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OZET
ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TIBBI HATAYA
EGILIMLERINi VE TUTUMLARINI ETKiLEYEN FAKTORLER

Amag: Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlanmustir.
Materyal ve Metot: Arastirma 25.07.2014-30.08.2014 tarihleri arasinda Samsun ili ve
ilgelerindeki hastanelerin acil servislerinde ¢alisan 284 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
hemsgireleri tamtict bilgi formu ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Verilerin analizinde ortalama, yiizde, ki-kare,
Kolmogorov Smirnov testi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testi ve Spearman
korelasyon analizi testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin %19,4’liniin tibbi hata, %17,6’sinin ilag
uygulama hatasi yaptigi, hemsirelerin %42,0’mnin yanlis ilact uyguladigi, %8,0’mnin
hastanin ilag alerjisi sorgulanmadan yan etkisi olan ilac1 yaptig1 ve %42,0’1n1in da yanlis
dozda ilag uyguladig1 belirlendi. Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam ortanca puan degeri
4,65°dir. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam ortanca puan degeri
3,59dur.

Sonug: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puam ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani
arasinda 0,235'lik c¢ok =zayif pozitif bir korelasyon bulunmus olmakla birlikte,
hemsirelerin tibbi hatalarda tutum O6lgegi puani arttikca, tibbi hataya egilim Olgegi
puaninin da ¢ok az artig1 belirlenmistir (p<0,001). Tibbi hatalarin ortadan kaldirilmasi/
en aza indirilebilmesi ic¢in, saglik bakim profesyonellerinin tibbi hata ile ilgili
farkindaliklarini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin periyodik olarak
diizenlenmesi, hemsirelerin tibbi uygulama hatalarim1  rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi, hatalarin altinda yatan esas faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hemsire; tibbi hata; tutum

Dilek KIYMAZ, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun,
Eyliil-2015
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ABSTRACT
THE FACTORS AFFECTING THE ATTITUDES AND TENDENCIES OF THE
NURSES WORKING AT EMERGENCY TOWARDS MEDICAL ERRORS
Aim: This study has been planned as a cross-sectional research to determine the factors
affecting the attitudes and tendencies of the nurses working at emergency towards medical
errors.
Material and Method: The research has been carried out by the participation of 284
nurses working at emergencies of hospitals in the towns in Samsun province from
25.07.2014 to 30.08.2014. Data have been collected using “Scale of Tendency Towards
Medical Errors ” and “Scale of Attitudes Towards Medical Errors” along with an
information form introducing nurses developed prepared in accordance with literature by
the researcher was used. The data were analyzed using percentage, chi-square,
Kolmogorov Smirnov, Kruskall Wallis and Mann Whitney U and Spearman correlation
analysis tests.
Results: It has been determined that of the nurses included in the research, 19.4% have
made medical error, 17.6% have made medication practice errors, 42.0% have given
wrong medicine, 8.0% have given the medicine which has a side effect to the patient
without questioning and 42.0% have given the medicine at wrong dosage. Total median
point value of Scale of Tendency Towards Medical Errors is 4.65. Total median point
value of Scale of Attitude Towards Medical Errors is 3.59.
Conclusion: It has been determined that , although there is a slight positive correlation
(0,235) between Scale of Tendency Towards Medical Errors point and Scale of Attitude
Towards Medical Errors point (p<0,001), while scale of attitude towards medical errors
point increases, scale of tendency towards medical failure point increases slightly as well.
To abolish/minimilize medical errors, organizing in-service education programs for
health professionals to raise their awareness of medical errors periodically, encouraging
the nurses about reporting medical practice errors, determining the basic factors
underlying errors may be recommended.
Keywords: Attitude; emergency; medical error; nurse
Dilek KIYMAZ, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun,

September-2015



SIMGELER VE KISALTMALAR

AAQHC: Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi (Australasian Association for
Quality in Health Care

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
AORN: Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of perioperative
Registered Nurses, AORN)

ASHP: Amerikan Hastane Farmakologlar Dernegi (American Society of Health-System
Pharmacists)

JCAHO : Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)

JCI: Uluslar arasi Birlesik Kurul (Joint Commission International)

ICN: Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses)

IOM : Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine)

NCC MERP: Amerikan Ulusal Ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon

Konseyi (The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention)
THEO: Tibbi Hataya Egilim Olcegi
THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glintimiizde saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile yeni tani ve
tedavi yontemleri 6liim hizin1 azaltarak beklenen yasam siiresini uzatmis, buna karsin
saglik bakim profesyonellerinin ¢aligma kosullarinin agir olmast, risk grubunda bulunan
hastalara bakim verme, ¢aligma ortamina iliskin yasanilan yogun stres, is prosediirlerinin
coklugu gibi faktorler, tedavi ve bakima bagli hatalar ile bu hatalardan kaynakli 6liim ve
yaralanmalarin artmasina neden olmustur (Aiken ve ark, 2002; Rothschild ve ark., 2002;
Berlanda ve ark., 2008; Ozata ve Altunkan, 2010; Cebeci, 2012). Saglik bakimi oldukca
karmagik bir konu olup, bakim sirasinda kimi zaman tibbi hatalar yasanabilmekte ve bu
hatalara bagli olarak 6liim, yaralanma, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Kumar ve Chaudhary, 2009).

Tibbi hatalar (malpraktis): Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin tiimiinde son
yillarda ¢ok tartigilan, etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle cok boyutlu
bir kavramdir (Ornek Biiken ve Biiken, 2003). Saglik Bakim Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations, JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
thmalkar davranmasi sonucu, hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir
(JCAHO, 2006).

T1bbi hatalar; bir girisimin, bir tedavinin ya da bir uygulamanin yanlis, eksik
yapilmas: olarak agiklanabildigi gibi, ayni zamanda yapilmas: gerektigi halde
yapilmayan ya da yapilmamas: gerektigi halde yapilan bir islem olarak da
tanimlanabilmektedir (Ozdilek, 2006). Bununla birlikte hatali tibbi uygulama, tip bilimi
ve alanlarinda gorev yapmakta olan, saglik bakim profesyonellerinin hatali ve uygun
olmayan uygulamalarindan hizmeti alan bireylerin zarar gérmesi olarak da agiklanabilir
(Ozdilek, 2006). Ayrica bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik sonucu ortaya ¢ikan ve
hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol agan, sagligini bozan, hastaya zarar
veren veya Oliimiine yol agan uygulamalar da tibbi hata olarak aciklanabilmektedir
(Wong ve Beglaryan, 2009). Tibbi hatalar kok neden ve hata tiiri agisindan iki farkli
sekilde siniflandirilabilir. Hata tiirii yoniinden tibbi hatalar: ila¢ hatalari, cerrahi hatalar,

tan1 koymada hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar ve diger hatalar; kok



nedenlerine gore ise tibbi hatalar: isleme bagli hatalar, ihmale bagli hatalar ve
uygulamaya bagli hatalar olarak siiflandirilabilir (Akalin, 2005).

Tibbi hatalar, diinya genelinde saglik bakim sisteminde ¢6ziim bulunmasi
gereken Onemli problemler arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2000
yilinda Tip Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) tarafindan yayimlanan rapora gore,
iilkedeki saglik kuruluslarinda her sene 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirilmistir (IOM, 2001). Nosek ve ark.’nin (2005) yaptig1 bir ¢caligsmada ise,
yilda 7.000 kisinin Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmistir.
Kanada Saglik Bilgi Enstitiisiiniin Ontario Hastanelerinde 1992-1997 yillar1 arasinda
yapmis oldugu arastirmanin sonucuna gore hastaneye kabul edilen hastalarin
%3,3-5,0’1mn1n tedavi sirasinda tibbi hatalara maruz kaldigi bildirilmistir (Hunter ve
Brains, 1999). Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan bu sayilar saglk
sektoriindeki tibbi hatalarin ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu gostermektedir (Kohn ve
ark.,1999).

Tiirkiyede’de son 10 yil i¢inde tibbi hatalar cesitli boyutlarda ele alinmaya
baslanmistir (Ornek Biiken ve Biiken,2003). Bu konuda yapilan bazi ¢calismalarda, tibbi
hata oraniin diinya iilkeleri ile paralellik gosterdigi, tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin
yaklasik olarak yarisinda saglik bakim profesyonellerinin az veya ¢ok kusurlu bulundugu
bildirilmistir (Ozata ve Aslan, 2009). Tibbi hatalar konusu, tiim saglik ¢alisanlar icin
onemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler agisindan daha biiylikk bir 6nem
tasimaktadir. Birey, aile ve toplumun saglikli bir hayat siirdiirmesinde, saglik bakim
profesyonellerine oOzelliklede hemsirelere Onemli gorevler diismektedir (Asti ve
Acaroglu, 2000). Hemsirelik, her tiirlii saglik bakim kurumunda sagligin degerli
kilinmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in, bedenen ve ruhen hasta ya da engelli bireylerin
bakimindan sorumlu bir meslektir (Oztiirk ve Oktay, 2002). Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses, ICN) hemsireligi, “Saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, hastaligin onlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon ¢aligmalarinda
hemsirelik bakimin1 planlama, uygulama ve degerlendirme yetkinligine sahip bir
meslek” olarak tanimlamaktadir (Cohen, 1984).

Saglik bakim profesyonelleri igerisinde g¢ogunlugu olusturan hemsireler;
bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin fazlaligi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi, risk
grubunda bulunan hastalara bakim verme, ¢alisma ortamina iligskin yaganilan yogun stres,
calisma saatlerinin uzunlugu, is prosediirlerinin ¢oklugu, hemsire sayisinin azlig1 ve

hasta birey ile uzun siire birlikte olma gibi faktorler nedeniyle diger saglik bakim



profesyonelleriyle karsilastirildiginda tibbi hataya egilimleri artabilir ve bu durum hasta
giivenligini olumsuz yonde etkileyebilir (Aiken ve ark, 2002; Berlanda ve ark.,
2008;0zata ve Altunkan, 2010; Cebeci, 2012). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda,
hasta Oliimleri ile hemsirelik uygulamalar1 arasinda 6nemli bir iliski oldugu, hasta
giivenligini tehlikeye sokan ilag¢ hatalarinin (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yol) genellikle
hemsirelerle ilgili oldugu bildirilmistir (Ozata ve Aslan, 2009).

Hemgsirelerin tibbi hataya egilimleri ¢alistiklar1 servise gore farklilik
gostermekle birlikte, bu konuda yapilan bazi arastirmalarda tibbi hataya egilimin basta
acil servisler olmak iizere, cocuk ve yetiskin bireye bakim veren hemsirelerin ¢alistig
dahili ve cerrahi birimlerde de yiiksek oldugu bildirilmistir (Ersel ve ark.,2006; Ersun ve
ark., 2013). Acil serviste calisan hemsirelerin is kosullarinin agir olmasi, hastaya
uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi, hasta sayisinin fazlaligi, hasta ve
yakinlarinin i¢inde bulundugu stres diizeyinin yiiksekligi gibi faktorler diger servislerle
karsilastirildigindasaglik  bakim  profesyonellerinin  tibbi  hataya egilimlerini
artirabilmektedir (Ersel ve ark., 2006).

Tibbi hatalar1 6nlemede ve gilivenli saglik hizmeti sunmada ilk kosul, saglik
bakim kurumunda hasta giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasidir (Akalin, 2005). Hasta
giivenligi kiiltiirli, hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden unsurlarin ve tibbi hatalarin
rapor edilmesini, hastaya zarar vermeden tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
stirdiiriilmesini, saghik kurumunun ¢aligma felsefesi ve prosediirleri 151ginda tiim saglik
calisanlarinin hasta giivenlik kiiltiirii sorumluluguna sahip olmasini gerektirmektedir
(Altindis, 2010; Dursun ve ark., 2010). Bu baglamda acil serviste ¢alisan hemsirelerin
hangi konularda tibbi hataya egilimleri oldugunu belirlemek, biiylik bir Onem

tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini ve tutumlarini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
nelerdir ?

2. Acil serviste tibbi hata tiirlerinden en ¢ok hangisi goriilmektedir ?

3. Acil serviste ¢alisan hemsgirelerin tibbi hata yapma oranlar1 nedir ?

4. Acil serviste calisan hemsirelerde tibbi hataya neden olan faktorler nelerdir?

5. Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ve tutumlari

hangi diizeydedir ?

6. Acil serviste calisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

ile tibbi hataya egilimleri ve tutumlari arasinda iliski var midir ?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Saglik sistemi, biyo-psiko-sosyo kiiltiirel bir varlik olan insanin saglikli, mutlu,
tiretken ve kaliteli bir yasam siirdiirmesi amaciyla, toplumun katilimi ile olusturulan bir
sistemdir. Birey, aile ve topluma saglik veya hastalik durumunda dogrudan dogruya veya
dolayli olarak etkin ve nitelikli hizmet dagilimi saglanmasina saglik ekibi hizmeti, bu
hizmeti verenlere de saglik ekibi denir. Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan
hemsireligin farkli tanimlar1 yapilmis olmakla birlikte, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(International Council of nursing-ICN) hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamaktadir (ICN, 2006). Tiirk Hemgireler
Dernegi ise hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacia yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini”
olarak tanimlamaktadir (Birol, 2011).

Hemsirelik; bireylerin bedensel duygusal, akilsal ve toplumsal saglik
gereksinimlerinin 1g1ginda, hemsirelik bakim planini yapan, bu plan1 uygulamaya koyan
ve uyguladig1 bakim planini sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik bir meslektir.
Hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim saglamin
sagligin siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek
ve glice kavusmasina yonelik etkinlikleri igermektedir (Erdemir, 1998).

Hemsireler gorev alanlarina gore farkli saglik hizmetlerinde rol almaktadirlar.
Bu hizmetler tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, ana ve ¢ocuk
sagligr hizmetleri, is ve is¢i saglhigr hizmetleri, egitim ve yonetim hizmetleri olarak
siniflandirilabilir.

Hemsirelerin Koruyucu Saghk Hizmetlerine Iliskin
Fonksiyonlari:Hemsireler, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bakim verdikleri
hastalar icin fiziksel ve sosyal olarak giivenli bir ¢evre saglarlar. Aile planlamasi
hizmetlerinde, cocuk saglig1 hizmetlerinde, agilamada, beslenmede, biiylime-gelismenin

izlenmesinde, toplumsal ve bireysel saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinde,



bulasict ve sosyal hastaliklardan korunmada, istatistiksel verilerin toplanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli roller stlenirler (Erdemir, 1998).

Hemsirelerin Tedavi Edici Saghk Hizmetlerine iliskin Fonksiyonlari:
Hemsirelerin tedavi edici saglik hizmetleri kapsamindaki islevleri; hastanin servise
kabulii, hastaneye uyumunun saglanmasi, hastanin giinliilk yasam aktivitelerini devam
ettirmesinde yardimci olma, saglikli/hasta bireyi hastane enfeksiyonlar1 ve kazalardan
koruma, saglikli/hasta birey ve ailesi ile iletisim kurma, saglikli/hasta bireyin gevresi ile
iletisim kurmasina yardimci olma, birey taburcu olduktan sonra sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine katkida bulunma, bireyin bakimini planlama, uygulama ve verilen
bakimi degerlendirme olarak 6zetlenebilmektedir (Altuntas ve Baykal, 2004).

Hemsirelerin Egitimle ilgili Fonksiyonlari:Hemsireler birey, aile ve topluma
sagligin gelistirilmesi ve korunmasi ile ilgili saglik egitimini vermekle yiikiimliidiir.
Saglikli/hasta bireyin egitimi bireyin hastaneye yatisi, cerrahi miidahale uygulamasi veya
rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan, tibbi ya da 6z bakim uygulamalarina uyum
yetenegini arttiran bir egitimdir. Hemsire saglikli/hasta bireye saglik bakimi ile ilgili
kavramlar1 agiklar; birey ve ailesinin, hemsirelik bakiminda etkin rol almasini saglar
(Erdemir, 1998).

Hemgsirelerin Yénetimle Tlgili Fonksiyonlari: Hemsireler, hastane ve diger
saglik bakim kuruluslarinin hemsirelik hizmetleri yonetiminde aktif rol alirlar. Hastane
ve hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan hemsirelik bakimini gelistirmek iizere

yapilan her tiirlii faaliyete katilirlar (Safran, 2004).

2.2. Saghk Bakim Hizmetleri Sunumunda Hemsirelik Mesleginin Onemi

Gilintimiizde toplumsal ve bilimsel gelismeler, birey, aile ve toplumun yasam
bi¢iminde degisikliklere neden olmustur. Bu duruma paralel olarak yasamin her alaninda
kazanilan yenilikler hemsirelere yeni sorumluluklar ile birlikte yeni roller yiiklemistir.
Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamis olan, hastaligin 6nlenmesi
ve bireyin saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in sorumluluk alan uzman bir kisidir.

Hemsirelik mesleginin amaci, bireyin maksimum bagimsizliga ulagsmasini saglamak i¢in

+ lyilik halini siirdiirmek,

+ Hastalik/sakatlik ve yetersizliklerini 6nlemek,



* Sagligin1 kazandirmak ve

+ Sorunlariyla basedebilmesini kolaylastirmaktir (Hatipoglu ve ark., 1998).
Meslege 6zel, rol ve islevler o meslege profesyonel nitelik kazandirir. Bu nedenle;
profesyonel statiiye ulagma tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de
Oonemli bir basar1 olarak kabul edilmektedir (Karagézoglu, 2005). Hemsire, saglik bakim
hizmetlerinin ~ planlanmasinda, = uygulanmasinda, koordine edilmesi  ve
degerlendirilmesinde diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi yaparak, giivenilir
ve uyumlu bir ¢alisma ortami saglar (Arikan, 1989; Pektekin, 1991; LeTourneau, 2004).
Hemsirelik toplumda son derece onemli sorumluluklar {istlenmis bir meslek olmakla
birlikte, saglik bakim hizmeti veren kurumlarda, hasta kabuliinden taburculuk siirecine
kadar gecen siire igerisinde, bireylerin en fazla iletisimde bulunduklar1 meslek grubu
hemsirelerdir (Wiles, 1994).

Mesleklerin en belirgin yanlarindan biri, toplumlarin gelismesi ve insanligin
daha iyiye dogru gitmesinde toplumsal igerikli belirli gorevler yliklenmis olmalaridir.
Hemsirelik, yasam igerisindeki saglik kavramiyla o6zdeslesmis bir meslektir.
Hemsireligin temel islevi olan bakim; hemsirelik mesleginin dogusunu saglamis, ¢ok
eski ve vazgecilmez bir insan gereksinimidir. Gilinlimiizde hemsirelik genisleyen
rolleriyle, saglik bakim sunum sisteminin hayati ve vazgecilmez bir unsuru olmus,
hemsirelerin verdigi bakimin niteligi arttikga, hemsirelik meslegi saglik bakim
profesyonelleri igerisinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan bir meslek haline gelmistir (Ay, 2008;
Sabuncu, 2011).

2.3. Tibbi Hatalar

Giliniimiizde saglik bakim hizmeti sunan kurumlarda verilen hizmetin, yiiksek
giivenilirlige sahip olmas1 son derece onemlidir (Titlincti ve ark., 2007). Saglik bakim
hizmetlerinin 6zeliklerinden biri olan “gilivenli” kelimesi, sunulan hizmetin hastaya zarar
vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6liime yol agmasinin dnlenmesi, hata yapilmasinin
oniine gecilmesi olarak tanimlanmaktadir.Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde hedef
“sifir hata” dir (Tiitlinci ve ark., 2007). Saglik bakim profesyonellerinin hem yaptiklari
uygulamalara bagl olarak gelisen hemde standart uygulamayi yapmamalar1 nedeni ile
olusan tibbi hatalar, diinya genelinde ¢6ziim bulunmasi gereken problemler arasinda yer

almaktadir (Karag6zoglu, 2005).



Tibbi hatalar (malpraktis), son 30 yilda 6zellikle baz1 gelismis tilkelerde ve son
yillarda da tiim diinyada sik¢a tartisilan, etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yOnetimsel
yonleriyle ¢cok boyutlu bir kavramdir. Tiirkiye’de ise son on yil igerisinde tibbi hatalar
cesitli boyutlarda ele almmustir (Ornek Biiken ve Ornek, 2003). Saglik Hizmeti
Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde
tanimlamaktadir (JCAHO, 2006).

