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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cerrahi Hemsirelerinin Tibbi Hata Tutum ve Egilimlerinin

Belirlenmesi

Alime KANDEMIR
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Tibbi hata, saglik hizmetinin sunuldugu tiim ortamlarda gériilen ve hasta gilivenligini
tehdit eden ciddi bir sorundur. Yogun ¢alisma temposu iginde, hizli diisiinme ve ¢abuk karar
verme beklentilerinin yiiksek oldugu cerrahi birimlerde tibbi hata oranmm yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, bu birimlerde hizmet veren saglik profesyonellerinin tibbi hata tutum
ve egilimlerinin belirlenmesi énemlidir. Bu arastirmada, cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum ve
egilimlerini belirlenmek amaglandi.

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 15 Temmuz — 10 Kasim 2018 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi klinik ve yogun bakim
iinitelerinde (YBU) gerceklestirildi. Arastirma, bu birimlerde en az 1 yildir calisan 181 hemsire ile
tamamlandi. Arastirma Oncesi etik kuruldan ve kurumdan yazili izin alindi. Veriler, Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO) ile
toplandi. Hemsirelerin tibbi hata tutum ve egilimini etkileyen faktorlerin analizinde, bagimsiz
gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi
kullanild.

Hemysirelerin yas ortalamasi 29.38+5.61 yil olup, ¢ogunlugu (%77.3) kadindi ve %65.7’si
lisans mezunu idi. Son bir y1l i¢inde tibbi hata yaptigmi belirten hemgirelerin (%13.8), yanlis ilact
uygulama, yanlis dozda ilag uygulama ve yanlis bilgilendirme hatalar1 yaptigi belirlendi.
Hemgireler tibbi hatalara neden olan en onemli ilk ii¢ faktoriin sirasiyla bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi, uzun ¢alisma saatleri ve yorgunluk oldugunu belirtti. THTO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarina gére hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu saptandi.
Meslekte ¢alisma yil1 7 y1l ve daha az olan hemsirelerin, YBU nde ¢alisanlarin ve ayda 7°den daha
fazla nobet tutanlarn THTO “tibbi hata algis1” alt boyut puanlarinmn anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). HTHEO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarma gore
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu saptandi. 35 yas iistii hemsirelerin, giinliik 16
hastadan daha fazla hastaya bakim verenlerin ve mesleginden memnun olanlarm, HTHEO puan
ortalamalarinmn anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0.05). HTHEO ile THTO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 (p>0.05), ancak HTHEO toplam puani arttikca
“tibbi hata algis1” puaninin anlamli olarak azaldigi, “tibbi hataya yaklasim” puaninin ise anlaml
olarak artt1g1 saptand1 (p<0.05).

Sonug olarak aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu ve
tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Sézciikler: Hemgire, Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Tibbi hata,
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, Tutum
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Determination of Surgical Nurses’ Attitudes and Trends Towards

Medical Errors

Alime KANDEMIR
Nursing Departmant
MASTER THESIS/KONY A-2019

Medical errors are a serious issue that is seen in all environments where health care is
offered and threaten patient safety. The rate of medical errors is known to be high in surgical units,
characterized by high expectations of rapid thinking and quick decision-making with intensive
work pace. Therefore, it is essential to identify the attitudes and trends of health professionals
serving in these units towards medical errors. The aim of this study was to determine surgical
nurses’ attitudes and trends towards medical errors.

This descriptive study was conducted in the surgical clinics and intensive care units (ICU)
of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital between 15 July and 10
November, 2018. The study was completed with 181 nurses who had been working in these units
for at least one year. Written permission was obtained from the ethics committee and the
institution prior to the study. Data were collected using the Scale of Attitudes towards Medical
Errors (SAME) and the Malpractice Trend Scale in Nursing (MTSN). The factors affecting the
nurses’ attitudes and trends towards medical errors were analyzed with the independent-samples t-
test, the one-way analysis of variance for independent samples and the Pearson correlation
analysis.

The mean age of the nurses was 29.38+5.61 years, the majority of them (77.3%) were
women and 65.7% of them were high school graduates. It was determined that nurses who
reported that they had made a medical error over the previous year (13.8%) made errors of wrong
drug administration, wrong dose of medication and misinforming. The nurses stated that the first
three factors that caused medical errors were the high number of patients given care, long working
hours and fatigue, respectively. According to the SAME total score and sub-scale mean scores, the
nurses’ had positive attitudes towards medical errors. Those nurses who had been in the profession
for seven years and less, those working in ICU and those who were on night duty more than seven
times per month had significantly higher scores on the “medical error perception” subscale of the
SAME (p<0.05). According to the MTSN total score and sub-scale mean scores, the nurses’ trend
towards medical error was low. Those nurses over the age of 35, those caring for more than 16
patients per day and those satisfied with their profession had significantly higher MTSN mean
scores (p<0.05). There was no significant relation between MTSN and SAME total score means
(p>0.05), but “medical error perception” scores decreased significantly while “attitudes towards
medical error” scores increased significantly as MTSN total score increased (p<0.05).

As a result, it was found that the surgical nurses had positive attitudes towards medical
errors and their trend to medical errors was low.

Keywords: Nurse, Malpractice Trend Scale in Nursing, Medical Error, Scale of Attitudes
towards Medical Errors, Attitude
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1.GIRIS
1.1. Problem Tanimm ve Onemi

Saglik hizmeti sunumunda, sifir hata amaglanmaktadir. Ancak, saglik
hizmetinin karmagiklig1 ve kalabalik bir ekip ile hizmet sunulmasi tibbi hatalarin
olusmasima neden olmaktadir (IOM 2000; Karaca ve Arslan 2014; Bagian 2019).
Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda olusan hatali uygulamalar olarak
tanimlanan tibbi hata (malpraktis), saglik calisaninin kasit veya ihmal nedeni ile
tedavi ve bakim girisimlerini yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hatali tedavi
uygulamasi veya hastaya zarar meydana getiren fiil veya durumlar olarak kabul
edilmektedir (Celik ve Hisar 2012; Giileg ve Seren Intepeler 2013; Makary ve Daniel
2016).

Tibbi hatalar farkl sekillerde smiflandirilabilmektedir. Akalin (2005), tibbi
hatalar1 kok nedenlerine gore, ise bagl hatalar, ihmale bagl hatalar, uygulamaya
bagl hatalar; hata tiirii agisindan ise ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koyma hatalari,
sistem yetersizligine bagli hatalar olarak smiflandirmistir. Kessels-Habraken ve ark.
(2010), saglik kurulusunda olusan hatalar1 3 grupta ele almustir: (1) hastaya
ulagmayan hatalar (hemsirenin ila¢ uygulamasindan 6nce ilag istemini incelemesi ve
hekimi uyarmasi vb.), (2) hastaya ulasan ancak zarar vermeyen hatalar (yanlis
hastaya kan verilmesi ancak hastanm kan grubunun verilen kan ile uyumlu olmasi
vb.), (3) hastaya ulasan ve zarar veren hatalar (yanlis ila¢ uygulanmasi sonucu
hastada komplikasyon olusmas1 vb.). Savas (2013), ise tibbi hatalari; insan kaynakli,

techizat kaynakli ve sistem kaynakli hatalar olmak tizere {i¢ ayri sinifa ayirmistir.

Bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagl olarak
ortaya cikan tibbi hatalar, hastanede yatis siiresini uzatmakta, hastanin zarar
gérmesine, hatta yasamini kaybetmesine neden olabilmektedir (Giileg ve Seren
Intepeler 2013; Li ve ark. 2017; Zhou ve ark. 2019). 1990’lara kadar tibbi hatalarin
siklig1 yeterince bilinmezken, giiniimiizde (Cebeci ve ark. 2012; Makary ve Daniel
2016) onlenebilir tibbi hatalar nedeni ile 44.000-98.000 hastanin yasamini kaybettigi,
yaklagik 1.3 milyon hastanin yaralandig: bildirilmistir (Isik ve ark. 2012; Dikmen ve
ark. 2014). Tibbi hatalar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 6nde gelen 6liim
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nedenleri arasinda kabul edilmektedir. Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)
tarafindan 2000 yilinda yaymlanan raporda ABD'deki hastanelerde yilda 98.000
kisinin dogrudan tibbi hatalar nedeniyle yagamini kaybettigi bildirilmistir. Bu rapora
gore tibbi hatalar, ABD'de o6lim nedenleri arasinda kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik akciger hastaliklarindan sonra besinci sirada
yer almaktadir (IOM 2000; IOM 2001). Tirkiye’de tibbi hatalar ile ilgilenen
kurumlar, Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu’dur. 1990-2000 yillar1 arasinda
tibbi hata iddiasiyla adli tip kurumuna gonderilen dosya sayismin 653 oldugu
bildirilmistir (Glindogmus ve ark. 2004). Engelhard ve ark. (2018), onalt1 okiiler
onkoloji tibbi hata olgusunu inceledikleri ¢aliymada, gérme kayb1 veya yasam kaybi1
olusan hastalarm %487.5'ine yetersiz/uygun olmayan girisim uygulandiginin
belirlendigini ve davalarm yarisindan fazlasinin (%56.3) sanik lehine sonuclandigini

bildirmistir.

Saglik hizmet sunumu sirasinda olusan tibbi hatalardan tiim saglk
profesyonelleri sorumludur. Ozellikle hekim ve hemsireler gorevlerini yerine
getirirken siklikla tibbi hatalar ile karsilagsmakta veya bu hatalara neden olmaktadirlar
(Giizel ve ark. 2002; Giileg ve Seren Intepeler 2013). Giizel ve ark. (2002), tibbi hata
olgularmin %62.1'inin hekime, %10.3"iniin yardimci1 saglik personeline (%41.7
hemsire, %16.7 saglik memuru, %8.3 ebe) ait oldugunu belirlemistir. Glindogmus
ve ark. (2004), adli tip kurumuna bildirilen tibbi hata vakalarinin %22’sinde
hemsirelerin  suglandigini  belirlemistir. Benzer bir ¢alismada, tibbi hata
sikayetlerinin %21’inin hemsire, %34'iniin hekim ve hemsire, %13'liniin ebe ve
hemsireye ait oldugu saptanmustir (Safran 2005). Ertem ve ark. (2009), tibbi hatalarin
%065.2°sinden hekimlerin, %12.2’sinden hemsirelerin, %9.9’undan ise hekim ve
hemsirelerin birlikte sorumlu oldugunu belirlemistir. Erbay ve Esatoglu (2018), tibbi
hatalardan sorumlu tutulan saglik personellerinin (%85.6) cogunlugunu (%62.1)
hekimlerin, %10’nunu ise hemsirelerin olusturdugunu saptamistir. Ayni ¢alismada
tibbi hatalardan sorumlu tutulan hekimlerin yarisi cerrahlarin olusturdugu, tibbi
hatalara maruz kalan hastalarm %45.6’sinin yagamimi kaybettigini, bu hatalar
nedeniyle hekim (%38.7), hemsire (%10) ve hastanenin (%3.8) kusurlu bulundugu da
belirlenmistir. Hemsireler ile ilgili tibbi hata davalarmm degerlendirildigi
calismalarda, tibbi hata sikayetlerinin %9.8’inin hemsirelere yonelik oldugu
(Ayoubian ve ark. 2016), sikayetlerin standart bakim uygulanmamasi, yetersiz
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iletisim, kayitlarin eksik tutulmasi, degerlendirme ve izlemin eksik yapilmasi ve
hasta savunuculuk roliinii yerine getirmeme ile ilgili oldugu (Frank ve Danks 2018)
ve yasal siirecte ortaya ¢ikan en 6nemli nedenin ihmal oldugu (Ayoubian ve ark.
2016) belirlenmistir.

Hasta giivenligini tehdit eden; kaynak, isgiicli ve can kaybina yol acan tibbi
hatalarin dnlenmesi énemlidir (Karatas ve Yakinc1 2010; Giileg ve Seren Intepeler
2013). Bireysel faktorlere bagl tibbi hatalarin %61’inin 6nlenebilecegi bildirilmistir
(Smits ve ark. 2010). Bu hatalarin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilen 6nlemlerden
baslicalart: (1) saghk hizmetlerinin kontrol kartlari, protokoller ve bilgisayara dayali
karar verme mekanizmalariyla birlestirilmesi (2) bilgiye erisimin artirilmasi (3) kritik
kararlarin alinmas: ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi (4) islerin/iglemlerin
standardize edilmesi (5) hatalarin ¢ogunlugu bilgi, malzeme ve istem aktarimi
sirasinda olustugundan islerin el degistirmesinin azaltilmasi (6) raporlamanin
artirilmasi (7) hatalarm zamaninda bildiriminin saglanmasidir (Islek 2009; Karatas
ve Yakmci 2010; Giileg ve Seren Intepeler 2013; Rodziewicz ve Hipskind 2018).
Tibbi hata nedenlerinin belirlenmesi de dnlemede 6nemlidir. T1bbi hatalarm temel
nedeni kisiye bagl olmakla birlikte sistemdeki yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle de
olusabilmektedir (Karatas ve Yakinci 2010; Giileg ve Seren Intepeler 2013).
Rodziewicz ve Hipskind (2018), tibbi hatalarin ¢ogunlukla ihmalden kaynaklandigini
belirlemistir. Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin olusumunda etkili insan
kaynakli faktorler, bilgisizlik, deneyimsizlik, zaman eksikligi, iletisim sorunlari,
yorgunluk, motivasyon eksikligi ve yanlis karar almmasidir (Ozdilek 2006; Karatas
ve Yakinci 2010). Isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yaps, personelin yanlis
dagilimi, sorunlara ¢6ziim konusunda yetersizlik gibi nedenler ise tibbi hatalarin
kurumsal nedenleridir. Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik
faktorler, sistemdeki yetersizlik ve eksiklikler de tibbi hata nedeni olabilmektedir
(Karatag ve Yakimnci 2010). Bjorkstén ve ark. (2016), tibbi hatalarin ¢gogunlugunda
(%95) 1.4 oraninda bireysel faktorlerin, %78’inde ise 1.7 oraninda sistem kaynakli
faktorlerin etkili oldugunu belirlemistir. Ayni ¢alismada, tibbi hatalarin %68’inde
thmal, unutkanlik veya dikkat eksikligi gibi bireysel faktorlerin, %25’ inde uygun
olmayan protokollerin izlenmesinin, %13’linde de bilgi eksikliginin etkili oldugu

saptanmuistir.



Yapilan caligsmalarda hemsirelerin tibbi hata yapma nedenleri, caligma
saatlerinin fazla olmasi, hemsire sayismin yetersizligi, yorgunluk, hasta sayisinin
fazla olmasi, dikkatsizlik, stres altinda ¢alisma, is yiikiiniin fazla olmasi, tiikenmislik
hissi, bilgi veya deneyim eksikligi, gorev dis1 islerin yliklenmesi, stres ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi olarak belirlenmistir (Hicks ve ark. 2008; Parshuram ve ark.
2008; Chang ve Mark 2009; Cebeci ve ark. 2012; Er ve Altuntas 2016; Ozyer 2016).
Dikmen ve ark. (2014), mesleki calisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Nobet olarak adlandirilan sistemde, uzun calisma saatlerinin getirdigi yorgunluk
veya dikkat eksikligi nedeniyle hemsirenin bir izlemi yapmay1 unutmasi veya hatali
islem yapmasi, hastanin zarar gormesine ve gereksinim duydugu bakimi
alamamasia neden olmaktadir (Bilazer ve ark. 2008). Tibbi hatalarin belirlenmesini
ve Onleyici girisimlerin planlanmasini engelleyen onemli faktorlerden biri de bu
hatalarin  hata olarak algilanmamasidir. Bilis-duygu ve davranis egilimi
biitlinlesmesinden olusan tutum, hata algisini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu
nedenle basta hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin tibbi hata
tutumlarini belirlemek, tibbi hata farkindaligini ve bildirim oranlarini artiracagindan
onemlidir (Giile¢ ve Seren Intepeler 2013; Ozyer 2016). Giile¢ ve Seren intepeler
(2013), hemsirelerin tibbi hata bildiriminde olumlu tutum sergilediklerini saptamistir.
Benzer bir caligmada, cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum puan ortalamasmin orta
diizeyde oldugu, gorev siiresi 2-5 yil olan hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin gérev
stiresi 10-13 yil olanlara gore anlamli olarak daha olumsuz oldugu belirlenmistir

(Ozyer 2016).

Cerrahi kliniklerde ve cerrahi hastasma bakim veren yogun bakim
iinitelerinde (YBU) calisan hemsirelerden yogun c¢alisma temposu iginde, hizli
diistinme, cabuk karar verme ve hasta merkezli ¢alisma beklenmektedir. Bu yogun
calisma temposunun ve is yiikiiniin neden oldugu stres, gerginlik ve yorgunluk,
tedavi ve bakim girigimleri sirasinda cerrahi hemsirelerinin tibbi hata yapma riskini
artirmaktadr (Penoyer 2010; Balanuye 2014; Ozlii ve ark. 2015). Literatiirde
hemgirelerin tibbi hata egilimini belirlemeye yonelik fazla sayida c¢alisma
bulunmakla birlikte (Ozata ve Altunkan 2010; Cebeci ve ark. 2012; Andsoy ve ark.
2014; Dikmen ve ark. 2014; Avsar ve ark. 2016; Kiigiikoglu ve ark. 2016; Polat
Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve Kose 2018; Ozer ve ark. 2019), tibbi hata tutumlarini
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belirlemeye yonelik calismalar smirhidir (Giileg ve Seren Intepeler 2013; Bodur ve
ark. 2012; Ozyer 2016; Kiymaz ve Kog 2017; Akin Korhan ve ark. 2017; Ozer ve
ark. 2019). Bu calismalardam bir tanesi kalp damar cerrahi hemsirelerinin tibbi hata
ve egilimlerini belrlemeye yonelik olup (Ozer ve ark. 2019), diger cerrahi birimlerde
calisan hemsgirlerin tibbi hata tutum ve egilimlerini belirlemeye yonelik ¢aligmaya
rastlanmadi. Cerrahi birimlerde tibbi hata oranmin %36.9-51.6 araliginda degistigini
ortaya koyan c¢alismalar (Ertem ve ark. 2009; Karabulut ve Cetinkaya 2011;
Balanuye 2014; Ozlii ve ark. 2015; Erbay ve Esatoglu 2018), bu birimlerde hizmet
veren saglik profesyonellerinin, 6zellikle hastaya kesintisiz 24 saat saglik hizmeti
sunan hemgirelerin, tibbi hata tutum ve egilimlerinin belirlenmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Hemsgirelerin tibbi hata tutum ve egilimlerinin belirlenmesi, hasta giivenligini
tehdit eden, kaynak, isgiicii ve can kaybma yol agan tibbi hatalarmm nedenlerinin
belirlenmesine, bildirimini  etkileyen faktorlerin saptanmasma ve Onleme
girisimlerine yonelik kurumsal diizenlemelerin ve prosediirlerin gelistirilmesine

rehberlik edeceginden 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastrmada, cerrahi kliniklerinde ve cerrahi YBU’lerinde calisan
hemsirelerin tibbi hata tutumlarini, egilimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amacland1.
1.3. Arastirma Sorulan

Cerrahi hemsirelerinin yaptig1 tibbi hatalar nelerdir?

Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata yapma nedenleri nelerdir?

Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata egilimleri nasildir?

Cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zellikleri tibbi hata egilimlerini etkiler mi?
Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutumlar1 nasildir?

Cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zellikleri tibbi hata tutumlarini etkiler mi?

N o gk~ e d e

Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutumu tibbi hata egilimini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Hatanin Tanimi

Tibbi hata (malpraktis); “male” ve “praxis” kelimelerinden tiiremis olup,
“kotii veya hatali uygulama” anlamma gelmektedir (Ozer ve ark. 2015; Yigitbas ve
ark. 2016). Ihmal nedeniyle hastada istenmeyen sonuglarm olusmasi, bakim
girigsimlerinin planlandig1 gibi yapilmamas: (uygulama hatasi), planlamanin yanlis
yapilmast (planlama hatas1i) veya hasta zarar gormese bile bakim siirecinden
uzaklasilmasi gibi durumlar tibbi hata olarak kabul edilmektedir (Makary ve Daniel
2016). Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi” seklinde tammlamistir (JCAHO 2015). Ozdilek (2006) ise, hastaya
uygulanmasi veya yapilmasi gereken bir iglemin yapilmamasi veya yapilmamasi
gereken bir islemin yapilmasi olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimda ise tibbi hata;
saglik hizmeti verilirken tibbi miidahalenin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi

olarak belirtilmistir (Karatas ve Yakici1 2010).
2.2. Tibbi Hatalara Neden Olan Faktorler

Saglik hizmeti sunumu sirasinda tibbi hata olusumunu etkileyen ¢ok sayida
faktor vardir. Tibbi hatalar siklikla insan kaynakli faktorler, kurumsal yetersizlik ve
sistem eksiklikleri nedeniyle olugsmaktadir (Karatas ve Yakinct 2010; Yildirim 2012;
Isik ve ark. 2012; Giile¢ ve Seren Intepeler 2013; Andsoy ve ark. 2014; Kahriman ve
Oztiirk 2016; Gao ve ark. 2019).

