulama hatasi
orani %18 (n=39)’ dir.

e Tibbi hata yapan hemsirelerden %99,1’ 1 kayit bildirimi yapmamustir.

e Kadin hemsirelere gore erkek hemsireler daha fazla tibbi hata yapmastir.

e Diger egitim durumlarina gore iiniversite mezunu olan hemsireler daha az
tibbi hata yapmistir.

e Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi toplam puami 223,6+12,8
olup hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri diisiiktiir.

e Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi’ ne gore hemsirelerin en az
hata yapma egilimleri ilag ve transflizyon uygulamalar1 konusunda, en fazla
hata yapma egilimleri ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi konusundadir.

e Tibbi hata yapanlara gore yapmayanlarin Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma
Egilimi Olgegi puanlarinin daha iyidir.

e Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi’ ne gére, kadin hemsirelere
gore erkek hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi daha fazladir.

e Olgegin “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamalarmna gore acil
serviste ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 olusturma egilimi daha
fazladir.

e Olgegin “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamalarina
gore ameliyathanede ¢alisan  hemsirelerin  ilag  ve transflizyon

uygulamalarinda hata yapma egilimleri ¢ok azdir.

Bu sonuglara gore; hemsirelere tibbi hatalardan kaginma, hata yapma
durumunda raporlama sisteminin Onemi, raporlama yapmalar1 konusunda
cesaretlendirilmeleri ve acil serviste calisan hemsirelere hastane enfeksiyonlar

konusunda egitim verilmesi Onerilebilir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/05/2017-E.37681

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

4 TC.
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
| Saglik Bilimleri Enstitiss Modorloga
MANISA
CELALBAYAR

Say1  :28233352-730.03.02-
Konu : Yénetim Kurulu

SBE-IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiizin  26.04.2017 tarihli Yénetim Kurulu Toplantisinda, I¢ Hastaliklars
Hemgireligi Anabilim Dali Baskanligi'nin, 26.04.2017 tarihli Anabilim Dali Kurul Kararlari
goriigiilerek;

a) I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program: 161380006
numarali 6grencisi Emre ERKAL'in Tez Konusunun, Etik Kurul Onay: alinmasi kayds ile "Uriner
Inkontinans1 Olan ve Olmayan Diyabetli Kadinlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”
olarak kabul edilmesine,

b) I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 161380005
numarali 6grencisi Tiirkan CALISKAN'1n Tez Konusunun, Etik Kurul Onay: alinmasi kayds ile
"Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Uremik Hastalarda Kasint1 Konforu Etkiler mi?" olarak
kabul edilmesine,

¢) I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 161380019
numarali 6grencisi Fatma DEMIREL'in Tez Konusunun, Etik Kurul Onay1 alinmas: kayds ile
"KOAH Tams1 Alan Bireylerde Dispne, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki {ligkinin
Degerlendirilmesi” olarak kabul edilmesine,

d) I¢ Hastaliklart Hemsgirelizi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 161380010
numaral Ggrencisi Hayrive BASTURK'iin Tez Konusunun, Etik Kurul Onayi alinmasi kaydi ile
"Hemgirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileven Faktorlerin Belirlenmesi” olarak
kabul edilmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Midiird

Adres:Tip Fakilten: Dekanhif Zemin Fat Uncubozkey Rampust Mania Bilg: lin: Avye Ertik

Talefon:(0 236) 2360989 Faks(D 236) 2382158 Unvam: Memur
I

E-Posta:saplik selreterlk@ebuedutr Elaktronik Af:saglikbe.chusdutr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 19/09/2017-E.71635

T.C:
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
ANISA Saglik Bilimleri Etik Kurulu

l AL BAYAR

NiveErsiTES |

Say1  :20478486-050.04.04-
Konu :Etik Kurul Karari - Sezgi Cinar Pakyiiz -
Hemgirelerin tibbi hata