Tibbi uygulama hatalari, saglik bakim hizmeti sunan hekim, hemsire,
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik bakim profesyonellerinin 6neri ve
uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin dismma ¢ikarak, iyilesmenin
gecikmesinden hastanin yasaminin sona ermesine kadar giden uygulamalarin tamamini
icermektedir. Tibbi uygulama hatalari, saglik bakim hizmeti sunumu agisindan bir
basarisizlik ve yetersizlik olarak da tamimlanabilmektedir. Bu basarisizlik veya
yetersizliklerin sonuglari; saglikli/hasta bireyin yatis siiresinde uzama, saglikli/hasta
birey ve yakinlarinin gordiigli zarar ve bunlara baglh olarak gelisen hukuksal sorunlar,
mortalite ve morbiditede artis seklinde ortaya cikabilmektedir (Giiven, 2007). Tibbi
hatalar, ayn1 zamanda sistemin kalitesinin bir gostergesi niteligini de tasimaktadir
(Colak, 2002). Tibbi hatalarin bir ¢cok olumsuz sonucu bulunmakla birlikte saglik bakim
profesyonellerinde moral ve motivasyon kaybina; saglikli/hasta bireylerde, saglik bakim
profesyonellerine kars1 giivensizlige, saglik bakim sisteminden ve verilen hizmetlerden

memnuniyetsizlige neden olabilmektedir (Kohn, 1999).

2.4. Tibbi Hatalarin Nedenleri
Tibbi hatalar bir¢ok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar, ii¢ ana
baslik altinda toplanabilir:
+ Insana bagh faktdrler (yorgunluk, yetersiz egitim, Onlem almama,
dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, zamansizlik, yanlis karar verme, mantik
hatasi, tartigmaci kisilik yapisina sahip olma vb.),

» Kurumsal faktorler (is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yap, liderlik,



personelin yanlis dagitimi vb.) ve
* Teknik faktorler (yetersiz otomasyon, yetersiz veya eksik cihazlar, karar
vermeye yonelik destek eksikligi, integrasyon eksikligi vb.) (Akalin, 2005).

Literatiirde hemsirelik hizmetleri bakimindan tibbi hatalarin kaynaklari
dikkatsizlik, tedbirsizlik, mesleki acemilik-yetersizlik, 06zen eksikligi, emir ve
yonetmeliklere uymamak seklinde siralanmaktadir (Tiimer, 2003; Birtek, 2007;). Ihmal;
bir isi eksik yapma, bir seyi yapabilirken yapmama, bos verici tutum olarak
tanimlanabilir. Dikkatsizlik, yapilmamas1 gerekeni yapma; tedbirsizlik ise, onlenebilir
bir tehlikenin 6nlenmesinde gdsterilen kusurluluk olarak agiklanabilir. Mesleki acemilik
ise; kisinin meslek ve sanatinin esaslarini bilmemesi, beceriden yoksun olmasi bununla
birlikte kanun, tiiziikk, emir ve yonetmeliklere, idare tarafindan belirlenen kurallara
uymama olarak tanimlanabilir (Farquhar ve ark., 2007).

Hasta giivenligini tehdit eden, kaynak, isgiicii ve can kaybina yol agabilen tibbi
hatalarin en aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin olabilir (Farquhar
ve ark., 2007). Hemsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren tibbi hatalar; hastalarin
yasam bulgularindaki degisikliklerin yeterince izlenmemesi ve degerlendirilmemesi, ilag
uygulama hatalari, ila¢ reaksiyonlarinin yeterince gozlenmemesi, hastaya zarar verecek
durumlarin ve yetersizliklerin uygun sekilde denetlenmemesi, ameliyatta yabanci cisim
unutulmasi, hastanin durumundaki degisikliklerin erken donemde fark edilerek doktora
bildirilmemesi, doktor istemlerinin yanlis yorumlanmasi, yanlis ya da uygun olmayan
malzeme kullanimi, mevcut protokollere uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari, iletisim
eksikligi, hasta diismeleri, yatak yaralar1 ve kan transfiizyonu ile ilgili problemler olarak
siralanabilir (Giordano, 2003; Larson ve Elliott, 2009).

Saglik bakim kurumlarinda ¢aligma ortamlarinin giderek daha yogun bir hale
gelmesi de 6nemli bir sorun olmakla birlikte (Demir, 1990), vardiyali ve nobetli galigan
saglik bakim profesyonelleri iizerinde yapilan bazi arastirmalarda, saglik bakim
profesyonellerinin uzun siire ve yogun tempoda calistirilmalarinin, ¢alisanlarin fizyolojik
ve psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel giivenliklerini ve hasta giivenligini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Wilson, 2002; Yiiksel, 2004). Nitekim uzun ¢alisma
saatleri saglik bakim profesyonellerinde, dikkat azligi ve muhakeme bozukluklarina

neden olmakta; saglikli/hasta bireydeki degisikliklerin erken donemde fark edilmesini



engellemekte ve bu durum tibbi hatalara yol agabilmektedir. Ayrica performansa dayali
ticret sisteminin uygulanmasi nedeniyle fazladan yapilan tahlil, tetkik ve cerrahi
midahaleler de hasta giivenligini tehdit edebilmektedir (Demir, 1990).

Blendon ve arkadaslariin (2002) 6nlenebilir tibbi hatalarin nedenleri ve olasi
¢Ozlim Onerileri konusunda hekimlerin ve saglik bakim hizmeti alan bireylerin
gorlslerini belirlemek tizere, yapmis olduklari bir calismada; katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ‘‘tibbi hatalar1 hastanedeki 6liimlerin 6nemli bir nedeni olarak gordiiklerini’’
hekimlerin %351, saglik bakim alicilarinin %42’si ‘‘kendisine veya yakinlarina
uygulanan tedavi veya tibbi bakimda hata yapildigini’’ belirtmis olmalarina karsin; ne
hekimler ne de saglik bakim hizmeti alan bireylerin tibbi hatalar1 saglik bakim sisteminin
O6nemli bir problemi olarak algilamadiklarini ortaya ¢ikarmislardir. Bu konuda yapilan
diger bir arastirmada ise tibbi hatalarin %39 ile %49’unun hekim isteminden, %26 ile

%35’inin hemsirelik uygulamalarindan kaynaklandigi bildirilmistir (Blendon ve ark.,

2002).

2.5. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi
Tibbi hatalar kok neden veya hata tirii acisindan iki farkli sekilde
siniflandirilabilir.
K06k nedenlerine gore tibbi hatalar;
v' Isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma),
v' Ihmale bagli hatalar (dogru islemi yapmama) ve
v Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak ii¢ grupta
toplanabilir.
Hata tiirii a¢isindan ise;
Ilag hatalar,
Cerrahi hatalar,
Tan1 koymada hatalar,

Sistem yetersizligine bagh hatalar ve

NN N NN

Diger hatalar olmak tizere bes grupta incelenebilir (Akalin, 2005) .
flacin yanhs dozda ve yanlis sekilde verilmesi, verilen ilacin baska ilaclarla
etkilesime ge¢mesi, alerji hikayesi olan bireylere sorgulanmadan ilacin verilmesi gibi

hatalar ilag¢ hatalarina; yanlis taraf cerrahisi ve yanlis organ cerrahisi gibi hatalar cerrahi
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hatalara; laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi ile ilgili hatalar
tan1 koymada hatalara; saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve
saptanmast olduk¢a gii¢ olan hatalar sistem yetersizliklerine bagli hatalara; hastane
enfeksiyonlar1 ve yanlis kan transfliizyonu ise diger hatalara 6rnek olarak verilebilir

(Akalin, 2005).

2.5.1. ilac Hatalan

Ilag hatas1 hasta giivenligini etkileyen yaygim olarak goriilen hata tiplerinden
biridir. Amerikan Ulusal Ilag Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC
MERP) ila¢ hatasini; “ilacin saglik c¢alisaninin, hastanin veya flireticinin kontroliinde
olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina
sebep olan dnlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir (NCCMERP, 2009).

[lag hatalarinin bildirilebilmesi igin ilag hata tiplerinin bilinmesi gerekmektedir.
Amerikan Hastane Farmakologlar Dernegi (ASHP) tarafindan gelistirilen standart ilag
hatas tipleri sunlardir (JCAHO, 2006)

Recete Etme Hatasi: Yanlis ilacin se¢ilmesidir (endikasyonu,
kontrendikasyonu, ilag alerjisi, yanlis ilag yazilmasi vb.).

Doz Atlama Hatasi: Hasta icin order edilen ilacin uygulanmasi gereken
dozunun bir sonraki uygulama zamanina kadar uygulanmamasidir.

Yanhs Zaman Hatasi: Ilacin hasta i¢in daha &nceden uygulamasi gereken
zamanin disinda uygulanmasidir.

Resmi Olmayan fla¢ Uygulamasi: Yasal olarak bir hekim tarafindan order
edilmeyen ilacin uygulanmasidir.

Yanhs/Uygun Olmayan Doz Hatasi: Hastaya order edilen ilag miktarindan
daha az ya da daha ¢ok dozun uygulanmasi ya da hastaya ayni dozun ikinci kez
uygulanmasidir.

Yanhs Dozaj-Form Hatasi: Doktor tarafindan order edilen ilacin, farkli olan
formunun hastaya uygulanmasidir. Ornegin, intravendz olarak order edilen bir ilacin
intramiiskiiler formunun hastaya uygulanmasidir.

Yanhs Yol Hatasi: {lacin dogru formunun hastanin viicudunda yanlis alana

uygulanmasidir.
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Yanhs Uygulama Hizi Hatasi: intravendz ya da enteral sivilarin gonderilme
hizindan kaynaklanan hatalardir.

Yanhs flac Hazirlama Hatasi: {lac1 uygulamadan 6nce hazirlarken yapilan
yanlisliklardir (Ilacin hazirlanmasinda ya da sulandirilmasinda yanlislhik yapilmas: gibi).

Yanhs Uygulama Teknigi Hatas:: Ilac1 uygularken uygun olmayan teknigin
kullanilmasidir. Ornegin, ilacin infiizyon seklinde gonderilmesi gerekirken bolus
seklinde verilmesidir.

Bozulmus Ilacin Uygulanmasi: Tarihi gegmis, kimyasal ve fiziksel igerigi
etkilenmis olan ilacin verilmesidir.

Izlem Hatasi: Order edilen tedavi sonrasi, hastanin tedaviye yanitin yetersiz
degerlendirilmesi, klinik ve laboratuvar verilerinin takibinde ve regete edilen rejimin
uygunlugunu degerlendirmede olusan yetersizliklerdir.

Diger ila¢ Hatalar1: Daha dnce tanimlanan ilag hatalarinm i¢inde yer almayan, farkl bir
hatay1 kapsamaktadir.

JCAHO (2005) yayinlamis oldugu bir raporunda istenmeyen olaylar
siralamasinda, ila¢ hatalarinin dordiincii sirada yer aldigini bildirmistir (JCAHO, 2006).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde 1995 yilinda yaymlanan diger bir ¢alisma
raporunda ise, insanlarin hastanede kaldiklari siire igerisinde, en az bir kez ila¢ hatasi ile
karsilagsma oranlarinin %2-14 arasinda degistigi belirtilmistir (Chang ve Mark, 2009).

[lag uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda hata yoniinden en riskli
uygulamalardan biridir. ila¢ uygulamalar1 multidisipliner bir siire¢ olmasina karsin, etkin
rol almalar1 nedeniyle hemsireler agisindan daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Sezgin ve
Yildirim, 2007). Hemsirelerden kaynaklanan baslica ilag hata tiplerinin;

v" Yasal olmayan isteme gore ilacin verilmesi,

Hekim istemi olmadan ilacin verilmesi,

Istemin sozlii verilmesi,

[lacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi,
[lag dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanls dozda ilag verilmesi,

Ilag kutusu ve paketi iizerindeki bilgilere dikkat etmeme ve

N N NN

[la¢ uygulamasinin unutulmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (ince ve
ark., 2005; Mete ve Ulusoy, 2006).
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Hemgsirelerin yapmis olduklar1 ilag hata tiplerini belirlemek iizere Sezgin ve
Yildirirm (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsireler arasinda en yaygin
goriilen ilag¢ hata tiplerinin yanlis ilag, yanlis uygulama yolu, yanlis doz, yanls hasta,
yanlis uygulama zamani oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu konuda Durmaz ve Mete (2007)
tarafindan yapilan diger bir caligmada ise hastalarin %47,6’sinda ilag atlama hatasinin
oldugu ve %44,7’sinde doktor isteminin olmadigi ve hemsire gbzlem formunun bos
oldugu bildirilmistir.

Hemsireler, mesleki gorevlerini yerine getirirken yasa ve yonetmeliklere
uyarak, meslegin etik kurallarina bagli kalmak zorundadirlar (Ast1 ve Acaroglu, 2000).
Yasalara gore hemsireler uyguladigi herhangi bir ilacla ilgili temel bilgiye sahip olmakla
yiikiimliidiir. Ila¢ hakkinda tam ve dogru bilgiye sahip olmadan yapilan uygulamalar,
hemsireyi yasalar oniinde suclu konuma diisiirebilir (Astt ve Acaroglu, 2000). 2007
yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanununa gore; hemsirelerin hastaya uygulayacagi tiim
girisimlerde bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu kanunda hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluluklari; hekim tarafindan Onerilen tibbi isteklerin, belirlenen bilimsel esaslara
gore saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri ¢ercevesinde hasta bireye uygulanmasi
olarak ele alinmaktadir. Bu yonetmelige gére hemsirenin hekim istemi veya protokollere
uymamasi meslekten men cezasi ile baslayan yasal problemlere neden olabilmektedir.
Bu nedenle yasalar ilaglar hakkinda bilgi sahibi olunmasini zorunlu kilmaktadir ( THD,
2007).

Hemgireler ilag istemlerini hastada herhangi bir zarar olusturmayacagindan
emin olmadik¢a uygulamamalidirlar. Ayn1 zamanda hemsireler uyguladiklar ilaglarin
hasta tizerine etkisinide bilmelidirler. Hemsireler hekimlerin verdigi istem hakkinda
sipheye diistiiklerinde istemi hekime sormali, hekim verdigi istemde kararli ise
hemsireler kurum protokolleri dahilinde yonetici hemsiresi ya da hastane yoneticisine bu
sorunu iletmelidir (Ertemtir, 2012).

Saglik bakim kuramlarinda hemsireler hekim tarafindan verilen istemin prosediire
uygun olup olmadiginin incelenmesi ve istemin dogrulugundan emin olduktan sonra istemin
yerine getirilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidirler (Ast1 ve Acaroglu, 2000). Bununla
birlikte yeterince a¢ik olmayan, sorun olusturabilecek istemler, hekimin yazili agiklamasindan

sonra kayit altina almarak uygulanmalidir. Net olmayan istemler rapor edilmelidir (Astt ve

Acaroglu, 2000).
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Sozli istemlerde ise ila¢ uygulanmadan once hekim istemi tekrarlanmali, hekim
servisten ayrilmadan Once istemi yazili hale getirmesi rica edilmelidir. Hekim istemi
yazmadan ayrilmig ise hemsire hastaya ne yaptigini, istemin kim tarafindan, hangi
iletisim yolu ile verildigini, ilacin hastaya nasil uygulandigini, tarih ve saat belirtilerek

kayit etmelidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

2.5.2. Hastane Enfeksiyonlari

Hastaneye yatan bir hastada, yattig1 siire igerisinde gelisen enfeksiyona hastane
enfeksiyonu (Nazokomiyal enfeksiyon) denir. Hastane enfeksiyonu, hastanin hastaneye
girdigi giin mevcut olmayan ve en erken 72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Bazen
hastanede kazanilan bir enfeksiyon, birey taburcu olduktan sonra da ortaya ¢ikabilir. Bu
enfeksiyonlarda benzer seckilde hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir
(Hatipoglu ve ark., 1998).

Hastane enfeksiyonlar1 saglik bakim profesyonellerinin uygulama basarilarini
olumsuz etkilemekte, dogrudan ya da dolayli olarak hasta Oliimlerine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte bu enfeksiyonlar, tedavi ve bakim harcamalarini
artirmakta, kisiye, kuruma ve ekonomiye yiiksek maliyetler sunmaktadir (Wilke ve
Gundes, 2001). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalardan elde edilen bulgular, hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik %40’ min onlenebilir oldugunu (WHO, 2005) ve her hastane
enfeksiyonunun temel enfeksiyon kontrol kurallarmma uyuldugu takdirde Onlenmesi
miimkiin bir tibbi hata oldugunu gostermektedir (IOM, 2001).

Hastane kokenli enfeksiyonlar goriilme sikliklarina gore:

v' Hastane kokenli tiriner sistem enfeksiyonlar

v' Hastane kokenli pndmoni

v" Cerrahi alan enfeksiyonu ve

v Damar igi kateterin yol actig1 enfeksiyonlar olarak siralanmaktadir (Beduk,

2000).

Hastane kaynakli enfeksiyonlardan diinyada 1,4 milyondan fazla insanin zarar
gordiigii bildirilmektedir. Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar diinyanin her yerinde
meydana gelmekte, hem gelismis hem de gelismekte olan {iilkeleri etkilemektedir.
Gelismis tilkelerde hastalarin %5-10’unun bir yada daha fazla enfeksiyona maruz kaldig:

ve bunlarin %15-40’1n1n enfeksiyondan etkilenerek yogun bakim iinitelerine alindiklari
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belirtilmektedir. ABD’de 136 hastadan birinin hastane enfeksiyonu sebebiyle hastaligini
daha agir ve uzun bir donemde gecirdigi, bu durumun yillik yaklasik 4,5-5,7 milyon
dolarlik ek maliyet ile birlikte 90.000 hastanin Sliimiine sebep oldugu belirtilmektedir.
Ingiltere’de hastane enfeksiyonlarinin maliyetinin minimum bir milyon sterlini buldugu
ve yillik olarak 5000’den fazla 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir(Berkem, 2007).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada; hastalarin %5 ile %35’inde bir ya da daha
fazla sayida hastane enfeksiyonu yasandigi, bu duruma bagli olarak yatig siiresinin
ortalama 20 giin uzadigi, tedavi maliyetininde ortalama 1500 dolar kadar arttig
bildirilmektedir(Beduk, 2000). Tiirkiye’de bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise
hastane enfeksiyonlarinin hasta yatis siiresini 23 giin artirdig1 ve 2026,7 dolar ek maliyet
getirdigi belirtilmistir (Esatoglu ve ark., 2006). Zhan ve Miller’in (2003) saglik
bakimindan kaynaklanan problemlerin sonuglarini belirlemek iizere yapmis olduklar
calismada, hasta yatig siiresini en ¢ok uzatan (8-10 giin), en fazla ek tedavi maliyetine
(57.727 dolar) neden olan ve en biiyiik 6liim riski (%21,92) tasiyan olayin ameliyat
sonrast gelisen hastane enfeksiyonlar1 (sepsis) oldugu belirtilmistir. Elde edilen bu
arastirma sonuglara karsin, literatlirde etkili bir enfeksiyon kontrol politikasi ile hastane
enfeksiyonlarinin %30 oraninda 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Beduk, 2000). Hastane
enfeksiyonlar1 diinyanin her yerinde goriildiigii i¢in bu konudaki ilk kiiresel ¢agri,
“Temiz Bakim Giivenli Bakimdir” olarak belirlenmistir. Bu c¢agrinin ana amaglari
sunlardir:

v’ Hasta giivenliginde saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin etkisi hakkinda
farkindalig1 arttirmak ve dnleyici stratejileri desteklemek,

v' Ulkelerin saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasmna oncelik
vermelerini saglamak, temiz triin (kan giivenligi), temiz uygulama (giivenli
klinik iglemler), temiz ekipman (enjeksiyon ve immiinizasyon giivenligi) ve
temiz ¢evre (saglik hizmetinde giivenli su ve aritma) alanlarinda var olan
Diinya Saghik Orgiitii stratejilerini uygulamaktir (Berkem, 2007).
Yurtdisindaki c¢aligsmalara paralel olarak tilkemizde de Saglik Bakanligi
tarafindan enfeksiyonu 6nleme programlar yiiriitiilmektedir. Bu programlar;

v" Ellerin yikanmasi (Hijyenik, cerrahi el yikama ve kurulama)

v Uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin kullanilmasi
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v' Personelin egitimi

v Koruyucu ekipman kullanimi

v Temizligin dogru yapilmasi

v' Kirli gamasir ve atik toplanmasi/atik yonetimini igermektedir (Berkem, 2007).

Enfeksiyon kontroliinde, dogru veya uygun malzeme kullanimi son derece
onemlidir. Hastaya bakim verilirken yararlanilacak arag geregler temiz veya steril olmali,
Ozellikle tek kullanimlik steril enjektor, kateter ve benzeri alet paketleri kullanilmadan
once delinme, yirtilma, nem ve kullanim tarihleri agisindan kontrol edilmelidir (Ast1 ve
Acaroglu, 2000).