Tibbi hata olusumunda etkili insan kaynakli faktorlerin, bilgi ve deneyim
eksikligi, dikkatsizlik, ihmal, uzun siireli caliyma saatleri, hasta sayisinin fazla
olmasi, is yiikii fazlaligi, gorev disi islerin yiiklenmesi, iletisim sorunlari, yorgunluk,
stres altinda ¢aligma, motivasyon eksikligi ve tiikenmislik hissi oldugu belirlenmistir
(Hicks ve ark. 2008; Parshuram ve ark. 2008; Chang ve Mark 2009; Karatas ve
Yakinci 2010; Cebeci ve ark. 2012; Isik ve ark. 2012; Er ve Altuntas, 2016;
Rodziewicz ve Hipskind 2018). Yapilan ¢calismalarda, bakim standartlarini uygulama

ve degerlendirme yetersizliginin, iletisim eksikliginin, eksik kayit tutmanm, hasta
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giivenligini saglamaya yonelik girisimlerin uygulanmas: ile ilgili eksikliklerin,
hemsgirelerin tibbi hata yapmasina neden oldugu saptanmustir (Ertem ve ark. 2009,
Ozata ve Altunkan 2010; Isik ve ark. 2012; Kahriman ve Oztiirk 2016; Gao ve ark.
2019). Tibbi hata yasadigini ifade eden hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin
%56.4’lintin tibbi hatalarda saglik profesyonellerinin tutumunun etkili oldugunu
ifade ettikleri belirtilmistir (Saygmn ve Keklik 2014). Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir (2015), hemsireler tarafindan bildirilen baslica tibbi hata nedenlerinin, is
yiikiliniin fazla olmasi (%64.7), hemsire sayismin yetersiz olmasi (%60), hemsirelere
gorev dist islerin yiiklenmesi (%51.4) ve yorgunluk (%51.4) oldugunu saptamustir.
Benzer bir ¢alismada, is ylkiiniin fazla olmasmin ve fazla mesai saatlerinin

hemsirelerin tibbi hata oranlarini artirdigi belirlenmistir (Liu ve ark. 2012).

T1bbi hatalari olusumunda etkili oldugu bildirilen baslica kurumsal faktorler;
kurumun fiziksel ve idari yapisi, kurumsal politika ve prosediirlerin yetersizligi,
personelin yanlis veya yetersiz dagilimi, sorunlarin ¢dziimiinde yetersizlik veya
duyarsizlik, yetersiz bilisim ve iletisim sistemi, arag-gereglerin yetersiz veya eksik
olmasi1 olarak belirtilmistir (Akalin 2005; Gokdogan ve Yorgun 2010; Isik ve ark.
2012; Yildirim 2012). Isik ve ark. (2012), tibbi hatalarin ¢ogunlugunun is ortammdan
ve iletisim eksikliginden kaynaklandigini; saglik personelinin yetersiz olmasi, stresli
calisma ortami, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, yOneticilerin
tutum ve davranislarindan kaynaklanan bikkinlik ve kisa zamanda ¢ok sayida hastay1
tedavi etme baskisi gibi faktorlerin tibbi hatalara neden oldugunu belirlemistir.
Hastanelerde olusan tibbi hatalarin %82.2'sinin hemsire sayismin yetersizliginden
kaynaklandig1 (Kahriman ve Oztiirk (2016), hemsire sayismin ve bakim igin ayrilan
stirenin yeterli olmasmin mortalite riskini azalttig1 belirlenmistir (Griffiths ve ark.
2018). Hasta ve hemsire sayis1 arasindaki oranin %0.1 artmasinin tibbi hata oranini
%28 artirdig1 (Weissman ve ark. 2007), yedi hastaya bir hemsirenin diismesi ve fazla
mesai ¢alisilmast durumunda ise hastalarda diisme, basing yarasi, ilag uygulama
hatalar1, planlanmamis ekstiibasyon, saglik bakimui ile iliskili pndmoni ve idrar yolu

enfeksiyonlar1 gibi sorunlarn daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Liu ve ark. 2012).

Hizmet alanlar ve verenler i¢in belirli standartlar1 ve kosullar1 saglamakla
yikiimlii olan hastane yOnetimi ve iilkenin saglik politikalari, tibbi hatalarin

olusumunda etkili baglica sistem kaynakli faktorlerdir. Isleyisi diizenlemek amaciyla



olusturulan politikalarin ve yonergelerin sik sik degismesi, nitelikli ve uygulanabilir
olmamasi hasta gilivenligini ve ¢alisan gilivenligini etkilemektedir. Saglik bakim
kurumlarindaki karmagik yapiya isleyis ile ilgili sistemsel sorunlarin eklenmesi,
tibbi hatalarin olusmasina neden olmaktadir (Yildirirm 2012; Hines ve ark. 2018).
Hemsirelerin yaptigi tibbi hatalarin ¢ogunlugunun (%61.4) olumsuz sistem ve

hastane kosullardan kaynaklandig1 belirlenmistir (Kahriman ve Oztiirk 2016).
2.3. Tibbi Hatalar

Tibbi hata, saglik hizmetinin verildigi tiim ortamlarda goriilen, sakatliklara ve
yagam kaybima neden olan, maliyeti yiiksek ciddi bir sorundur (Gao ve ark. 2019).
Tibbi hatalara yaklasimda hatalarin siniflandirilmasi ve Onleme girisimlerinde bu
smiflandirmanin  dikkate alinmasi 6nemlidir (Ovali 2010; Polat 2015). Tibbi
hatalarmn; kasit ve ihmal ile iligkili yargi hatalari, tibbi arag-gereg ile iliskili mekanik
hatalar, teknik hatalar, ger¢cekleri saptirarak veya saklayarak hastada farkli beklentiler
olusturma ile iligkili beklenti hatalari, kurumsal isleyisten ve iilkenin saglik
politikalarmmdan kaynaklanan sistem hatalari, basliklar1 altinda ele alinabilecegi
belirtilmistir (Polat 2015). Ovali (2010), tibbi hatalari; yanlis tan1 koyma, gerekli
tetkikleri yapmama ve tetkikleri yanlis yorumlama gibi hata ve eksikliklerden
kaynaklanan tani hatalar1, gerekli tedaviyi yapmama veya geciktirme, yanlis tedavi
uygulama, yetersiz takip ve izlem gibi hatalardan kaynaklanan tedavi hatalar1 olmak

iizere iki baglik altinda ele almistir.

Tibbi hata oranlarmin irdelendigi arastrmalarda, hemsireler tarafindan
yapilan tibbi hata oranlarinin %13.7-58.2 araliinda degistigi (Andsoy ve ark. 2014,
Isci ve Altuntas 2015; Karadag ve ark. 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015;
Er ve Altuntas 2016; Kiiciikkoglu ve ark. 2016; Polat Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve
Kose 2018; Lee ve Hwang 2019) belirlenmistir. Yatakl tedavi kurumlarinda en fazla
goriilen tibbi hatalarin ilag uygulama hatalar1 (Redley ve Botti 2012; Yiicesan ve
Alkaya 2017; Hines ve ark. 2018; Gao ve ark. 2019), bakim ve izlem standartlarinin
yetersizliginden kaynaklanan hatalar (diismeler, basing yaralari ve enfeksiyonlar vb.)
(Ovali 2010; Yorgun ve ark. 2017; Gao ve ark. 2019) ve cerrahi siiregle iligkili
hatalar (Kullar ve ark. 2014; Rodziewicz ve Hipskind 2018; Gao ve ark. 2019)
oldugu bildirilmistir. Ozata ve Altunkan (2010), gelistirdikleri 6lcekte hemsirelerin

tibbi hata egilimini, ilag ve transflizyon uygulamalari, diigmeler, hastane
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enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve iletisim basliklar1 altinda ele

almustr.
2.3.1. ila¢ Hatalan

flag hatasi; ilag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda olusan, hastanin
zarar gormesine ve/veya yasamini kaybetmesine neden olan herhangi bir hatadir
(Wittich ve ark. 2014). ilag Hatalarm1 Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Konseyi (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, NCC MERP) ilag uygulama hatalarini; ‘‘ilag, saglik profesyoneli, hasta
veya lreticinin kontrolii altindayken, ilacin uygunsuz kullanimma veya hastanin
zarar gormesine neden olabilecek 6nlenebilir olay” olarak tanimlamistir. Konsey bu
hatalarin, profesyonel uygulama, saglik bakim iriinleri ve regeteleme, siparis
iletisimi, etiketleme, paketleme ve isimlendirme, dagitim, egitim, izleme ve
kullanimini i¢eren prosediirler ile ilgili olabilecegini bildirmis ve dokuz kategoride
smiflandirmistir (NCC MERP 2015) :

Kategori A: Hataya neden olabilecek faktor yoktur.
Kategori B: Hata yapilmis, ancak hasta hataya maruz kalmamistir.
Kategori C: Hasta hataya maruz kalmis, ancak zarar gormemistir.

Kategori D: Hastanin izlenmesini gerektiren hatadir.

o~ 0D PE

Kategori E: Tedavi veya girisim gerektiren, hastada kalic1 etki/zarar

olusturmayan hatadir.

6. Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren, ancak kalici
etki/zarar olusturmayan hatadir.

7. Kategori G: Hastada kalic1 etki/zarar olusturan hatadir.

8. Kategori H: Hastada yasam kaybi riskini artiran ve miidahale

gerektiren hatadir.

9. Kategori I: Hastanin yagsam kayb1 ile sonuglanan hatadir.

[lag uygulama hatalarmin hemsirelerin en cok karsilastigi tibbi hata tiirii
(%20-%63.3) oldugu (Cirpt ve ark. 2009; Oyebode 2013; Saygin ve Keklik 2014;
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Karadag ve ark. 2015; Yiicesan ve Alkaya
2017; Hines ve ark. 2018), bu hatalarin regete edilme (%16.4) ve uygulama sirasinda
(%71.5) olustugu (Redley ve Botti 2012; Gao ve ark. 2019), YBU’lerinde ve acil
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birimlerde goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Oyebode 2013).
Hemgsirelik son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 0Ogrencilerin %37 sinin
Klinik uygulama sirasinda tibbi hata yaptigi, bu hatalarin ¢ogunlugunun (%59) ilag
hatalar1 oldugu saptanmustir (Bodur ve ark. 2012). Ilag hatalarinin siklikla hasta
kimlik kartlarindaki yanligliklardan (Cirp1 ve ark. 2009), hekim istemlerindeki
kisaltmalardan (Wittich ve ark. 2014), ila¢ uygulamalarinda 10 dogru ilkeye dikkat
edilmemesinden (Kirsan ve ark. 2019), 6zellikle dozun yanlis hesaplanmasindan
(%22.9-48.4) (Ozlii ve ark. 2015; Nanji ve ark. 2017; Kirsan ve ark. 2019),
etiketleme hatasindan (%24.2) kaynaklandig1 belirlenmistir (Nanji ve ark. 2017).

[la¢ hatalarinin, insiilin, opioid analjezik, antikoagiilan, amoksisilin igeren
antibiyotik ve antihistaminik grubu ilaglarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Wittich ve ark. 2014). Bjorkstén ve ark. (2016), hemsireler tarafindan yapilan ilag
uygulama hatalarinin %95’inde bireysel faktorlerin katkismin 1.4 oraninda oldugunu,
bu hatalarda ihmal, unutkanlik ve dikkat eksikliginin (%68), protokollerin
izlenmemesinin (%25), bilgi eksikliginin (%13) ve kapsam dis1 uygulamanin (%12)
etkili oldugunu belirlemistir. Zarea ve ark. (2018), en yaygm goriilen ilag
hatalarinin, ilaglar1 zamanindan once veya sonra uygulamak (%50.2), etkilesime
girebilecek ilaglar1 ayni anda uygulamak (%36) oldugunu saptamustir. Aslan ve Unal
(2005), ilag uygulamasi1 smrasinda en fazla yapilan hatalarin, uygulama Oncesi
(%99.5) ve sonrast (%83.5) ellerin yikanmamasi, sdzel hekim isteminin yazili hale
getirilmemesi (%78.8), enjeksiyon bdlgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi
(%49.3), yazili hekim isteminin dogru almmamasi (%45), ilacin dogru teknikle
hazirlanmamasi (%33.5), ilacin dogru teknikle uygulanmamasi (%33.4), ilag
uygulandiktan sonra atiklarmn uzaklastirilmamasi (%18.69), hekim isteminde
olmayan ilacin uygulanmasi (%4.3) ve hekim istemindeki ilacin atlanmasi (%]1.8)
oldugunu belirlemistir. Saygmn ve Keklik (2014), en sik goriilen ilag uygulama
hatasinin yanls ilag uygulamasi (%17.3) oldugunu saptamustir. Benzer bir ¢alismada,
en yiiksek oranda yapilan ilag uygulama hatasinimn ilacin yanlis doz yapilmasi (%41)
oldugu, bunu sirasiyla ilacin yanlis hastaya yapilmasi (%13) ve ilacin ihmal edilmesi
(%12) hatalarmin izledigi belirlenmistir (Bjorkstén ve ark. 2016). 29 g¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede, ila¢ dozunun yanlis uygulanmasi, dozun
atlanmasi, ilacin zamaninda uygulanmamasi, yanlis ilacin uygulanmasi, ilacin yanlis
yoldan uygulanmasi, ilacin yanlis hastaya uygulanmasi, hekim istemi disinda ilag
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uygulanmasi, ilacin diger ilaglarla etkilesimine dikkat edilmemesi, inflizyon seklinde
uygulanan ilaglarda dozun ve inflizyon hizinin yanlis hesaplanmasi gibi hatalarin
hemsireler tarafindan en sik yapilan ilag uygulama hatalar1 oldugu belirlenmistir

(Kirsan ve ark. 2019).
2.3.2. Transfiizyon Hatalan

Akut kan kaybit durumunda, siddetli anemi, losemi ve talasami gibi
hematolojik sorunlarda tedavi amaciyla hastaya kan ve kan iiriinlerinin verilmesi
yasam kurtarici bir girisimdir (Cavusoglu ve ark. 2015; Harvey ve ark. 2015; Frazier
ve ark. 2017). Kan transfiizyonu ile iliskili en yaygin goriilen hatanin, hastaya yanlis
kan verilmesi oldugu bildirilmistir (Smith ve ark. 2010). Karim ve ark. (2014), ABO
uyumsuzlugu nakillerinin %56’smin hasta basinda yapilan son kontrol sirasindaki
hatalardan kaynaklandigini belirlemistir. Ayni1 ¢alismada, kan bankasmin testleri
yanlis yapmasmin ve yanlis kan gondermesinin de bu hatalarn olusumuna katk:
sagladig1 belirtilmistir. Orozco ve ark. (2016), kan ve kan friinleri nakli sirasinda
hemsirelerin yonetmelikte belirtilen usullere yeterince uymadiklarini, transfiizyon
islemi ile ilgili kayitlari, ozellikle hastanin durumu ile ilgili verileri, eksik
doldurduklarini (%68), baz1 kayitlarda kan grubu ve Rh grubunun belirtilmedigini,
transflizyonu yapan kisinin imzasinin olmadigmi saptamistir. Saglik calisanlarinin
kan nakline iliskin bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin %46’siin nakil 6ncesi kanin hastanin koltuk altma konularak
isitilmast gerektigini belirttikleri bildirilmistir (Topal ve ark. 2019). Hemsirelerin
kan tansflizyonuna iligkin tutumlarmmin degerlendirildigi bir calismada, “Kan bankas:
personeli kayit defterine kan grubunu yanlis girmisse, ne yaparsiniz?” sorusunu
hemsirelerin %44’iiniin “Hi¢ kimsenin haberi olmadan kaydi degistirir ve dogrusunu
girerim” secenegini isaretleyerek yanlis yanitladigi belirlenmis, olumlu tutum
gelistirmek amaciyla standartlastirilmis egitimlerin diizenli uygulanmas: gerektigi

belirtilmistir (Rudrappan 2019).
2.3.3. Diismeler

Diismeler, hastanede yatis siirecini uzatan, maliyeti artiran ve yasam kaybina
neden olan (Woolcott 2012; Barbour ve ark. 2014; Health Research & Educational
Trust 2016; Baris ve ark. 2018; Lelaurin ve Shorr 2019), bakim ve izlem
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standartlarinin yetersizliginden kaynaklanan tibbi hatalardir (Ovali 2010; Gao ve ark.
2019). Her yil hastanelerde olusan diismeler nedeniyle hastalarin %30-35’inde
hastanede yatig siiresini ortalama 6.3 giin uzatan ve maliyeti artiran yaralanmalarin
olustugu bildirilmistir (Health Research & Educational Trust 2016). ABD, Kore ve
Norveg’te yapilan ¢aligmalarda diisme oranmin 0.92-7.3/1000 hasta giinii araliginda
degistigi (Bouldin ve ark. 2013; Kim ve ark. 2019; Royset ve ark. 2019) ve cerrahi
birimlerde diisme kaynakli yaralanma oraninin 0.67 oldugu saptanmistir (Bouldin ve
ark. 2013). Yorgun ve ark. (2017), hastalarin %3-20’sinin yatig siirecinde en az bir
kez distiigiini ve bunlarin %6-44’iinde kirik ve subdural hematom gibi

yaralanmalarm olustugunu belirlemistir.

Saglik bakim ortamlarinda diisme riskini artiran baslica faktorlerin ileri yas,
diisme Oykiisii, yliriime ve gorme sorunlari, biling bozuklugu, kas zayifligi, inme
gibi hastaliklar, psikoaktif ila¢ kullanimi ve saglik profesyonellerinin sayismin
yetersiz olmasi oldugu belirtilmistir. (Bergland 2012; Ungar ve ark. 2013; Barbour
ve ark. 2014; Tsai ve ark. 2017). Tsai ve ark. (2017), denge bozuklugu ve kas
zay1flig1 gibi fiziksel faktorlerin, antihipertansif ve hipoglisemik ilag gibi riskli ilag
kullannminin, kaygan zemin gibi c¢evresel faktorlerin diigme riskini artirdigini
belirlemistir. Berke ve Aslan (2010), cerrahi hastasinda, cerrahi girisim 0ncesi, sirasi
ve sonrasi siiregte kullanilan ilaglarin, duyusal ve algisal sorunlarin, hipotansiyon ve
hipoglisemi gibi nedenlerin, hastanin ameliyatheneye, klinige ve yatagina alimmasi
sirasinda yapilan hatalarin, tespit edilmesi gereken hastalarda tespitlerin uygun
yapilmamasimin diigme riskini artirdig1 belirlenmistir. De Jong ve ark. (2019), dahili
ve cerrahi kliniklerinde giinliikk ortalama 3.4-4.8 oraninda diisme olustugunu ve
bunlarin %23-42’sinin yaralanma ile sonuc¢landigini saptamistir. Baris ve ark. (2018),
cerrahi klinik ve yogun bakim {initelerinde hastalarin %]15.4’liniin diisme
deneyimledigini ve diisme ile iligkili yaralanmalarin hastanede yatig siiresini ve

maliyeti artirdigini belirlemistir.
2.3.4. Hastane Enfeksiyonlar:

Saglik kuruluslarinda, 6zellikle hastanelerde, yaygin goriilen saglik hizmeti
ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanede yatis siiresini uzatan, maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlarmi artran (WHO 2016), bakim ve izlem standartlarinin

yetersizliginden kaynaklanan tibbi hatalardan biri olarak kabul edilmektedir (Ovali
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2010; Gao ve ark. 2019). Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun (%47) YBU’nde tedavi
ve bakim uygulanan kritik hastalarda olustugu belirlenmistir (Gupta ve ark. 2018).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, saglik kurumuna basvuru sirasinda
bulunmayan, kulucka doneminde de olmayan, tedavi ve bakim siirecinde her 10
hastadan birinde olusan enfeksiyonlardr (WHO 2011; WHO 2016). Bu
enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonu, nazokomiyal pndmoni, ventilator iliskili
pnomoni, katater iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ve iiriner sistem enfeksiyonudur
(Shafer ve ark. 2019). SHIE’larin %29'unu cerrahi alan, %24'{inii {iriner sistem,
%19'unu kan dolagimi, %15'in1 pnomoni ve % 13%ini diger enfeksiyonlar
olusturmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonunun en yaygin (5.6/100 cerrahi islem)
goriilen SHIE’lardan biri oldugu (Allegranzi ve ark. 2011; ECDC 2016), hastanede
yatig sliresinde uzamaya, tekrarli hastane yatislarina ve yeni cerrahi girisimlerin

uygulanmasina neden oldugu, mortalite oranini artirdigi belirlenmistir (ECDC 2016).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin olusumunda etkili risk faktorlersi,
ileri yas (> 65 yil ve < 1 yil), acil birime ve YBU’ne giris, hastanede yedi giinden
daha uzun siireli yatis, santral venoz kateter, internal iiretral kateter, entiibasyon,
cerrahi girisim, immiinosiipresyon, ndtropeni, akut hastalik ve islev kaybi, hijyen
eksikligi, malniitrisyon, parenteral beslenme, iki veya daha fazla kronik hastalik,
diisiik sosyo-ekonomik diizey, enfeksiyon kontrol onlemlerinin yetersizligi, saglik
calisanlarinin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi, ekipman/malzeme yetersizligi
olarak belirtilmistir (WHO 2011). SHIE’larm yarisindan fazlasinda etken ilag
diren¢li mikroorganizmalar olmasma ragmen, siirveyans c¢alismalary, saglk
calisanlarinda ve kurum yoneticilerinde farkindalik olusturulmasi, etkili enfeksiyon
kontrol ve Onleme stratejileri ile bu enfeksiyonlarm  %30°dan fazlasinin
Onlenebilecegi bildirilmistir (ECDC 2016; WHO 2019). Gupta ve ark. (2018), el
hijyeninin saglanmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve akilei
antibiyotik kullamimi sonrasi SHIE’larm %28 oraninda azaldigmi belirlemistir.
Benzer bir galismada, etkin el hijyeninin saglanmasi ile SHIE oranlarinm anlaml
oranda azaldig1 ( 3.3-4.8/1000 yatig giinii) saptanmustir (Kirkland ve ark. 2019). Le
ve ark. (2019), el hijyenine uyum oranmin hekimlere gére hemsirelerde daha yiiksek
oldugunu (swrastyla %15; %39), el hijyenine uyumu etkileyen faktorlerin hasta

sayisinin fazla olmasi, personel eksikligi, el dezenfektanlarmin alerjik reaksiyonlara
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neden olmasi ve farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir. Ayni g¢alismada,
kliniklere gore YBU’nde el hijyenine uyumun daha yiiksek oldugu da (sirasiyla;
%16; %40) ortaya konmustur (Le ve ark. 2019).