Sayin Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

"Hemgirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi"baslikli dosyaniz gérisiilmiis olup, Etik Kurul Karar Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN
Kurul Bagkan1 V.
Ek: Sezgi Cinar Pakyiiz - 13.09.2017 - karar tutanagi (1 savfa)
Adres:Manisa Celal Bavar Universitess Uncubozidy Kampiisis Manisa Bilg Ipin: Iu [ ™
Telefon:(0 236) 2333516 Faks(0 236) 2331466 Unrvana: Veri Hazirlama ve Kontrol

E-Postatip@chusdutr Elektronik AR http:/tip.chiadu tr

I

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistr
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I.C.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 13/09/2017/ 20.478.486-
ARASTIRMANIN ADI Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ - MCBO Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimi / I¢ Hastaliklan AD
ARASTIRMA EKIBI Hemgire Hayriye BASTURK
ARASTIRMANIN NITELIGH uzvanuk TEzi [ YUKSEK LiSANS—-DOKTORA Tezi [ AKADEMIK AMAGU []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

23 /08/2017/ Tarih ve 37428 sayih; aragtirma dosyasi

Arastirma dosyasi incelenmig, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI i §
verilmigtir
Aragtirmn b | Teplantiye Arayrma e Toplantrys
Orwanw/AdySoyads llighisé Olan | Katimayan Dnvans /Ad fSoyadi lighast Otar: | Katsdenayan
Oye Ove ve Uye
Prof. Dr. Zeki AR n Dog. Dr. Serdar TOK
Tibbi Biyckimya AD -\ o d Fakiiltesi D &
1bbi Biyokimya e\ — Spor Bilimleri Fa - i ﬂ
prof. Dr. Murat DEMET Dag. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM ) i
Pslklyatri AD A‘ u o Gocuk Hematolojisi 80 D D
Prof. Dr. Sezgi GINAR PAKYUZ I Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN ‘)/ /
B & O /i? o~ O O
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER
] a d O
Halk Sagigi AD Avukat
r
Dog. Dr, Tuiiba CAVUSOGLU Ihsan AVCI i
] m] —7 0O o
Farmakoloji AD / Sivil Oye

Der ne” Gorevi

\ . z
~ Bolim E kisminda behmlmls olan hususlurm dlkkm almarak |slemlen

3 amadi muzun
Am;uma Bnqvuru Ponnunun Tnhhuuumc
bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi

konusunda bilgilerinizi ve geregiini rica ederim.

_* £ Dr. Zeki ARI _
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EK.3

T.C. 3
SAGLIKBAKANLIGI )
MANISA iL SAGLIK MUDURLUGD .
TUSIAGA. Vi zaae Bl DL ENASTANESI

BILIMSEL ARAS I‘IRMA CALISMALARI ON IZIN FORMU

DOK.KODU:EY.FR.11 | YAYIN

TARIHI:13.10.2017 | REV.NO: REV.TARIHI: ! SAYFA NO :1

Akhisar Mustafa Kirazoglu Deviet Hastanesi Yoneticiligine,

Asagida bilgileri bulunan arastirma galigmasini Kurumunuzda ytiritmem igin gerekli olan 6n iznin
verilmesi igin geregini arz ederim.

Tarih  OULL Dot
Ad-Soyad  j doririie
Imza '(\ ~__u L

Fonl

—

O Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi  [] Doktora Tezi

Aragurmanii O Lisans Bitirme Projesi O Uzmanlik Tez

. B Yiiksek Lisans Tezi [ Bireysel Arastirma Projesi
Tiirti: O] Diger

. Remumelema Tk Hola, jc;fmq : ,{\\m«\wv\\r\ e |
Adr €

%&\um _‘J\_Q_L?M_M_l@'\mqn
M vennden Sc; e R herasdesn Ak o

AR Vet e ededlens, _gauww. kaw*\lrle’i.’\wdclt\

Yontemi (Varsa kullanilacak
anket ve dlgek belirlilmelidir)

Uygulanacag yerler:

Hrqx‘\ o @ Horgnietilde ble Hcidda ft‘\ m _}%’
\J«?_ Huv};vg, ! w\\‘h- ’} Lors \\g V.A.k\\‘y\\\o' ol t:j-":‘- t]*‘%g '
U\\V\\M Josmlenoe i

p‘ul Srois, dhalbill e cornohi wrader , aveligathoneden

Baslangig: Koxsin, 200

Baslangi¢ ve bitig tarihi:

Bits:  @cele  2otg

Etik Kurul karar:

¥ var 0 Yok

Tez caligmast ise Damgman
Ogr. Uyesi
Adi-Soyadi:

Q’"‘J\L D ‘--“’?’% Q" Congr~ m{“}t\% (< ‘m\\\.\u Ced 463 >
PSS e \\}. }t .Qg(k i* 3) .P‘\Uusl Q’ML_ -
‘\'\ 5 ﬁ;«@ i\ éﬁ, %ﬂ{@' ksl i i

Varsa hibe/fon saglayan

Kurum/Kurulug adi:

(HASTANE YONETICILIG

KASE-| ! ZA

ARBHISAR MUST. R

w2 O Anjrid JUAX

31 TARAPINDAN BELIRLENEN DEGERILENDIRME KOMISYONU
UYELERI KASE-IMZA)
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EK4

MANISA 0 SAGLIK MUDERLCET - MANIIA L S IX

RLUGT

MLDU
n i

iiiol}llli]lli]”lllllll
00057057239

T.C.

MANISA VALILIGI
S IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 1 76379986-774.99
Konu : Hayriye BASTURK/Arastirma izni
Hk.
DAGITIM YERLERINE

ilgi : 06/11/2017 tarihli ve 61353218-902.99-1462 sayili yazi

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans programina devam eden Hemsire Hayriye BASTURK'iin aymi
fakiiltede Ogretim Gorevlisi olan Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ damigmanhginda
“Hemgirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi™ adh
aragtirmayr Miidiirliigimiize baghh Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi'nde
yiiriitmek icin izin talebi ve ilgili bagvuru formlar incelenmis olup, uygun gériiimusgtiir.

Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda veri toplama ¢aligmasinin yapiiacagi 2018 yil
Subat ayinda tamamlanacagi beyan edilen bilimsel aragtirma galigmasinin;’

o Saplik tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde,
o Kigsisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen gstererek yiiriitiilmesi,

e Beyan edilen siire iginde tamamlanamamasi durumunda. Miidiirliigiimiize gerekgenin
bildirilerek bagh olunan kurum/kurulus vasitasiyla ek siire talebinde bulunulmasi,

e Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢aligma sonucunun
aragtirmanin tamamlanmasimin ardindan Miidiirligimiiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne
iletilmesi,

o Aragtirmadan elde edilecek verilerin Manisa 11 Saghk Midiirligi'nden izin almaksizin
yayinlanmamas: gerekmektedir.

Aragtirma sonuglarimin Midurligtimize iletilmemesi ve Mudurligimiizden izin
almaksizin yayinlanmasi durumunda yasal islem yapilabilecegi ve ayni Kisilerin ileriki stiregte
Midirligimize bagh Saghk Tesislerinde yfirlitmeyi talep edecekleri ¢alhigmalara izin
verilmesinin mimkiin olmayacagi hususunda;

Sakarya Mah. Atatirk Bulvan No:S8 45020 Manisa Bilgi igin:GOL SAKARYA OFLU

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan: HEMSIRE
e-Posta:gul.sakarysoflu@saglik.gov.tr Int Adresi: gul sakaryaoflu@saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 239 16 19 /1108
Eveakin elektronik unzals suretine hitp Ze-belge saghk gov tr adresinden 33123 5eb-4d5 34602946001 3¢ Sedb 19 kodu ile engebilirsini
Bu belge $070 suy il elektromh imza honuna gore givenl elektronk imza the imzalanmisie
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@ Musa dzata <musaozata@gmail com> § 9vath v

B
My

Tablki kullanabifirsiniz. Sakincasi yok
31 Ara 2016 18:17 tarihinde "Hayriye Basturk" <hemsire 93@hotmail.com> yazd:
Merhaba sayin Ozata.
Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Boliml I Hastaliklan Ana