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in liriner ve vendz katater uygulamalarinda
saglik bakim profesyonellerinin gerekli hijyen ve asepsi kurallarii goéz Oniinde
bulundurmalar1 son derece onemlidir. Literatiirde intravendz kateter uygulamalarinda
enfeksiyonu Onlemek icin kateterin tipi, uygulanacak yer, kateterin 72 saatten fazla
kalmamasi, acil durumlarda kateter yerlestirilmesi ve kateteri uygulayan kisinin el
becerisi gibi faktorlerin hastane enfeksiyonlarinin goriillme sikligini etkiledigi
bildirilmistir (O‘Grady ve ark., 2002; Cunha, 2006).

Saglik bakim hizmeti veren kurumlarin enfeksiyon kontrol ve &nleme
programlari olmali, bu programda ilgili kurulus kendi hastane enfeksiyon risklerini takip
etmeli, sonuglarini ¢alisanlariyla paylasmali ve hastane enfeksiyonu riskini azaltmak icin
saglik bakim profesyonellerine hizmet i¢i egitim vermelidir. Hastane enfeksiyonunu
onlemede el hijyeni, en etkili ve en temel hasta giivenligi uygulamasidir (WHO, 2007).
Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri hastaya dokunmadan 6nce basta olmak {izere
hangi durumlarda ve nasil bir teknikle el yikamalar1i gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidirler (WHO, 2007).

Literatiirde hemsirelerin tedaviden once ve sonra el yikama durumlarimi
degerlendirmek amaciyla Alparslan ve Erdemir (1997) tarafindan yapilan bir ¢calismada,
hemsirelerin  %10’unun tedaviden once, %48’inin de tedaviden sonra ellerini
yikamadiklar1 bildirilmistir (Sardan, 2002). Hastanelerde enfeksiyonun kontrol altinda
tutulabilmesi igin izolasyon onlemlerinin uygulanmasi bir zorunluluktur. Izolasyon
onlemleri, izolasyon gerektiren hastanin ayr1 ve tek yatakli bir odaya alinmasini,

belirlenmis bir hemsire tarafindan bakim verilmesini ve saglik bakim profesyonellerinin
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bariyer Onlemleri (eldiven, oOnliikk, maske vb.) kullanmasini icermektedir (Postnote,
2005). Saglik bakim profesyonelleri hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda énemli bir
enfeksiyon kaynagini olugturmaktadir. Saglik bakim profesyonelleri igerisinde hasta ile
stirekli temasta bulunan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler diger saglik
bakim profesyonelleriyle karsilastirildiginda enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve

Oonlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Giinaydin, 2002).

2.5.3. Diismeler

Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardan biri olup (Kohn ve
ark., 2007), saglik kurumlarinda meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30’unu
olusturmaktadir (Dreschnack ve ark., 2005). Diisme, ¢’bireyin durdugu, bulundugu,
tutundugu yerden ayrilarak, dayanagini veya dengesini yitirerek yukardan asagiya
inmesidir’’(Duman, 2012). Diismeler, yumusak doku zedelenmesi, kirik ve ¢ikik gibi
problemlere neden olmakta ve sik olarak meydana gelen diismeler Oliimle
sonuclanabilmektedir. Diismeye neden olan faktorler bireysel ve gevresel olmak {izere iki
grupta toplanabilir. Coklu ilag kullanimi, gérme kaybi, duyma kaybi, bas donmesi,
norolojik bir hastaliga bagli olarak gelisen ekstremite ya da duyusal kayiplar, biling
durumu degisiklikleri bireysel faktorlere; kaygan ve 1slak zemin varligi, ortamin yetersiz
aydmnlatilmasi, c¢evrede esyalarin bulunmasi, giyeceklerin bireyin hareketini
engelleyecek bir bigimde uygunsuz olmasi ve yiiriime i¢in kullanilan yardimci araglarin
giivenilir olmamasi ise ¢evresel faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Duman, 2012).

Diismeleri 6nlemek amaciyla saglik/hasta birey hastaneye kabul edildiginde,
bireyin bagka bir klinik yada hastaneye transferinde, bireyin fizyolojik, fonksiyonel ya da
biligsel durumu ile ilgili herhangi bir degisiklik oldugunda diisme tanilamas1 yapilmasi
son derece onemlidir. Hendrich’e gore saglikli/hasta bireyin diismesinin dnlenmesinde
ve saglik durumunun degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulmasi gereken bazi
temel ilkeler sunlardir:

v Saglik bakim kurumunda ve ilgili birimde diisme risk faktorlerinin

arastirilmasi,
v' Saglikli/hasta bireye ¢evresel risklerin tanitilmast,
v" Hemgirelik bakimi ve diger tibbi girisimlerde bireyde olusabilecek risk

faktorlerinin azaltilmasi,
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v' Diisme olaylari ile ilgili periyodik olarak veri toplanmasi ve saglik bakim
profesyonelleriyle paylasilmasi.
v' Saglik/hasta birey ve saglik bakim profesyonelleri arasinda etkili iletisimin

saglanmasidir (Hendrich, 2006).

Diisme olayina en sik yaslilarda rastlanmakla birlikte, kas-iskelet sistemi ve
sinir sistemi bozuklugu olan yaglilarda bu durum daha sik goriilmektedir (Saver ve ark.,
2007). Literatiirde diigmelerin dortte birinden fazlasinin, kesik ya da kirik gibi fiziksel
yaralanma ile sonuglandigi (Hendrich ve ark. 1995), en sik gelisen komplikasyonun kirik
oldugu bildirilmistir. Nyberg ve Gustafson (1995) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 153
diisme olgusunda, hastalarin %24’iinde kiiciik (¢iiriik, yumusak doku yaralanmasi, siitur
gerektirmeyen yaralanmalar vb), %4’linde ise ciddi yaralanmalar (kalca, pelvis, radius
kirigy, siitur gerektiren yaralanma, intraserebral hematom ya da 6liim vb.) ortaya ¢iktig
bildirilmis olmakla birlikte (Hitcho ve ark., 2004; Capaci, 2006; Isik, 2006) bu durum
diisme riski yiiksek olan bireylerin belirlenmesini ve bu konuda onlemler alinmasi
gerektirmektedir (Savcer ve ark., 2007). Saglik bakim hizmeti sunan kurumlar diigmeyi
onlemeye yonelik olarak programlar gelistirmeli ve tiim personelin bu programlara
katilimi saglanmalidir. Basarili bir diigme engelleme programi, hastanenin hangi
boliimiinde olursa olsun hasta giivenligini garanti altina almalidir (Dreschnack ve ark.,
2005). Diisme olayin1 6nlemeye yonelik olarak alinacak bu 6nlemler;

v' Saglikli/hasta bireye bulundugu ortamin tanitilmasi,

v' Birey ilk kez ayaga kalktiginda destek/yardim saglanmasi,

v' Bireyin ayakta durabilme durumunun degerlendirilmesi,

v" Ortamin aydinlatilmasina gerekli 6zenin gosterilmesi,

v' Bireyin bulundugu birimdeki arag/gereglerin yataga yakin bir yere

yerlestirilmesi,

<\

Diisme tehlikesi i¢in uyar1 sistemlerinin kullaniminin saglanmast,

<\

Tabure, sandalye gibi malzemelerin ayaklarinin lastikli olmasi,

v’ Sedye yada hasta yataginin ayaklarinin ve tekerlekli sandalyelerinin
kilitlenebilir olmasi,

v' Hasta yataginin ve sedye kenarliklarinin kaldirilmig olmast,

v' Hastane zemininin, merdiven basamaklarinin ve banyo kiiveti iginin kaymay1
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engelleyici malzemelerle kapli olmast,
v' Saglikli/hasta bireyin odasinin diizenli olmasi ve gereksiz esya/malzeme
bulunmamasi,
v" Tespit ediciler ve baston gibi diismeyi engelleyici malzemelerin kullanilmasi,
v’ Birey ve yakinlarinin diisme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda
bilgilendirilmesi olarak siralanabilir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).
Hastanede yatmakta olan hastalarin, diisme sonucunda yaralanmasi
hemsirelerin ¢ok sik karsilastiklar1 bir problem olmasi nedeniyle risk faktorlerine iliskin
bilgilerin, hemsirelik uygulamalariyla biitiinlestirilmesi basarili sonuglar alinmasini

saglayacaktir (Quigley ve ark., 2007; Morse, 2008).

2.5.4. lletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hasta giivenligine yonelik uygulamalarin basarili olabilmesi i¢in en temel faktor
ekip ici iletisimin saglanmasidir. Saglik bakim profesyonellerinin ekip ici iletisim
eksiklikleri saglik bakim kalitesini, hasta giivenligini ve tibbi hata oranin1 dogrudan
etkilemektedir (Mitchell, 2008). Bu dogrultuda hemsirelerin, saglikli/hasta bireyin
durumu ile ilgili bir degisiklik meydana geldiginde, bu duruma hemen miidahale
edebilmeleri i¢in diger saglik ekibi iiyeleri ile is birligi icerisinde olmalar1 son derece
onemlidir. Nitekim hemsirelerin biitlinlestirici ve koordinasyon rolii sayesinde saglik
bakim profesyonelleri arasinda isbirligi artmakta gelisebilecek tibbi hata ile mortalite
orani azalmaktadir (Mitchell, 2008). Hemsireler saglik bakim gereksinimi olan bireye en
yakin ekip iyesidir. Birey ile siirekli iletisim kuran, bireyin saglik bakim
gereksinimlerini tiim boyutlar1 ile tamilayan, bireyin gereksinimlerini diger ekip
tiyelerine ileten ve hasta haklarini savunan bir profesyoneldir (Ardahan, 2003).

[letisim; bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir aragla (yazil1, sozlii,
gorsel veya beden dili ile), bilgi, haber, diislince, durum, duygu veya kiiltiirtin bir baska
insan yada insan topluluklarina iletilmesi olarak tanimlanabilir (Canbolat ve Ayaz,
2011). Saglik bakim profesyonelleri arasinda etkin iletisimin saglanmasinda, kullanilan
tibbi terimlerin biitiin saglik bakim profesyoneli tarafindan biliniyor olmasi ve anlaminin
herkes tarafindan ayni sekilde anlasilmasi1 6nemli bir faktordiir. Saglik ekibi igerisinde
iletisimi engelleyen faktorler ¢evresel ve bireysel nedenler olarak iki grupta incelenebilir.

Algilama farkliliklari, dinleyen kisinin gergin, kaygili, sikintili olmasi, yanlis sézciiklerin
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kullanilmasi, sdylenen tibbi terimin anlaminin bilinmemesi, egitim farkliliklari, duyma
kaybinin olmasi bireysel nedenlere, giiriiltiilii hastane ortam1 ¢evresel nedenlere drnek

olarak verilebilir (Mitchell, 2008).

2.5.5. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle, cogu zaman hastalara yeterli zaman ayrilamamakta ve bireyin ihtiyag
duydugu hemsirelik bakimina istenilen Ozen gosterilememektedir. Bu durum
hemsirelerin is baskisi yasamalarina neden olarak hasta gilivenligini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Berlanda ve ark., 2008; Ozata ve Altunkan, 2010).

Hastalarin yetersiz izlenmesine bagl olarak bireylerin gereksinim duydugu
degerlendirmenin etkili bir sekilde yapilamamasi nedeniyle istenmeyen pek ¢ok durum
ile kars1 karsiya kalinabilmektedir. Hemsirelerin bireyin durumunda meydana gelen
herhangi bir degisimi, diger saglik bakim profesyonellerine bildirme zorunlulugu
bulundugu i¢in, bireyle ilgili gozlemlerin diizenli olarak kaydedilmesi, belirlenen
istemlerin acik, belirgin ve okunakli olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
eger hastanin sik araliklarla gozlem ve degerlendirilmesine ihtiya¢ duyuluyorsa, zaman

aralig tiim ekip lyelerinin ortak karariyla belirlenmelidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

2.5.6. Uygun Olmayan Malzeme Kullanimina Bagh Hatalar

Saglik bakim hizmeti sunulurken bireye uygulanacak tan1 ve tedavi
hizmetlerinde kullanilacak olan malzemenin uygun kullanilmamasi ya da yanlis
malzeme kullanilmas1 hastanin gilivenligini tehdit etmekte, enfeksiyonlara ve
yaralanmalara sebep olabilmektedir (Ast1 ve Acaroglu, 2000). Hasta giivenligini tehdit
edebilecegi igin, tan1 ve tedavi islemlerinde kullanilan alet, cihaz ve malzemelerin
kontroliiniin yapilmasi, sterilizasyon 6nlemlerinin alinmasi, malzemelerin son kullanma
tarihlerinin gdzden gecirilmesi, ortamin 1s1 ve nem seviyesinin normal diizeyde tutulmasi
onemlidir. Ozellikle kullanima sunulan tiim sarf malzemelerinin son kullanma tarihleri
ve sterilizasyon siireleri kontrol edilmeli, herhangi bir problem yasanmamasi i¢in basta
sterilizasyon cihazlar1 olmak {izere tibbi cihazlarin periyodik bakim, onarim ve
kalibrasyonlar yetkili firma tarafindan yapilmalidir (Karan, 1999).

Hastadan alinan doku materyallerinin etiketlenmemesi, yanlis etiketlenmesi
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veya kaybolmasi hasta giivenligini tehdit eden diger risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Laboratuvar sonuglart ongoriildiigii sekliyle zamaninda verilmeli, klinik
laboratuvar sonuglarin1 yorumlamak ve raporlamak i¢in her teste ait referans araliklar
belirlenmelidir. Orneklerin toplanmasi, tanimlanmasi, giivenli bir sekilde tasinmasi ve
atilmas1 i¢in stiregler olusturulmalidir. Almman doku Orneklerinin korunmasi ve
hazirlanmas1 asamasinda yapilabilecek hatalar yanlis tani, tedavi ve operasyonun
tekrarina neden olabilecegi i¢in, olasi hatalar1 6nlemeye yonelik olarak hastadan alinan
doku ornekleri, 6zellikleri bozulmayacak sekilde korunmali, kayitlar dogru ve eksiksiz
tutulmalidir. Ayrica doku Ornekleri hemen barkotlanmali ve ilgili birimlere
gonderilmelidir (Gog¢men, 2003). Saghk bakim hizmeti verirken kullanilacak
malzemenin giivenligi ile ilgili herhangi bir siiphe duyuldugunda bu malzemeler
kullanilmamalidir. Bununla birlikte malzemelerin istenilen amacglar dogrultusunda
kullanildigindan emin olunmali ve bu durum periyodik araliklarla denetlenmelidir

(Cetin, 20006).

2.5.7. Hastada Yabanci Cisim Unutulmasi

Hasta giivenligini tehdit eden durumlardan biride bireyde yabanci cisim
unutulmasidir. Saglikli/hasta bireyde yabanci cisim unutulmasi basta enfeksiyon olmak
tizere ciddi komplikasyonlara yol acarak hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle
cerrahi girisim dncesinde, sirasinda ve insizyon kapanmadan Once alet, igne, bistiiri ve
span¢ gibi ameliyatta kullanilan tiim malzemelerin sayilip kaydedilmesi son derece

onemlidir (Go¢gmen ve Ding, 2003).

2.5.8. Yanhs Taraf Cerrahisi

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of perioperative
Registered Nurses, AORN) yanlis taraf cerrahisini, “yanlis hasta, yanlis parga, yanlis
viicut tarafi, dogru isaretlenmis anatomik tarafin yanlis diizeyi iizerinde gerceklesen tiim
cerrahi uygulamalar” olarak tanimlamaktadir. Yanlis taraf cerrahisinin dnlenebilmesi ve
giivenli cerrahi uygulamalarin gerceklesebilmesi i¢in ameliyathane ekibi hastay1
birimden ayrilmadan Once, anestezi verilmeden Once, anestezi kesilmeden Once ve
ameliyattan ¢ikmadan dnce olmak tizere 4 farkli asamada degerlendirmelidir (TC Saglik

Bakanlig1, 1998).
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Birimden ayrilmadan once;
v' Hasta kimligini, ameliyat yerini, ger¢eklestirilecek girisimi teyit etti mi?
v' Hastanin rizasi teyit edildi mi?

v' Hastanin yapilan tiim tetkikleri yaninda m1?

Anestezi verilmeden Once;

v’ Hasta kimligini, ameliyat yerini, ger¢eklestirilecek girisimi teyit etti mi?
v' Ameliyat yeri isaretlenmis mi ?

v' Anestezi giivenlik kontrolii tamamlandi mi?

v' Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?

Ameliyat kesisinden 6nce;

v Tim ekip tiyeleri ad ve gorevlerini belirterek kendilerini tanitmalidirlar.

v' Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire; hastanin dogru hasta oldugunu,
ameliyat yerinin dogrulugunu, gerceklestirilecek girisimi sozlii olarak teyit
etmelidir.

v' Gergeklestirilebilecek kritik olaylar gézden gegirilmelidir.

Ameliyattan ¢ikmadan once;

v Hemygire s6zIi olarak cerrahi ekip ile gergeklestirilen girisimi teyit etmelidir.

v’ Alet, span¢/kompres ve igne sayimlarinin dogrulugu, numunenin ne sekilde

etiketlendigi (hasta adi, alinan bolge vb) kontrol edilmelidir.

Cerrahi girisim Oncesi hastanin onaminin alinmasi da, hastanin karar verme
Ozgiirliigline duyulan sayginin bir gostergesidir. Son yillarda detayli bir sekilde
gelistirilen onam formlar1 hastaya durumu, cerrahi girisimin gerekliligi, yapilacak cerrahi
girisimin sekli, yarar/ zararlar1 ve yan etkileri, cerrahi girisim dis1 diger tedavi
secenekleri, cerrahi girisim uygulanmadig1 durumlarda hastaligin prognozunu igerecek
bilgilerin fazla tibbi terim kullanmadan ayrintili olarak verilmesini ve hastanin cerrahi
girisimle ilgili tam olarak aydinlatilmasini icermektedir (Degerli, 2002). Saglikli/hasta
bireyden aydinlatilmis onam alinirken, bireyin genel durumu degerlendirilmeli, biling
diizeyine ve yapilan islemi ne kadar algiladigina dikkat edilmelidir (Ascioglu,1982).

Eger kisi resit degilse aydmlatilmis onam velisi veya yasal temsilcisinden yazili olarak
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hekim tarafindan alinmalidir (Degerli, 2002).

2.5.9. Kan Transfiizyonu Hatalar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giivenli kani, “verildigi kiside herhangi bir tehlike
ya da hastalik olusturmayan, enfeksiyon etkenleri veya zararli yabanci maddeleri
igermeyen kan” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). Giivenli kan, hastaya verildiginde
herhangi bir problem yaratmayacak sekilde uygun dondr sec¢imi ile uygun kosullarda
toplanmis, kompanentlerine ayrilmis, transfiizyon Oncesi serolojik testleri yapilmus,
uygun kosullarda saklanmis, hasta ve dondr arasinda ¢apraz karsilastirilmalar1 yapilmis
ve uygun sekilde transfiizyonu gerceklestirilmis olan kandir (Bayik, 2005).

Giivenli kan transfiizyonu i¢in nerede, nasil bir hata ve uygulama bozuklugu
yasandiginin bilinmesi son derece onemlidir. Bu nedenle dondr se¢iminden hastaya
kanin verilmesine kadar gecen tiim evrelerde, tiim kan ve kan firiinlerinin kalite ve
giivenligi saglanmalidir (WHO, 2001). Bu dogrultuda:

v lyi organize edilmis, kalite sistemi olan bir kan transfiizyon servisi kurulmal,

v Kan yalnizca diisiik riskli, goniillii ve karsiliksiz se¢ilmis dondrlerden
toplanmal,

v' Tim bagis kanlarda transfiizyon ile gegen enfeksiyonlar taranmali HIV,
hepatit viriisleri, sifiliz ve uygun oldugu yerlerde malarya gibi diger
enfeksiyon ajanlarinin varligi kontrol edilmeli,

v Kan gruplama, uygunluk testleri, bilesen hazirlama ile kanin ve kan
tirlinlerinin depolama ve ve saklanmasina dikkat edilmeli,

v' Transfiizyonun basit alternatifleri kullanilarak gereksiz transfiizyonlardan
kacimilmali,

v' Giivenli kan transfiizyonu i¢in hastane ¢alisanlari kurum tarafindan belirlenen
standartlar1 izleyecek sekilde egitilmeli,

v Klinisyenler ile kan bankasi ¢alisanlari arasinda agik bir iletisim ve igbirligi
saglanmali,

v Kan bankasi, hastadan gelen kan 6rnegine ait etiket bilgilerinin ve kan tiriinii
istek formunun tam ve dogru olarak doldurulmadig: durumlarda istenen kan
tirliniinii vermemeli,

v Islev kaybi ve bakteriyel bulasmanin engellenebilmesi icin kan iiriinleri
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nakledilirken ve transfiizyon oncesi kliniklerde bekletilirken dogru saklama
kosullarinin saglanmasina dikkat edilmeli,

v' Kann giivenli olarak transfiize edilmesi i¢in hastaya ait kimlik bilgileri, tam
ve dogru olarak kaydedilmeli,

v' Test i¢in alinan kan 6rnegi {izerine hastaya ait kimlik bilgileri dogru olarak
yazilmali,

v’ Transfiizyon oncesi dogru kanin dogru hastaya verildiginden emin olmak
icin son bir kez daha hasta bilgileri ile kan iiriinli torbasi {izerindeki bilgiler
karsilastirilmali,

v Kan transfiizyonu 6ncesinde, sirasinda ve islem sonrasinda hasta, egitimli
saglik bakim profesyoneli tarafindan takip edilmelidir.