2.3.5. Yetersiz izlemden, Yanhs veya Uygun Olmayan Malzeme Kullanimindan
Kaynaklanan Hatalar

T1ibbi hatalara iliskin davalarin en sik rastlanilan nedenlerinden biri hastanin
yetersiz izlemidir. Yetersiz izlemden kaynaklanan hatalar1 6nlemek i¢in, izlem siklig1
acik ve net olarak belirtilmeli; hasta, genel durumunun gerektirdigi sekilde ve
istenilenlere dikkat edilerek izlenmeli, izlem bulgular1 kaydedilmelidir (Mete ve
Ulusoy 2006; De Meester ve ark. 2013; Gao ve ark. 2019.) Kanser hastalar1 ile
yapilan bir calismada, hastalarin %93’{iniin bakimlarinda bir seylerin yanlis
olduguna inandiklari, bunlarin %28’inin tan1 veya tedavilerinde gecikme oldugunu
disiindiikleri, %47’sinin bilgi alis-verisini olumsuz etkileyen iletisim sorunlari
yasadiklar1 ve %24'liniin ise hem tibbi bakim hem de iletisim ile ilgili sorunlar

yasadig1 belirlenmistir (Mazor ve ark. 2012).

Saglik hizmet sunumunda kullanilan malzemelerin alaninda uzman kisiler
tarafindan kullanilmamas1 veya amaci disinda kullanilmasi, malzemelerin yanlis
kullanilmasina neden olarak tibbi hata riskini artirmaktadir (Ast1 ve Acaroglu 2000;
Kahriman ve Oztiirk 2016). Hemsirelerin yaptig1 malzeme hatalarmmn, aleti/cihaz
kontrol etmeden kullanma (%19.6) ve koruyucu malzeme kullanmama (%13.7)
oldugu belirlenmistir (Kahriman ve Oztiirk 2016). Zhu ve ark. (2019), cerrahi alet
paketleme hatalarinin %1.18 oldugunu, bu hatalarin paketteki aletlerin eksik olmasi,
pakete arizali aletin veya yanlis aletin konmasi, etiketlemenin yanlis yapilmasi,
icindekiler ile kapakta yazilanlarm uyusmamasi, indikatoriin yanlis veya eksik

olmasi1 oldugunu saptamistur.
2.3.6. lletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Etkin ekip i¢i iletisimin saglanmasi hasta giivenliginde ve tibbi hatalarin
onlenmesinde onemlidir. Ekip i¢i iletisimin yetersiz olmasi, saglik hizmet kalitesini,
hasta giivenligini ve tibbi hata oranlarini etkilemektedir. Bu nedenle, hasta bireye 24
saat kesintisiz saglik hizmeti sunan hemsirelerin hasta ve ekip ile etkili iletigim

kurmast onemlidir. (Mitchell 2008; Wang ve ark. 2017). Hemsirelerin hem genel
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hem de davranigsal iletisim becerisi diizeylerinin hekimlerden daha yiiksek oldugu
(Karadag ve ark. 2015), hemsirelerin hekimlere gore iletisimde daha ayrmtili
ciimleler kurdugu (De Meester ve ark. 2013) belirlenmistir. Kahriman ve Oztiirk
(2016), hemsireler; hekimler ve diger saglik personelinin neden oldugu tibbi
hatalarm %75.2'sinin iletisim eksikliginden kaynaklandigini; De Meester ve ark.
(2013), ciddi sonuglara neden olan hatalarin %65’inin iletisim hatalar1 oldugunu
saptamustir. Benzer sekilde, kritik hastalara multidisipliner bir yaklagimla tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunuldugu (Despins 2017) YBU’lerinde olusan tibbi hatalarm
%37’sinin hemgsireler ve hekimler arasindaki zayif iletisimden, acil durumlar
sirasinda yapilan telefon goriismelerinden kaynaklandigi belirlenmistir (Donchin ve
ark. 2003). Barsbay ve ark. (2018), klinik sorumlulart ile iletisimde sorun yasamayan
hekim ve hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta bakimai ile ilgili karsilastig1 sorunlar1 ve
hatalar1 bildirmekten ka¢mmayacagmi ifade ettiklerini belirlemis ve olumlu iletisim
algismin hata bildirimlerinin yapilmasina olanak saglayarak hasta giivenligini

artrracagini belirtmistir.
2.3.7. Cerrahi Siirec ile iliskili Hatalar

Cerrahi siire¢ ile iligkili hatalar, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde olusmaktadir. Hatanin nerede ve ne zaman olustugunu bilmek bu hatalar1
onlemede onemlidir (AHRQ 2017). Croke (2003), cerrahi birimlerinde calisan
hemsirelerin tibbi hatalardan yargilanma oraninin diger birimlere gore yiiksek
oldugunu (%32), Frank ve Danks (2018), ameliyathane hemsirelerinin tibbi hatalar
ile karsilasma ve ekip ig¢inde bu hatalara dahil olma riskinin yiiksek oldugu
belirlemistir. Sistematik bir derlemede, cerrahi hastasinda olumsuz olaylarin
cogunlugunun (%39.6) cerrahi girisim sirasinda, %15.1°1nin ise ila¢ uygulamalari
sirasinda olustugu bildirilmistir (De Vries ve ark. 2008). Cerrahi girisim sirasinda
yapilan hatalarin incelendigi bir ¢aligmada, tekrarli hastane yatigina, yeni cerrahi
girisim uygulanmasma ve enfeksiyon gelismine neden olan en 6nemli tibbi hatanin
cerrahi girisim alaninda yabanci cisim unutulmasi oldugu belirlenmistir
(Modrzejewski ve ark. 2018). Ahmadi ve ark. (2019), tibbi hatalarin %40.7’sini
olusturan cerrahi hatalarm; %59.3"iniin cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi donemde
olustugunu, hastalarin %91’inde tedaviyle iligkili fiziksel hasar, %49.4’linde ihmal

edilebilir gecici hasar, %39.5’inde orta derecede ihmal edilebilir kalici hasar,
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%11.1’inde ise agir kalict hasar veya yasam kaybi olustugunu belirlemistir. Ayni
caligmada hastalarin  %65.4’linilin cerrahi tedavilerinin uygunsuz veya hatal
yapildigimi diisiindiikleri, bu hatalar1 yanls taraf cerrahisi yapilmasi, enfeksiyon
bulastirilmasi, tedavi zamanlamasinin uygun olmamasi, bilgilendirilmis rizanin eksik

alinmasi ve yetersiz bakim olarak belirttikleri saptanmistir (Ahmadi ve ark. 2019).

Cerrahi bakimin giivenligini artirmada ve hatalar1 6nlemede cerrahi alet
hazirlama siireci 6nemlidir. Bu siirecte yapilan hatalar, cerrahi girisim siiresini,
cerrahi alan enfeksiyon riskini ve maliyeti artirmaktadir. Cerrahi alet paketleme
stirecindeki hata oranmm %1.18-1.5 oldugu (Blackmore ve ark. 2013; Zhu ve ark.
2019), yapilan hatalarin, eksik ve hatali paketleme, icerikle paket {iizerindeki
bilgilerin uyusmamasi, malzemeyi yanlis paketleme ve indikator eksikligi oldugu
belirlenmistir (Zhu ve ark. 2019).

2.4. Tibbi Hatalarin Onlenmesi

Saglik hizmetinde sifir hata hedeflenmesine ragmen, sistemden, bireylerden
ve kurumlardan kaynaklanan eksiklikler hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin
olusmasina neden olmaktadir (Islek 2009; Karaca ve Arslan 2014; Bagian 2019).
Hasta giivenliginin saglanmasinda tibbi hatalarin ve nedenlerinin belirlenmesi, bu

hatalarin olusumunu Onleyici girisimlerin planlanmasi 6nemlidir (Filiz ve Bodur

2009; Mitchell 2008; Tiirk ve ark. 2018).

Tibbi hatalar1 onlemek i¢in Oncelikle bu hatalar ve nedenleri belirlenmeli,
etkin ve giivene dayali bir bildirim sistemi olusturulmali, saglik profesyonellerinin ve
yoneticilerin farkindaligi artirilmahidir (Filiz ve Bodur 2009; Sezgin ve Yildirim
2007; Dirik ve ark. 2018; incesu ve ark. 2018; Baggley ve ark. 2019; Gao ve ark.
2019). Cezalandirilma ve isini kaybetme gibi korkular saglik profesyonellerinin tibbi
hatalar1 bildirmekten ka¢mmasina neden olmakta, etkin Onleme girisimlerinin
planlanmasmi engellemektedir (Dirik ve ark. 2018; Robertson ve Long 2018).
Retrospektif bir ¢aliymada, saglik profesyonellerinin giivenlik raporlama sistemine
bildirim yapmalarin1 engelleyen korkularm (1) kimliginin gizli tutulmamasi, (2)
calistigi birimin belli olmasi, (3) bildirim yaptig1 bilgisayarin IP numarasinin
belirlenmesi, (4) mahkemeye verilme, (5) giiven duyulmayan bir ¢alisan olarak

damgalanma, (6) bildirim yaptig1 i¢in mobbing yasama oldugu, belirlenmistir (Incesu
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ve ark. 2018). Karadag ve ark. (2015), ‘“hata yapan biri cezalandirilmali m1?”
sorusuna hemsirelerin %61.9’unun hayir yanitin1 verdigini belirlemistir. Evans ve
ark. (2006), hemsirelerin tibbi hata bildirimleri etkileyen faktorlerin, tibbi hata
bildiriminden sonra geri bildirim yapilmamasi, tibbi hata bildirim formunun
doldurulmasinin zaman almas1 ve yapilan hatanin énemsiz oldugunun diigiiniilmesi

oldugunu belirlemistir.

[lag hatalarmmn bildirilmesini 6nleyen nedenlerin, bildirimde kullanilan
formlarin uzun ve zaman alic1 olmasi, bildirimin ek zaman gerektirmesi, sorumlu
tutulma, suglanma ve disiplin cezasi alma, is arkadaslarmm saygisini ve giivenini
kaybetme korkusu oldugu belirlenmistir (Rutledge ve ark. 2018). Dirik ve ark.
(2018), hemsirelerin ilag uygulama hatalarmi belirlediklerini, ancak cezalandirilma
korkusu nedeniyle bildirimden kagindiklarini saptamustir. Zarea ve ark. (2018), tibbi
hata bildirimi sonrasi, yasal siirecin baslatilmas:1 (%40), hata yaptiginin diger
caliganlar tarafindan duyulmasi (%38.2) ve yoneticiler tarafindan sug¢lanma (%36.9)
gibi korkularin hemsirelerin ilag hatalarmi bildirmelerini engelledigini belirlemistir.
Benzer sekilde Dyab ve ark. (2018), agr is yiikii, zaman eksikligi, yorgunluk,
akranlarm ve ailenin tepkilerinden kaynaklanan utang ve disiplin cezas1 korkusunun
ilag hatalarmm bildirimini olumsuz etkiledigini saptamustir. {lag¢ hatalarini azaltmada
bilgisayarli destekli istem giriginin, barkod destekli yonetimin ve gelistirilmis ilag
ctiketleme prosediirlerinin etkili olacagi belirtilmistir (Wittich ve ark. 2014).
Sistematik bir derlemede, ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemede egitim (web tabanli,
simiilasyon vb.) ve teknolojik (bilgisayar destekli istem girisi ve kayit vb.) yontem ve
uygulamalarin birlikte kullanilmasinin, dogru ilke, politika ve prosediirlerin
belirlenmesinin etkili oldugu bildirilmistir (Biskin ve Cebeci 2018). Elektronik
regetelemenin kullanilmasi ile, recetelemedeki hata oranin %92 azaldigi, uygulama
hatalarinda ise %17.5'lik 6nemli bir diisiisiin saglandigi belirlenmistir (Hernandez ve
ark. 2015).

Hasta ve ¢alisan gilivenligi kiiltiiriinii saglamay1 amaclayan Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmeligin 6. maddesinde saglik kurumlarmin
yapmas1 gereken diizenlemeler; (a) hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi, (b) girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi, (c) iletisim

giivenliginin saglanmasi, (¢) ilag giivenliginin saglanmasi, (d) kan ve kan iirlinlerinin
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transflizyon gilivenliginin saglanmasi, (e) cerrahi giivenligin saglanmasi, (f) hasta
diismelerinin Onlenmesi, (g) radyasyon giivenliginin saglanmasi ve (g) engelli
hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, olarak belirlenmistir (T.C. Resmi
Gazete, 6 Nisan 2011, Sayt: 27897). Goktas ve ark. (2015), hemsirelerin, kan
transflizyonu oncesi kan iriinii ve kimlik dogrulamay1 (%92), crossmatch yapilip
yapilmadigini kontrol ettikleri (%98), serolojik test sonuglarini (%97) ve transflizyon
formundaki iriin bilgileri ile {irlin etiketindeki bilgilerinin uyumunun kontroliinii
(%97) yaptiklarinmi belirlemistir. Saghk Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(JCAHO 2019) saglik kurumlarinda giivenli bir ortami olusturmak igin almmasi

gereken hasta giivenligi 6nlemlerini;

e Hasta giivenligi tehlikelerinin ve risklerinin belirlenmesi,

e Hastalarin dogru tanimlanmasi i¢in kimligi en az iki kez dogrulanmasi,

o lletisimin gelistirilmesi,

o Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

e Yanlis taraf cerrahisinin 6nlenmesi,

o Tibbi cihazdaki alarmlarmm kullanilmasi,

o llaclarm dogru ve giivenli bir sekilde uygulanmasi,

e Tiim ilaglarin etiketlenmesi,

e Antikoagiilan ve kemoterapdtik tedavi uygulanan hastalarin daha yakindan
izlenmesi,

e Tiim tedavi ve bakim girisimlerinden 6nce ve sonra hijyenik el yikamanin
yapilmasi, olarak siralamistir.

Saglik hizmet sunumu sirasinda olusan hasta diismelerini dnlemek amaciyla
olusturulan 6nleme programlarinda, diismelerin nedenlerinin, bireysel ve cevresel
risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya/azaltmaya
yonelik stratejilerin gelistirilmesi Onerilmektedir (Hendrich 2006; Berke ve Aslan
2010; Lelaurin ve Shorr 2019). Diismeleri onlemede, hastalarin gérme ve isitme
sorunlarinin giderilmesi, aydinlatmanin yeterli olmasi, sik diisen hastalar i¢in kalga
kiriklarint Onleyici kalga koruyucularin kullanilmasi, yardimer araglarin (baston,
walker vb.) hastanin yakininda olmasi, zeminlerin kaygan olmamasi ve saglik
profesyonellerinin diismeleri 6nleme konusunda egitilmesi gibi Onlemlerin etkili

oldugu belirlenmistir. (Berke ve Aslan 2010; Lelaurin ve Shorr 2019 ).
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Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar: &nlemek amaciyla DSO, (1)
organizasyonel ve yapisal diizenlemelerin yapilmasi, kontrol programlarinin
uygulanmast (2) siirveyans c¢alismalarinin  yapilmasi, silirveyans hedef ve
yontemlerinin belirlenmesi (3) saglik profesyonellerinin egitimi (4) bakimin
kalitesinin artirilmas1 ve davranig degisikliginin saglanmasi (5) yerel politika ve
standartlarin etkinliginin artirilmasi, basliklarindan olusan multimodel bir strateji

onermistir (WHO 2016).

Cerrahi hastalarinin maruz kaldigi cerrahi siire¢ ile iliskili hatalar1 dnlemek
amaciyla giivenli cerrahi kapsaminda dort bolimden olusan “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” TR” (GCKL-TR) kullanim1 6nerilmektedir (Haynes ve ark 2009;
Baggley ve ark. 2019). Ameliyathane galisanlarm %81.3’iiniin GKCL’ni bilmedigi,
ancak %76’smin kullanmak istedigi, hekim, hemsire ve anestezi teknikerlerinden
sadece %22.9’nun bir veya iki tibbi hata bildiriminde bulundugu saptanmistir
(Karayurt ve ark. 2017). Benzer bir ¢alismada, ameliyathane ekibi tiiyelerinin
yaklasik dortte {i¢iiniin GCKL'nin hasta giivenligine katkida bulunduguna inandigi;
yarisinin kurumlarinda dogru bir sekilde uygulandigini diisiindiikleri belirlenmistir
(Candas ve Giirsoy 2016). Haynes ve ark. (2009), GCKL uygulanmasindan sonra
mortalite oranmnin %1.5’den %0.8’e; komplikasyon oranlarmin %11°den %7’ye

diistligiinii saptamistir.
2.4. Tibbi Hatalarda Tutum

Tutum, “bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagh olarak bir simgeyi, bir
nesneyi, bir kisiyi veya diinyayr iyi ya da kotii, yararli ya da zararli yonleriyle
algiladig1 bir 6n diisiince bicimi" (Inceoglu 2010) veya “bir duruma, bir nesneye, bir
eyleme karst olumlu veya olumsuz bir pozisyon alma” (Geng 2015) olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin bir nesne, durum ya da kisi hakkinda zihinsel, duygusal
ve davramigsal anlamda ortaya koydugu durus onun tutumunu yansitmaktadir
(Inceoglu 2010; Geng 2015). Tutum, gdzlemlenebilir bir davranis degildir; davranisi
hazirlayan bir egilimdir (Geng 2015).

Saglik profesyonellerinin tibbi hata tutumlarinin hata bildirim oranlarini
etkiledigi, olumsuz tutumun bildirim oranini azalttigi, olumlu tutumun ise artirdigi

belirlenmistir (Sexton ve ark. 2000; Evans ve ark. 2006; Bodur ve ark. 2012;
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Yigitbas ve ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada, tibbi hata tutumu olumlu olan YBU
caliganlarinin %94'tinden fazlasinin “tedavi ve bakim siirecinde yapilan hatalar, hasta
iyilestigi stirece Onemli degildir” ifadesine katilmadigi, %90'min tibbi hatalar1
belgeleyen gizli bir raporlama sisteminin hasta giivenligi i¢in 6nemli olduguna
inandiklar1 belirlenmistir. Ayni c¢alismada, tibbi hatalar1 tartismanm Oniindeki
engellerin, kigisel itibarin zarar gormesinden korkma, yanlis uygulama
yapilabileceginin kabul edilmemesi, hasta, aile ve toplumun hata yapilmama
beklentisinin yiiksek olmasi oldugu ortaya konmustur (Sexton ve ark. 2000). Evans
ve ark. (2006), hekim ve hemsirelerin ¢cogunlugunun tibbi hatalar1 bildirmenin
gerekli olduguna inandiklarini, hekimler ile kiyaslandiginda hemsirelerin bildirim
yapma oranmin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Yigitbas ve ark.
(2016), hemsirelerin %79.8inin tibb1 hata yaparsa bunu ilgililere bildirecegini, ancak
yarisindan fazlasinin (%55.6) meslektaglarinin tibbi hata yapmasi durumunda
bildirimde bulunmayacaklarmi ifade ettiklerini belirlemistir. Hemsirelik son smif
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada, Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda
hastalarin zarar gérmesine neden olan tibbi hata yaptigi ve bu hatalarin %71 ini
bildirmedikleri, bildirim yapmama nedeninin hatanin hastayi etkilemeden fark edilip
diizeltilmesi oldugu saptanmistir (Bodur ve ark. 2012). Mevcut literatiirde yer alan
bu smirli sayidaki ¢aligmalar, saglik profesyonellerinin tibbi hata tutumunun siirekli
gece mesaisinde calisma, mesleki deneyim ve caligilan birim gibi farkli faktorlerden
etkilendigini, tibbi hatalarin bildirimini saglamak ve bu hatalar1 6nlemek amaciyla
olumlu tutum gelistirmeye yoOnelik diizenlemeler yapilmasinin gerekli oldugunu

ortaya koymaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayict tipte gerceklestirildi.
3.2.Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
cerrahi kliniklerinde [genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kalp damar cerrahi,
tiroloji, kulak burun bogaz (KBB), goz, gogiis cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi,
kadin dogum) ve cerrahi YBU’lerinde [beyin cerrahi, genel cerrahi, kalp damar

cerrahi, gogiis cerrahi, anestezi ve reanimasyon] gerceklestirildi.