Bilim Dalinda yiiksek lisans yapiyorum. Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginizi izniniz ile tezimde
kullanmak istiyorum,

94



EK.6

TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI COK (ZAMAN

HiC NADIR | ZAMAN |GENELLIKLE|ZAMAN

HER

ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum
flacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim

ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru
bolgeden yapmaya dikkat ederim

ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama
yaparim

ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim
[laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat
ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine
dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim
Hastaya fazla siv1 yiikklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSIYONLARI COK | ZAMAN

HiC NADIR | ZAMAN |GENELLIKLE [ZAMAN

HER

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim

IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim

inflizyon sivilarini hastaya takmadan dnce gatlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim
Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasim
saglarim
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Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA IZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim

Hastanin aldigi-gikardigi sivi takibini yaparim
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta
izlemini gerektigi gibi yapmaya ¢alisirim
Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi i¢in
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya
O6grenmeye calisirim

Tium sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
kontrol ederim

DUSMELER

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIiKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
aliabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim

Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta
yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim
Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim

[LETISIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri
hemsire gozlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsire gbzlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire gdzlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim

I R NN B N R
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EK.7

Hemgire Tanitim Formu

1) Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3) Medeni Durumunuz: Bekar( ) Evli( )

4) Cocuk sayist:.... Yok ()

5) Ogrenim Durumunuz: Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans ( )

Doktora ( ) Diger ()

6) Calisma y1li:......

9) Calisma Sekli: Vardiya () Giindiiz ( ) 8-16-24 ()
10) Tibbi Hata Yaptiniz mi1 ? Hayir () Evet ( ) (sayist:....)
11) Ilag Uygulama Hatas1 Yaptiniz m1? Hayir () Evet ( ) (sayist:....

12) Yaptigimiz ilag Uygulama Hatasmnin Tiirii nedir?
Yanlis Hasta () Yanlis flag ( ) Yanlis Doz () Yanlis Zaman ()
Yanlis Yol () Yanlis Kayit ( ) Yanls Ilag Sekli ( )

13) Tibbi Hata Kayit Bildirimi Yaptinizmi1 ?  Hayir () Evet ( (sayist:....)
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EK.8

OZGECMIS

Adi Hayriye Soyadi BASTURK
Dogum Yeri | Selendi/Manisa Dogum Tarihi | 08/10/1993
Uyrugu TC Tel 05415867913
e-mail Hemsire.93@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yih
Lisans Usak Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2015
Lise Izmir Esrefpasa Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Adi Siire
Hemsire Manisa  Akhisar  Kirazoglu  Devlet | 2015- Halen

Hastanesi
Yabanca Diller
Yabanc Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce orta orta Orta
Smav
Sayisal Esit Agirhk Sozel

Ales Puani 72,08 73,09 67,96
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Bilgisayar Program

Program Adi Kullanma Becerisi
Word Iyi
Exel Iyi
Power Point Iyi
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii I¢
Hastahklar: Ana Bilim Dal Bagkanh@’na

Tez Adr: Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Tezime iligkin 19/04/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oram % 9°dur,

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim,

Tarih ve Imza

s o~ (29019

Adi Soyadi : Hayriye BASTURK

Ogrenci No :161380010 @
Anabilim Dah : Hemsirelik Anabilim Dali

Program : I¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR. g .
Prof.Dr. Sezg/(INAR PAKYUZ

4
Agiklamalar

1-Tez Caligmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi iin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danmsmanlari,
Enstitlilerde ggrevlendirilen personeller, Kitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanlifi'nda gérevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayis| 400°den az olan tezler igin tez savunmasindan énce ve basarl olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak lizere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayh forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bélumler ve Sonug béliimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiklenmesiile alinir,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgl (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak Ogrencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak dgrencinin soyad bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlamir: - Kaynakea harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 8rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun streg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gdriintistni sag st kosesinde yiizdelik sayl olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraminda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basaril bulunan grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
ieren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez damismani tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikiimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.htm|