Pehlivanoglu ve ark. (2010)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada hemsirelerin
%75’1nin kan transfiizyonu konusunda egitim almis olmalaria karsin, %20’sinin hasta
onaymin gerekliligi konusunda kararsiz oldugunu, %25’inin kan ve torbanin fizik
ozellikleri, kanin 1sitilmasi gibi kan verme kosullar ile ilgili yanlis bilgilere sahip
oldugunu, transfiizyona bagl reaksiyonu diisiindiiren ates, koyu renk idrar, ajitasyon,
solunum sikintisi, hipotansiyon, sok, kanama ve hipertansiyon bulgularindan en az bes
tanesini tanimlayabilen hemsire oraninin %40 oldugunu, ankete katilanlarin yaklagik
olarak yarisinin transfiizyon reaksiyonlarinda tam olarak ne yapmalar1 gerektigini

bilmediklerini belirlemislerdir.

2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Gilniimiizde teknolojideki ilerlemeler, tip alaninda hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde daha komplike arag-gereg, yontemlerin kullanilmasini ve beklenen yasam
umudunun ylikselmesini saglamasina karsin, tedavi ve bakima bagli hatalar ile bu
hatalardan kaynakli 6lim ve yaralanmalarin artmasina neden olmustur. Literatiir
incelendiginde Harvard Practice Study tarafindan 1991 yilinda yapilan bir ¢alismada,
New York Eyaleti’nde hastane basvurularinin %3.7’sinde hastaya zarar veren bir hata
yapildig1 ve bu hatalarin yarisindan fazlasinin onlenebilir oldugu (Rothschild ve ark.,
2002); biiylik bir hata meydana gelmeden Once yaklagik olarak 300 kez benzer bir
hatanin gergeklestigi ancak dnemsenmedigi bildirilmektedir (Goktas ve Oktay, 2007;
Sezgin ve Yildirim, 2007). ABD Tip Enstitiisii (Institue of Medicine, IOM) 1999°da
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yayimladig1 bir raporda, saglik bakim kurumlarinda tedavi alan hastalar {izerinde yapilan
iki calismada, yan etki ya da tibbi tedavi sirasinda bir hata goriilme sikliginin %2.9 ve
%3.7 arasinda degistigini, bunlarin %53’ ile %58’inin Onlenebilir tibbi hatalar
oldugunu, her y1l otomobil kazalarinda 6lenlerden daha fazla sayida insanin tibbi hatalar
nedeniyle yasamini yitirdigini ve hastaneye yatislarin %?2’sinde Onlenebilir ilag
hatalariin goriildiigiinii bildirmistir. Bununla birlikte ABD’de 1997 yili igerisinde
hastaneye yatan 33,6 milyon hasta esas alinarak yapilan diger bir calismada, her y1l 4498
bin kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybettigi, hatali tibbi uygulamalarin
maliyetinin 37,6-50 milyar dolar arasinda degistigi, 6nlenebilir hatalarin maliyetinin ise
17-29 milyar dolar arasinda oldugu bildirilmektedir (IOM, 2001).

Ingiltere’de her y1l 40.000, Kanada’da 5.000 ile 10.000 arasinda degisen sayida
kisinin tibbi hatalar sonucunda yasamini yitirdigi, Almanya’da ise her sene 100.000 tibbi
hata meydana geldigi ve 25.000 kisinin bu hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir (IOM, 2001). Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi (Australasian
Association for Quality in Health Care, AAQHC) ise 1995 yilinda hastanede yatan
hastalarda tibb1 hata goriilme oranin1 %16,6 olarak bildirmistir (Eser, 2007). Literatiirde
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerin %65‘inde 6lim ya da ciddi zarar ile
sonuglanan hatali tibbi olaylarin ortaya ¢iktigi, 6.000 kisinin yanls ilag verilmesinden
veya hi¢ ilag verilmemesinden, 7.000 kisinin ise farkli uzmanlik alanlarinda (anestezi,
kadin dogum, ortopedi vb.) gerceklesen tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirilmistir (Oguz ve Aktas, 2007). Benzer sekilde Israil’de bir iiniversite
hastanesinde dort aylik siire i¢inde 554’ten fazla ila¢ hatasinin yapildigi ve bir hastanin
giinliik 1.7 oraninda hataya maruz kaldig: belirtilmistir (Sezgin ve Yildirim, 2007).

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalariyla ilgilenen kurum Yiiksek Saglik Surasi ve
Adli Tip Kurumu olup, 1990-2000 yillar1 arasinda tibbi hata iddiasiyla Adli Tip
Kurumu’na sunulan dosya sayisinin 653 oldugu, bunlarin 122’sini kadin-dogum alaninin
olusturdugu, 122 vakanin %70’inde hekim, %?22’sinde ise hemsirelerin suglandigi
belirtilmektedir (Ornek Biiken ve Biiken, 2003). Ayrica 2000- 2004 yillar1 arasinda acil
servis hizmetleri ile ilgili olarak Yiiksek Saglik Surasi’nda goriisiilen ve tibbi uygulama
hatalarin1 kapsayan 112 olgudan 57’sinde kusur bulunmadigi, buna karsin 55’inde tibbi
uygulama hatasinin oldugu belirtilmistir (Tirkan ve Tugcu, 2004). Literatiirde
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giinimiizde saglikli/hasta bireylerin insan ve hasta haklarini daha iyi bildigi ve bu
duruma bagli olarak hatali tibbi uygulamalar nedeniyle hemsirelerin dava edilme
oranlarmin %10 arttig1 belirtilmistir (Sinclair, 2000). Bununla birlikte bu konuda yapilan
baz1 arastirmalarda, hemsirelerin cezalandirilmaktan, is kaybindan, disiplin
islemlerinden ve hata yapan kisi olarak goriilmekten korktuklari igin yapilan tibbi
hatalarin %95’ inin rapor edilmediginin tahmin edildigi bildirilmektedir. Ayrica yonetici
hemsirelerin ve servis sorumlularmin, kurumlarmin ya da bélimlerinin adinin
duyulmasmi istemedikleri i¢in 1ila¢ hatalarm1 raporlamak istemedikleri de

diisiiniilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010; Tanrikulu, 2010).

2.7. Hemsirelik Uygulamalar1 ve Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusu tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in
onemli bir konu olmakla birlikte hemsireler agisindan daha biiytik bir 6nem tagimaktadir
(Ozata ve Altunkan, 2010). Hemsireler saglikli/hasta bireyin bakiminda énemli gorevler
iistlenmekte, insan sagliginin korunmasi i¢in gerekli olan bilgi ve beceriden yoksun
olduklarinda, tibbi hata yaparak insan hayatini tehlikeye sokma riskleri artabilmektedir.
Hemsirelerin gorev yaptiklart kuruma, calisma ortamina ve kosullarina bagli olarak
yasadiklar1 problemlerden bazilar1 sunlardir;

Yetki  devri:Diinyada’kiekonomik  krizler = hastanelerde = maliyetin
diisiiriilmesine yonelik ¢calismalarin yapilmasina neden olmustur. Daha az sayida hemsire
ile ayni1 isi yapma zorunlulugu, hemsirelerin bazi gorevlerinin mesleki bilgisi olmayan
hasta bakici niteligindeki personele devredilmesine yol a¢gmistir. Hemsirelerin bazi
gorevlerini  devretmesi hasta bakim standartlarinin  diismesine ve hatali tibbi
uygulamalarin artmasina yol actig1 diisiiniilmektedir (Croke, 2003).

Erken taburculuk: Hemsireler taburculuk dncesinde hem hasta bakim hizmeti
veremedikleri i¢cin hemde hastanin durumuna uygun onerilerde bulunamadiklar: icin
dava edilebilmektedirler (Croke, 2003).

Hemsire eksikligi: Hastanelerin maliyet azaltma kaygilart hemsire saymin
azaltilmasina ve bu duruma bagli olarak hemsire is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Kapasitelerinin iizerinde bir is ylikiiyle ¢alisan hemsirelerin hata yapma olasiliklar1 daha
yiiksektir (Croke, 2003).

Teknolojik ilerlemeler: Teknolojik gelismelere bagli olarak hemsirelik
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bakiminda kullanilan tibbi arag-gerec sayisi artmistir. Bu araglarin kullanimu ile ilgili
bilgi eksikligi hasta gilivenligi ile ilgili sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir.
Ayrica uzmanlik yada ileri uzmanlik isteyen hemsirelik uygulamalar1 da giinden giine
artmakta, bu durumda hemsirelerin mesleki sorumlulugunu ve hata yapma olasiliklarini
arttirmaktadir (Croke, 2003).

Hasta haklarimin yayginlasmasi: Hasta haklarina yonelik gelismeler,
bireylerin hatali tibbi uygulamalar konusunda bilgilerinin artmasina neden olarak, birey
ve yakinlarinin yetersiz ve uygun olmayan saglik bakim hizmeti almalar1 durumunda hak
arayislarinin artmasina neden olmustur (Croke, 2003).

Hemsirelerin gorev yaptiklari kuruma, calisma ortamina ve kosullarina bagl
olarak yasadiklar1 yukarida sayilan bu problemlere karsin hem yasalarin hem de meslegin
etik ilkelerinin hemgirelere yiikledigi sorumluluklar, bireyin zarar gormesini
engelleyerek hasta giivenligini saglayan Onlemlerin alinmasini gerektirmektedir

(Tutuarima ve ark., 1997; Ast1 ve Acaroglu, 2000; Sezgin ve Yildirim, 2007).

2.8. Hasta Giivenliginin Saglanmasi ve Tibbi Hatalarin Onlenmesi

Saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik bakim
hizmeti veren kuruluslar ve bu kuruluslarda c¢alisan saglik bakim profesyonelleri
tarafindan alinan Onlemlerin tamami hasta gilivenligi olarak tanimlanmaktadir. Hasta
giivenliginde amag hasta ve yakinlari i¢in fiziksel ve psikolojik agidan olumlu bir ortam
saglamaktir. Boyle bir ortamda tibbi hatalarin hastalara ulasmadan 6nce belirlenmesi,
bildirilmesi, diizeltilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasiyla tibbi hatalarin Oniine
gecilerek hastalarin zarar gérmesi engellenebilmektedir (Sezgin ve Yildirim, 2007).
Etkili glivenlik kiiltiirii olusturmada, hatalarin bildirilmesi ve hatalarin agiklanmasi
onemlidir. Giivenlik kiiltiirii hatali tibbi uygulamalarin belirlenmesi, kabullenilmesi,
ilgili kisilere bildirilmesi sonucu olusur (Filiz ve Bodur, 2009).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin hastalara verdigi zararlari
engellemek ve azaltmak i¢in kullanilan en 6nemli yontem hatalarin bildirimi ve analizidir
(Goktas ve Oktay, 2007; Saray Kilig ve Elbag, 2009). Hatalarin bildirilmesi, altta yatan
sebeplerin belirlenmesini, tartisilmasini ve tekrarlanmamasi igin gerekli bilgilerin elde
edilmesini saglar. Hatalarin bildirimi hem hastalarin yasam kalitelerinin artirilmast hem

de kaliteli hasta bakimi ile hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in de dnemlidir (Sezgin ve
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Yildirim, 2007; Filiz ve Bodur, 2009).

Kurum yoneticilerinin, saglik bakim profesyonellerinin hasta giivenligi
konusundaki tutum ve davranislarini bilmesi, organizasyondaki zayif noktalari, hatalar
ve bunlara etken olan faktorleri belirlemesi son derece dnemlidir (Altindis, 2010; Dursun
ve ark., 2010; Akalin ve Cakmake1, 2011). Tiirkiye’de hasta giivenlik kiiltiirtiyle ilgili
yapilan calismalarin sayis1 olduk¢a az olmakla birlikte (Dursun ve ark., 2010), Vural
(2014) 200 saglik bakim profesyoneli iizerinde yapmis oldugu caligmada, c¢alisanlarin
%75.5’1inin yaganan olumsuz olaylarin sistem hatasiyla ilgili oldugunu ve bireylere mal
edilemeyecegini diisiindiiklerini ortaya c¢ikarmistir (Vural, 2014). Ayrica bu konuda
yapilan diger arastirmalarda, hemsirelerin vermis olduklar1 kaliteli saglik bakimi ile
bireylerin genel durumunda gelisebilecek olumsuz sonuglarin biiyiik o6lciide
azaltilabilecegi ve dnlenebilecegi, hemsirelik bakiminin siklig1 ve siiresi arttik¢a, bireyin
hastanede kalma siiresinin azalacagi, idrar yolu enfeksiyonlari, pndmoni, sok ve kalp

krizi vakalariin goriilme sikliginin diisecegi bildirilmistir (Goktas ve Oktay, 2007).

2.9. Acil Servis ve Tibbi Hatalar

Acil geciktirilmemesi, ertelenmemesi ve Ozenle yerine getirilmesi gereken
durumlar icin kullanilan bir terimdir (Kuguoglu ve ark., 2004). Tibbi anlamda acil,
“kisinin fiziksel ya da psikolojik yonden tehlike igerisinde bulunan hasta yada ailesine
gereksinim duydugu tibbi tedavinin hemen verilmesi” olarak tanimlanabilir (Kuguoglu
ve ark., 2004). Acil servis hastanenin diger boliimleriyle karsilastirildiginda hasta
yatisinin ve taburculugunun en yogun oldugu bir birim olmakla birlikte, bu serviste
kaybedilen zaman bireyin yasamini tehlikeye sokabilmektedir. Bu dogrultuda acil servis
diger servislerle karsilastirildiginda ¢alisma kosullarinin  agir olmasi, hastaya
uygulanacak miidahalelerin aciliyetgerektirmesi, hasta ve yakinlarinin i¢inde bulundugu
stres diizeyinin yliksekligi gibi nedenlerle 6nemli farkliliklar gostermektedir (Ersel ve
ark., 2006). Bununla birlikte Tiirkiye’de oldugu gibi diinyanin bircok iilkesinde de acil
serviste saglik bakim profesyonellerinin ¢ok yogun bir tempoda c¢alistiklar
bildirilmektedir (Teksam, 2009).

Acil servis ayn1 zamanda siddet olayinin da sik yasandig: birimlerdir (Grossman
ve Mcnair, 2003). Genellikle hastalarin uyumsuz davraniglar géstermesi, zor durumda

olan, aci ¢eken, bagiran hastalarla ¢aligmak zorunda kalma, hasta yakinlariin
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endiselerini acil servis personeline yansitmasi, hastalariin yanindan ayrilmak
istememeleri ve hastalarina hizli miidahale yapilmasin1 beklemeleri ¢ogu zaman acil
serviste calisan saglik bakim profesyonelleri ile hasta ve yakinlar1 arasinda sorun
yasanmasina neden olmaktadir (Cevik ve ark., 2003). Bu durum verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesini de etkilemekte, hastalarin aldiklar1 bakim ve hizmetten memnun
kalmamalarina, ¢alisanlarin ise yaptiklari isten yeterli doyum saglayamamalarina neden
olmaktadir. Ayrica acil birimlerin karmasik bir yapiya sahip olmasinin, profesyonel olan
ve olmayan meslek gruplarinin birlikte calismasinin da saglik bakim hizmeti sunumunda
tibbi hatalara neden oldugu bildirilmektedir (ICN, 2006). Uluslararas1 Acil Hemsireleri
Dernegi’nin (Emergency Nursing Association, ENA) acilde hasta giivenliginin
tyilestirilmesine yonelik ilkeleri bulunmakla birlikte bunlardan bazilar1 sunlardir (Cevik
ve ark., 2003);

v" Hasta ve ailesi giivenli, etkin ve kaliteli bir acil saglik bakimi alma hakkina
sahiptir. Acil hemsiresinin hastanin giivenli bir hizmet almasinda énemli bir
rolii vardir. Bu nedenle kurumda hasta giivenligiyle ilgili politika ve
standartlar olusturulurken komitede bir acil hemsiresi de kesinlikle gorev
almalidir.

v Saglik bakim hizmetiyle ilgili programlar diizenlenerek ekip i¢i iletisim
artirilmali, bu tiir programlarda organizasyon kiiltiirii, liderlik stratejileri,
yonetim ve isgiicii ile ilgili konulara 6nem verilmelidir.

v" Kurumun giivenlik kiiltiirii cezalandirici olmayan yaklasimlar igermeli,
hatalarm altinda yatan esas faktdrler belirlenebilmelidir. Ornegin hata yapan
kisi cezalandirilmamali ve neden yaptig1 arastirilmalidir.

v Acil serviste ¢alisan hemsireler, acilde hasta giivenligini saglamak tizere
planlanan ¢alismalara dahil edilmelidir.

v" Acil servis hemsirelerinin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla konuyla
ilgili siirekli egitimler diizenlenmeli, hemsirelerin bakim siireci, c¢evresel
faktorler ve riskleri sorgular hale gelmeleri saglanmalidir.

S Hasta bakiminda kullanilan ekipmanlar standardize edilmeli, daha etkili ve
giivenli bakim vermek i¢in saglik bakimi veren kurum ile saglik bakim

malzemesi iireten kurum birlikte ¢calismalidir.
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Acil serviste gorev alan saglik bakim profesyonellerinin tibbi hatalarla
karsilagma olasiliklar1 oldukga yiiksek oldugundan saglik bakim profesyonelleri arasinda
etkili bir hasta glivenligi kiltiirii olusturulmalidir. Bu amagla saglik hizmeti veren
kurumlarda yiiksek riskli uygulamalar belirlenmeli, tibbi hatalarin korkusuzca,
¢ekinmeden bildirilebildigi bir ortam yaratilmal1 ve hasta giivenligi i¢in gerekli kosullar
saglanmalidir (Cirp1 ve ark., 2008). IOM (2006)’da yayimnladig1 bir raporda, acil
servisteki kalabaligin hasta giivenligini riske ettigini ve saglik bakim profesyonellerinin
hata yapma olasihigini arttirdigini bildirmistir (IOM, 2006). Ozellikle acil serviste
yetersiz saglik calisaninin istihdam edilmesi saglik hizmetinin kalitesini etkilemekte ve

hasta giivenligini tehdit edebilmektedir (Tanrikulu ve Elbas, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Samsun Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerin acil
servisleri ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil
servisinde ¢aligsmakta olan hemgirelerin tibbi hataya egilimlerini ve tutumlarini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 25/07/2014-30/08/2014 tarihleri arasinda Samsun Kamu Hastaneler
Birligine bagli hastanelerin acil servislerinde ¢alismakta olan hemsireler ile Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde
calismakta olan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilmistir. Samsun Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Samsun merkez ve ilgelerinde 18 tane hastane ( Tablo 1.) bulunmakta ve
bu hastanelerin acil servislerinde 281 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma verilerinin
toplandig1 diger bir hastane olan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ise Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan en
biiyiik ve en gelismis liniversite arastirma hastanesi olup, Samsun ve ¢evre illerden gelen
acil tedavi ve bakim gerektiren hastalarin ¢ogu bu hastanede tedavi edilmektedir.
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi acil

servisinde ¢alisan hemsire sayis1 ise 29 °dur.