1984 yilinda kurulmus olan hastane tek blok ve 400 yatakli olarak hizmete
agilmistir. Su anda toplam alani 84.000 m? olup, 12 blok ve 895 fiili yataga sahip
iken hastanenin yenilenen binasi 76.000 m? agik, 100.000 m’ kapal1 alana sahip 6
blok ve 634 yatak kapasitesinden olusuyor. Eski hastane binasinda 4-6 kisilik odalar
varken yeni hastanedeki odalar 2 kisiliktir. Cerrahi klinik ve YBU’lerinde ¢alisan
hemsireler, 08-16; 16-08 siftleri seklinde gece ve gilindiiz karma olarak ¢aligmakta
olup, haftalik calisma saatleri 40-48 saat arasinda degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi cerrahi kliniklerinde [genel cerrahi= 24 hemsire;, ortopedi ve
travmatoloji= 17 hemsire, kalp damar cerrahi=11 hemsire; iiroloji=13 hemsire;
KBB= 6 hemgire; goz= 6 hemsire;, gogiis cerrahi= 5 hemgire;, beyin cerrahi= 8
hemgire;,  plastik cerrahi= 7 hemgire, kadin dogum= 34 hemsire] ve cerrahi
YBU’lerinde (beyin cerrahi= 10 hemsire, genel cerrahi= 10 hemsire, kalp damar
cerrahi= 17 hemsire, gogiis cerrahi= 5 hemsire, anestezi ve reanimasyon= 36

hemgire) galisan ve meslekte ¢alisma yili en az 1 yil olan 209 hemsire olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma  slirecinde evrenin tamamma (209 hemsire) ulasilmasi

hedeflendiginden 6rnekleme yoluna gidilmedi. Arastirma verilerinin toplandigi 15
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Temmuz — 10 Kasim 2018 tarihleri arasinda dogum sonu izin (11 hemsire) ve
askerlik gorevi (2 hemsire) nedeniyle kurumda bulunmayan 13 hemsire disinda 196
hemsireye ulasildi.  Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 15 hemsire arastirma
disinda brrakilarak arastirma 181 hemsireye ile tamamlandi. Evrenin %86.7 sine

ulasildi (181/209).
3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Hicks ve ark. 2008; Cebeci ve ark. 2012; Dikmen ve ark. 2014; Ozyer 2016; Polat
Kiilcii ve Yigit 2017) olusturulan; Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK A), Hemsirelerde
Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO) (Bkz. EK B) ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi (THTO) (Bkz. EK C) kullanilds.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu iki béliimden olustu:

e Birinci boliimde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
calisma yili, caligmakta oldugu klinik ve ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, aylik
nobet sayisi, fazla mesai durumu ve giinliik bakim verilen hasta sayis1 gibi
hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren kapali uglu 14 soru,

e Ikinci bdliimde ise son bir yil i¢inde tibbi hata yapma durumu ve yapilan tibbi
hatalar, birlikte ¢alistig1 hekim ve hemsirelerin tibbi hata yaptigma taniklik
etme durumu, tibbi hata yapmada etkili faktorler, klinikte kullanilan
talimat/prosediirler ve etkinlik durumu, tibbi hatalar1 6nleme Onerileri gibi
hemsirelerin tibbi hataya iliskin 6zelliklerini irdeleyen sekiz kapali uglu soru

yer aldi.
3.5.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilmis ve Cronbach Alpha katsayisi 0.95 olarak hesaplanmigstir.
Olgekte, hemsirelerin giinliik hasta bakim faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut
yer almaktadwr. Alt boyutlari; ilag ve transflizyon uygulamalar1 (18 madde),

diismeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar: (12 madde), hasta izlemi ve malzeme
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giivenligi (9 madde), iletisimdir (5 madde). Olgek, likert tipi 5 kategorilidir (1: hig, 2:
¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman). Degerlendirme, puan
ortalamasina gore yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan “5”, en
diisik pun ise “1” dir. Puan ortalamasmin 5'e yaklasmasi tibbi hata yapmaya
egiliminin diisiik oldugunu, puan ortalamasinin 1'e yaklagsmasi ise tibbi hata yapmaya
egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozata ve Altunkan 2010; Seren
Intepeler ve ark. 2014). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayist 0.98

olarak hesapland:.
3.5.3. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, Giile¢ ve Seren Intepeler (2013) tarafindan
gelistirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.52 olarak bulunmustur. Olgcek, 16 maddeden
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlari, tibbi hata algis1 (1 ve 2. maddeler),
tibbi hataya yaklasim (3, 8, 10, 11, 12, 13, 14. maddeler) ve tibbi hata nedenleridir
4, 5,6, 7,9, 15, 16. maddeler). Olgek 5°li likert tiptedir (1: hi¢ katilmiyorum, 2:
katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katihyorum, 5: tamamen katiliyorum). Olgegin
toplam puani hesaplanirken 10. ve 13. maddeleri ters kodlanarak puanlanmaktadir.
Olgek puani, madde toplamlar: ile elde edilen ham puanmn dlcek madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanmakta ve degerlendirme 1-5 puan araliginda yapilmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altmda puan
almmasi tibbi hata tutumunun olumsuz, 3 ve iizeri puan alinmasi tibbi hata tutumun
olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum; c¢alisanlarin, tibbi hatalarm ve
hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu
tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaligmin
yilksek oldugunu gostermektedir. Olgegin tamamu igin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, Slgegin tiim alt boyutlar1 i¢in de ayni sekilde kabul edilmektedir
(Giile¢ ve Seren Intepeler 2013). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayis1
0.76 olarak hesapland1.

3.6. On Uygulama
Kisisel Bilgi Formu’nun anlagilabilirligini  ve  uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla, arastirmanin gerceklestirilecegi klinik ve YBU’lerinde

calisan 10 hemsireye 6n uygulama yapildi. On uygulama sonunda formda degisiklik
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yaptlmadi. On uygulama esnasinda veri toplanan hemsireler arastirmanin

orneklemine dahil edildi.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 15 Temmuz — 10 Kasim 2018 tarihleri arasinda Kisisel
Bilgi Formu, HTHEO ve THTO ile toplandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemgirelere veri toplama formu verildi. Formdaki ilgili kisimlari doldurmalart,
Olceklerde yer alan her maddenin karsisina kendileri i¢in uygun olan segenegi
isaretlemeleri ve forma isim yazmamalar: istendi. Doldurulan veri toplama formlari
aragtirmaci tarafindan teslim alindi. Formun doldurulma siiresi ortalama 20 dakika

stirdii.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

e Hemsgirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve meslekte
calisma y1l1 gibi tanitict 6zellikleri,

e Son bir yi1l i¢cinde tibbi hata yapma durumu ve yapilan tibbi hatalar, birlikte
calistigi hekim ve hemsirelerin tibbi hata yaptigina taniklik etme durumu,
tibbi hata yapmada etkili faktorler ve dnleme Onerileri gibi hemsirelerin tibbi
hataya iligskin 6zellikleri,

e Tibbi Hatalarda Tutum Olgek puani

Bagimh Degiskenler

e Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgek puani
e Tibbi Hatalarda Tutum Olgek puani
Tibbi Hatalarda Tutum Olgek puan, tanitict 6zellikler ve tibbi hata ile iliskili
ozellikler ile karsilastrma yapilirken bagimli degisken; HTHEO ile arasindaki iliski
incelenirken bagimsiz degisken olarak alindi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik

paket programi kullanildi. Kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici
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istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger

verildi.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerledirildi. Parametrik testlerin 6n sartlarindan olan varyanslarin homojenligi
Levene testi ile kontrol edildi. Bagimsiz degiskenlere gére THTO ve HTHEO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ve ileri analizler
(Tukey HSD test) kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

T1ibbi hatalarda tutum 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile
HTHEO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendi. Korelasyondaki r degeri <0.20 ise ¢ok zayif iliski,
0.20-0.39 arasinda zayif iligski, 0.40-0.59 arasinda orta diizey, 0.60- 0.79 arasinda
yiiksek diizey ve 0.80-1.00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirildi
(Evans 1996)

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
04/07/2018 tarihli ve 14567952-050/1576 sayili etik kurul izni alind1 (Bkz. EK D).
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢cin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden 16.07.2018 tarihli 12866609-300-
E.46663 sayili anket calisma izni alind1 (Bkz. EK E). Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi’nin arastirmada kullanimi i¢in Prof. Dr. Musa Ozata’ dan ve Handan
Altunkan’dan izin alindi (Bkz. EK F). T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin arastirmada
kullanimu i¢in Dilek Giile¢ ve Prof. Dr. Seyda Seren-Intepeler’den izin alind1 (Bkz.
EK G). Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsireler arastrma hakkinda
bilgilendirildi, “Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasi’nin Alinmasi Olur Formu”

(EK H) imzalatild1.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmanm veri toplama siirecinde, Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Hastanesi yeni binasina tasindi. Tasmma siirecinin neden oldugu
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yogunluk ve karmasa nedeniyle hemsirelerden bazilarinin arastirmaya katilmak
istememesi Orneklem kaybina neden oldu. Tibbi hata oranlarma, tiirlerine ve
nedenlerine iliskin hastane kayitlar1 olmadigindan bu veriler hemsirelerin veri

toplama formuna yazdig bilgilerden elde edilmistir.
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4. BULGULAR
Cerrahi kliniklerinde ve cerrahi YBU’lerinde calisan hemsirelerin tibbi hata
tutum ve egilimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen

bulgular, {i¢ boliimde sunuldu:
Birinci bolitmde;

- Hemgsirelerin tanitic1 6zelliklerine ve tibbi hataya iliskin 6zelliklerine

(Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3),
Ikinci béliimde;

- Hemgsirelerin tibbi hata tutumlarma ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.4,

Tablo 4.5, Tablo 4.6),
Uciincii boliimde;

- Hemgirelerin tibbi hata egilimlerine ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.7,
Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10) iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine ve Tibbi Hataya iliskin Ozelliklerine
iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=181)

Ozellikler n %
Yas ()_( :29.38+ 5.61 y1l; Min-Max: 19-50 yil)

19- 35 yil 153 84.5
36-50 y1l 28 15.5
Cinsiyet

Erkek 41 22.7
Kadin 140 77.3
Medeni durum

Evli 120 66.3
Bekar 61 33.7
Egitim durumu

Lise 40 221
Lisans 119 65.7
Lisansiistii 22 12.2
Meslekte ¢alisma yili (X : 7.78+ 5.76 yil; Min-Max: 1-25 yil)

<7yl 96 53.0
> 7 yil 85 47.0
Su an calistig iinite

Klinik 115 63.5
Yogun bakim 66 36.5
Su an ¢ahstig birim

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 31 17.1
Genel Cerrahi Klinigi 24 13.3
Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Klinigi 24 13.3
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 16 8.8
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 16 8.8
Uroloji Klinigi 11 6.1
Kalp Damar Cerrahi Klinigi 10 5.5
Genel Cerrahi Yogun Bakim 8 4.4
Beyin Cerrahi Klinigi 7 3.9
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 6 33
Kulak Burun Bogaz Klinigi 6 33
Goz Klinigi 6 33
Plastik Cerrahi Klinigi 6 33
Gogiis Cerrahi Yogun Bakim 5 2.8
Gogiis Cerrahi Klinigi 5 2.8
Su an ¢ahgmakta oldugu birimde ¢ahigsma yih (X : 4.13+ 3.76 yil; Min-Max: 1-22 yil)

<4yl 113 62.4
> 4y1l 68 37.6
Su an calismakta oldugu birimde isteyerek calisma

Evet 158 87.3
Hayir 23 12.7
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 50 27.6
Giindiiz ve gece 131 72.4
Aylik nobet sayisi

Nobet tutmuyor 40 221
<7 ndbet 57 315
> 7 nébet 84 46.4
Aylik fazla mesai durumu

Fazla mesai yok 68 37.6
Fazla mesai var 113 62.4
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 (X : 11.81+ 9.39 hasta; Min-Max: 1-43 hasta)

<16 135 74.6
> 16 46 25.4
Mesleginden memnun olma durumu

Memnun 135 74.6
Memnun degil 46 25.4
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Hemgirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadwr. Hemsirelerin
yas ortalamast 29.38 yil (SS: 5.61 yil) olup, %84.5’inin yas1 19-35 wil
araligindadir, %77.3’t4 kadmdir ve 9%66.3’1 evlidir. %65.7’si lisans mezunudur ve
yarisindan fazlasinin (%53) meslekte calisma yil1 yedi yil ve daha azdir. Cogunlugu
(%63.5) kliniklerde ¢aligmaktadir ve %62.4’linlin su an ¢alismakta oldugu birimde
calisgma yili dort yil ve daha azdir. Hemsirelerin  %87.3’ti bulundugu klinikte
isteyerek calistigini ifade etti. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%72.4) gece ve giindiiz
siftlerinde karma olarak calismakta, %46.4’ii ayda yediden fazla nobet tutmakta ve
%62.4’1 fazla mesai ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %74.6’s1 giinde 16 ve daha az
sayida hastaya bakim vermekte olup, %74.6’s1 mesleginden memnun oldugunu

belirtti.

Tablo 4.2. Tibbi hataya iliskin 6zellikler

Ozellikler n %

Son bir yil icinde tibbi hata yapma durumu (n=181)

Evet 25 13.8
Hayir 156 86.2

Son bir yil icinde yapilan tibbi hatalar (n=25)

Yanlis ilact uygulama 9 36.0
Yanlis dozda ilag uygulama 9 36.0
Yanlis bilgilendirme 7 28.0
Hekimlerin tibbi hata yaptigina tamklik etme (n=181)

Evet 47 26.0
Hayir 134 74.0
Hemsirelerin tibbi hata yaptigina tanikhik etme (n=181)

Evet 84 46.4
Hayir 97 53.6
Tibbi hata yapmada etkili faktorler* (n=181)

Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi 122 67.4
Uzun ¢alisma saatleri 120 66.3
Yorgunluk 119 65.7
Dikkat eksikligi 89 49.2
Tukenmislik 79 43.6
Gece nobetleri 75 41.4
Tecriibesizlik 72 39.7
Mesleki bilgi eksikligi 62 34.2
Hekim istemlerinin anlasilmamasi 59 32.5
Tletisim eksikligi 56 30.9
Gorev, yetki ve sorumluluk dis1 isler yapilmasi 55 30.3
Hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi 29 16.0
Oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi 23 12.7
Tibbi hatalar1 6nlemeye iliskin 6neriler*( n=57)

Hasta sayisinin azaltilmasi 22 38.6
Mesai saatlerinin azaltilmasi 22 38.6
Hemysire sayisinin artirilmast 18 31.6
Hizmet i¢i egitim verilmesi 16 28.1

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Hemsgirelerin tibbi hataya iliskin 6zellikleri Tablo 4.2’de yer almaktadir.
Hemsirelerin %13.8’inin son bir yil i¢inde tibbi hata yaptigi, yapilan tibbi hatalarin
yanlis ilact uygulama, yanlis dozda ilag uygulama ve yanlis bilgilendirme (sirasiyla
%36; %36; %28) oldugu belirlendi. Hemsirelerin %46.4’0 birlikte ¢aligtiklar
hemsgirelerin, %26’°s1 ise birlikte calistiklar1 hekimlerin tibbi hata yaptigina taniklik
ettiklerini ifade etti. Hemsireler tibbi hata yapmada etkili en dnemli ilk ti¢ faktoriin
sirastyla “bakim verilen hasta sayisiin fazla olmasi (%67.4)”, “uzun calisma saatleri
(%66.3)” ve “yorgunluk (%65.7)” oldugunu; en az etkili ilk ti¢ faktoriin ise sirasiyla
“oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi (%12.7)”, “hizmet i¢i egitimlerin yetersiz
olmasi (%16.0)”, “gorev, yetki ve sorumluluk dis1 isler yapilmasi (%30.3)” oldugunu
belirtti. Hemsirelerin %38.6’s1 hasta sayisinin ve mesai saatlerinin azaltilmasinin,
%31.6’s1 hemgire sayisinin artirilmasinin ve %28.1°1 hizmet i¢i egitim verilmesinin

tibbi hatalar1 6nlemede etkili olacagini ifade etti.

Tablo 4.3. Talimat ve prosediirlere iliskin 6zellikler (n=181)

Klinikte kullanilan talimatlar* n %
Damar yolu agma talimati 142 78.4
Agr1 degerlendirme ve takip talimati 117 64.7
Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunma talimat: 116 64.2
Glukometre kullanim talimati 115 63.5
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama talimat: 108 59.6
Viicut hijyen bakim talimati 107 59.1
Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik prosediir 104 57.6
Niitrisyon destegi talimati 91 50.3
Transflizyon hizmetlerine yonelik siirecler ve siireglere yonelik kurallar 90 50.0
Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemedeki etkinlik durumu

Etkindir 138 76.2
Etkin degildir 43 23.8

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.3’de talimat ve prosediirlere iliskin bilgiler yer almaktadir.
Hemsirelerin  %78.4’11 ¢alistigi birimde “damar yolu a¢cma”, %64.7’si “agri
degerlendirme ve takip”, %64.2’si “kan yolu ile bulagan enfeksiyonlardan korunma”
ve %63.5°1 “glukometre kullanim™ talimatinin oldugunu belirtti. Cogunlugu (%76.2)
talimatlar ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede etkili oldugunu diisiindiiklerini

ifade etti.
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4.2. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutumlarina ve Etkileyen Faktorlere iliskin
Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi puan ortalamalar:

Olgek Alt Boyutlar Min-Maks. X+ SS

Tibbi Hata Algisi*

Tibbi hatayr yapan kisi sugsuzdur. 1-5 2.31+£0.90

Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir. 1-5 3.88+0.90

Tibbi Hata Algisi alt boyut toplam puam 3.10+0.00

Tibbi Hataya Yaklasim*

T1ibbi hatalar ve nedenleri galisanlarla agikga tartisilmalidir. 1-5 4.10+0.93

Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 1-5 4.04+0.90

Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim. 1-5 3.66+1.08

Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklagim 1-5 4.04+0.97

sergilemelidirler.

Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda 1-5 4.144+0.80

tartisilmalidir.

Eger tibbi hata olusmadan O&nlenilmis ise bildirilmesine gerek 1-5 2.97+1.16

yoktur.

Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1-5 2.94+0.91
Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut toplam puam 3.70+0.12

Tibbi Hata Nedenleri*
T1bbi hatalar hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 1-5
Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 1-5 3.50+0.89
T1bbi hatalar hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 1-5 3.54+0.89
Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 1-5 4.29+0.87
1-5
1-5

3.46+0.93

Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir. 4.24+0.95

Yapilan birgok tibbi hata aslinda &nlenebilir durumlardan - 3.83+0.94

kaynaklanmaktadir.

T1bbi hatalarm bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 1-5 4.194+0.78
Tibbi Hata Nedenleri alt boyut toplam puam 3.86+0.06

TUM OLCEK TOPLAM PUANI 3.70+0.09

* Puan araligi: 1-5

Hemsirelerin THTO puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.4’de
sunuldu. THTO toplam puan ortalamasina (X 3.70+0.09) gére hemsirelerin tibbi

hata tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. THTO alt boyutlarindan alinan en diisiik

puanin “T1bbi Hata Algis1 (X‘3.10+£0.00)” boyutunda, en yiiksek puanin ise “tibbi
hata nedenleri (X:3.86+0.06)” boyutunda oldugu ve tiim boyutlarda hemsirelerin

tibbi hata tutumlarmin olumlu oldugu belirlendi.

Hemsirelerin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu ilk ti¢ 6lcek maddesinin
“t1bbi hata nedenleri” alt boyutunda yer alan;

— “bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayismi arttirr (X:

4.29+0.87)”,

— “glinliik ¢caligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir ( X*4.24+0.95)”
— “tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirr (X° 4.14+0.80)”,
maddeleri oldugu saptandi.
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Hemgirelerin tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugu ilk ii¢ 6lcek maddesinin

ise sirasiyla “tibbi hata algis1” ve “tibbi hataya yaklasim” alt boyutlarinda yer alan,

— “tibbi hatay1 yapan kisi su¢gsuzdur (X:2.31£0.90)”,

— “eger tibbi hata olusmadan Onlenmis ise bildirilmesine gerek yoktur (X:

2.97+1.16)”,

— “yapilan tibbi hatalar

2.94+0.91)”, maddeleri oldugu belirlendi.

hastaya/hasta yakinina agiklanmahdir (X:

Tablo 4.5. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerinin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

puan ortalamalarina etkisi

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar

Tamtict Ozellikler Tibbi Hata  Tibbi Hataya  Tibbi Hata Toplam
Algisi Yaklasim Nedenleri

n X+ SS XSS XSS XSS
Yas
<35yl 153 3.09+0.68 3.68+0.48 3.86+0.57 3.68+0.43
> 35yl 28 3.11+0.79 3.83+0.47 3.90+0.54 3.77+0.41
t/p -0.086/0.931 -1.585/0.115 -0.352/0.725 -0.991/0.323
Cinsiyet
Erkek 41 3.23+0.70 3.62+0.55 3.98+0.60 3.73+0.46
Kadm 140 3.06+0.69 3.724+0.46 3.83+0.55 3.69+0.42
t/p 1.417/0.158 -1.214/0.226 1.546/0.124 0.576/0.565
Medeni durum
Evli 120 3.05+0.72 3.68+0.48 3.85+0.51 3.67+0.41
Bekar 61 3.20+0.63 3.74+0.49 3.89+0.66 3.74+0.47
t/p -1.383/0.168 -0.798/0.426 -0.490/0.625 -0.951/0.343
Egitim durumu
Lise 40 3.28+0.76 3.62+0.43 3.81+0.46 3.66+0.34
Lisans ve tstii 141 3.05+0.67 3.72+0.49 3.88+0.59 3.71+0.45
t/p 1.850/0.066 -1.122/0.263 -0.625/0.533 -0.534/0.594
Meslekte calisma yih
<7yl 96 3.19+0.60 3.68+0.47 3.88+0.55 3.70+0.40
> 7yl 85 2.99+0.78 3.72+0.49 3.86+0.59 3.69+0.46
t/p 1.990/0.048  -0.507/0.613 0.104/0.917 0.211/0.833
Su an ¢alismakta oldugu birim
Yogun bakim 66 3.26+0.62 3.69+0.53 3.89+0.59 3.72+0.44
Klinik 115 3.00+0.72 3.71+0.45 3.85+0.55 3.68+0.42
t/p 2.389/0.018 -0.249/0.803 0.472/0.637 0.625/0.532
Su an ¢alismakta oldugu birimde ¢alisma yili
<4yl 113 3.06+0.64 3.72+0.51 3.85+0.57 3.70+0.43
>4yl 68 3.15+0.78 3.66+0.43 3.88+0.56 3.69+0.43
t/p -0.866/ 0.388  0.879/0.381 -0.388/0.698 0.031/0.975
Su an ¢calismakta oldugu birimde isteyerek caliygma
Evet 158 3.08+0.67 3.72+0.47 3.85+0.56 3.70+0.42
Hayir 23 3.20+0.84 3.57+0.51 3.93+0.62 3.68+0.50
t/p -0.730/0.467  1.447/0.150 -0.564/0.573 0.232/0.816

t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.5. Devam. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin Tibbi Hatalarda Tutum

Olcegi puan ortalamalarina etkisi

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi ve Alt Boyutlari

Tamtic1 Ozellikler Tibbi Hata Tibbi Hataya  Tibbi Hata Toplam
Algisi Yaklasim Nedenleri
n XSS XSS XSS XSS
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 50 2.97+£0.79 3.72+0.50 3.80+0.61 3.66+0.46
Giindiiz ve gece 131 3.15+0.65 3.69+0.47 3.89+0.55 3.71+0.42
t/p -1.520/0.130  0.394/0.694 -0.894/0.373 -0.626/0.532
Aylik nibet sayis1
Nobet tutmuyor® 40 2.95+0.81 3.69+0.52 3.79+0.62 3.64+0.48
< 7 nobet” 57 2.98+0.63 3.74+0.46 3.84+0.55 3.69+0.43
> 7 nobet* 84 3.24+0.66 3.68+0.48 3.9140.55 3.73+0.40
Flp 3.649/0.028 0.316/0.729  0.747/0.475 0.583/0.559
a,b<c
Aylik fazla mesai durumu
Fazla mesai yok 68 3.06+0.78 3.7240.51 3.87+£0.49 3.70+£0.41
Fazla mesai var 113 3.12+0.64 3.69+0.46 3.86+0.60 3.69+0.44
t/p -0.567/0.571  0.400/0.690 0.194/0.846 0.192/0.848
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<16 135 3.1240.69 3.714£0.49 3.89+0.54 3.71+0.42
> 16 46 3.03+£0.71 3.68+0.44 3.80+0.64 3.65+0.46
t/p 0.723/0.471  0.377/0.707 0.954/0.341 0.878/0.381
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 135 3.05+0.72 3.72+0.49 3.83+0.61 3.69+0.46
Memnun degil 46 3.23+0.61 3.63+0.45 3.96+0.39 3.72+0.33
t/p -1.491/0.138 1.141/0.255 -1.344/0.181 -0.512/0.609
Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemedeki etkinlik durumu
Etkindir 138 3.05+0.69 3.68+0.48 3.81+0.60 3.66+0.44
Etkin degildir 43 3.234+0.70 3.75+0.49 4.02+0.40 3.80+0.36
t/p -1.472/0.143  -0.794/0.428 -2.152/0.033 -1.922/0.056

t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)

Tablo 4.5°de hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinin THTO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, su an bulundugu birimde calisma yili ve
isteyerek calisma durumu, calisma sekli, aylik fazla mesai durumu, giinlik bakim
verilen hasta sayis1 ve mesleginden memnun olma durumunun THTO toplam puan

ve alt boyut puan ortalamalarini anlamli olarak etkilemedegi saptand:.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 35 yas iizeri hemsirelerin,
bekar olanlarin, giinliik 16 ve daha az sayida hastaya bakim verenlerin THTO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ek olarak,
kadmlarmn, lisans ve iistli egitimi olanlarin, bulundugu birimde dort yil ve daha az
stire calisanlarm ve bu birimde c¢aligmaya istekli olmayanlarin, fazla mesaisi
olmayanlarin, “tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasmnin daha diisiik oldugu,

ancak bu diisiikliigiin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Ayrica, siirekli gilindiiz

33



calisanlarin (X 2.97+0.79), “tibbi hata algisi” tutumunun olumsuz oldugu

belirlendi.

Meslekte calisma yil1 yedi yil ve daha az olan hemsirelerin “tibbi hata algis1”
alt boyut puan ortalamasiin (X* 3.19+0.60), calisma yili yedi yildan fazla olanlara
(X*2.99£0.78) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve ¢aligma yilindaki artigin
“tibbi hata algis1” tutumunu olumsuz etkiledigi belirlendi (p<0.05). Yogun bakim
hemsireleri ile kiyaslandiginda, klinikte calisan hemsirelerin “tibbi hata algisi” alt
boyut puan ortalamasmin anlamli olarak daha diisiik oldugu (sirasiyla X*3.26+0.62;

X+3.00£0.72) saptand1 (p<0.05).

Nobet tutmayan (X° 2.95+0.81) ve ayda yedi ve daha az nobet tutan
hemsirelere (X* 2.98+0.63) gore ayda yediden daha fazla ndbet tutan hemsgirelerin
“tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasinin (X* 3.244+0.66) anlamli olarak daha
yiksek oldugu ve fazla ndbet tutmanin “tibbi hata algisi” tutumunu olumlu
etkiledigi saptand1 (p<0.05). Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede etkin
olmadigmi belirten hemsirelerin “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan ortalamasinin
(X'4.02+0.40), etkin oldugunu belirtenlere gore (X3.81+0.60) anlaml olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.6. Tibbi hataya iliskin 6zellikler ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Alt
Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar

Tibbi Hataya iliskin Tibbi Hata Tibbi Tibbi Hata Toplam
Ozellikler Algisi Hataya Nedenleri
Yaklasim
n X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Son bir yil icinde tibbi hata yapma durumu (n=181)
Evet 25 3.08+0.67 3.62+0.46 3.86+0.60 3.66+0.39
Hayir 156  3.10+0.70 3.71+0.48 3.86+0.56 3.70+0.44
t/p -0.129/0.898 -0.931/0.353 -0.006/0.995 -0.483/0.629
Son bir yil igcinde yapilan tibbi hatalar (n=25)
Yanlis ilact uygulama 9 3.06+0.95 3.83+0.47 4.11+0.37 3.85+0.29
Yanlis dozda ila¢ uygulama 9 3.00+0.50 3.52+0.33 3.70+0.88 3.563+0.51
Yanlis bilgilendirme 7 3.21+0.49 3.47+0.55 3.76+0.27 3.56+0.26
Flp 0.195/0.824 1.544/0.236 1.241/0.309 1.887/0.175
Hekimlerin tibbi hata yaptigina tamklik etme (n=181)
Evet 47 3.17+0.72 3.62+0.46 3.87+0.42 3.67+0.35
Hayir 134  3.07+0.69 3.73+0.49 3.86+0.61 3.70+0.45
t/p 0.842/0.401 -1.281/0.202 0.040/0.968 -0.430/0.667
Hemsgirelerin tibbi hata yaptigina tamklik etme (n=181)
Evet 84 3.13+0.66 3.68+0.45 3.88+0.42 3.70+0.34
Hayir 97 3.07+0.73 3.72+0.50 3.85+0.66 3.69+0.49
t/p 0.509/0.612 -0.560/0.576 0.426/0.671 0.073/0.942
t: Bagimsiz gruplarda t testi F: Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
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Tablo 4.6’da tibbi hataya iliskin 6zelliklerin THTO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarina etkisine iligkin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin tibbi hataya
iliskin &zellikleri ile THTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, son
bir yil iginde yanls ilaci uyguladigmi belirten hemsirelerin THTO toplam puan
ortalamasi ile “tibbi hataya yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan
ortalamalarinin, yanhs bilgilendirme yaptigmi ve yanlis dozda ila¢ uyguladigini
bildirenlerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ek olarak, son bir yil i¢inde tibbi hata
yapmadigmi, hekimlerin ve hemsirelerin tibbi hata yaptigmna tanikhik etmedigini
belirten hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puan ortalamalarinda anlamli

olmayan bir yiiksekligin oldugu saptanda.

4.3. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerine ve Etkileyen Faktorlere iliskin
Bulgular

Tablo 4.7. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi puan ortalamalar

Olcek Alt Boyutlar: Min-Maks. X+ SS

ilac ve Transfiizyon Uygulamalari®

IV. IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bdlgeden yapmaya dikkat 1-5 4.80+0.61
ederim.

Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum. 1-5 4.81+0.57
Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim. 1-5 4.84+0.50
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. 1-5 4.82+0.52
Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 2-5 4.84+0.47
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim. 2-5 4.76+0.60
Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim. 2-5 4.77+0.54
Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. 2-5 4.75+0.59
ilag dozunun dogru olup olmadigimi kontrol ederim. 1-5 4.80+0.55
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. 1-5 4.68+0.65
Ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda steriliteye dnem veririm. 1-5 4.70+0.58
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim. 2-5 4.77+0.49
Hastaya fazla siv1 yilklenmemesine dikkat ederim. 2-5 4.62+0.63
Tlag/ilag etkilesimine dikkat ederim. 2-5 4.55+0.66
Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. 3-5 4.52+0.58
ilacin miadinmn dolup dolmadigina bakarm. 2-5 4.46%0.78
ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparm. 1-5 4.3940.78

Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim. 2-5 4.41+0.81
Ilac ve Transfiizyon Uygulamalar alt boyut toplam puam  4.68+0.10

Diismeler*

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek Onlemler 1-5 4.39+0.81
hakkinda bilgi veririm.

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim. 1-5 4.42+0.83
Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagmma yakin 2-5 4.37+0.78
yerlestirilmesine dikkat ederim.

Yatak kenarlarinda parmakliklarm-sinirlayicilarin olmasma ve kapali 2-5 4.60+0.64
durmasina dikkat ederim.

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim. 2-5 4.60+0.67

Diismeler alt boyut toplam puam  4.48+0.08

* Puan aralifi: 1-5
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Tablo 4.7. Devam. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Puan Ortalamalari

Hastane Enfeksiyonlar1* Min-Maks. X £SS
Inflize edilen sivilarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda kontamine 2-5 4.66+0.58
olmamasina dikkat ederim.

Hastaya uygulanan invaziv girisimlerde asepsi kurallarina dikkat 2-5 4.69+0.60
ederim.

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara 3-5 4.70+0.56
atilmasina dikkat ederim.

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim. 2-5 4.5540.68
Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun 2-5 4.59+0.61
uygun sekilde yapilmasini saglarim.

Infiizyon sivilarmi  hastaya takmadan Once catlak-yirtik/delik 2-5 4.63+0.61
yoniinden kontrol ederim.

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya 2-5 4.714+0.56
dikkat ederim.

Kateter takil1 hastalar1 her giin kontrol ederim. 2-5 4.50+0.70
Enfekte hastalarm izolasyonunu saglarim. 1-5 4.6140.66
Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim. 1-5 4.524+0.77
Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina 1-5 4.61+0.70

dikkat ederim.

Serum siseleri ve setlerini 24 saat’ de bir degistiririm. 2-5 4.57+0.73
Hastane Enfeksiyonlar alt boyut toplam puam  4.61+0.07

Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi*

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. 1-

Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri vardiya degisiminde 1-

ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim. 1-5 4.64+0.67

Hastanin aldigi-gikardig sivi takibini yaparim. 1-5 4.58+0.72

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi 1-5 4.50+0.74

yapmaya g¢aligirim.

4.56+0.77
4.65+0.66

W

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya d6grenmeye ¢aligirim. 1-5 4.55+0.74
Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 2-5 4.28+0.90
Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarn ve ekipmanm diizenli 1-5 4.15+0.99
bakimmin yapilmasini saglarim.

Serviste tiim cihazlart ¢alisir durumda olmasi icin her giin kontrol 1-5 4.07+1.12

eder ve bozuk olanlari rapor ederim.
Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut toplam puam1  4.44+0.16

Tletisim*

Acik olmayan sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim. 2-5 4.60+0.69
Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem 2-5 4.66+0.61
formuna kaydederim.

Serviste ¢ift order doktor istemi+hemsire gézlem formu kontrolii 2-5 4.51+0.67
uygulamasina dikkat ederim.

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gbzlem 1-5 4.45+0.83
formuna kaydederim.

Hastanin bakimina iligskin bilgileri hastayla beraber yatak basinda 1-5 4.72+0.62

teslim ederim.
fletisim alt boyut toplam puam  4.59+0.09
TUM OLCEK TOPLAM PUANI 4.5940.13
* Puan araligi: 1-5

Tablo 4.7°de HTHEO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Toplam puan

ortalamasina ( X*4.59+0.13) ve alt boyut puan ortalamalarma gdore hemsirelerin tibbi

hataya egilimlerinin diisiik oldugu saptandi Olgek alt boyutlarindan en yiiksek
puanin “ilag ve transflizyon uygulamalar1 (X*4.68+0.10)” alt boyutundan, en disiik
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puanm ise “hasta izlemi ve malzeme giivenligi (X* 4.44+0.16)” alt boyutundan

alindig1 belirlendi.

Hemsgirelerin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu ilk ti¢ 6l¢ek maddesinin
“ilag ve transflizyon uygulamalar1” alt boyutunda yer alan;

— “mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim (X°

4.84+0.50)”,

— “ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum ( X*4.84+0.47)”,
— “hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim (X'4.82+0.52),

maddeleri oldugu saptandi.

Hemsirelerin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu ilk {i¢ 6l¢ek maddesinin
ise “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutunda yer alan;
— “serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve
bozuk olanlar1 rapor ederim (X:4.07+1.12)”,
— “serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin
yapilmasimni saglarim ( X 4.15+0.99)”

— “tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim (X:

4.284+0.90)”, maddeleri oldugu belirlendi.
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Tablo 4.8. Tamitic1 ozellikler ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyutlar
Tanitic Ilac ve Transfiizyon Hastane Hasta Izlemi ve Diismeler Tletisim Toplam
Ozellikler Uygulamalari Enfeksiyonlari Malzeme Giivenligi
n X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
<35yl 153 4.66+0.48 4.58+0.51 4.41+0.62 4.43+0.62 4.56+0.59 4.56+0.48
>335yl 28 4.81+0.32 4.76+0.36 4.63+0.39 4.71+0.37 4.78+0.32 4.75+0.32
t/p -1.556 / 0.122 -1.751/0.082 -1.846 / 0.067 -3.280/0.002 -2.865 / 0.006 -2.003/0.047
Cinsiyet
Erkek 41 4.70+£0.58 4.63+0.59 4.4440.69 4.53+0.66 4.60+0.60 4.61+0.57
Kadmn 140 4.68+0.42 4.61+0.47 4.4440.57 4.46+0.58 4.59+0.55 4.59+0.43
t/p 0.336/0.737 0.237/0.813 -0.036/0.971 0.688/0.492 0.051/0.959 0.272/0.786
Medeni durum
Evli 120 4.70+0.45 4.63+0.49 4.47+0.57 4.43+0.64 4.60+0.54 4.61+0.46
Bekar 61 4.64+0.48 457+0.51 4.38+0.64 4.56+0.51 4.57+0.60 4.56+0.47
t/p 0.891/0.374 0.736 /0.463 0.932/0.353 -1.322/0.188 0.410/0.682 0.611/0.542
Egitim durumu
Lise 40 4.67+0.61 4.58+0.66 4.47+0.78 4.55+0.58 4.57+0.75 4.59+0.63
Lisans ve iistii 141 4.69+0.41 4.62+0.44 4.43+0.53 4.46+0.60 4.60+0.49 4.59+0.41
t/p -0.174/0.862 -0.356 /0.723 0.269/0.789 0.837/0.404 -0.215/0.830 -0.032/0.975
Meslekte calisma yih
<7yl 96 4.64+0.49 4.58+0.53 4.40+0.61 4.45+0.59 4.57+0.60 4.55+0.49
> 7 yil 85 4.73+0.42 4.65+0.45 4.49+0.58 4.50+0.61 4.61+0.51 4.63+0.44
t/p -1.420/0.157 -0.897/0.371 -1.001/0.318 -0.550/0.583 -0.465/0.642 -1.114/0.267
Su an ¢ahistig1 birim
Yogun bakim 66 4.65+0.55 4.62+0.50 4.41+0.64 4,55+0.57 4.58+0.56 4.58+0.50
Klinik 115 4.70+0.40 4.61+£0.49 4.46+0.56 4.43+0.61 4.59+0.56 4.60+0.45
t/p -0.639/0.524 0.114/0.910 -0.535/0.593 1.200/0.232 -0.115/0.909 -0.184/0.854
Su an ¢calismakta oldugu birimde ¢calisma yih
<4yl 113 4.69+0.39 4.65+0.45 4.494+0.53 4,53+0.53 4.64+0.50 4.62+0.40
>4 yil 68 4.67+0.55 4.544+0.56 4.36+0.68 4.39+0.70 4.51+0.64 4.50+0.56
t/p 0.371/0.711 1.435/0.153 1.393/0.165 1.440/0.152 1.480/0.141 1.353/0.179
Su an cahsmakta oldugu birimde isteyerek calisma
Evet 158 4.73+0.39 4.64+0.46 4.494+0.51 4.494+0.60 4.64+0.48 4.63+0.40
Hayir 23 4.35+0.70 4.40+0.69 4.1440.96 4.38+0.57 4.27+0.88 4.32+0.72
t/p 2.592/0.016 1.656/0.110 1.702 /0.102 0.794 /1 0.428 1.975/0.060 2.056 /0.051

t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.8. Devam. Tamitic1 6zellikler ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyutlar
Tamitict Ilac ve Transfiizyon Hastane Hasta Izlemi ve Diismeler iletisim Toplam
Ogzellikler Uygulamalar: Enfeksiyonlari Malzeme Giivenligi
n XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 50 4.73+0.35 4.66+0.47 4.57+0.50 4.56+0.50 4.64+0.46 4.66+0.39
Giindiiz ve gece 131 4.66+0.50 4.59+0.51 4,39+0.62 4.44+0.63 4.57+0.59 4.57+0.49
t/p 0.889/0.375 0.778/0.438 1.757 /0.081 1.364/0.175 0.725/0.469 1.189/0.236
Aylik nibet sayisi
Nébet tutmuyor” 40 4.67+0.37 4.59+0.51 4.49+0.54 4.51+0.54 4.55+0.52 4.59+0.43
<7 nobet” 57 4.62+0.46 4.544+0.51 4.33+0.56 4.26+0.62 4.48+0.59 4.50+0.45
> 7 nobet® 84 4.73+0.50 4.67+0.48 4.,50+0.63 4.61+0.57 4.69+0.54 4.66+0.48
Fip 0.984/0.376 1.320/0.270 1.458/0.236 6.131 /0.003 2.694/ 0.070 2.054 /0.131
b<c
Aylik fazla mesai durumu
Fazla mesai yok 68 4.70+0.43 4.60+0.50 4.4440.56 4.39+0.60 4.58+0.55 4.58+0.45
Fazla mesai var 113 4.67+0.48 4.62+0.50 4.4440.62 4.52+0.59 4.60+0.57 4.59+0.48
t/p 0.356/0.722 -0.213/0.831 -0.043/0.966 -1.418/0.158 -0.164/0.870 -0.142 / 0.887
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<16 135 4.64+0.50 4,56+0.52 4.38+0.63 4.43+0.63 4.53+0.60 4.54+0.49
> 16 46 4.81+0.28 4.77+0.38 4.62+0.49 4.62+0.49 4.76+0.40 4.74+0.32
t/p -3.008 / 0.003 -2.510/0.013 -2.933/0.004 -2.123/0.036 -2.926 /0.004 -3.199/0.002
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 135 4.74+0.38 4.69+0.45 4,55+0.49 4.,54+0.57 4.68+0.47 4.66+0.39
Memnun degil 46 4.52+0.61 4.39+0.55 4,12+0.74 4.28+0.64 4.34£0.71 4.37+0.58
t/p 2.258/0.028 3.671/<0.001 3.721/<0.001 2.628/0.009 2.965/0.004 3.186 /0.002
Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemedeki etkinlik durumu
Etkindir 138 4.72+0.41 4.64+0.49 4.49+0.54 4.,50+0.60 4.63+0.52 4.63+0.43
Etkin degildir 43 4.55+0.58 4.,52+0.52 4.27+0.72 4.39+0.60 4.48+0.67 4.47+0.54
t/p 2.155/0.033 1.375/0.171 2.183/0.030 1.061/0.290 1.510/0.133 1.979/0.049

t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
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Tablo 4.8de hemsirelerin tanitict dzelliklerinin HTHEO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma yili, su an galistig1 birim
ve bu birimde ¢alisma yil1, calisma sekli ve aylik fazla mesai durumunun HTHEO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarini1 anlamli olarak etkilemedigi saptandi
(p>0.05). Istatisitiksel olarak anlamli olmamakla birlikte lisans ve {istii egitim
seviyesine sahip olan hemsirelerin “ila¢g ve transflizyon uygulamalar1”, “hastane
enfeksiyonlar1” ve “iletisim” alt boyut puan ortalamalarinin lise mezunlarindan daha
yiksek; “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” ve “diismeler” alt boyut puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu belirlendi. Meslekte calisma yili yedi yildan
fazla olanlarin, bulundugu klinikte dort yil ve daha az zamandir ¢alisanlarin HTHEO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olmasa da daha yiiksek
oldugu saptandi. Yogun bakim {nitelerinde c¢alisan hemsirelerin  “ilag ve
transflizyon”, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut puan ortalamalarinin
klinik hemsirelerinden daha yiiksek; “diismeler” alt boyut puan ortalamasmin ise

daha diisiik oldugu, ancak farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Otuz bes yas iistii hemsirelerin HTHEO toplam puan, “diismeler” ve
“iletisim” alt boyut puan ortalamalarmin 35 yas ve alt1 hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Su an ¢aligmakta oldugu birimde isteyerek
calisan hemsirelerin “ila¢ ve transflizyon” alt boyut puan ortalamalarinin bu birimde

calismaya istekli olmayanlardan (swrasiyla: X'4.73+0.39; X' 4.35+0.70) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayda yedi ve daha az ndbet tutanlar

ile kiyaslandiginda ndbet sayis1 yediden fazla olanlarin “diigmeler” alt boyut puan

ortalamasmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (swrastyla: X'4.26+0.62; X:
4.61+£0.57) saptand1 (p<0.05). Giinde 16 hastadan daha fazla hastaya bakim

verenlerin HTHEO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin 16 ve daha az
sayida hastaya bakim verenlerden; mesleginden memnun olanlarin HTHEO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinimn memnun olmayanlardan anlaml olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede
etkin oldugunu belirten hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi ile “ilag ve
transflizyon uygulamalar1” ve “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut puan
ortalamalarinin etkin olmadigimni belirtenlere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.9. Tibbi hataya iliskin 6zellikler ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Alt Boyutlar