Tablo 1. Samsun Il ve Ilge Hastanelerinin Acil Servislerinde Calisan Hemsire Sayisi

Saghk Kurum Adi Calisan Hemsire Raporlu/izinli Hemsire Orneklemi Olusturan
Sayisi Sayisi Hemsire Sayisi
B 25 2 23
Samsun Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi
Gazi Devlet Hastanesi 2 2 24
. 27 1 26
Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi
29 1 28

OMU Saghik Uygulama

ve Arastirma Merkezi




Tablo 1 Devam. Samsun il ve Ilge Hastanelerinin Acil Servislerinde Calisan Hemsire Sayisi

7 2 5
Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Hastanesi

12 2 1
Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis 0
Cerrahisi Hastanesi

14 2 12
Salipazar Devlet Hastanesi

14 2 12
Kavak Devlet Hastanesi

16 1 15
Vezirkoprii Devlet Hastanesi

. 14 1 1

Havza Devlet Hastanesi 3

16 1 15
Ayvacik Devlet Hastanesi
Terme Devlet Hastanesi 14 ! 13

13 2 11
Asarcik Devlet Hastanesi
Ladik Devlet Hastanesi 12 ! 1

17 1 16
Carsamba Devlet Hastanesi
Alacam Devlet Hastanesi 14 ! 13

14 2 12
19 Mayis Devlet Hastanesi

26 1 25
Bafra Devlet Hastanesi
Toplam 310 26=%8,39 284=%91,61
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3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun merkez ve ilgelerinde Kamu Hastaneler Birligine
bagl hastanelerin acil servisleri ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma merkezi acil servisinde ¢alismakta olan toplam 310 hemsire
olusturmustur. Arastirma, caligmaya katilmaya istekli ve goniilli olan hemsirelerin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu hastanelerin acil servislerinde calisan hemsirelerin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak yillik izinde ve dogum izninde olan 26 hemsireye

ulagilamamasi nedeniyle aragtirma 284 hemsirenin katilimiyla ile tamamlanmistir

(%91.61).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Oguz ve Akdas, 2007;
Altunkan ve Ozata, 2009) gelistirilen hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerini tanitict bilgi formu ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir hemsire grubunda 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢aligma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir. Veriler hemsireler ile yiiz
yiize gorlisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmaigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelere ¢caligma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve Olcekler hemsirelere uygulanmistir.
Yaklasik olarak veri toplama siiresi 15-20 dakika siirmiistiir. Hemsirelere aragtirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isimlerinin yazilmayacagr ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacag: belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hemsireleri Tamtici Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
bilgi formu, hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini iceren 4 soru (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum), mesleki 6zelliklerini igeren 12 soru (¢alisma yili, servisteki

toplam hemsire sayisi, ¢alisma sekli, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi vb.) ve

33



tibbi hatalarla ilgili 13 soru (tibbi hata ile karsilasma durumu, tibbi hatalarin nedenleri,

ila¢ uygulama hata tipleri vb.) olmak tizere toplam 29 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan saglikli/hasta
bireyin tedavi ve bakiminda dogrudan gorev alan saglik bakim profesyonellerinin
(hemsire, ebe, A.T.T) tibbi hata yapma egilimlerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olan
besli likert tipi bir dlgektir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplamda 49 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu 18, hastane
enfeksiyonlar1 alt boyutu 12, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu 9, diisme alt
boyutu 5 ve iletisim alt boyutu 5 maddeden olugmaktadir. Her bir alt boyut ve toplam tibbi
hataya egilim puanlar1 maddelere verilen cevaplarin madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmistir. Olcekteki puanlama diizeni; (1) Hig, (2) Cok nadir, (3) Zaman zaman, (4)
Genellikle ve (5) Her zaman seklindedir. Skorlama yapilirken her madde i¢in verilen puan
esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapma
egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapma egiliminin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozata ve Altunkan yapmis olduklar1 calismada Tibbi Hataya Egilim
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.95 olarak bulmustur (Wilke ve Giindes,
2001; Ast1 ve Kivang, 2003). Bu ¢alismada ise Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0,87 olarak belirlenmistir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt
boyutlarindan Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,69, Hastane Enfeksiyonlari alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,69,
Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,88,
Diismeler alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,85, iletisim alt boyutu Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0,88 olarak belirlenmistir. Tibbi Hataya Egilim Olgeginin

kullanilabilmesi i¢in Ozata ve Altunkan’dan izin alinmistir(Ek-2).

3.5.3. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan saglik bakim
profesyonellerinin tibbi hatalara karsi tutumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olan
16 maddeden olusan bir dlgektir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, tibbi hata algis1 (1. ve 2.
maddeler) tibbi hata yaklagimi (3. 8. 10. 11. 12. 13. ve 14.maddeler), tibbi hata nedenleri
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(4.5.6.7.9.15. ve 16. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir
Olgektir. Puanlama (1) Hi¢ katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katilryorum ve (5) Tamamen katiliyorum seklindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13.
madde) ters olarak puanlanmaktadir. Skorlamada 6l¢ek toplam puani alinmakta ve elde
edilen ham puan 6l¢ek madde sayisina boliinerek dlgek puani elde edilmektedir. Alt boyut
puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliinmekte
ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktas1 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altinda puan alan saglik bakim profesyonellerinin
tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan saglik bakim profesyonellerinin ise tibbi
hata tutumlart olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; saglik bakim
profesyonellerinin, tibbi hata ile hata bildiriminin 6nemi ile ilgili farkindaliklarinin diisiik
oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; saglik bakim profesyonellerinin, tibbi hata ile
hata bildiriminin 6nemi ile ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin tamamu igin belirtilen puanlama ve degerlendirme, dlgegin tiim alt boyutlari igin
de aym1 sekilde kabul edilmektedir. Giileg ve Intepeler yapmis olduklari calismada Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisim 0,75 olarak bulmustur
(Akalin, 2005; Oktay ve Aksayan, 1998). Bu calismada ise Tibbi Hatalarda Tutum
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak belirlenmistir. Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi alt boyutlarindan Tibbi Hata Algisi alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,60, Tibbi Hataya Yaklasim alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,69,
Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,61 olarak
belirlenmistir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin kullanimi i¢in Intepeler ve Giileg’ten
izin alinmistir (Ek-3).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ve tutumlarina
iliskin verilerin 1istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ortalama, yiizde, ki-kare, Kolmogorov
Smirnov Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (24.07.2014/
say1; B.30.2.0DM.020.08/ 1128) onay1 alindiktan sonra baglanmistir. Verileri toplamak
amactyla, caligmanin yapilacagi hastanelerdeki yoneticilerden ve tiiniversite hastane
yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hemsirelerden bilgilendirilmis onam

alimmustir (Ek-4).

3.8. Arastirmanin Simirhlhiklar
Arastirmanin sinirliliklari;
v Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ve tutumlar ile ilgili elde edilen bilgilerin
kendi bildirimlerine dayanmis olmasi ve bu konuda gézlem yapilamamasi
v Dogum izni ve yillik izinde olan hemsirelerin ¢alismaya dahil edilememesi
v" Acil servisteki hemsirelerin egitim, deneyim, bilgi ve beceri yoniinden farklilik

gostermesi
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4. BULGULAR
4.1. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile
Calisma Yasamina Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=284)

Ozellikler n %
18-28 yas 124 43,7
Yas gruplan 29-39 yas 132 46,5
30,36+6,68 40 yas ve lizeri 28 9,9
Cinsiyet Kadin 189 66,5
Erkek 95 335
Medeni durum Evli 180 63,4
Bekar 104 36,6
Saglik Meslek Lisesi 86 30,3
Egitim diizeyi Onlisans 98 34,5
Lisans 91 32,0
Yiiksek Lisans 9 3,2

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular Tablo 2°de gosterilmektedir. Calismaya katilan 284 hemsirenin, %66,5” ini
kadinlarin, %33,5’ini erkeklerin olusturdugu, %63,4intin evli, %36,6’sinin bekar
oldugu, %30,3’linlin saglik meslek lisesi, %34,5’inin 6n lisans, %32,0’min lisans,
%3,2’sinin ise yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmis olup hemsirelerin yag ortalamasi
30,36+6,68dir.

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
3’te gosterilmektedir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %93,3’iinlin servis
hemsiresi, %6,7’sinin servis sorumlu hemsiresi olarak calistigl, %79,9’unun kadrolu,
%20,1’inin sozlesmeli olarak gorev yaptigi, %16,9’unun siirekli giindiiz, %83,1 inin
vardiyal1 olarak ¢alistig1, %68,7’sinin meslegini sevdigi, %44,4’{inlin ¢alistig1 servisten
memnun oldugu, %54,2’sinin is yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi, %43,7 sinin
calistiklar1 kurumda is doyum diizeylerini orta olarak tanimladiklar1 belirlenmis olup,
hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi 9,16+6,64 yil, acil serviste calisma yili ortalamasi

4,94+3,71 yil, haftalik toplam ¢alisma saati ortalamasi 46,01+6,76 saat, acil serviste



calisan toplam hemsire sayisi ortalamasi 19,39+8,96, hemsirelerin acilde giinliik bakim

verdikleri toplam hasta sayis1 ortalamasi1 266,71+260,66 olarak belirlendi.

Tablo 3. Hemsirelerin Caligma Yasamina Iliskin Ozelliklerinin Dagilim (N=284)

Ozellikler n %

Servis hemsiresi 265 93,3
Acil servisteki gorevi Servis sorumlu 19 6,7

hemsiresi

Kadrolu 227 79,9
Hastanedeki calisma Sozlesmeli 57 20,1
statiisii

Siirekli glindiiz 48 16,9
Calisma sekli Vardiyalt 236 83,1

Seviyor 195 68,7
Meslegini sevme Sevmiyor 40 14,1
durumu

Kararsiz 49 17,2

Memnun 126 44 4

Memnun degil 42 14,8

Calistig servisten
memnun olma durumu

Kismen memnun 116 40,8
Miikemmel 5 1,8
Cok iyi 16 5,6
Is yasam Kkalitesi Iyi 154 54,2
Kot 94 33,1
Cok kot 15 5,3
Cok iyi 9 3.2
Calstiklar1 kurumda  Orta 124 43,7
is doyum diizeyleri
Kismen Kotii 52 18,3
Kot 36 12,7
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Tablo 4. Hemsirelerin Tibbi Hatayla Karsilasma Durumlari ile Tibbi Hata Nedenlerine Iliskin

Diistincelerinin Dagilimi1 (N=284)

Ozellikler n %

Daha once tibbi hata

ile karsilasma Evet 114 40,1

durumu
Hayir 170 59,9
Is yiikiiniin fazla olmasi 235 82,7
Calisan hemgire sayisinin az olmasi 999 782
Stres 215 75,7
Yorgunluk/bitkinlik/tiikenmislik 188 66.2
Hemsirelik dis1 islerin yliklenmesi 185 65.1
Caligma siiresinin uzun olmasi 128 45,1

Tibbi hat leri* 0

1bbi hata nedenleri* Aylik nobet sayisinin fazla olmast 124 44,7
Fiziksel ortamin uygun olmamasi 113 39,8
Bakim verilen hasta sayisinin fazla 106 373
olmas1
Iletisim eksikligi 102 35,9
Dikkatsizlik 61 215
Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam 54 19,0
olarak belirlenmemis olmasi
Meslekte acemilik/yetersizlik 54 19,0
Bilgi eksikligi 53 18,7
Vardiyali ¢caligma 46 16.2
Meslege yonelik hizmet igi egitimlerin 97 95
yetersiz olmast
Thmal 21 7,4
Acile 6zgii prosediir ve protokollerin
sup P 14 4,9

eksikligi

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Hemgirelerin tibbi hatayla karsilasma durumlari ile tibbi hata nedenlerine iligkin
diistincelerinin dagilimi1 Tablo 4’te gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin %40,1’inin daha once tibbi hata ile karsilastigi, acil serviste tibbi hataya yol
acan faktorlere hemsirelerin %82,7 sininis ylkiiniin fazla olmasi, %78,2’sinin ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, %75,7 sinin stres, %66,2’sinin yorgunluk/ bitkinlik/
titkenmislik, %65,1’inin hemsirelik dis1 islerin yiiklenmesi, %45,1 inin ¢aligma siiresinin
uzun olmast, %44,7’sinin aylik ndbet sayisinin fazla olmasi, %39,8’inin fiziksel ortamin
uygun olmamasi, %37,3 linlin bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, %35,9’unun
iletisim eksikligi, %21,5’inin dikkatsizlik, %19,0’min gorev, yetki ve sorumluluklarin
tam olarak belirlenmemis olmasi, %19,0’min meslekte acemilik ve yetersizlik,
%18,7’sinin bilgi eksikligi, %16,2’sinin vardiyali ¢alisma, %9,5’inin meslege yonelik
hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi, %7,4’liniin ihmal ve %4,9’unun acile 6zgi
prosediir ve protokollerin eksikligi cevabini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlara iliskin Diisiincelerinin Dagilimi (N=284)

n %

Hasta gﬁvenligini tehdit eden durumlar®
Bakim ve tedavinin uygun olmayan 100 35,2
kosullarda verilmesi
Calisilan fiziki ortamin yetersiz olmasi 9 34.9
Hastane infeksiyonlar: 97 34,2
Hastanin bakim ve
tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi 80 28,2
Hastanin bakim ve
tedavisinde aseptik kurallara uyulmamasi 75 26,4
Yanlis dozda ila¢ uygulanmasi 70 24,6
Hasta diismeleri 59 20,8
Tedavinin ge¢ uygulanmasi 53 18,7
Yanls ila¢ uygulama 49 17,3
Tani koymada hata 35 12,3
Yanhs yoldan ila lama

15y Ha¢ uygu 29 102
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Tablo 5 Devam. Hemsirelerin Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlara Iliskin Diisiincelerinin Dagilimi

Uygun olmayan

kisaltmalarin 27 95
kullanilmasi

Son kullanma tarihi

gecen ilaclarin 20 7,0
kullanmasi

*Birden fazla cevap verilmistir.

Acil serviste calisan hemsirelerin hasta gilivenligini tehdit eden durumlara iliskin
diisiincelerinin dagilimi Tablo 5°te gosterilmektedir. Acil serviste en sik karsilastiklari ve
hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 hemsirelerin %35,2’si bakim ve tedavinin uygun
olmayan kosullarda verilmesi, %34.9’u calisilan fiziki ortamin yetersiz olmasi, %34,2’si
hastane enfeksiyonlari, %28,2’si hastanin bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat
edilmemesi, %26,4’li hastanin bakim ve tedavisinde aseptik kurallara uyulmamasi,
%24,6’s1 yanlis dozda ila¢ uygulanmasi, %20,8’1 hasta diismeleri, %18,7’si tedavinin geg
uygulanmasi, %17,3’ii yanlis ilag uygulama, %12,3’1i tan1 koymada hata, %10,2’si yanlis
yoldan ilag uygulama, %9,5’1 uygun olmayan kisaltmalarin kullanilmasi ve %7,0’1 son

kullanma tarihi gecen ilaglarin kullanilmasi cevabini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Acil Serviste En Sik Karsilastiklar1 Tlag Uygulama Hatalarinin Dagilim

(N=284)

ila¢ uygulama hatalari* n %
Hastanin ila¢ alerjisinin sorgulanmamasi 80 28,2
Tedaviyi uygulama saatinin geciktirilmesi 65 22,9
Yanls doz 60 21,1
Yanhs uygulama yolu 56 19,7

Yanlis hasta 43 15,1
Yanhs uygulama zamani 42 14,8
Yanls ilag 33 11,6

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Acil serviste ¢alisan hemsirelerin en sik karsilastiklari ilag uygulama hatalarinin
dagilimiTablo 6’da gosterilmektedir. Caligma ortaminda karsilasilan ilag uygulama
hatalarint hemsirelerin %28,2’si hastanin ila¢ alerjisinin sorgulanmamasi, %?22,9’u
tedaviyi uygulama saatinin geciktirilmesi, %21,1’1 hastaya yanlis dozda ilag
uygulanmasi, %19,7’si ilacin yanlis yoldan uygulanmasi, %15,1°1 ilacin yanlis hastaya
verilmesi, %14,8’1 ilacin yanlis zamanda yapilmasi ve %11,6’sinin da yanlis ilacin

uygulanmasi olarak ifade ettikleri ortaya ¢ikarildi.

Tablo 7. Hemsirelerin Acil Serviste Goriilen Ilag Uygulama Hatalarmin Neden/Nedenlerine iliskin
Goriiglerinin Dagilimi (N=284)

fla¢c Uygulama Hatalar1* n %

Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 158 55,6

Hastanin ilac alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

97 34,2
Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi 52 18,3
Yogun calisma temposu nedeniyle dikkatin dagilmasi ve ise 104 36,6
konsantre olamama
ilac uygulamas sirasinda calisma ortaminda meydana gelen 93 327
kansikhiklar
Calisma saatlerinin uzun olmasi 84 29,6
Hastaya yapilan ila¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi 72 25,4
Uygulanacak ila¢ dozunun en az iki kez kontrol edilmemesi 40 14,1
Ihtiyac duyulan ara¢-gerecin serviste bulunmamasi 31 10,9
Ilag etiketlerinin okunamamasi 17 6,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin acil serviste goriilen ilag uygulama hatalarinin neden/nedenlerine
iliskin goriislerinin dagilimi Tablo 7’de gosterilmektedir. Acil serviste goriilen ilag
uygulama hatalarinin neden/nedenlerini hemsirelerin %55,6’s1 hemsire basina diisen
hasta sayisinin fazla olmasi, %34,2’si hastanin ilag alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi, %18.3’1 hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, %36,6’s1 yogun
caligma temposu nedeniyle dikkatin dagilmasi ve ise konsantre olamama, %32,7’si ilag
uygulamasi sirasinda ¢aligma ortaminda meydana gelen karisikliklar, %29,6’s1 ¢alisma

saatlerinin uzun olmasi, %25,4’ii hastaya yapilan ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi
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olunmamasi, %14,1°’1 uygulanacak ila¢ dozunun en az iki kez kontrol edilmemesi,
%10,9’uihtiya¢ duyulan arag-gerecin serviste bulunmamasi ve %6,0°1 ilag etiketlerinin

okunamamasi olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Hasta Diismelerinin Nedenlerine iliskin Diisiincelerinin Dagilimi (N=284)

Hasta diisme nedenleri* n %

Sedyelerin uygun olmamasi ve kenarhklarinin

kaldiril

aldirilmamasi 85 29.9
Hast ilincinin kapali ol

astanin bilincinin kapal olmasi 84 29.6
Hemsi iisen h fazla ol

emgsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 84 206
Hast fakatci bul

astanin yaninda refakatci bulunmamasi 70 24.6
Zeminin 1slak olmasi 53 18,7
Hastalarin diisme
risklerini artirabilecek ilaglar almasi 43 15,1
Calisma ortaminin daginik olmasi a1 14.4
Saghk bakim profesyonellerinin dikkatsiz/6zensiz
ve ihmalkar davranmasi

34 12,0

Acil serviste calisan hemsirelerin hasta diisme olaylarinin nedenlerine iliskin
diisiincelerinin  dagilim1 Tablo 8’de gosterilmistir. Acil serviste yasanan diisme
olaylarinin nedenlerini hemsirelerin%29,9’'u  sedyelerin uygun olmamasi ve
kenarliklarinin kaldirilmamasi, %29,6’s1 hastanin bilincinin kapali olmasi, %29,6’s1
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, %24,6’s1 hastanin yaninda refakatci
bulunmamasi, %18,7’si zeminin 1slak olmasi, %15,1’1 hastalarin diisme risklerini
artirabilecek ilaglar almasi, %14,4’1 ¢alisma ortamin daginik olmasi ve %12,0’1 saglik

bakim profesyonellerinin  dikkatsiz/6zensiz ve ihmalkar davranmasi olarak
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bildirmislerdir.