Tibbi Hataya iliskin Ila¢ ve Transfiizyon Hastane Hasta izlemi ve Diismeler iletisim Toplam
Ozellikler Uygulamalar Enfeksiyonlar: Malzeme Giivenligi

n X+ SS X+ SS XSS e XSS X+8S
Son bir yil iginde tibbi hata yapma durumu (n=181)
Evet 25 4.63+0.38 4.54+0.54 4.30+0.60 4.30+0.76 4.48+0.58 4.50+0.46
Hayir 156 4.69+0.47 4.62+0.49 4.46+0.59 4.50+0.57 4.61+0.56 4.60+0.46
t/p -0.570/ 0.569 -0.816/ 0.416 -1.271/0.205 -1.259/0.218 -1.071/0.286 -1.053/0.294
Son bir yil icinde yapilan tibbi hatalar (n=25)
Yanlis ilact uygulama® 9 4.77+0.22 4.78+0.29 4.46+0.37 4.51+0.79 4.60+0.49 4.67+0.28
Yanls dozda ilag uygulama® 9 4.65+0.37 4.69+0.37 4.46+0.53 4.4240.50 4.62+0.46 4.60+0.37
Yanlis bilgilendirme® 7 4.44+0.52 4.04+0.68 3.90+0.79 3.89+0.90 4.14+0.75 4.15+0.61
Fip 1.578/0.229 5.973/0.008 2.365/0.117 1598/ 0.225 1.727/0.201  3.273/0.057

c<a,b

Hekimlerin tibbi hata yaptigina tamklik etme (n=181)
Evet 47 4.61+0.36 4.52+0.47 4.33+0.50 4.32+0.62 4.55+0.49 4.50+0.38
Hayir 134 4.71+0.49 4.65+0.50 4.48+0.62 4.53+0.58 4.61+0.58 4.62+0.49
t/p -1.171/0.243 -1.547/0.124 -1.529/0.128 -2.098/0.037 -0.600/0.549 -1.537/0.126
Hemsirelerin tibbi hata yaptigina taniklik etme (n=181)
Evet 84 4.61+0.43 4.53+0.52 4.33+0.59 4.36+0.66 4.51+0.58 4.51+0.46
Hayir 97 4.74+0.48 4.68+0.47 4.54+0.59 4.57+0.52 4.66+0.53 4.66+0.46
t/p -1.912/0.057 -1.963/0.051 -2.350/0.020 -2.311/0.022 -1.730/0.085 -2.285/ 0.023

t: Bagimsiz gruplarda t testi
F: Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
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Tablo 4.9°da hemsirelerin tibbi hataya iliskin 6zelliklerinin HTHEO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarina etkisine iligkin bulgular yer almaktadir. Son
bir yil i¢inde tibbi hata yapma durumunun HTHEO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarin1 anlaml olarak etkilemedigi (p>0.05), ancak son bir yil i¢inde hata
yapmadigmi belirten hemsirelerin puan ortalamlarmin hata yaptigmi belirtenlerden

daha yiiksek oldugu saptandi.

Son bir yil i¢inde hastaya yanlis bilgilendirme yaptigini belirten hemsirelerin
“hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamasmin (X‘4.04+0.68), yanlis dozda
ilag uyguladigint (X*4.69+0.37) ve yanls ilact uyguladigmn (X'4.78+0.29)
belirtenlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu ve bu hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Birlikte ¢alistiklar1 hekimlerin ve
hemsirelerin tibbi hata yaptigina tanik olduklarini belirten hemsirelerin “diismeler”
alt boyut puan ortalamasinin digerlerinden anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.05). Ek olarak birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerin tibbi hata yaptigina
tanik olduklarmi belirten hemsirelerin, HTHEO toplam puan ortalamasinin ve “hasta
izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut puan ortalamasinin digerlerinden anlamli

olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile Tibbi Hatalarda Tutum
Olcegi arasindaki iliski (n=181)

Hemsirelerde Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar

Tibbi Hataya Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata Toplam Puan
Egilim Olcegi ve Algisi Yaklasim Nedenleri

Alt Boyutlar: r p r p r p r p
Ilag ve -0.326 <0.001  0.197 0.008 -0.07r7 0.302 -0.014 0.853
Transflizyon

Uygulamalar1

Hastane -0.307 <0.001 0.219 0.003 -0.082 0.275 -0.002 0.982
Enfeksiyonlart

Hasta Izlemi ve -0.310 <0.001 0.114 0.128 -0.125 0.094 -0.079 0.292
Malzeme

Giivenligi

Diigmeler -0.153 0.040 0.143 0.055 -0.084 0.261 -0.009 0.901
Tletisim -0.288 <0.001  0.150 0.043 -0.072 0.333 -0.026 0.726
Toplam Puan -0.327 <0.001  0.193 0.009 -0.099 0.187 -0.028 0.704

=

: Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.10°da HTHEO ile THTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1

arasindaki iliski sunuldu.
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Hemsirelerin THTO “tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasi ile HTHEO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu, HTHEO toplam puani arttikga “tibbi hata algis1” puaninm anlamli oranda
azaldigi saptandi (p<0.05). HTHEO alt boyutlarindan  “ila¢ ve tansfiizyon
uygulamalar1”, “hastane enfeksiyonlar1”, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” ve
“iletisim” puan ortalamalar1 ile THTO “tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasi
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05).
HTHEO “diismeler” alt boyut puan ortalamasi ile THTO “tibbi hata algis1” alt boyut
puan ortalamasi arasinda negatif yonde, ¢cok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu

bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin THTO “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puan ortalamasi ile
HTHEO “hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu, “hastane enfeksiyonlar1” puani arttikga “tibbi
hataya yaklasim” puanin da anlamli oranda arttig1 saptand1 (p<0.05). HTHEO
toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 (ila¢ ve tansfiizyon
uygulamalar1 ve iletisim) ile THTO “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi

(p<0.05).
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5.TARTISMA

Hastalarin kisa siireli de olsa otonomisini kaybettigi, beden biitlinliigiinii
bozan ve komplikasyon riskini artiran girigsimlere maruz kaldigi, yogun is temposu
ile birlikte hizli kararlarin alinmasinin gerekli oldugu cerrahi birimlerde tibbi hata
goriilme oranmin yiiksek oldugu bilinmektedir (Ozli ve ark. 2015; Erbay ve
Esatoglu 2018; Ahmadi ve ark. 2019). Hasta bireye kesintisiz bakim hizmeti sunan
tek saglik profesyoneli olan hemsirelerin tibbi hatalarin %42.9-58.2°sinden sorumlu
oldugunu ortaya koyan arastirmalar (Kiigiikoglu ve ark. 2016; Polat Kiilcii ve Yigit
2017) hemsirelerin tibbi hata tutum ve egilimlerinin belirlenmesinin gerekliligini
gostermektedir. Literatiirde, hemsirelerin tibbi hata egilimlerini (Ozata ve Altunkan
2010; Cebeci ve ark. 2012; Andsoy ve ark. 2014; Karadag ve ark. 2015; Akgiin
Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Ozer ve ark. 2015; Alan ve Khorshtd 2016;
Kiigtikoglu ve ark. 2016; Er ve Altuntas 2016; Birgili ve Kose 2018) ve tutumlarini
(Bodur ve ark. 2012; Giileg ve Seren Intepeler 2013; Ozer ve ark. 2015; Ozyer 2016;
Ak Korhan ve ark. 2017) arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmasima ragmen, cerrahi
hastasima bakim veren hemsirelerin tutum ve egilimlerini birlikte ele alan tek bir
calismaya (Ozer ve ark. 2015) rastland1. Bu baglamada, cerrahi hemsirelerinin tibbi
hata tutum ve egilimlerini belirlemek amaciyla 181 hemsire ile gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen bulgular;

1. Hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalara ve 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi,
2. Hemgsirelerin tibbi hata egilim ve tutumlarini etkileyen faktorlere iliskin

bulgularin tartigilmasi, olmak {izere iki baslik altinda tartigildi.
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5.1.Hemsireler Tarafindan Yapilan Tibbi Hatalara ve Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada, hemsirelerin  %13.8’inin son bir yil i¢inde tibbi hata yaptigi
belirlendi (Tablo 4.2). Benzer sekilde Er ve Altuntas (2016), cerrahi birimleri de
dahil ettigi calismasinda, hemsirelerin tibbi hata oranmin %13.7 oldugunu
saptamustir. Aragtirmadan farkli olarak mevcut literatliirde, hemsirelerin tibbi hata
oraninin daha yiiksek oldugunu (%19.7-58.2) (Andsoy ve ark. 2014; Karadag ve ark.
2015; Kiigiikoglu ve ark. 2016; Polat Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve Kose 2018)
ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir. Farkin nedeni, bu arastirmalarda tibbi
hata sorgulama siiresinin bir yil ile siirlandirilmamasi ve arastirma kapsamina acil,

ameliyathane veya pediatri klinikleri gibi farkli kliniklerin dahil edilmesi olabilir.

Arastirmada, hemsireler tarafindan en c¢ok yapilan tibbi hata tiirlinlin ilag
hatast oldugunu ortaya koyan ¢aligmalara (Sheu ve ark. 2008; Cirp1 ve ark. 2009;
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Karadag ve ark. 2015; Ozlii ve ark. 2015;
Kiymaz ve Kog¢ 2017; Hines ve ark. 2018; Alsulami ve ark. 2019; Lee ve Hwang
2019; Kirsan ve ark. 2019) benzer sekilde, tibbi hata yaptigini belirten hemsirelerin
cogunlugunun ila¢ hatasi yaptigi, bu hatalarin yanlis ilag uygulama ve yanlis dozda
ilag uygulama oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Arastirmadan farkli olarak yapilan
calismalarda, hemsirelerin yanlhs ilag uygulama (%56.1-71.5) (Akgin Sahin ve
Kardas Ozdemir 2015; Redley ve Botti 2012; Gao ve ark. 2019), yanls doz ilag
uygulama (%41-52.3) (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Ozlii ve ark. 2015;
Bjorkstén ve ark. 2016; Kiymaz ve Ko¢ 2017) oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada sadece son bir yil icinde yapilan hatalarm sorgulanmis
olmasi, yanlis ila¢ uygulama ve yanlis doz ilag uygulama oranlarmin diisiik
bulunmasma neden olmus olabilir. Literatiire benzer sekilde arastirmada, ilag
hatalarinin yiiksek oranda goriilmesi, bu hatalarin nedenlerini belirlemeye ve
onlemeye yonelik kurumsal ve sistemsel diizenlemelerin yapilmasinin gerekliligini
gdstermesi bakimindan énemlidir. {lag hatalarmmn en yiiksek bildirim oraninin hasta
giivenligi ve raporlama kursu sonrasi ilk 6 ay i¢inde oldugunu, daha sonra bu
oranlarin diistigiinii ortaya koyan literatiir bilgisi de (Alsulami ve ark. 2019)

farkindalik olugturmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Aragtirmadan elde edilen 6nemli bir bulgu da tibbi hata yaptigini belirten
hemsirelerin %28’inin yanlig bilgilendirme yaptigini ifade etmesidir (Tablo 4.2).
Yanlis bilgilendirme ile kastedilenin ne oldugu, bu hatanin hastanin zarar gérmesi
sonucunda m1 fark edildigine, hastane enfeksiyonlari ile iligkisine iligkin veri elde
edilememistir. Mevcut literatiirde, yanlis bilgilendirme ile iligkili aragtirmaya da
rastlanmadi. Hemsirenin 6nemli rollerinden biri olan egitim rolii ile iliskili olan bu
hata tiirline ve nedenlerine iliskin arastirmalarin yapilmasi, ciddi sorunlara neden

olabilecek bilgilendirme hatalarmin 6nlenmesini saglayacagindan 6nemlidir.

Hemsirelerin c¢alisma ortaminda meslektaslarmin ve diger ekip iiyelerinin
tibbi hata yaptigina taniklik ettikleri, bu hatalarin bildirimi ile ilgili etik kaygi
yasadiklar1 bilinmektedir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Er ve Altuntas
2016; Yigitbas ve ark. 2016; Alsulani ve ark. 2019). Arastrmada, hemsirelerin
%46.4’Uniin  birlikte calistiklar1 hemsirelerin, %26’smin ise birlikte ¢alistiklar
hekimlerin tibbi hata yaptigina tamiklik ettikleri belirlendi (Tablo 4.2). Benzer
arastirmalarda, hemsirelerin %33.6-72.2’sinin birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerin (Isci
ve Altuntas 2015; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Alan ve Khorshtd 2016; Er
ve Altuntag 2016; Kiymaz ve Kog¢ 2016; Yigitbas ve ark. 2016; Polat Kiilcii ve Yigit
2017; Manav ve Baser 2018), %41.8’inin ise birlikte ¢alistiklar1 hekimlerin (Akgiin
Sahin ve Kardas Ozdemir 2015) tibbi hata yaptigina taniklik ettikleri belirlenmistir.
Yigitbas ve ark. (2016), hemsirelerin %355.6’sinin  meslektaslarmin tibbi hata
yapmasi durumunda bildirimde bulunmayacaklarini ifade ettigini bildirmistir. Ayn1
calismada, hemsirelerin %79.8’inin kendisi tibbi hata yaparsa bunu bildirecegini
ifade ettigi de belirtilmistir. Benzer bir ¢alismada (Alsulani ve ark. 2019), hekim ve
hemgirelerin  %21.6’smin ilag hatas1 yapanlar1 bildirmek yerine egitmeyi tercih
ettikleri, %76’smin baskalarinin neden oldugu hatalar1 bildirmek benim
sorumlulugum degil diislincesine katilmadiklar1 belirlenmistir. Bu g¢aligmalardan
farkli olarak arastirmada, hemsirelerin kendisinin veya birlikte calistiklar1 saglik
profesyonellerinin tibbi hata yapma durumunu bildirip bildirmedikleri veya bildirim
konusunda ne diisiindiikleri ele alinmadigindan, tibbi hata bildirimine iliskin veri
elde edilememistir. Oysa, Kisilerin kendi yaptiklar1 ve taniklik ettikleri tibbi hatalarin
bildirimi, hasta giivenligi i¢in 6nemlidir. Ekip i¢i ¢atigmalar1 onlemek amacryla
bildirimlerin gizli yapilabilecegi bir sistem olusturulmali, bildirimin meslektagini
sikayet etmek anlamma gelmedigi, hasta giivenligi icin gerekli oldugu bilinci
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olusturulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun (%90) tibbi hatalarin bildirimi
icin gizli bir raporlama sistemi istediklerini (Sexton ve ark. 2000) ve ilag hatalarmin
dijital hata tespit yontemleri ile belirlenebilecegini (Alsulami ve ark. 2019) ortaya

koyan literatiir bilgisi de bu gereksinimin dnemini gostermektedir.

Hemgirelerin tibbi hata yapmalarinda etkili baglica faktorlerin, is yiiki
fazlaligl, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi, yorgunluk, gece nobetleri, iletisim eksikligi, gorev dist
islerin yiiklenmesi ve yetersiz hizmet i¢i egitim oldugu belirlenmistir (Liu ve ark.
2012; Karadag ve ark. 2015; Ozlii ve ark. 2015; Er ve Altuntas, 2016; Rodziewicz ve
Hipskind, 2018; Zarea ve ark. 2018). Dimova ve ark. (2018), tibbi hatalarin
%385’inde etkili olan faktorlerin yetersizlik, ihmal, agir i yiikii ve personel eksikligi
oldugunu bildirmistir. Literatiire benzer sekilde arastirmada, tibbi hata yapmalarinda
etkili faktorleri hemsireler, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, uzun c¢alisma
saatleri, yorgunluk, iletisim eksikligi, gece ndbetleri, gorev, yetki ve sorumluluk dis1
isler yapilmasi ve hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi olarak belirtti (Tablo 4.2).
Literatiirden farkli olarak arastirmada, oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasinin
da tibbi hatalar1 etkileyen bir faktor oldugunun belirlenmesi, bu egitimlerin 6nemine

dikkati cekmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda tibbi hatalarmm 6nlenmesi,
raporlanmas1 ve bildirilmesi Onemlidir. (Karaca ve Arslan, 2014; Cmar ve
Karadakovan 2016; Karayurt ve ark. 2017; Alsulami ve ark. 2019; Gao ve ark.
2019). Bu hatalar1 6nlemede etkili dnlemlerin; kalite iyilestirme calismalarmnin ve
egitimlerin yapilmasi, personel sayisi ve niteliginin iyilestirilmesi, etkin iletisimin
saglanmasi (Sahin ve ark. 2014; Karayurt ve ark. 2017; Gao ve ark. 2019), hasta
sayisinin azaltilmasi ve hemsire sayisinin artirilmasi (Zarea ve ark. 2018; Baggaley
ve ark. 2019; Chang ve ark. 2019), suglayict olmayan bir bildirim sisteminin
olusturulmas: (Alsulami ve ark. 2019) oldugu belirlenmistir. Literatiire benzer
sekilde arastirmada hemsireler, hasta sayisinin ve mesai saatlerinin azaltilmasinin,
hemgsire sayisinin artirilmasmin ve hizmet i¢i egitim verilmesinin tibbi hatalar
onlemede etkili olacagini1 belirtti (Tablo 4.2). Bu Oneriler, is yiikii fazlaligi,
yorgunluk, dikkat eksikligi, tiikenmislik ve bilgi eksikligi gibi tibbi hata risk
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faktorlerinin kontrol edilmesini saglayarak tibbi hatalarin olusumunu 6nleyeceginden

Onemlidir.

5.2. Hemsirelerin Tibbi Hata Tutum ve Egilimlerini Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi
5.2.1. Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumunu Etkileyen Faktorler

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin kullamldig1 galismalara benzer sekilde
(Giileg ve Seren Intepeler 2013; Ozyer 2016; Kiymaz ve Kog¢ 2017; Ak Korhan ve
ark. 2017) arastrmada, THTO toplam puan ve/veya alt boyut puan ortalamalarina
gore hemgirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu, tibbi hata algisi, tibbi hataya
yaklasim ve tibbi hata nedenleri konusunda farkindaliklarmin yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.4). Ek olarak arastirmada literatiire benzer sekilde, hemsirelerin
en diigiik puanm1 “tibbi hata algis1i” alt boyutundan (Kiymaz 2015; Akin Korhan ve
ark. 2017), en yiiksek puani ise “tibbi hata nedenleri” alt boyutundan (Kiymaz
2015; Akm Korhan ve ark. 2017) aldig1 belirlendi (Tablo 4.4). Akin Korhan ve ark.
(2017), hastanede yiiriitiilen kalite calismalarmin, hasta giivenligine ve tibbi hatalara
iligkin hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin tibbi hata tutumunu etkiledigini
belirtmistir. Benzer sekilde arastirmanin yiirtitiildiigii hastanede de kalite ¢alismasi
yiriitiilmiis, tiim ¢aligsanlar hasta giivenligi, tibbi hata, kayit ve raporlamaya iliskin
bilgilendirilmistir. Bu siire¢, hemsirelerin tibbi hata tutumunu olumlu etkilemis

olabilir.

Literatiirde THTO alt boyut maddelerinden alinan puanlarin madde madde
irdelendigi tek bir ¢alismaya (Akin Korhan ve ark. 2017) rastlandi. Bu ¢alismaya
benzer sekilde arastirmada, “tibbi hata algis1” boyutundan en yiiksek puanin “tibbi
hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir” maddesinden, “tibbi hatalara yaklagim”
boyutunda ise “yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartigilmalidir”
maddesinden alindig1 belirlendi (Tablo 4.4). Bu bulgular tibbi hata bildirimi sonrasi
suclayict yaklasimdan uzak durulmasi gerektigini, tibbi hatalar ve nedenlerinin
anlasilmas1 konusunda yoneticilerin sorumlulugun oldugunu gostermektedir.
Sug¢lanma korkusunun (Hashemi ve ark. 2012; Poorolajal ve ark. 2015; Dana ve ark.
2018; Dirik ve ark. 2018; Alsulami ve ark. 2019) ve yetersiz yonetim desteginin
(Hashemi ve ark. 2012; Giileg ve Seren Intepeler 2013) tibbi hata bildirimini
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azalttigini ortaya koyan ¢alismalar da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Aragtirmada, “tibbi hata nedenleri” alt boyutundan en yiiksek puanlarm (> 4
puan) Akin Korhan ve ark. (2017)’nin ¢alismasina benzer sekilde sirasiyla “bakim
verilen hasta sayisimin fazla olmast tibbi hata sayisum arttrrr”, “giinliik ¢alisma
saatinin uzun olmast t1bbi hatalari artirir” ve “tibbi hatalarin bildirilmesi hasta
giivenligini artturrr” maddelerinden alindigi  belirlendi (Tablo 4.4). Benzer
calismalarda (Giile¢ ve Seren Intepeler 2013; Alsulami ve ark. 2019), hemsirelerin
hasta giivenliginde dnemli olan tibbi hata bildirimi konusunda olumlu tutuma sahip
oldugu belirlenmistir. Hasta sayisinin fazla olmasinin (Isik ve ark. 2012; Kiymaz ve
Kog 2017; Zarea ve ark. 2018; Baggaley ve ark. 2019; Chang ve ark. 2019) ve uzun
calisma saatlerinin (Cebeci ve ark. 2012; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015; Er
ve Altuntag 2016) tibbi hata oranlarimi artirdigini ortaya koyan caligmalar da bu

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada, mevcut literatiire (Aki Korhan ve ark. 2017) benzer sekilde,
en diisiik (< 3 puan) puanlarin “t1bbi hatay: yapan kisi su¢suzdur”, ‘“‘eger tibbi hata
olusmadan onlenmis ise bildirilmesine gerek yoktur” ve “yapilan tubbi hatalar
hastaya/hasta yakimina agiklanmalidir” maddelerinden alindigi belirlendi (Tablo
4.4). Bu bulgular, hemsirelerin tibbi hata yapan kisiyi suglu gordiiklerini, olusmadan
Onlenen tibbi hatalar da dahil tiim tibbi hatalarin bildirilmesi gerektigini
belirtmelerine ragmen hatanin hasta/hasta yakmima agiklanmamasi gerektigini
disiindiiklerini  gostermektedir. Hemsgirelerin tibbi hata yapan kisiyi suglu
gordiiklerini diislindiiren arastirma bulgusundan farkli olarak Karadag ve ark. (2015),
hemgirelerin %61.9’unun tibbi hata yapan kisinin cezalandirilmamas: gerektigini
diisiindiiklerini belirlemistir. Tibbi hatalar1 6nlemede, kisiyi su¢clamak yerine nedenin
belirlenmesinin daha 6nemli oldugunu ortaya koyan literatiir bilgisi (Hashemi ve ark.
2012) dikkate alinarak, hemsirelerin bu yanls algismi diizeltmeye yonelik egitimler
diizenlenmelidir. “Bakim ve tedaviye yénelik bir hata yapildigi zaman, bu hatay:
hasta veya ailesiyle tiim agikligiyla paylasirim” ifadesine cerrahi hemsirelerinin
sadece %28.6’smin katildigini belirten literatiir bilgisi (Ozlii ve ark. 2015) de yapilan
hatanin hasta ve aile tarafindan bilinmesinden ¢ekinildigini gdsteren arastirma
bulgusunu desteklemektedir. Tibbi hata bildirimini engelleyen bu korku, hemsirenin

hasta savunuculugu roliiniin geregini yapamamasina neden olarak hasta giivenligini
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olumsuz etkileyeceginden oOnemlidir. Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik
tutumlarmin tibbi hata oranlarmi etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu belirten

literatiir bilgisi de (Alzahrani ve ark. 2019) bu diisiinceyi desteklemektedir.

Hemsgirelerin tiim tibbi hatalarin bildirilmesi gerektigini diistindiigiini
gosteren arastirma bulgusu (Tablo 4.4) ile hemsirelerin yarisindan fazlasinin “bu
serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu soylemekte zorlanirim”
(Barsbay ve ark. 2018), YBU calisanlarinin ¢ogunlugunun “tedavi ve bakim
swrasinda yapilan hatalar, hasta iyilestigi siirece onemli degildir” ifadesine
katilmadigin1 (Sexton ve ark. 2000) ortaya koyan literatiir bilgisi paralellik
gostermektedir. Benzer sekilde Alsulami ve ark. (2019), hemsire ve
hekimlerinin ~ %80’ninin hastaya ulasmasa bile olusan hatalarm bildirilmesi
gerektigini diisiindiiklerini, %75.2’sinin hata bildirimine iligkin bilgilerin gizli
tutulmasini istediklerini belirlemistir.  Farkli olarak Evans (2006), hemsirelerin
yaklagik yarisinin (%49) tibbi hata olugsmadan Onlemisse raporlamaya gerek
olmadigmi diisiindiiklerini, Er ve Altuntas (2016), yapilan tibbi hatanin hastaya zarar
vermedigini diisiinen hemsirelerin  %63.6’smin  tibbi  hatayr bildirmedigini
belirlemistir. Tibbi hatalarin Onlenmesinde, tibbi hata nedenlerinin belirlenmesi
onemlidir (Filiz ve Bodur 2009; Tirk ve ark. 2018). Bu nedenle, hastaya ulasan ve
ulagmayan tiim hatalarin bildiriminin 6nemi konusunda hemsirelerin farkindaliklar1

artirimalidir.

Arastirmada, literatiire benzer sekilde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu (Ozer 2015; Ozyer 2016; Kiymaz ve Ko¢ 2017; Akin
Korhan ve ark. 2017), su an bulundugu birimde calisma yil1 ve isteyerek ¢aligma
durumu, giinliik bakim verilen hasta sayis1, ndbet sayis1 (Ozyer 2016; Kiymaz ve
Kog 2017) calisma sekli (Ozyer 2016), aylik fazla mesai durumu ve mesleginden
memnun olma durumu (Kiymaz ve Ko¢ 2017; Akin Korhan ve ark. 2017) gibi
ozelliklerinin - THTO toplam puanmi etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.5).
Arastirmadan farkli olarak Kiymaz ve Kog¢ (2017), siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin THTO puaninin siirekli gece calisanlara gdre daha olumlu oldugunu
belirlemistir. Farkin nedeni arastirmamizdaki hemsirelerin hi¢birinin siirekli gece
calismamasi olabilir. Gece siftinde ¢alisma, uykusuzluk, yorgunluk ve anksiyeteye

neden olarak fizyolojik ve psikolojik sagligi olumsuz etkilemekte, tibbi hatalarin
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olusmasina, hastanin zarar goérmesine ve gereksinim duydugu bakimi alamamasina
neden olmakta, tibbi hata tutumunu olumsuz etkilemektedir (Altunkan ve Ozata
2009; Kiymaz ve Kog 2017).

Arastirmada, meslekte calisma yilmin (Ozyer 2016) ve calisilan klinigin
(Ozyer 2016; Akin Korhan ve ark. 2017) THTO toplam puanmi anlamli olarak
etkiledigini ortaya koyan calismalardan farkli olarak bu degiskenlerin toplam puani
etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.5). Ek olarak arastirmada, ek boyutlarin
irdelenmedigi bu ¢aligmalardan farkli olarak ¢alisma yili yedi yil ve daha az olan
hemsirelerin, YBU’nde ¢alisanlarin ve ayda yediden daha fazla nobet tutanlarmn tibbi
hata tutum algisinin daha olumlu oldugu saptandi (Tablo 4.5). Farkin nedeni
arastirmada, 10 y1l ve iizerinde ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, ndbet sayilarinin
ayrintili  degerlendirilmesi ve arastrma kapsamina sadece cerrahi klinik ve
YBU’lerinde calisan hemsirelerin dahil edilmesi olabilir. Dahili kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin tibbi hata tutumunun daha olumlu oldugunu (Ozyer 2016; Akin Korhan
ve ark. 2017) ve meslegin ilk yillarinda tibbi hata yapma kaygisinin daha yiiksek
oldugunu (Parshuram ve ark. 2008; Sheu ve ark. 2008), nobet ad1 verilen sistemin
neden oldugu uzun ¢aligsma saatlerinin tibbi hatay1 artirdigini (Bilazer ve ark. 2008)

bildiren literatiir bilgisi de bunu dogrulamaktadir.

Arastirmada, talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 onlemede etkin
olmadigmi diisiinen hemsirelerin “tibbi hata nedenleri” boyutuna iligkin tutumlarinin
daha olumlu oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Mevcut talimat ve prosediirlerin etkin
olmadig1 diisiincesi, tibbi hata nedenlerine iliskin duyarliligin daha yiiksek olmasina
neden olmus olabilir. Literatiirde saglk kurumlarinda kullanilan talimat ve
prosediirlerin tibbi hata tutumuna etkisini irdeleyen calismaya rastlanmadi. Ilag
hatalarin1 Onlemede, raporlama sistemlerinin etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada (Alsulami ve ark. 2019), hemsirelerin sadece %23’iiniin etkili oldugunu
ifade ettigi belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
cogunlugunun (%95.8) “yapilan uygulamalar i¢in prosediir olusturulmas: hasta
giivenligi saglamada etkilidir” ifadesine katildig1 saptanmistir. Tibbi hatalar:
onlemek amaciyla kullanilan talimat ve prosediirlerin etkinliginin ve uygulanma
durumunun belirlenmesi, ¢aliganlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda gerekli

diizenlemelerin yapilmasi dnemlidir.
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Arastirmada, hemsirelerin son bir yil i¢inde tibbi hata yapma durumu,
yaptiklar1 tibbi hatalar ve birlikte ¢alistiklar1 saglik profesyonellerinin tibbi hata
yaptigina taniklik etme gibi Ozelliklerinin tibbi hata tutumlarmi anlamli olarak
etkilemedigi belirlendi. Literatiirde bu faktorlerin tibbi hata tutumu {izerindeki
etkisini irdeleyen c¢alismaya rastlanmadi. Tibbi hata bildirimini etkileyen bu
faktorlerin tibbi hata tutumu iizerindeki etkisini belirlemeyi amaclayan yeni

calismalara gereksinim vardir.
5.2.2. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimini Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nin kullanildi1 caligmalara
benzer sekilde (Cebeci ve ark. 2012; Dikmen ve ark. 2014; Fidanc1 ve ark. 2014; Isci
ve Altuntas 2015; Karadag ve ark. 2015; Ozer ve ark 2015; Alan ve Khorshtd 2016;
Avsar ve ark. 2016; Kiigiikoglu ve ark. 2016; Yigitbas ve ark. 2016; Kiymaz ve Kog
2017; Polat Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve Kdse 2018 ) arastrmada, HTHEO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina gore hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diistik oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Farkli olarak Akgiin Sahin ve
Kardas Ozdemir (2015), cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni calismada, tibbi hata egiliminin
yilksek bulunma nedenleri, kurumda hatalar1 Onlemeye yonelik prtotokol ve
prosediirlerin olmamasi, iletisim eksikligi, hemsirelere gorev disi isler yiiklenmesi ve

i yiikii fazlalhig1 olarak belirtilmistir.

Arastirmada, literatiire benzer sekilde (Ozata ve Altunkan 2010; Dikmen
ve ark. 2014; Isci ve Altuntas 2015; Ozer ve ark. 2015; Avsar ve ark. 2016;
Kiigiikoglu ve ark. 2016; Yigitbas ve ark. 2016; Birgili ve Kése 2018) HTHEO nden
en yliksek puan “ilag ve transfiizyon uygulamasi” alt boyutundan alindi (Tablo 4.7).
Aragtirmada, bu boyuttan en yiiksek puan (> 4,8 puan) alman maddelerin diger
calismalara benzer sekilde (Cebeci ve ark. 2012; Dikmen ve ark. 2014; Avsar ve ark.
2016; Birgili ve Kose, 2018) “ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum”,
“mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim” ve “IV, IM ve SC
enjeksiyonlarinda ilact dogru bélgeden yapmaya dikkat ederim” maddelerinden
alindig1 belirlendi. Bu boyuttan en diisiik puan (4-4.4 puan) alinan maddelerin ise
yukaridaki caligmalar da oldugu gibi “ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére

uygulama yaparim” ve  “ila¢ yapildiktan sonra hastayr yeterince izlerim"
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maddelerinden alindig1 belirlendi (Tablo 4.7). Arastirma bulgular1 ve mevcut literatiir
bilgisi, ila¢g ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutunda hemsirelerin tibbi hata
egiliminin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun nedeni, bildirimi yapilan tibbi
hatalarin ¢ogunlugunun ila¢ uygulama hatalar1 (Cakmak ve ark. 2018) oldugunun

bilinmesi olabilir.

Arastirmada, literatiire benzer sekilde (Cebeci ve ark. 2012; Andsoy ve
ark. 2014; Alan ve Khorshtd 2016; Polat Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve Kdse 2018)
HTHEO’nden en diisiik puan “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutundan
alind1 (Tablo 4.7). Bu alt boyuttun malzeme giivenligine iligkin maddelerinden en
diistik puanin (4-4.36 puan) diger ¢alismalarda (Cebeci ve ark. 2012; Dikmen ve ark.
2014; Avsar ve ark. 2016, Birgili ve Kbse 2018) oldugu gibi “serviste tiim cihazlart
calisir durumda olmasi icin her giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim”,
maddesinden alindig1 belirlendi (Tablo 4.7). Kahriman ve Oztiirk (2016),
hemsirelerin yaptig1 malzeme hatalarinin, aleti/cihaz1 kontrol etmeden kullanma
(%19.6) oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin bu maddeden diisiik puan almasmin
nedeni, cihazlarin kontroliiniin sorumlu hemsirelerin gorevi oldugunu diistiinmeleri
olabilir. Hemsirelerin, serviste kullanilan tiim cihazlarin ¢alisir durumda oldugunu

her giin kontrol etmeleri konusunda farkindaliklar1 artirilmalhidir.

“Hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutunun hasta izlemine iliskin
maddeleri degerlendirildiginde en diisiik puanin (4.42-4.53 puan) mevcut ¢alismalara
(Cebeci ve ark. 2012; Avsar ve ark. 2016; Birgili ve Kose 2018) benzer sekilde
“hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya
calistrim” maddesinden alindig1 belirlendi. Farkli olarak Dikmen ve ark. (2014), en
diisiik puanin (4.23 puan) “hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim” maddesinden alindigini saptamustir. Olgekten aliman en diisiik puan olarak
belirtilmesine ragmen bu puanlarn hepsinin dort puan ve {izerinde olmasi,
hemsirelerin hasta izlemine iliskin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Hemsirelere yonelik tibbi hata sikayetlerinin (%9.8) standart bakim
uygulanmamasi, degerlendirme ve izlemin eksik yapilmasi ve hasta savunuculuk
rolinii yerine getirmeme ile ilgili oldugu bilgisi (Ayoubian ve ark. 2016),
hemsirelerin hasta izlemine iligkin hata egilimlerinin diisiik olmasinin Snemini

gostermektedir.
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Arastrmada, yasm HTHEO toplam puan ve/veya alt boyut puan
ortalamalarin1 etkilemedigini belirten ¢aligmalardan (Cebeci ve ark. 2012; Seren
Intepeler ve ark. 2014; Ozer ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2016; Polat Kiilcii ve
Yigit 2017; Kiymaz ve Kog 2017) farkl1 olarak, 35 yas iizeri hemsirelerin HTHEO
toplam puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.8). Ek
olarak arastirma bulgulari, bu calismalardan farkli olarak 35 yas iizeri hemsirelerin
“diismeler” ve “iletisim” alt boyutlarinda tibbi hata egilimlerinin anlamli olarak daha
disik oldugunu da ortaya koydu (Tablo 4.8). Benzer sekilde Alan ve Khorshtd
(2016), 34 yas ve Tlzeri hemsirelerin “diigmeler” alt boyutunda tibbi hata
egilimlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamistir. Arastirmadan farkl
olarak hemsirelerin “ilag ve transflizyon uygulamalar1” (Is¢i ve Altuntas 2015; Alan
ve Khorshtd 2016; Birgili ve Kose 2018), “hastane enfeksiyonlar1” ve “hasta izlemi
ve malzeme giivenligi” (Alan ve Khorshtd 2016) alt boyutlarinda tibbi hata
egilimlerinin daha diisiik oldugunu saptayan calismalar da bulunmaktadir.
Arastirmada bu boyutlarda fark saptanmamasmin nedeni, 35 yas lizeri hemsirelerin
sayisinin az olmasi olabilir. Ilag hatalarinin siklikla ise yeni baslayan geng
hemsirelerden kaynaklandigini (Tang ve ark. 2007), yas ve mesleki deneyim arttik¢a
iletisim sorunlarmin azaldigimi (Karadag ve ark. 2015) belirten literatiir bilgisi de
yasin beraberinde getirdigi mesleki deneyimin tibbi hatalar1 etkileyebilecegini

gostermektedir.

Arastirmada mevcut literatiire (Cebeci ve ark. 2012; Andsoy ve ark. 2014;
Seren Intepeler ve ark. 2014; Karadag ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2016; Polat
Kiilcii ve Yigit 2017; Birgili ve Kése 2018; Ozer ve ark. 2019) benzer sekilde
hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢aligma yili, su an
calistig1 birim, bu birimde calisma yili, calisma sekli ve aylik fazla mesai durumunun
HTHEO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmi anlamli olarak etkilemedigi
saptand1 (Tablo 4.8). Arastirmadan farkli olarak, YBU’lerinde calisan hemsirelerin
"diismeler" (Karadag ve ark. 2015; Alan ve Khorshitd 2016), “hasta izleme ve
malzeme giivenligi” ve “iletisim” (Karadag ve ark. 2015) alt boyutlarinda tibbi hata
egilimlerinin dahiliye ve cerrahi hemsirelerine gore daha diisiik oldugunu ortaya
koyan calismalar da bulunmaktadir. Farkin nedeni bu ¢alismalarda cerrahi YBU leri
disinda tiim YBU’lerinin dahil edilmesi olabilir. Ek olarak, hemsirelerin egitim
durumunun hemsgirelikte tibbi hata egilimini etkilemedigini ortaya koyan arastirma
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bulgusundan farkli olarak literatiirde, lisans mezunu hemsirelerin diismeler" ve
"hastane enfeksiyonlar1" alt boyutunda tibbi hata egiliminin lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerden (Karadag ve ark. 2015), “iletisim” alt boyutunda ise lisansiistii
hemsgirelerin tibbi hata egiliminin lisans mezunlarindan (Polat Kiilcii ve Yigit 2017),
anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. Farkin
nedeni arastirmada lise ve lisans iistii hemsire sayisinin az olmasi, lisans ve tistii

mezuniyete sahip hemsirelerin birlikte degerlendirilmesi olabilir.

Arastirmadan farkli olarak, yapilan caligmalarda siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin siirekli gece veya karisik ¢alisanlara gore tibbi hata egiliminin anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Isci ve Altuntas 2015; Kiymaz ve Kog
2017). Bunun nedeni arastirmada, siirekli giindiiz ¢calisan hemsire sayisinin az olmasi
olabilir. No&betin etkisinin degerlendirildigi benzer ¢alismalarda, aylik tutulan nobet
sayisindaki artigin ““ila¢ ve transflizyon uygulamalar1” “hastane enfeksiyonlar1” ve
“hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutlarinda (Alan ve Khorshtd 2016),
uzun c¢aligma saatlerinin ise “iletisim” alt boyutunda (Cebeci ve ark. 2012),
hemsirelerin tibbi hataya egilimi artirdigini ortaya koyan ¢aligsmalar bulunmaktadir.
Birgili ve Kose (2018) ise, nobet sayismin tibbi hata egilimini etkilemedigini
belirlemistir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak arastirmada, bir ayda yediden daha fazla
nobet tutan hemsirelerin “diismeler” alt boyutunda tibbi hata egiliminin anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Farkin nedeni, bu ¢alismalardan farkli olarak
arastirmaya sadece cerrahi klinik ve YBU hemsirelerinin dahil edilmesi olabilir.
Cerrahi birimlerde, giin icerisinde cerrahi girisim uygulanan hastalar siklikla gece
saatlerinde mobilize edilmektedir. Giin igerisine gore daha az sayida hemsirenin
hizmet verdigi gece nobetinde, diisme riski yliksek olan cerrahi hastasinin mobilize
edilmesi, nobet sayisi fazla olan hemsirelerin diismeleri Onlemeye yonelik

farkindaliklarini artirmis olabilir.

Bakim verilen hasta sayismin hemsirelerin tibbi hata egilimini
etkilemedigini belirten ¢calismadan (Yigitbas ve ark. 2016) farkl: olarak arastirmada,
ginde 16 hastadan daha fazla hastaya bakim veren hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Ek olarak aragtirmada, 5-
15 arasi yatakli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin “hasta izlemi ve malzeme giivenligi”

ile “iletisim” alt boyutlarinda tibbi hata egilimlerinin daha diisiik oldugunu belirten

55



caligmadan (Birgili ve Kose 2018) farkli olarak hemsirelerin bu boyutlarda ve
“diismeler” boyutunda tibbi hata egiliminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptandi.

Isten memnun olmama calisanlarm isi yavaslatmasma, konsantrasyon
eksikligine, is disiplini ile ilgili sorunlara ve hata yapma riskinde artisa neden
olabilmektedir (Tekin ve ark. 2014). Arastirmada, mesleginden memnun olma
durumunun tibbi hata egilimini etkilemedigini belirten Yigitbas ve ark. (2016) nin
calismasindan farkli olarak, mesleginden memnun olan hemsirelerin HTHEO toplam
puaninin anlamhli olarak daha yiiksek oldugu ve tiim alt boyutlarda tibbi hata
egilimlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Ek olarak arastirmada
calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin “ilag ve transflizyon uygulamalar1”
alt boyutunda tibbi hata egiliminin anlamli olarak daha diisiik oldugu da saptandi
(Tablo 4.8). Benzer ¢alismalarda, mesleginden ve c¢alistig1 birimden memnun olan
hemsirelerin HTHEO puaninin daha yiiksek oldugu (Kiymaz ve Kog¢ 2017),
mesleginden memnun olanlarin “ilag ve transfiizyon uygulamalar1” “hastane
enfeksiyonlar1” ve “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutlarinda tibbi hata
egilimlerinin anlamli olarak daha disik oldugu (Alan ve Khorshitd 2016)
saptannustir. Isteyerek ¢alisan hemsirelerde is doyumunun yiiksek olmasi, tibbi hata

egilimini azaltabilir.

Tibbi hatalarm %8.5’inin nedeninin “protokollerin ve prosediirlerin
eksikligi oldugunu bildiren Is¢i ve Altuntas (2015)’a paralel olarak arastirmada,
talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede etkin oldugunu diisiinen hemsirelerin
HTHEO toplam puanmnin anlaml olarak daha yiiksek oldugu, “ila¢ ve transfiizyon
uygulamalarr” ve “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutlarimda tibbi hata
egiliminin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. DSO’niin saglikla iliskili
olumsuz olaylarin c¢ogunlugunun (%59.3) “klinik siire¢ / prosediir” ile iligkili
oldugunu ortaya koyan raporu da (Rogue ve ark. 2016) talimat ve prosediirlerin tibbi

hata egilimini azalttigma iligkin aragtirma bulgusunu desteklemektedir.