Tablo 9. Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Durumlarinin Dagilimi (N=284)

Ozellikler n %
Tibbi hata yapma Evet 55 194
durumu

Hayir 229 80,6
Ila¢ uygulama hatasi Evet 50 176
yapma durumu

Hayir 234 82,4

Tarihi gegen ilact uygulama 1 2,0
Cevabi evet ise Yanhg ilaci uygulama 21 42,0
yapilan ila¢ hatasinin ilaci dogru yoldan vermeme 3 6.0
tiirii (n=50) '

Hastanin ilag alerjisi

sorgulanmadan yan etkisi olan 4 8.0

ilac1 uygulama

flac1 yanlis dozda uygulama

yanm v 21 42,0

Acil serviste ¢alisan hemgirelerin tibbi hata yapma durumlarinin dagilimi Tablo
9’da gosterilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin %19,4’liniin tibbi hata, %17,6’sinin
ilag uygulama hatas1 yaptigi, %2,0’min tarihi gecen ilact uyguladigi, %42,0’1mnin yanlis
ilact uyguladigi, %6,0’1n1n ilact dogru yoldan vermedigi, %8,0’1nin hastanin ilag alerjisi
sorgulanmadan yan etkisi olan ilaci uyguladigi ve %42,0’inin ilac1 yanlis dozda

uyguladig: belirlenmistir.
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4.2. Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ne (THEO) iliskin Bulgular

Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi 5 alt boyut ve genel egilim puanlarina
iliskin ortanca puan (min-max) degerleri Tablo 10 'da sunulmustur. Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam ortanca puan degeri 4,65°dir. Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari, Hastane
Enfeksiyonlari, Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi, Diismeler ve Iletisim alt boyutlart
ortanca puan degerleri ise sirasiyla 4,78, 4,75, 4,56, 4,60 ve 5,0 olarak belirlenmistir. Bu
Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin
diisiik oldugunu, puandaki diigme ise hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin yiiksek
oldugunu gostermekle birlikte bu ¢alismada hemsirelerin 5 alt boyut ve genel egilim

puanlarinin 3 ve {izeri ortanca puan degerine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam ve Alt Boyut Ortanca Puan Degerleri

Alt boyutlar Madde sayisi Ortanca Min-Max
Ila¢ ve Transfiizyon 18 4,78 3,22-5,00
Uygulamalar

Hastane Enfeksiyonlari 12 4,75 3,00-5,00
Hasta Izlemi ve 9 4,56 2,89-5,00

Malzeme Giivenligi

Diismeler 5 4,60 2,60-5,00
Hletisim 5 5,00 2,60-5,00
Ol¢ek Toplam 49 4,65 3,24-5,00

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 11°de karsilastirilmistir. Hemgirelerin
Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlarmin yas (p=0,107), cinsiyet (p=0,431), medeni durum
(p=0,334) ve egitim durumu (p=0,202) o6zelliklerine gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ortanca Puan
Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler THEO Test ve P Degeri

Ortanca (min-max)

Yas 18-28 yas 4,7(3,2-5,0) X°= 4,467
29-39 yag 4,6(3,3-5,0) p= 0,107
40 yas ve lizeri 4,7(4,4-5,0)
Cinsiyet Kadin 4,7 (3,3-5,0) u=8464
Erkek 4,6 (3,2- 5,0) p=0,431
Medeni durum Evli 4,6 (3,3-5,0) u= 10003
p=0,334
Bekal’ 417 (312_ 510)
Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4,7 (3,9- 5,0) X°=4,62
Onlisans 4,7 (3,2-5,0) p=0,202
Lisans 4,6 (3,8-5,0)
Yiiksek lisans 4,3 (4,0-4,9)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligma yagamina iliskin 6zellikleri ile
Tibbi Hataya Egilim Olcegi ortanca puan degerleri Tablo 12°de karsilastirmistir.
Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlarinin ¢alisma yili (p=0,96), acil serviste
calisma yili (p=0,635), is yasam Kkalitesi (p=0,204) ve is doyum diizeyi (p=0,054)
ozelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Hemgirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi puanlari hastanedeki calisma statiilerine (p=0,002) gore farklilik
gostermekle birlikte, kadrolu c¢alisan hemsirelerin ortanca puan degeri 4,6 iken,
sOzlesmeli ¢alisan hemsirelerin ortanca puan degeri 4,8'dir. S6zlesmeli hemsirelerdeki
ortanca puan degeri kadrolu hemsirelerden daha yiiksektir.

Hemsirelerin meslegini sevme durumlarina (p=0,005) gore de Tibbi Hataya
Egilim Olgegi ortanca puan degerleri degisim gostermektedir. Meslegini seven
hemgirelerle, meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsireler arasinda farklilik
bulunmakla birlikte, meslegini seven hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca
puan degeri daha yiiksektir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlari
calistiklar1 servisten memnun olma durumlarina (p=0,006) gore de degismektedir.

Calistiklart servisten memnun olan hemsirelerde ortanca puan deger 4,7, calistiklari
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servisten memnun olmayan hemsirelerde ortanca puan deger 4,5 ve kismen memnun olan
hemgsirelerde ise ortanca puan degeri 4,6’dan daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢aligma
sekline (p=0,021) gore de Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca puan degerleri arasinda
farklilik bulunmaktadir. Siirekli giindiiz calisan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi
ortanca puan degeri 4,8, vardiyal1 ¢alisan hemsirelerin ortanca puan degeri 4,6 olmakla
birlikte vardiyali ¢alisan hemsirelerin ortanca puan degeri daha diisiikk bulunmustur
(Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Calisma Yasamna iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler THEO Test ve P Degeri
Ortanca (min-max)
Calisma yih 0-4 y1l 4,6 (3,2- 5,0) X°=0,081
5-9 yil 4,7 (3,8- 5,0) p=0,96
. 4,7 (3,3-5,0)
10 y1l ve iizeri
Acil serviste calisma 0-4 y1l 4,7 (3,2- 5,0) X°=0,909
yili 5-9 yil 4,7 (3,7-5,0) p= 0,635
4,7 (3,3-5,0)
10 y1l ve iizeri
Calisma statiisii Kadrolu 4,6 (3,2- 5,0) u=8147,5
S6zlegmeli 4,8 (3,9-5,0) p=0,002
Meslegini sevme Seviyor 4,7 (3,8- 5,0) X?=10,618
durumu Sevmiyor 4,6 (3,3-5,0) p=0,005
4,5 (3,2-5,0)
Kararsiz
Calistig1 servisten Memnun 4,7 (3,9-5,0) X°=10,227
memnun olma p= 0,006
durumu Memnun degil 4,5 (3,2-5,0)
Kismen memnun 4,6(3,3-5,0)
Siirekli glindiiz 4,8 (3,7- 5,0) u=4451
Calisma sekli Vardiya 4,6 (3,2- 5,0) p=0,021
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Tablo 12 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina [liskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Miikemmel 4,7 (4,6-5,0)

Cok iyi 4,8 (4,2-5,0) x?=5,93
Is yasam Kalitesi Iyi 4,7 (3,2-5,0) p= 0,204

Kotii 4,6 (3,7-5,0)

Cok kotii 4,8 (3,8-5,0)

Cok iyi 5,0 (4,2-5,0) x?=11,844

Iyi 4,8 (3,3-5,0) p= 0,054
Kurumdaki is doyum Orta 4,7 (3,2-5,0)
diizeyi

Kismen kotii 4,5 (3,8-5,0)

Kotii 4,5 (3,7-5,0)

Tablo 13. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve p degeri
18-28 yas 4,7 (3,5- 5,0) X°=6,484

Yas gruplari 29-39 yas 4,7 (3,2-5,0) p= 0,039
40 yas ve tizeri 4,9 (4,5-5,0)

Cinsiyet Kadmn 4,8 (3,2-5,0) u=9053
Erkek 4,7 (3,5-5,0) p=0,907

Medeni durum Evli 4,8 (3,2-5,0) u= 9029,5
Bekar 4.8 (3,5-5,0) p=0,617
Saglik Meslek Lisesi 4,9 (3,7- 5,0) X*=4,086
Onlisans 4,7 (3,2- 5,0) p=0,252

Egitim diizeyi Lisans 4,8 (3,7-5,0)
Yiiksek lisans 4,7 (3,9- 5,0)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutu ortanca puan
degerleri Tablo 13’te karsilastirmustir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ilag ve
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Transfiizyon Uygulamalari alt boyutu ortanca puan degerleri hemsirelerin yaslarina gore
farklilik gostermekle birlikte, 40 yas ve lizeri hemsirelerin ortanca puan degeri, 18-28 yas
aras1 hemsgirelerin ortanca puan degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,039). T1bbi
Hataya Egilim Olcegi ilag¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut ortanca puan
degerinin cinsiyet (p=0,907), medeni durum (p=0,617) ve egitim durumuna (p=0,252)
gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ileTibbi
Hataya Egilim Olgegi Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari alt boyut ortanca puan degerleri
Tablo 14’te karsilastinlmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar alt boyut ortanca puan degerleri, hemsirelerin ¢alisma yili
(p=0,198), acil serviste c¢alisma yili (p=0,219), hastanedeki calisma statiisii (p=0,204),
calistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,235) ve is yasam kalitesi (p=0,076)
ozelliklerine gore farklililk gostermemektedir. Hemsirelerin  meslegini  sevme
durumlarma gore Tibbi Hataya Egilim Olgegi ilag ve Transfiizyon Uygulama alt boyut
ortanca puan degerleri arasinda farklilik bulunmakla birlikte (p=0,017), meslegini seven
hemsirelerin ortanca puan degeri, meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin
ortanca puan degerinden daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢alisma sekline (p=0,022) gore,
stirekli glindiiz caligan hemsirelerin ortanca puan degeri, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
ortanca puan degerinden daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢alistiklari kurumda is doyum
diizeyleri yoniinden de Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ilag ve Transfiizyon uygulamalar alt
boyut ortanca puan degerleri arasinda farklilik bulunmakla birlikte (p=0,047), i doyum
diizeyini 1yi olarak tanimlayan hemsirelerin ortanca puan degeri 4,9, is doyum diizeyini
kismen kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ortanca puanmi degeri 4,6 olarak

belirlenmistir

Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Calisma yih 0-4 y1l 4,7 (3,5-5,0) X°=3,242
5-9 yil 4,8 (3,7-5,0) p= 0,198
4,8 (3,2-5,0)

10 y1l ve iizeri
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Tablo 14 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim

Olgegi ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin

Karsilagtiritlmasi

Acil serviste calisma 0-4 y1l 4,7 (3,5-5,0) X°=3,036
yili 5-9 yil 4.8 (3,7-5,0) p= 0,219
10 yil ve tizeri 48(3.2:50)
Calisma statiisii Kadrolu 4,7 (3,2-5,0) u=7167
Sozlesmeli 4,9 (3,7-5,0) p=0,204
Meslegini sevme Seviyor 4,8 (3,7-5,0) X°=8,132
durumu Sevmiyor 4,7 (3,2-5,0) p= 0,017
Kararsiz 4,6 (3,5-5,0)
Calistig servisten Memnun 4,8 (3,9-5,0) X°=2,894
memnun olma
durumu
Memnun degil 4,6 (3,5-5,0) p=0,235
Kismen memnun 4,8 (3,2-5,0)
Siirekli giindiiz 49 (3,7-5,0) u=4469
Calisma sekli Vardiya 4,7 (3,2-5,0) p=0,022
Miikemmel 4.6 (4,4- 5,0) X°=8,458
Cok iyi 4,9 (4,2-5,0)
Is yasam Kkalitesi Iyi 4,8 (3,2-5,0) p=0,076
Koti 4,7 (3,7-5,0)
Cok kot 5,0 (3,8- 5,0)
Cok iyi 4,9 (4,2- 5,0) X°=9,648
Tyi 4,9 (3,2-5,0)
Kurumdaki is doyumu Orta 48(35-50)
diizeyi
Kismen kot 4,6 (3,7- 5,0) p=0,047
Kotii 4.8 (3,7-5,0)
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Tablo 15. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile T1ibbi Hataya Egilim Olgegi Hastane
Enfeksiyonlar1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 4,8 (3,0-5,0) X=2,654
29-39 yas 4,6 (3,2-5,0) p= 0,265
40 yas ve tizeri 5,0 (3,0-5,0)

Cinsiyet Kadin 4,8 (3,0-5,0) u=8895
Erkek 4,8 (3,0-5,0) p=0,897

Medeni durum Evli 4,7 (3,0- 5,09 u=10268
Bekar 4,8 (3,0-5,0) p =0,165

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4,8 (3,8-5,0) X=4,639
Onlisans 4,7 (3,0- 5,0
Lisans 4,7 (3,0- 5,0 p= 0,200
Yiiksek Lisans 4,5 (3,3-5,0)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi
Hataya Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyut ortanca puan degerleri Tablo
15°te karsilastirmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlar
alt boyut ortanca puan degerlerinin yas (p=0,265), cinsiyet (p=0,897), medeni durum
(p=0,165) ve egitim durumu (p=0,200) ozelliklerine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yasamina iligskin 6zellikleri ile
Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlar: alt boyut ortanca puan degerleri
Tablo 16°da karsilastirilmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Hastane
Enfeksiyonlar1 alt boyut ortanca puan degerlerinin ¢alisma yili (p=0,984), acil serviste
calisma yili (p=0,339), meslegini sevme durumu (p=0,053), hemsirelerin calistig
servisten memnun olma durumu (p=0,056), calisma sekli (p=0,372), is yasam kalitesi
(p=0,123) ve is doyum diizeyi (p=0,052) Ozelliklerine gore farklilik gdéstermedigi
belirlenmistir. Hemsirelerin hastanedeki ¢alisma statiilerine (p=0,024) gére Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyut ortanca puan degerleri ydniinden
farklilik bulunmakla birlikte, kadrolu hemsirelerin ortanca puan degerinin (4,7),

sO6zlesmeli hemsirelerin ortanca puan degerinden (4,8) daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi
Hastane Enfeksiyonlar1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Calisma yih 0-4 y1il 4,8 (3,0-5,0) X°=0,032

5-9 yil 4,7 (3,3-5,0) p= 0,984

10 y1l ve iizeri 4.7(3,0-50)

Acil serviste calisma 0-4 y1il 4,8 (3,0- 5,0) X°=2,165
yili 5-9 yil 4,6 (3,2-5,0) p= 0,339
10 y1l ve iizeri 49(33-50)

Calisma statiisii Kadrolu 4,7 (3,0- 5,0) u=7693

S6zlegmeli 4,8 (3,3-5,0) P=0,024
Meslegini sevme Seviyor 4,8 (3,2-5,0) X?=6,012
durumu Sevmiyor 4,5 (3,0-5,0) p=0,053
Calistig1 servisten Memnun 4,8 (3,3-5,0) X°=6,785
memnun olma Memnun degil 4,6 (3,0- 5,0) p=0,056
durumu Kismen memnun 4,6 (3,0-5,0)
Calisma sekli Siirekli glindiiz 4,8 (3,0-5,0) u=5188
Vardiya 4,7 (3,0-5,0) p=0,372
Is yasam kalitesi Miikemmel 4,8 (4,8-5,0) X°=7,254
Cok iyi 4,9 (4,1-5,0)
Iyi 4,8 (3,0-5,0) p=0,123
Kot 4,6 (3,3-5,0)
Cok kot 4,6 (3,3-5,0)
Kurumdaki is doyum  Cok iyi 5,0 (4,3-5,0) X*=9,38
diizeyi Iyi 4,9 (3,2-5,0)
Orta 4,7 (3,0-5,0) p=0,052
Kismen kotii 4,6 (3,7-5,0)

Kot

4,6 (3,3-5,0)




Tablo17. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile T1ibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta izlemi
ve Malzeme Giivenligi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 4,6 (2,9- 5,0) X°=7,61
29-39 yas 4,4 (2,9-5,0) p= 0,022
40 yag ve tizeri 4,8 (3,7-5,0)

Cinsiyet Kadin 4,6 (2,9-5,0) u=8002
Erkek 4,6 (2,9-5,0) p=0,130

Medeni durum Evli 4,5 (2,9-5,0) u=9861,5
Bekar 4,6 (2,9-5,0) p=0,446

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4,6 (3,0-5,0) X°=6,659
Onlisans 4,4 (3,0-5,0) p= 0,084
Lisans 4,6 (2,9-5,0)
Yiiksek Lisans 4,2 (3,4-4,8)

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 17’de
karsilastirmistir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt
boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin yaglarina gore degigsmektedir (p=0,022). 2939
yas aras1 hemsireler ile 40 yas ve lizeri hemsirelerin ortanca puan degerleri farklilik
gostermekle birlikte, 40 yas ve iizeri hemsirelerin ortanca puan degerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Hasta izlemi ve
Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerleri, cinsiyet (p=0,130), medeni durum
(p=0,446) ve egitim durumu (p=0,084) gibi oOzellikler yoniinden farklilik
gostermemektedir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin acil servisteki calisma yasamina
iliskin 6zellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt
boyut ortanca puan degerleri Tablo 18 de karsilastirilmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerleri
calisma yil1 (p=0,854), acil serviste ¢calisma yil1 (p=0,154) ve is yasam kalitesi (p=0,518)

gibi 6zellikler yoniinden farklilik géstermemektedir. Elde edilen bulgular
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dogrultusunda hemsirelerin ¢alistig1 servisten memnun olma durumlari ile Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerleri
arasinda farklilik bulunmaktadir (p=0,013). Calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin
ortanca puan degeri calistig1 servisten kismen memnun olan hemsirelerin ortanca puan
degerinden daha yiiksektir. Benzer sekilde ¢alisma seklinin de Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerlerini etkiledigi
belirlenmis olup (p=0,049), siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin ortanca puan degeri daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin is doyum diizeylerine
gore de farklilik gostermektedir (p=0,015).

Calistiklart kurumda is doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsireler
ile kismen kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ortanca puan degerleri arasinda fark
bulunmakla birlikte, i doyum diizeylerini ¢ok iyi olarak tanimlayan hemsirelerin
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastanede calisma
statiileri bakimindan da ortanca puan degerleri arasinda fark bulunmaktadir (p=0,002).
Sozlesmeli calisan hemsirelerin ortanca puan degerinin, kadrolu g¢alisan hemsirelerin
ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Benzer sekilde Tibbi
Hataya Egilim Olgegi Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan
degerleri hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore de farklilik gostermekle birlikte
(p=0,000), meslegini sevme noktasinda kararsiz olan hemsirelerin ortanca puan degeri,

meslegini seven ve sevmeyen hemsirelerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Hemsirelerin Calisma Yasamina {liskin Ozellikleri Tle Tibbi Hataya Egilim Olcegi Hasta

Izlemi ve Malzeme Giivenligi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Calhisma yih 0-4 y1l 4,6 (2,9-5,0) X*=0,315
5-9 yil 4,6 (3,3-5,0) p=0,854
10 y1l ve tizeri 4,6 (2,9-5,0)
Acil serviste ¢alisma 0-4 y1l 4,6 (2,9-5,0) X°=3,741
yili 5-9 yil 4,4 (2,9-5,0) p= 0,154
10 y1l ve iizeri 48(3.1-50)
Calisma statiisii Kadrolu 4,4 (2,9-5,0) u=8192
Sozlesmeli 4,8 (3,6-5,0) p=0,002
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Tablo 18 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina liskin Ozellikleri Ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Hasta {zlemi ve Malzeme Giivenligi Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Meslegini sevme Seviyor 47 (29-50) X°=16,8
durumu _ 4,6 (2,9-5,0) p= 0,000
Sevmivor
Kararsiz 4,2 (3,0-5,0)
Calistig1 servisten Memnun 4,7 (2,9- 5,0) X*=8,743
memnun olma
durumu
Memnun degil 4,3 (3,0- 5,0) p=0,013
Kismen memnun 4,4 (2,9-5,0)
Siirekli giindiiz 4,8 (3,3-5,0) u=4635,5
Calisma sekli Vardiya 4,4 (2,9-5,0) p=0,049
Miikemmel 4,6 (4,6- 5,0) X°=3,245
Cok iyi 4,8 (3,6-5,0)
is yasam Kalitesi Iyi 4,6 (2,9-5,0) p=0,518
Cok kotii 4,6 (2,9-5,0)
Cok iyi 5,0 (4,2- 5,0)
Iyi 4,8 (2,9-5,0) X*=12,314
Kurumdaki is doyum Orta 4,6 (3,0-5,0) p= 0,015
diizeyi
Kismen kot 4,2 (3,3-5,0)
Kot 4,4 (2,9-5,0)

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile T1bbi
Hataya Egilim Olgegi Diismeler alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 19°da
karsilastirmistir. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Diismeler alt boyutu ortanca
puan degerleri yas (p=0,377), cinsiyet (p=0,076), medeni durum (p=0,075) ve egitim
diizeyi (p=0,219) gibi 6zellikler yoniinden farklilik gostermemektedir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi Diismeler Alt
Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 4,8 (2,8-5,0) X=1,953
29-39 yas 4,6 (2,6-5,0) p= 0,377
40 yas ve lizeri 4,7 (3,8-5,0)

Cinsiyet Kadin 4,8 (2,8-5,0) u=78415
Erkek 4,6 (2,6-5,0) p=0,076

Medeni durum Evli 4,6 (2,6-5,0) u=10523,5
Bekar 4,8 (2,8-5,0) p=0,075

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4,6 (2,8-5,0)
Onlisans 4,6 (3,0-5,0) X*=4,423
Lisans 4,8 (3,2-5,0) p=0,219
Yiiksek Lisans 4,2(2,6-5,0)

(Calismaya dahil edilen hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Diisme alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 20°de karsilastirmustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Diisme alt boyut ortanca puan degerinin, calistig1 servisten kismen
memnun olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu goériilmiistiir
(p=0,004). Hemgirelerin ¢alisma sekli yoniinden de farklilik saptanmis olmakla birlikte,
siirekli giindiiz calisan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Diisme alt boyutu
ortanca puan degeri, vardiyali ¢alisan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha ytiksek
saptanmistir (p=0,005). Hemsirelerin hastanedeki ¢alisma statiisii yoniinden de Tibbi
Hataya Egilim Olgegi Diisme alt boyutu ortanca puan degeri yoniinden farklilik oldugu
belirlenmis olmakla birlikte sozlesmeli hemsirelerin orta puan degerinin kadrolu
hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,008).
Bununla birlikte meslegini sevme durumu da hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi
Diisme alt boyutu ortanca puan degerini etkilemekle birlikte, meslegini seven
hemsirelerin ortanca puan degeri, meslegini sevme konusunda kararsiz olan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,030). Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Diisme alt boyutu ortanca puan degerleri, hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,609), acil
serviste ¢alisma yili (p=0,921), is yasam kaliteleri (p=0,494) ve is doyum diizeyi
(p=0,505) gibi ozellikleri yoniinden farklilik géstermemektedir.
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Tablo 20. Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri fle Tibbi Hataya Egilim Olgegi Diismeler

Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Calisma yih 0-4 y1l 4,6 (2,8-5,0) X°=0,993
5-9 yil 4,8 (3,0-5,0) p=0,609
4,6 (2,6-5,0)
10 y1l ve iizeri
Acil serviste ¢alisma 0-4 yil 4,6 (2,6-5,0) X?=0,164
yihi 5-9 yil 4,6 (3,0-5,0) p=0,921
4,6 (3,2-5,0)
10 y1l ve iizeri
Calisma statiisii Kadrolu 4,6 (2,6-5,0) u=7917
Sozlesmeli 4,8 (3,6-5,0) p=0,008
Meslegini sevime Seviyor 4,6 (2,6-5,0) X?=7,002
durumu Sevmiyor 4,8 (3,2-5,0) p=0,030
Kararsiz 4,4 (3,0-5,0)
Calistix servisten Memnun 4,8 (2,8-5,0) X°=11,17
memnun olma
durumu
Memnun degil 4,4(3,0-5,0) p=0,004
Kismen memnun 4,4 (2,6-5,0)
Siirekli gindiiz 4,8 (3,0-5,0) u=4214
Cahisma sekli Vardiya 4,6 (2,6-5,0) p= 0,005
Miikemmel 4,6 (4,2-5,0)

) Cok iyi 4,8 (3,8-5,0) X?=3,394
Is yasam Kkalitesi Iyi 4,6 (2,8-5,0) p=0,494
Koti 4,6 (3,0-5,0)

Cok kot 4,2 (2,6-5,0)
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Tablo 20 Devam. Hemsirelerin Cahsma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi
Diismeler Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cok iyi 4,8 (4,0-5,0)

Iyi 4,8 (2,8-5,0) X“=3,323
Kurumdaki is doyum Orta 4,6 (3,2-5,0) p= 0,505
diizeyi

Kismen kotu 4,5 (3,0-5,0)

Koti 4,3 (2,6-5,0)

Tablo 21. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi iletisim Alt Boyut Ortanca

Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 5,0 (2,6- 5,0) X=0,458
29-39 yas 5,0 (2,6- 5,0) p=0,795
40 yas ve tizeri 5,0 (4,0-5,0)

Cinsiyet Kadm 5,0 (2,6-5,0) u=8327,5
Erkek 5,0 (2,6-5,0) p=0,265

Medeni durum Evli 5,0 (2,6-5,0) u=9344
Bekar 5,0 (2,6-5,0) p=0,979

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4,8 (2,6-5,0)
Onlisans 5,0 (2,6-5,0) X*=13,57
Lisans 5,0 (2,6-5,0) p=0,004
Yiiksek Lisans 5,0 (4,0-5,0)

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile T1bbi
Hataya Egilim Olgegi Iletisim alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 21°de
karsilagtirmistir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi lletisim alt boyut ortanca puan degerleri
hemsirelerin yas (p=0,795), cinsiyet (p=0,265) ve medeni durum (p=0,979) gibi
ozellikleri yOniinden farklilik gdstermemektedir. Buna karsin hemsirelerin egitim
durumlar1 Tibbi Hataya Egilim Olgegi Iletisim alt boyut ortanca puan degerlerini
etkilemekle birlikte (p=0,004), saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ortanca puan
degeri, lisans mezunu hemsirelerin ortanca puan degerinden daha diisiik bulunmustur.
Benzer sekilde onlisans mezunu hemsirelerin ortanca puan degeriyle, lisans mezunu
hemsirelerin ortanca puan degerleri arasinda fark bulunmakla birlikte, lisans mezunu
hemsirelerin sira puanlariin (163,48), dnlisans mezunu hemsirelerin sira puanlarindan

(132,70) daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 22. Hemsirelerin Calisma Yasamina fliskin Ozellikleri Ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi letisim Alt

Boyutu Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Cahsma yih 0-4 y1l 5,0 (2,6-5,0) X°=0,197
5-9 yil 5,0 (3,0-5,0) p=0,906
5,0 (2,6-5,0)
10 y1l ve iizeri
Acil serviste ¢calisma 0-4 yil 5,0 (2,6-5,0) X?=0,73
yili 5-9 yil 5,0 (2,6-5,0) p= 0,694
5,0 (3,2-5,0)
10 y1l ve iizeri
Calisma statiisii Kadrolu 5,0 (2,6-5,0) u=7690
Sozlesmeli 5,0 (3,2-5,0) p=0,014
Meslegini sevme Seviyor 5,0 (2,6-5,0) X?=5,983
durumu Sevmiyor 4,8 (2,6-5,0) p=0,057
5,0 (2,6-5,0)
Kararsiz
Cahistigx servisten Memnun 5,0 (2,8-5,0) X°=4,551
memnun olma
durumu
Memnun degil 5,0 (3,4-5,0) p=0,103
Kismen memnun 5,0 (2,6-5,0)
Siirekli gindiiz 5,0 (3,4-5,0) u=5431,5
Calisma sekli Vardiya 5,0(2,6-5,0) p=0,651
Miikemmel 5,0 (4,6-5,0) X°=5,463
) Cok iyi 5,0 (3,8-5,0)
Is yasam Kalitesi Iyi 5,0 (2,6-5,0) p=0,243
Koti 5,0 (3,0-5,0)
Cok kotii 5,0 (2,6-5,0)
Cok iyi 5,0 (3,8-5,0)
Iyi 5,0 (2,8-5,0) X*=4,439
Kurumdaki is doyum Orta 5,0 (2,6-5,0) p= 0,350
diizeyi
Kismen koti 5,0 (3,0-5,0)
Koti 5,0 (2,6-5,0)
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile
Tibbi Hataya Egilim Olcegi Iletisim alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 22’de
karsilagtirmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda T1bbi Hataya Egilim Olgegi Iletisim
alt boyut ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,906), acil serviste ¢alisma
yilt (p=0,694) meslegini sevme durumu (p=0,057), ¢alistig1 servisten memnun olma
durumu (p=0,103), calisma sekli (p=0,651), is yasam kalitesi (p=0,243) ve is doyum
diizeyi (p=0,350) gibi ozellikler yoniinden farklilik gdstermemektedir.Hemsirelerin
hastanedeki ¢alisma statiileri de Tibbi Hataya Egilim Olgegi iletisim alt boyut ortanca
puan degerlerini etkilemekle birlikte, sdzlesmeli ¢alisan hemsirelerde sira puanlarinin
(163,91), kadrolu ¢alisan hemsirelerin sira puanlarindan(137,12) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,014).

4.3. Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi (THTO)’ne iliskin Bulgular

Tablo 23. Hemgirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Ortanca Puan Degerleri

THTO Alt Boyutlar: Madde Sayisi Ortanca Min-Max
Tibbi Hata Algisi 2 3,00 1,00- 5,00
Tibbi Hataya 7 3,71 2,14- 4,86
Yaklasim

Tibbi Hata Nedenleri 7 3,71 1,00- 5,00
Olg¢ek Toplam 16 3,59 1,69 -4,50
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Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam ve alt boyut ortanca puan
degerleri Tablo 23’te gosterilmistir. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam
ortanca puan degeri 3,59 dur. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algisi, Tibbi
Hataya Yaklasim ve Tibbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri ise sirasiyla
3,00, 3,71 ve 3,71 olarak belirlenmistir. Tibbi Hatalar Tutum Olgeginde kesme noktas1 3
olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3'iin altinda puan alan hemsirelerin tibbi hata
tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢calismada hemsirelerin hem alt boyut hem de genel tibbi hata
tutumu ortanca puan degerleri 3 ve iizeri olarak elde edilmistir. Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi’nden elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin

olumlu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 24. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri fle Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Ortanca Puan Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Ozellikler THTO Test ve P Degeri
Ortanca, (min-max)

Yas 18-28 yas 3,6 (2,5-4,4) X%=2,146
29-39 yas 3,6 (1,7-4,5) p=0,342
40 yas ve tizeri 3,6 (3,0-4,5)

Cinsiyet Kadin 3,6 (2,5-4,5) u=84245
Erkek 3,6 (1,7-4,5) p=0,396

Medeni durum Evli 3,6 (2,5-4,5) u=9521,5
Bekar 3,6 (1,7-4,5) p=0,808

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 3,5 (2,6-4,3) X°=8,798
Onlisans 3,6 (2,7-4,5)
Lisans 3,6 (1,7-4,4) p=0,052
Yiiksek Lisans 3,8 (3,4-4,0)

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 24°te karsilastirilmistir. Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerleri hemgirelerin yas (p=0,342), cinsiyet
(p=0,396), medeni durum (p=0,808) ve egitim durumu (p=0,052) ozellikleri yoniinden

farklilik gostermemektedir.
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Tablo 25. Hemsirelerin Calisma Yasanna iliskin Ozellikleri Ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
Ortanca Puan Degerlerinin Kargilagtirilmasi

Ozellikler THTO Test ve P Degeri
Ortanca, (min-max)
Calisma yih 0-4 yil 3,6 (2,5-4,4) X=0,875
5-9 yil 3,6 (2,7-4,3) p=0,646
3,6 (1,7-4,5)
10 y1l ve iizeri
Acil serviste ¢calisma 0-4 yil 3,6 (2,5-4,5) X?=1,225
yili 5-9 yil 3,6 (1,7-4,5) p=0,542
3,5(2,9-4,4)
10 y1l ve iizeri
Calisma statiisii Kadrolu 3,6 (1,7-4,5) u=7130
Sozlesmeli 3,7 (2,7-4,4) p=0,233
Meslegini Seviyor 3,6 (1,7-4,5) X°=1,864
sevme durumu Sevmiyor 3,5(2,5-4,5) p= 0,394
3,6 (3,0-4,3)
Kararsiz
Calistig1 servisten Memnun 3,6 (1,7-4,4) X=2,678
memnun olma
durumu
Memnun degil 3,5(3,1-4,4) p=0,264
Kismen memnun 3,6 (2,5-4,5)
Siirekli giindiiz 3,7 (1,7-4,4) u=4408,
Calisma sekli Vardiya 3,6 (2,5-4,5) p=0,017
Miikemmel 3,5 (3,5-3,8)
) Cok iyi 3,6 (2,9-4,4) X?=4,826
Is yasam Kkalitesi Iyi 3,6 (1,7-4,5) p=0,306
Kot 3,6 (2,7-4,2)
Cok kotii 3,8 (2,5-4,3)
Cok iyi 3,5 (3,1-3,9)
Iyi 3,6 (1,7-4,5) X*=6,056
Kurumdaki is doyum Orta 3,6 (2,6-4,4) p=0,195
diizeyi
Kismen koti 3,5(2,9-4,3)
Koti 3,6 (2,5-4,3)
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Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ile
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 25°te karsilastirmstir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerleri
hemsirelerin ¢alisma yil1 (p=0,646), acil serviste calisma yili (p=0,542), hastanedeki
calisma statlisii (p=0,233), meslegini sevme durumu (p=0,394), calistig1 servisten
memnun olma durumu (p=0,264), is yasam kalitesi (p=0,306) ve is doyum diizeyi
(p=0,195) gibi oOzellikleri yoniinden farklilik gostermemektedir. Buna karsin
hemsirelerin ¢alisma sekli (p=0,017). Bununla birlikte bu calismada siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degeri 3,7, vardiya
calisan hemsirelerin ortanca puan degeri 3,6 olarak belirlenmis olmakla birlikte,

vardiyali ¢alisan hemsirelerde ortanca puan degeri daha diisiik bulunmustur.

Tablo 26. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Tibbi Hata Algis1 Alt Boyut

Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 3,0(1,0-5,0) X=4,131
29-39 yas 3,0(1,5-5,0) p=0,127
40 yas ve tlizeri 3,5 (1,0-5,0)

Cinsiyet Kadmn 3,0 (1,0-5,0) u=10340,5
Erkek 3,0 (1,0-5,0) p=0,032

Medeni durum Evli 3,0(1,0-5,0) u=10173
Bekar 3,0(1,0-5,0) p=0,211

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 3,0 (1,0-5,0) X=3,509
Onlisans 3,0(1,0-5,0)
Lisans 3,0(1,0-4,5) p= 10,320
Yiksek Lisans 3,5 (3,0-4,0)

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile T1bbi
Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algist alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 26’da
karsilastirilmigtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algis1 alt boyut ortanca
puan degerleri hemsirelerin yas (p=0,127), medeni durum (p=0,211), egitim diizeyi
(p=0,320) &zelliklerine gore farklilik gdstermemektedir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
T1bbi Hata Algis1 alt boyutu ortanca puan degeri sadece cinsiyete (p=0,032) gore farklilik
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gostermekle birlikte erkek ve kadin hemsirelerin ortanca puan degerleri 3 olarak
belirlenmistir. Erkek hemsirelerin puanlar1 ile kadin hemsirelerin puanlarina ait sira
puanlart karsilastirlldiginda, erkek hemsirelerin sira puanlart (156,85), kadin
hemsirelerin sira puanlarindan (135,29) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum erkek

hemsirelerin hata algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 27. Hemsirelerin Caligsma Yasamina Iliskin Ozellikleri Ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
Tibbi Hata Algis1 Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri
Cahisma yih 0-4 y1l 3,0 (1,0-5,0) X“=0,299
5-9 yil 3,0 (1,0-4,5) p=0,861
10 yil ve tizeri 3,0 (1,0-5,0)
Acil serviste ¢calisma 0-4 y1l 3,0 (1,0-5,0) X°=1,397
yili 5-9 yil 3,0 (1,0-5,0) p=0,497
10 y1l ve iizeri 3,5(1,0-45)
Calisma statiisii Kadrolu 3,0 (1,0-5,0) u=6411,5
Sozlesmeli 3,0 (1,0-5,0) p= 0,915
Meslegini sevme Seviyor 3,0 (1,0-5,0) X°=0,346
durumu Sevmiyor 3,0 (2,0-5,0) p=0,841
Kararsiz 3,0 (1,5-4.5)
Cahistidx servisten Memnun 3,0 (1,0-5,0) X°=1,242
memnun olma p= 0,537
durumu
Memnun degil 3,0 (1,5-4,5)
Kismen memnun 3,0 (1,0-5,0)
Siirekli glindiiz 3,0 (1,0-5,0) u=5081
Calisma sekli Vardiya 3,0 (1,0-5,0) p=0,267
Miikemmel 4,0 (3,0-4,5)
Cok iyi 3,0 (2,0-4,0) X“=6,829
Is yasam Kalitesi Iyi 3,0 (1,0-5,0) p= 0,145
Koti 3,0 (1,0-4,5)
Cok kotii 3,0 (2,0-4,5)
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Tablo 27 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri Ile T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi

T1bbi Hata Algist Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtiritlmasi

Kurumdaki is doyum

diizeyi

Cok iyi

Iyi

Orta

Kismen koti

Koti

3,0 (1,5-4,5)
3,0 (2,0-5,0)
3,0 (1,0-5,0)

3,0 (1,0-4,5)
3,0 (1,5-4,5)

x%=3,732
p=0,444

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yagamina iligkin 6zellikleri ile

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algisi alt boyut ortanca puan degerleri Tablo

27°de karsilastirlmistir. Elde edilen bulgulara gére Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi

Hata Algisi alt boyut ortanca puan degeri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,861), acil serviste

calisma yili (p=0,497), hastanedeki caligma statiisii (p=0,915), meslegini sevme durumu

(p=0,841) calistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,537), calisma sekli (p=0,267), is

yasam kalitesi (p=0,145) ve is doyum diizeyi (p=0,444) gibi ozellikler yoniinden farklilik

gostermemektedir.

Tablo 28. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata

Yaklagimi1 Alt Boyutu Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 3,7 (2,4-4,99 x%=0,575
29-39 yas 37 (2,1-4,7) p=0,75
40 yas ve lizeri 3,6 (2,9-4,6)

Cinsiyet Kadmn 3,7 (2,2-4,99 u=7550,5
Erkek 3,6 (2,1-4,7) p=0,028

Medeni durum Evli 3,7(2,2-4,7) u=9373
Bekar 3,7(2,1-4,9) p=0,984

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 3,5(2,5-4,9) x2=13,871
Onlisans 3,7(2,2-4,79
Lisans 3,7(2,1-4,7) p=0,003
Yiksek Lisans 3,9 (3,4-4,4)

65



Calisma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 28’de
karsilastirmistir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut ortanca
puan degerleri hemsirelerin yas (p=0,75) ve medeni durum (p=0,984) gibi ozellikleri
yoniinden farklilik gostermemektedir. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi
Hataya Yaklasim alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin cinsiyetine (p=0,028) gore
farklilik gostermekle birlikte, erkek hemsirelerin ortanca puan degeri 3,6, kadin
hemgirelerin ortanca puan degeri 3,7 olarak bulunmustur. Bu bulgu erkek hemsirelerin
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim puanlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim
ortanca puan degeri hemsirelerin egitim durumlarina (p=0,003) gore de farklilik
gostermekle birlikte, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ortanca puan degeri 3,5,

onlisans mezunu hemsirelerin ortanca puan degeri 3,7 olarak belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ile Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim alt boyutu ortanca puan degerleri Tablo 29’de
karsilastirilmigtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut
ortanca puan degerleri hemsirelerin ¢alisma yili (p=0,812), acil serviste ¢alisma yili
(p=0,948), hastanedeki ¢alisma statiisii (p=0,669), meslegini sevme durumu (p=0,382),
calistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,483), calisma sekli (p=0,101), is yasam
kalitesi (p=0,560) ve is doyum diizeyleri (p=0,567) gibi ozellikler yoniinden farklilik

gostermemektedir.