Aragtirmada, Andsoy ve ark. (2014)’nin galismasma benzer sekilde, son
bir yil icinde tibbi hata yapma durumunun HTHEO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.9). Farkli olarak

literatiirde, tibbi hata yapmadigimni belirten hemsirelerin HTHEO toplam puanlarmin
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anlaml1 olarak daha yiiksek oldugunu (Karadag ve ark. 2015) ve tiim alt boyutlarda
tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugunu belirten (Karadag ve ark. 2015; Birgili ve
Kose 2018) calismalar da bulunmaktadir. Benzer sekilde Polat Kiilci ve Yigit
(2017), tibbi hata yapan hemsirelerin “diismeler” alt boyutunda tibbi hata
egilimlerinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Farkin nedeni, arastirmada tibbi

hata yaptigini bildiren hemsire oraninin daha diisiik olmasi olabilir.

Tibbi hataya sahit olma durumunun tibbi hataya egilimi etkilemedigini
ortaya koyan calismalardan (Alan ve Khorshtd 2016; Polat Kiilcii ve Yigit 2017)
farkli olarak arastirmada, birlikte calistiklar1 hekimlerin ve hemsirelerin tibbi hata
yaptigina taniklik eden hemsirelerin “diismeler” alt boyutunda tibbi hata egiliminin
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.9). Ek olarak arastirmada, meslektaginin tibbi
hata yaptigma taniklik eden hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasmin anlamli
olarak daha diislik oldugu ve bu hemsirelerin “hasta izlemi ve malzeme gilivenligi”
alt boyutunda tibbi hata egiliminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.9).

Hemsirelerin tibbi hata tutumu ile tibbi hata egilimi arasinda ¢ok zayif
iligki oldugunu belirleyen Kiymaz ve Koc¢ (2017)’dan farkl olarak arastirmada
hemsirelerin tibbi hata tutumunun tibbi hata egilimlerini etkilemedigi belirlendi
(Tablo 4.10). Ek olarak arastirmada hemsirelerin tibbi hata egilimi azaldik¢a tibbi
hata algilarinin azaldigi, tibbi hataya yaklasim puanlarinin ise arttig1 belirlendi (Tablo
4.10). Literatiirde, hemsirelerin tibbi hata tutumu ile egilimi arasindaki iliskiyi
inceleyen bagka arastirmaya rastlanmamis olmasi, hemsirelerin tibbi hata tutumu ile
egilimi arasindaki iligkiyi irdeleyen yeni ¢aligmalara gereksinim oldugunu

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Cerrahi kliniklerinde ve cerrahi YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata
tutum ve egilimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmadan asagidaki

sonugclar elde edildi.

e Hemgsirelerin yas ortalamas1 29.38+5.61 yil olup, %77.3’i kadindir
ve %65.7°s1 lisans mezunudur (Tablo 4.1).

e Son bir yil i¢inde tibbi hata yaptigmi belirten hemsirelerin (%13.8), yanlig
ilact uygulama (%36), yanlis dozda ilag uygulama (%36) ve yanlis
bilgilendirme (%28) hatalar1 yaptigi saptandi (Tablo 4.2).

e Hemsireler tibbi hatalarda etkili en 6nemli ilk {i¢ faktoriin swrasiyla “bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi (%67.4)”, “uzun caligma saatleri (%66.3)”
ve “yorgunluk (%65.7)” oldugunu belirtti (Tablo 4.2).

e Hemsireler, hasta sayismin (%38.6) ve mesai saatlerinin (%38.6)
azaltilmasmin, hemsire sayisinmn artirilmasmin (%31.6) ve hizmet igi egitim
verilmesinin (%28.1) tibbi hatalar1 6nlemede etkili olacagini ifade etti (Tablo
4.2).

e Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarma
gore hemsgirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu saptandi.(Tablo 4.4).

e Meslekte ¢alisma yil1 yedi yil ve daha az olan hemsirelerin “tibbi hata algisi1”
alt boyut puan ortalamasinin, ¢aligma yili yedi yildan fazla olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5).

e Nobet tutmayan ve ayda yedi ve daha az nobet tutan hemsirelere gore ayda
yediden daha fazla ndbet tutan hemsirelerin “tibbi hata algis1” alt boyut puan
ortalamasmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; Tablo
4.5).

e Yogun bakim hemsireleri ile kiyaslandiginda, klinikte calisan hemsirelerin
“tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik

belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5).
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Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede etkin olmadigini belirten
hemgirelerin ~ “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan ortalamasmin etkin
oldugunu belirtenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05;
Tablo 4.5).

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasma ve alt
boyut puan ortalamalarina goére hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik
oldugu saptandi (Tablo 4.7).

Otuz bes yas iistii hemsirelerin HTHEO toplam puan, “diismeler” ve
“iletisim” alt boyut puan ortalamalarmin, 35 yas ve alti1 hemsirelerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.8).

Su an caligsmakta oldugu birimde isteyerek calisan hemsirelerin “ilag ve
transflizyon” alt boyut puan ortalamalarmin bu birimde calismaya istekli
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo
4.8).

Ayda yedi ve daha az nobet tutanlar ile kiyaslandiginda nobet sayis1 yediden
fazla olan hemsirelerin “diismeler” alt boyut puan ortalamasinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; Tablo 4.8).

Giinde 16 hastadan daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin
HTHEO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin daha az sayida
hastaya bakim verenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05; Tablo 4.8).

Mesleginden memnun olan hemsirelerin HTHEO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarmin memnun olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.8).

Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemede etkin oldugunu belirten
hemsirelerin ~ “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut puan
ortalamasmin, etkin olmadigin1 belirtenlere gore anlamli olarak daha yiliksek
oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.8).

Son bir yi1l i¢inde hastaya yanlis bilgilendirme yaptigini belirten hemsirelerin
“hastane enfeksiyonlar” alt boyut puan ortalamasinm, yanlis dozda ilag
yaptigin1 ve yanlis ilac1 yaptigini belirtenlerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu ve bu hemsirelerin tibbi hataya egiliminin daha yiliksek oldugu
saptandi (p<0.05; Tablo 4.9).
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e Hemsirelerin HTHEO toplam puani arttikca THTO “tibbi hata algis1” alt
boyut puanimnin anlamli oranda azaldig1 saptandi (p<<0.05; Tablo 4.10).

e Hemsirelerin THTO “tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamasi ile HTHEOQ
“ilag ve tansflizyon uygulamalar1”, “hastane enfeksiyonlar1”, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi”, “iletisim” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.10).

e Hemsirelerin HTHEO “hastane enfeksiyonlarr” alt boyut puani arttikca
THTO “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puanin da anlamli oranda arttig
saptandi1 (p<0.05; Tablo 4.10).

e HTHEO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar: (ilag ve
tansfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlar1 ve iletisim) ile THTO “tibbi
hataya yaklasim™ alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, zayif

diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<<0.05; Tablo 4.10).

6.2.0neriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kurumlarda tibbi hatalarin etkin ve saglikli bildirimini saglamaya yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

e Bildirimi yapilan tibbi hatalar, tibbi hata nedenleri ve ¢6ziim onerileri dikkate
almarak bu hatalar1 dnlemeye yonelik planlamalarm yapilmasi,

e Hizmet ici egitimler ile meslege yeni basalayan ve/veya deneyimi az olan
hemsirelerin tibbi hatalar ve hasta giivenligindeki roli ile ilgili
farkindaliklarmin artirilmasi,

e Cerrahi hemgirelerinin tibbi hata tutumlarmi ve tutumun tibbi hata egilimine

etkisini belirlemeye yonelik yeni ¢aligmalar planlanmasi, 6nerilir.
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II.

8. EKLER
EK A
KISISEL BILGI FORMU

I. TANITICI OZELLiKLER

1o YaSmIz:...oooiii i

2. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek () Kadin

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans ( ) Lisansiistii

5. Suanki goreviniz: () Klinik Hemgire () Sorumlu hemsgire

6. Meslekte hizmet SUrenizZ:.........ocvuiiii e

7. Suanda calistiginiz KIiniK:. ... e
8. Su an galistiginiz klinikte ¢aligma SUIeNiz:..........c.ovvivriiiiiiiiiiiiiiienieneinenn,
9. Suan calistigimz klinikte isteyerek mi ¢alisiyorsunuz? Evet () Hayir ( )

10. Genelde calistiginiz vardiya:( ) Strekli gece ( ) Stirekli giindiiz ( ) Karma

14. Mesleginizden memnun olma durumunuz:( ) Memnunum () Memnun degilim
TIBBI HATAYA ILISKIN BILGILER
15. Son bir yil i¢inde tibbi hata yaptimz m1? Evet ( ) Haywr ( ) Yamtiniz hayir ise 17.

soruya geginiz.

16. Tibbi hata yaptiysaniz yaptiginiz hata/hatalar nelerdir?

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?
Yanlis ilaci uygulama
Yanlis kan takma
Yanlis hastaya kan takma
Yanlis serum takma
Yanlis hastaya serum takma
Yanlis hastadan kan 6rnegi alma
Yanlis yoldan ilag uygulama
Yanlis hastaya ila¢ uygulama
Yanlis dozda ilag uygulama
Yanlis zamanda ilag¢ uygulama
flacin hazirlanma ve uygulanmasinda steriliteye 6nem vermeme
Yanlis anlama nedeniyle sdzel alinan istemin yanlis uygulanmasi
. Bilsizlik/tecriibesizlik nedeniyle tibbi arag-gereci yanls kullanma
Giivenlik 6nlemlerinin eksikligi nedeniyle hastanin diismesi
Yanlis kayit tutma
Yanlis bilgilendirme
Gereksinim duyulan bakim girisimlerini (agiz bakimi, solunum egzersizi, perine
bakimi, viicut banyosu vb.) uygulamama
R I (=)

2D OSI—ATTSTQ@NPo0 T

17. Birlikte calistiginiz hekimlerin tibbi hata yaptigina sahit oldunuz mu? Evet ( ) Hayir ( )

18. Birlikte ¢alistiginiz hemsirelerin tibbi hata yaptigina sahit oldunuz mu? Evet ( ) Hayir ()

19. Hemsirelerin tibbi hata yapmasinda etkili faktorler nelerdir? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz?

a. Uzun caligma saatleri
b. Gece nobetleri
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Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmas1
Tletisim eksikligi
Mesleki bilgi eksikligi
Dikkat eksikligi
Tikenmiglik
Yorgunluk
Hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi
Oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi
Gorev, yetki ve sorumluluk dis1 igler yapilmasi
Hekim istemlerinin anlasilmamasi

. Tecriibesizlik

S3—ATTSQ@me o0

20. Kliniginizde agsagidaki talimat ve prosediirlerden hangisi/hangileri kullanilmaktadir?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz?

Damar yolu agma talimati

Viicut hijyen bakim talimati

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama talimati

Glukometre kullanim talimati

Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunma talimati

Niitrisyon destegi talimati

Agr1 degerlendirme ve takip talimati

Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik prosediir

Transflizyon hizmetlerine yonelik siirecler ve siireglere yonelik kurallar

mT@ e e o

21. Kliniginizde kullanilan talimat ve prosediirler tibbi hatalar1 énlemede etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

22. Tibbi hatalar1 6nlemek ic¢in almmasi gereken Onlemlere iliskin Onerilerinizden birkag
tanesini yaziniz.

71



EKB

HEMSIRELERDE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

dezenfeksiyonun

c
S [ [
5| THEE
| 3 2 7z | N = &
2|3 Tl x| g2
= Sl E|H| =
= & S T
1 | IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bdlgeden
yapmaya dikkat ederim.
2 | Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum.
3 | Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat
ederim.
£ 4 | Hastaya dogru mayinin verilmesine .dikkat ederim.
= | 5 | Ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.
€ | 6 | Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.
'En 7 | Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim.
S 8 Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat ederim.
= | 9 | Illag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.
% 10 Takllacak mayinin sterilitesini kontrol ederim.
ég 11 | llacin hazirlanmasi  ve uygulanmasi esnasinda
£ steriliteye onem veririm.
& | 12 | Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
0 ederim.
@ | 13 Hastaya fazla siv1 yliklenmemesine dikkat ederim.
= | 14 | llag/ilag etkilesimine dikkat ederim.
15 | Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim.
16 | Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim.
17 | llaglarm yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama
yaparim.
18 | Ilag yapildiktan sonra hastay yeterince izlerim.
1 | Hasta ve yakinlarmna diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm.
2 | Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
= yardimi saglarim.
TE) 3 | Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina
Z yakin yerlestirilmesine dikkat ederim.
|/ | 4 | Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim.
5 | Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim.
~ | 1 | Infiize edilen sivilarin hazirlanmasi ve
E: uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim.
S | 2 | Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
E‘ kurallarma dikkaT ederim.
:afa 3 | Calistigim serviste Kirli malzemelerin uygun kutu ve
5 torbalara atilmasina dikkat ederim.
@ | 4 | IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
g dikkat ederim.
é 5 | Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
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uygun sekilde yapilmasini saglarim.

6 | Inflizyon sivilarmi hastaya takmadan oOnce catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim.
7 | Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim.
8 | Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim.
9 | Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.
10 | Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim.
11 | Uriner Kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim.
12 | Serum siseleri ve setlerini 24 saat'de bir degistiririm.
1 | Yaptigim  tim  izlemleri zaman  belirtilerek
kaydederim.
s, | 2 | Hastamn bakim ve bakim sonuglart ile bilgileri
= vardiya degisiminde ve
4 vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.
3 | 3 | Hasta izleme sikhigmi doktor isteminde belirtilen
@ sekilde yaparim.
§ 4 | Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim.
‘= | 5 | Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
% gerektigi gibi yapmaya ¢aligirim.
2 | 6 | Cihazlarm nasil  kullamlacagim  bilirim  veya
§ O0grenmeye ¢alisirim.
N | 7 | Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
s kontrol ederim.
& | 8 | Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
= diizenli bakiminin yapilmasini saglarim.
9 | Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi i¢in her
giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.
1 | Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.
2 | Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim bilgileri
g hemsire gézlem formuna kaydederim.
‘7 | 3 | Serviste cift order(doktor istemi+hemsire gozlem
g formu) kontrolii uygulamasina dikkat ederim.
™ | 4 | Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsire gézlem formuna kaydederim.
5 | Hastanin bakimma iliskin bilgileri, hastayla beraber

yatak basinda teslim ederim.
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EKC

TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI
=
S cElEls|E |3
Es| 5| 8 S 2
g EZ|E| 2| E |2
S Tibbi Hatalarda Tutum =2 g g £ | =
M |2
=
Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.
2 | Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir.
3 | Tibbi hatalar ve nedenleri c¢alisanlarla acikga
tartisilmalidir.
4 | Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden
kaynaklanir.
5 | T1ibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.
6 | Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden
kaynaklanir.
7 | Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
sayisini arttirir.
8 | Yapilan tiim hatalarmn bildirilmesinden yanayim.
9 | Giinlik calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1
arttirir.
10 | Yaptigum tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim.
11 | Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen
bir yaklasim sergilemelidirler.
12 | Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartisilmalidir.
13 | Eger tibbi hata olugsmadan 6nlenilmis ise
bildirilmesine gerek yoktur.
14 | Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta  yakinina
acgiklanmalidir.
15 | Yapilan birgok tibbi hata aslinda 6nlenebilir
durumlardan kaynaklanmaktadir.
16 | Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta glivenligini arttirir
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EK D
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tla¢c ve Tibbi Cihaz Dis1

Arastirmalar Etik Kurul Karan

NECMETTIN B
fLAC Vi Imm] ‘;:‘ ARAN UNive R\lll SEMERAM TIP FAKTLTES]
CIHAZ DISTARASTIRMALAR FTIK KURUL KARARI

Toplant: Sayisi:
L 72 Toplant: Tarihi: 29.06.2018 |
}\;ll‘;ll' S: > :
l\l\l\-(”\ 1441:N.EU. ik Bilimleri Fakiiltesi Hemgsirelik Bolimi  Cerrahi
stalik Hemsirelisi Amahilis L R T o : A :
-9 t An im Dali Ogretim Uvesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL" in “Cerrahi
tez ¢aliymasi

H\ msir ‘lx r'mm‘l lh‘bl Hata 1 utum ve Emhmlct inin Belirlenmesi™ bashkh viiksek lisans
¢ lgili 14.06.2018 tarihli dilekcesi ve ekleri ¢ goriistildi, Alime KANDEMIR™ in yiksek lisans tez
smasimun N.E. U. Saghk Bilimleri Y&Luho\ Hmmmh\ Boliimii Cerrahi Hastaliklan Hemgsirelig

Ogretim Uvesi Dr. Ogr. Uvesi Se pil YUKSEL' in sorumlulugunda yiiritilmesinin uygun

1 ovbirligi ile karar verilmistir.
1 gili gerekli izin ve vasal sorumluluk arasurmacilara aittir.
1act: Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEI

lime KANDEMIR

rastirmact: A

ASLI GIRIDIR » 2N\
\

29

Prof. Dr. Saih
ilac ve Tibbi Cihaz Dist
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EKE

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

Meram Tip Fakdiltesi Hastanesi Baghelomligi

Sapn - 14367952-900-E.50711 3070772018
Eom : Tez Calmas

Dlgi - 16/07/2018 tarihli ve 12866609-300-E 46663 savih vanmz.

AﬂabjltmDah}ﬂcsekhsaﬂsogremmA]:me KANDEMIR'in "Cerrahi

tiiniiz Hemsirelik
Hﬂn.-;melﬂmmTibble:a Tutzm ve Egilimlennm Belirlenmest" bagldd: tez calismasmm Hastanemiz

Cerrahi Klinifi ve Cerrahi Yogun Balom Uniteleninde ya;mamuygmgcmhmwnr
Bilgileninize arz ederim.

e-imzalichr

Prof Dr. Abmet TEKIN
Bashekim
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EKF

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Kullanim Izni

4 Haziran 2018 15:58 tarihinde Musa 6zata <musaozata@gmail.com> yazdi:
dlcedi ve ilgi makaleyi ekte yoluyorum. iyi cahismalar

1 Haziran 2018 00:07 tarihinde Serpil Yiksel <serpilyuksel77 @gmail.com: yazdi:

Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Baldmi'nden Dr, Ogr. Uyesi Serpil
YUKSEL ben. Yiksek lisans tez agrencim Alime KANDEMIR'in tezinde cerrahi hemsirelerinin tibbi hata
egilimlerini belirmeye ydnelik bir calisma yapmay! planlyoruz. Calismada, Sayin Altunkan ile birlikte 2010

yiinda gelistirdiginiz "Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi"ni sizi referans gostererek kullanmak istiyoruz.

Olcedinizi kullanabilir miyiz?
Saygilanmizla

Dr. Odr. Uyesi Serpil YUKSEL
Hemsire Alime KANDEMIR
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EKG

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim izni

4 Haziran 2018 13:11 tarihinde <seyda.seren@deu.edu.tr> yazdi:
Sayin Serpil Yiiksel,

Olcedi sonuclanim paylasmak iizere kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

Selamlar.

3 Haziran 2018 14:20, "Serpil Yiksel" <serpilyuksel77@gmail.com> yazd::

Degeri hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Sadlik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimii'nden Dr.

Odr. Uyesi Serpil YUKSEL ben. Yiiksek lisans tez ogrencim Alime KANDEMIR'in
tezinde cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum ve edilimlerini belirmeye yonelik bir
calisma yapmayi planliyoruz. Calismada, Sayin Dilek GULEC ile birlikte 2012 yilinda
gelistirdiginiz "Tibbi Hatalarda Tutum Olcedi"ni sizi referans gostererek kullanmak
istiyoruz. Olceginizi kullanabilir miyiz?

Saygilanmizla

Dr. Ogr. Uyesi Serpil YUKSEL

Hemsire Alime KANDEMIR
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EKH
Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Olur Formu

Degerli Meslektasim,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi olan Alime KANDEMIR, Dr. Ogr. Uyesi
Serpil YUKSEL danismanhginda “Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin T1bbi
Hata Tutum ve Egilimlerinin Belirlenmesi” baslikli bir yiiksek lisans tez calismasi
planladi. Sorulara igtenlikle eksiksiz yanit vermeniz, yogun calisma temposu olan
cerrahi hemsirelerinin tibbi hata egilim durumlarmin belirlenmesini saglayarak, bu
hatalar1 6nlemeye yonelik girisimlerin planlanmasina rehberlik edecektir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan hicbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilim i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size licret 6denmeyecektir.
Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait verilere ulasabilir.

Ilgili calisma kapsaminda bana yapilan tiim agiklamalari ayrmtilariyla
anlamisg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen

bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararmi aldim.

Hemsire Katithmcinin Adi-Soyadi ve imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi ve imzas
Alime KANDEMIR

Imzas1

Arastirmaci iletisim bilgileri:
Alime KANDEMIR

Telefon: 0555627414

Mail: a_tekin42@hotmail.com
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9. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Alime Kandemir
Dogum Tarihi: 03/05/1986
Dogum Yeri: Konya

Tel: (0555) 662 74 14
Uyrugu: T.C.

E-mail: a tekin42@hotmail.com

a.kantek42@gmail.com

EGITIM

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik Anabilim Dali (2014-Devam ediyor)

Lisans: Selguk Universitesi, Hemsirelik Meslek Yiiksekokulu (2004-2008)

Lise: Konya Selguklu Atatiirk Lisesi (2001-2004)

MESLEKI DENEYIM

Konya Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesi (2010-2016)
Konya Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi (2009-2010)
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (2008-2009)

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce-Orta derecede (Y&6k-Dil): 56.25 (Tarih: 7 Eyliil 2017)
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