Tablo 29. Hemsirelerin Calisma Yasamina {liskin Ozellikleri fle T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya

Yaklasim Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min- max) Test ve P Degeri
Calhisma yih 0-4 y1l 3,7 (2,6-4,7) X“=0,415
5-9 yil 3,7 (2,4-4,9) p=0,812
10 y1l ve tizeri 3,7 (2,1-4,7)
Acil serviste ¢alisma 0-4 yil 3,7 (2,2-4,9) X°=0,108
yili 5-9 yil 3,7(2,1-4,7) p=0,948
10 yil ve tizeri 3,7 (2,9-4,6)
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Tablo 29 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri fle Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hataya
Yaklagim Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Cahisma statiisii Kadrolu 3,7(2,1-4,9) u=6705,5
Sozlesmeli 3,7(2,6-4,7) p=0,669
Meslegini sevme Seviyor 3,7 (2,1-4,7) x%=1,923
durumu Sevmiyor 3,7 (2,4-4,9) p=0,382
Kararsiz 3.6 (2.8-4.6)
Cahstig1 servisten Memnun 3,7 (2,1-4,7) x2=1,454
memnun olma
durumu
Memnun degil 3,7 (2,4-4,9) p=0,483
Kismen memnun 3,7 (2,2-4,7)
Stirekli glindiiz 3,8(2,1-4,7) u=4796,5
Calisma sekli Vardiya 3,7 (2,2-4,9) p=0,101
Miikemmel 3,3 (3,3-4,0) x%=2,986
Cok iyi 3,7 (3,0-4,6)
Is yasam kalitesi Iyi 3,7 (2,1-4,7) p=0,560
Koti 3,7(2,2-4,9)
Cok kotii 3,9 (2,6-4,7)
Cok lyi 3,6 (2,7-4,0)
fyi 3,7 (2,1-4,7) ¥2=2,944
Kurumdaki is doyum Orta 3,7(2,2-4,7) p=0,567
diizeyi
Kismen kotii 3,7 (2,4-4,7)
Kotii 3,7(2,6-4,9)

Hemgirelerin sosyo-demografik dzellikleri ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi
Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 30’da karsilastirmistir. Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin
yas (p=0,088), cinsiyet (p=0,675), medeni durum (p=0,767) ve egitim durumu gibi
(p=0,108) ozellikler yoniinden farklilik géstermemektedir.
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Tablo 30. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata
Nedenleri Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min-max) Test ve P Degeri

Yas 18-28 yas 3,7 (2,4-4,9) X°=4,865
29-39 yas 3,7 (1,0-5,0) p=0,088
40 yas ve tizeri 4,1 (3,1-5,0)

Cinsiyet Kadm 3,7 (2,4-5,0) u=8705
Erkek 3,7 (1,0-5,0) p=0,675

Medeni durum Evli 3,7 (2,4-5,0) u=9163,5
Bekar 3,7 (1,0-5,0) p=0,767

Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 3,6 (2,7-4,4) X°=6,07
Onlisans 3,7 (2,6-5,0) p=0,108
Lisans 3,7 (1,0-4,9)
Yiiksek Lisans 3,6 (3,1-4,1)

(Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri ile T1bbi
Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri Tablo 31°de
karsilastirmustir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan
degerleri hemsirelerin ¢alisma yil1 (p=0,424), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,291),
hastanedeki ¢aligma statiisii (p=0,122), ¢alistig1 servisten memnun olma durumu (p=0,63), is
yasam kalitesi (p=0,247) ve is doyum diizeyi (p=0,648) gibi 6zellikler yoniinden farklilik
gostermemektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi
Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri hemsirelerin ¢alisma sekline (p=0,017) gore
farklilik gostermekle birlikte siirekli glindiiz ¢aligan hemsirelerin ortanca puan degerinin
(3,9), vardiyal1 calisan hemsirelerin ortanca puan degerinden (3,7) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata
Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri meslegini sevme durumuna (p=0,041) gore de

farklilik gostermektedir. Meslegini seven hemsirelerin ortanca puan degeri (3,7), meslegini

sevmeyen hemsirelerin ortanca puan degerinden (3,4) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 31. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata

Nedenleri Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca, (min- max) Test ve P Degeri
Cahsma yih 0-4 y1l 3,7 (2,4-4,9) x2=1,716
3,7 (2,6-4,6) p=0,424
>-9yil 3,7 (1,0-5,0)
10 y1l ve lizeri
Acil serviste ¢calisma 0-4 y1l 3,7 (2,4-5,0) x%=2,468
yil 3,7 (1,0-5,0) p=0,291
59yl 3,6 (2,9-5,0)
10 y1l ve iizeri
Calisma statiisii Kadrolu 3,7 (1,0-5,0) u=7322,5
3,7(2,9-4,9) p=0,122
Sozlesmeli
Meslegini sevime Seviyor 3,7 (1,0-5,0) x%=6,391
durumu - 3,4 (2,4-5,0) p= 0,041
Sevmiyor 3.7 (2.9-4.6)
Kararsiz
Cahsti1 servisten Memnun 3,7 (1,0-5,0) x%=0,925
memnun olma
durumu
Memnun degil 3,7 (2,6-5,0) p=0,63
Kismen memnun 3,6 (2,4-5,0)
Stirekli glindiiz 3,9 (1,0-4,9) u=4413
Calisma sekli Vardiya 3,7 (2,4-5,0) p=0,017
Miikemmel 3,6 (3,1-3,9) x%=5,422
Cok iyi 3,6 (2,9-4,6) p=0,247
is yasam Kkalitesi Iyi 3,7 (1,0-5,0)
Koti 3,6 (2,6-4,4)
Cok kotii 4,0 (2,4-4,7)
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Tablo 31 Devam. Hemsirelerin Caligma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
T1bbi Hata Nedenleri Alt Boyut Ortanca Puan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cok iyi 36 (2,9-4,1)

lyi 3,7 (10-5,0) X‘=2,484
Kurumdaki is doyum Orta 3,7(2,6-5,0) p= 0,648
diizeyi

Kismen koti 3,7 (2,7-4,7)

Kotii 3,7(2,4-4,4)

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puani ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani
arasinda 0,235'lik ¢ok zayif pozitif bir korelasyon bulunmus olmakla birlikte,
hemsgirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puam arttikca, Tibbi Hataya Egilim Olgegi
puanininda da ¢ok az artig1 belirlenmistir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlari igin 6nemli bir konu olmakla
birlikte, hemsireler agisindan daha biiyiikk bir 6nem tagimaktadir. Son yillarda tibbi
hatalara bagli olarak tiim diinyada ¢ok sayida 6liim ve yaralanma meydana gelmekte,
tedavide gecikmeler yasanmakta ve bakim kalitesinde diisme gibi sonuglar ortaya
cikmaktadir. Ozellikle acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmast,
kritik hastalarla karsilagilmasi, yasanilan yogun stres, olumsuz c¢alisma sartlar1 ve
uyulmasi gereken prosediirlerin coklugu hata yapma olasiliklarini artirabilmektedir. Tibbi
hatalarin 6nlenebilmesi i¢in yapilmasi gereken en dnemli uygulama, tibbi hata tiirlerinin
ve hataya yol agan faktorlerin belirlenmesidir.

Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%40,1’inin daha &nce tibbi hata ile karsilastigi belirlenmistir. Ozata ve Altunkan
(2010)’m hastanelerde tibbi hata goriilme sikliklari, tibbi hata tiirleri ve tibbi hata
nedenlerinin belirlenmesine yonelik olarak yapmis olduklar1 bir calismada ise
hemsirelerin %10,4’1linilin hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir tibbi hata ile karsilagtig
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada ise tibbi hata ile karsilagma orani
%61,0 olarak belirtilmistir (Ersun ve ark., 2013). Hemsirelerin tibbi hata ile karsilagsma
oranlar1 yapilan ¢caligsmalara gore farklilik gostermekle birlikte literatiir incelediginde tibbi
hata tiirleri ve nedenlerinin birbirine benzerlik gdsterdigi goriilmektedir (Pekuslu ve ark.,
2009;Ast1 ve Kivang 2003).

Bu ¢alismada hemsirelerin %19,4’{iniin tibbi hata yaptig1 belirlenmistir. Oztung
ve Vural (2012)’inkadin dogum kliniklerinde c¢alisan hemsire ve ebelerin hatali tibbi
uygulama yapma durumlar1 ve hatali tibbi uygulama nedenlerinin 6nemine iligkin olarak
gorlslerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise, hemsire ve ebelerin
%14,2’sinin hatal1 tibbi uygulama yaptiklarini ortaya ¢ikarmislardir. Bu konuda yapilan
diger aragtirmalarda tibbi hata yapma oranmin %6,2 ile %35,5 arasinda degistigi
bildirilmistir (Glaheb ve ark., 2010; Ozata ve Altunkan, 2010; Ozkan ve ark., 2011).
Hemsirelerin tibbi hata yapma oranindaki bu farkliliklarin is yiikiinlin fazla olmasi,
calisan hemsire sayisinin az olmasi ve hemsirelik dis1 islerin yiikklenmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.



Bu caligmada tibbi hata ile karsilasan hemsireler (%40,1) hatayr yapan saglik
bakim profesyonellerini hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, paramedik, acil tip teknikeri
ve 0grenci hemsire olarak siralamiglardir. Bu arastirmada tibbi hatayr yapan saglik bakim
profesyonelleri arasinda hemsirelerin ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak Ersun ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise tibbi
hatalarin %51,5’inin hekimlerden kaynaklandig1 ve hemsirelerin (%48,5) ikinci sirada yer
aldig1 belirtilmistir. Arastirma bulgularimiza karsin Cebeci ve ark. (2014)’mnin yapmis
olduklar1 ¢alisgmada ise tibbi hata yapan saglik bakim profesyonelleri arasinda
hemsirelerin %55,6’lik bir oran ile ilk sirada yer aldigi bildirilmistir. Benzer sekilde
Henneman ve ark. (2004)’da acil birimde yapilan tibbi hatalarin %33,0’1min hemsirelerden
kaynaklandigini belirtmislerdir.Ertemve ark. (2009)’min hatali tibbi uygulamalari
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 retrospektif bir arastirmada ise tibbi hatalarin
%065,2’sinin hekimler, %12,2’sinin hemsireler, %9,9’unun ise hekim ve hemsirelerin
beraber yapmis olduklar1 vurgulanmistir. Tibbi hatayr yapan saglik bakim
profesyonellerindeki bu farkliligin, arastirmanin yapildigi kurumdan ve ¢alisma ortaminin
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada acil serviste ¢alisan hemsireler tibbi hataya yol agan faktorleri is
yikiiniin ~ fazla  olmasi, c¢alisan hemsire sayisinin  az  olmasi,  stres,
yorgunluk/bitkinlik/tikenmislik, hemsirelik dis1 islerin yiiklenmesi, c¢alisma siiresinin
uzun olmasi, aylik nobet sayisinin fazla olmasi, fiziksel ortamin uygun olmamasi, bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi ve iletisim eksikligi olarak siralamiglardir. Aragtirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte literatiirde de tibbi hata nedenleri; is yiikiinlin fazla
olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, hemsirelere
gorev dist islerin yiiklenmesi, dikkatsizlik, stres ve yorgunluk, isini umursamama ve
motivasyon eksikligi, ¢alisma sekli, egitim yetersizligi ve hemsire- hasta arasindaki
iletisim eksikligi olarak bildirilmektedir (Ast1 ve Kivang, 2003; Pekuslu ve ark., 2009;
Gokdogan ve Yorgun, 2010; Ozata ve Altunkan, 2010; Bodur ve ark. 20 11;Alemdar ve
Yaman, 2013; Aksoy ve ark., 2014). Ertem ve ark. (2009)’nin hatali tibbi uygulamalari
belirlemek {izere yapmis olduklari retrospektif bir ¢aligmada hatali tibbi uygulama
nedenleri, tikenmislik, ithmal, dikkatsizlik, tedbirsizlik, bilgi eksikligi ve meslekte
acemilik olarak bildirilmistir. Bununla birlikte arastirma bulgularimizla uyumlu olarak

Oztung ve Vural (2012) bakim verilen hasta sayismin hatali tibbi uygulama durumunu
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etkiledigini buna karsin, Goktas ve Oktay (2007 ) hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi
ile tibbi hatalarin risk dereceleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini
bildirmislerdir.

Tibbi hatalarla yakindan ilgili olan bir konuda hasta giivenligi olmakla birlikte
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik uygulamalarini, hasta gilivenligi ve
kaliteli saglik hizmeti sunumunun anahtar1 olarak gérmektedir (Durmaz ve Mete, 2007;
Oztung ve Vural 2012). Bu ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsireler en sikkarsilastiklar
ve hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 hastaya bakim ve tedavinin uygun olmayan
kosullarda verilmesi, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri, hasta bakim ve tedavisinde
el hijyenine dikkat edilmemesi ve yanlis dozda ila¢ uygulanmasi olarak siralamislardir.
Aragtirma bulgularimizla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger arastirmalarda da hasta
giivenligini tehdit eden durumlar hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, arag-gerecin bozuk olmasina bagl hatalar, ila¢c uygulama hatalar1, tani
testlerinin yetersizligi, tan1 hatalari, diismeler,hasta bakim uygulamalarinda hekim
istemine veya mevcut protokollere uymama, tedavi ve hemsirelik bakim uygulamalarin
ihmal etme, hastay1 yetersiz takip etme yada kontrol etmeme, hasta ve diger kisilerle
iletisim sorunu yasama, yabanci cisim unutma, malzeme kullanimina bagl hatalar ve
ventilatore iliskin hatalar olarak bildirilmistir (Asti ve Acaroglu, 2000; Sezgin ve
Yildirim, 2007; Ozata ve Altunkan, 2010). Saglik bakim hizmeti sunumunda gelisebilecek
hatalar1 engelleyecek Onlemler alarak, bu hatalarin saglikli/hasta bireye ulasmadan
belirlenmesi, raporlanmasi ve diizeltilmesinin son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

[lag uygulama hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden en &nemli faktdrlerden biri
olmakla birlikte bu ¢aligmada hemsirelerin %17,6’sinin ilag uygulamalariyla ilgili tibbi
hata yaptig1 (tarihi gecen ilaci uygulama, yanlis ilact uygulama, yanlhis yoldan ilag
uygulama, hastanin ila¢ alerjisi sorgulanmadan yan etkisi olan ilac1 kullanma ve yanlis
dozda ilag verme vb) belirlenmistir. Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi aragtirmalarda da ilag uygulama hata oraninin %27,7-%57,8 arasinda
degistigi bildirilmis olmasina karsin (Mayo ve Duncan, 2004; Durmaz ve Mete, 2007;
Young ve ark., 2008; Oztung ve Vural, 2012; Ersun ve ark., 2013), literatiirde de
belirtildigi gibi ilag hatalar1 genellikle saglik bakim profesyonelleri tarafindan tam olarak
bildirilmemekte, sadece %25,0 gibi oldukga diisiik bir oranda rapor edilmektedir (Ast1 ve

Kivang, 2003). Bu arastirmada hemsireler acil serviste en sik karsilagtiklari ila¢ uygulama
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hatalarin1  hastanin ila¢ alerjisinin sorgulanmamasi, tedaviyi uygulama saatinin
geciktirilmesi, yanlig ilacin uygulanmasi, dogru dozda ila¢ uygulanmamasi, ilacin yanlis
yoldan uygulanmasi, ilacin yanlis hastaya verilmesi ve ilacin dogru zamanda yapilmamast
olarak siralamislardir. Arastirma bulgulari destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
arastirmalarda da en sik karsilasilan ilag uygulama hata tiirlerinin ilag atlama hatasi, ilacin
yanlis dozda uygulamasi, inflizyon hizinin yanlis ayarlanmasi ve yanlis ilag uygulamasini
icerdigi bildirilmistir (Ross ve ark., 2000; Durmaz ve Mete 2007; Ersun ve ark., 2013;
Cebeci ve ark., 2014). Bu ¢alismada hemsirelerin ila¢ uygulamalari ile ilgili hata yapma
durumlarinin acil serviste yogun calisma temposu nedeniyle dikkatin dagilmasi, ise
konsantreolamama ve ila¢ uygulamasi sirasinda hasta yogunluguna bagli olarak calisma
ortaminda meydana gelen karisikliklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada hemsireler acil serviste en sik goriilen ila¢ uygulama hata
nedenlerini hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, yogun ¢aligma temposu
nedeniyle dikkatin dagilmasi ve ise konsantreolamama, ilag uygulamasi sirasinda caligsma
ortaminda meydana gelen karisikliklar, hastanin ilag alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi olarak siralamiglardir. Bu konuda yapilan bazi arastirmalarda hasta sayisinin
fazla olmasinin ila¢g uygulama hatalarini arttirdigr (Blegen ve ark. 1998), servislerde
calisan hemsire sayisinin artmasi ile ilag uygulama hatalarinin azaldigi (Chang ve Mark,
2009) ve hekimlerin ila¢ istemlerini zamaninda vermemesinin, ilaclarin eczaneden
zamaninda alinmasini ve dogru zamanda hastaya uygulanmasini engelledigi bildirilmistir
(Eser, 2007). Ersun ve ark.(2013)’nin yapmis olduklar1 bir calismada ise mesleki acemilik
ve deneyimsizligin ila¢g uygulama hatasina neden oldugu belirtilmistir. Literatiirde de
bildirildigi gibi (Bilazer ve ark., 2008) ilag uygulama hatalarinin olusumuna etki eden
bir¢cok faktor bulunmakla birlikte, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, ilaglar
hakkindaki bilgi eksikligi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi gibi
nedenlerin bu durumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsireler acil serviste yasanan diigme olaylarinin nedenlerini
sedyelerin uygun olmamasi ve kenarliklarinin kaldirilmamasi, hastanin bilincinin kapali
olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hastanin yaninda refakatci
bulunmamasi, zeminin 1slak olmasi, hastalarin diisme risklerini artirabilecek ilaglar

almasi, caligma ortammin daginik olmasi ve saglhik bakim profesyonellerinin
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dikkatsiz/6zensiz ve ihmalkar davranmasi olarak bildirmislerdir. Arastirma bulgulariyla
uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi arastirmalarda diisme nedenleri, hemsire sayisinin
azlig1 ve hastalarin diisme risklerini artirabilecek ilaglar almasi (Tutuarima ve ark. 1997;
Tanrikulu ve Elbas, 2010; Duman ve Kitis, 2013), arastirma bulgularina karsin Perell ve
ark. (2001)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise hastalarin duyu kayiplarinin bulunmasi
(gbrme, isitme, hissetme vb) ve hastanin daha 6nce diisme hikayesinin olmasi1 olarak
bildirilmistir. Literatiirde de belirtildigi gibi saglik bakim kurumlarinda diismeleri
onlemek amaciyla, bir diisme ekibinin olusturulmasi, diismeleri 6nlemeye yonelik
politikalar gelistirilmesi, hastalarin diigme risklerinin tamlanmasi, ¢evresel faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi, saglik bakim profesyonellerinin bu konuda egitilmesi,
diismelerle ilgili kayit tutma ve raporlamanin yapilmasmin O6nemli oldugu
diistintilmektedir (Hendrich, 2003; Ecr1, 2014).

Bu ¢alismada Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam ortanca puan degeri 4,65 dir.
llag ve Transfiizyon Uygulamalari, Hastane Enfeksiyonlari, Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi, Diismeler ve Iletisim alt boyutlar1 ortanca puan degerleri ise sirasiyla 4,78,
4,75, 4,56, 4,60 ve 5,0 olarak belirlenmistir. Bu 6l¢ekten alinan toplam puandaki
yiikselme hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diigme ise
hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin yiiksek oldugunu gostermekle birlikte bu
calismada hemsirelerin 5 alt boyut ve genel egilim puanlarinin 3 ve iizeri ortanca puan
degerine sahip oldugu belirlenmistir.

Bu calismada hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca puan
degerlerinin hemsirelerin hastanedeki caligma statiilerine (p=0,002), meslegini sevme
durumlarina (p=0,005), c¢alistiklar1 servisten memnun olma durumlarma (p=0,006) ve
calisma sekline (p=0,021) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, sozlesmeli calisan, meslegini seven, calistiklar1 servisten memnun olan ve
siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca puan degerinin
daha yiiksek oldugu, bu dogrultuda tibbi hataya egilimleri ve hata olasiliklarinin daha
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza paralel bu konuda yapilan
bazi caligmalarda da hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu
(Cebeci ve ark., 2012; Dikmen ve ark., 2014), arastirma bulgularina karsin bu konuda
yapilan diger bir ¢aligmada ise (Ersun ve ark., 2013) hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Bu aragtirmada siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda vardiyali
calisan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha fazla olmasmin, literatiirde de
belirtildigi gibi insan organizmasinin gilindiiz calismaya ve gece uyumaya egilimli
olmasindan, vardiya sisteminde g¢alismanin bireylerin biyolojik ritmini bozmasindan,
fizyolojik, mental ve sosyal sagliklarin1 olumsuz etkilemesinden ve dikkat diizeyini
azaltmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Peker ve Karadz, 2011). Bununla
birlikte bu ¢alismada tibbi hataya egilim ve hata olasiliginin meslegini sevmeyen, ¢alistigi
klinikten memnun olmayan, vardiyali ve kadrolu g¢alisan hemsirelerde daha yiiksek
olmasinin hemsirelerin meslegine ve ¢alisma ortamina iliskin olarak besledikleri olumsuz
duygu ve diisiincelerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada T1bbi Hataya
Egilim Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Cebeci ve ark
(2012)’nin yapmus oldugu bir ¢aliymada da Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadigi bildirilmistir. Mayo ve Duncan (2004) tarafindan yapilan diger bir
aragtirmada da benzer sekilde hemsirelerin yaslari ile hatali tibbi uygulama yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadig: belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nden en yiiksek
ortanca puan degerini Iletisim alt boyutundan, en diisiik ortanca puan degerini ise Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutundan aldiklari belirlenmistir. Arastirma
bulgularimizla uyumlu olarak Cebeci ve ark. (2012)’min yapmis olduklar1 ¢alismada
hemsirelerin en yliksek puani iletisim alt boyutundan, en diisiik puani hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler alt boyutundan; Andsoy ve ark. (2014) nin yapmis olduklart
calismada hemsgirelerin en yiiksek puani iletisim ve enfeksiyon alt boyutundan, en diistik
puani hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundan; arastirma bulgularina karsin
Altunkan ve Ozata (2009)’1n calismasinda ise hemsirelerin en yiiksek puam ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan, en diisiik puani ise diismeler alt boyutundan
aldiklar1 bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki bu farkliligin, arastirmalarin farkli 6rneklem grubu iizerinde
gerceklestirilmesinden, hemsirelerin kisisel, mesleki ve c¢alisma ortamina iliskin
Ozelliklerinin ayn1 olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte

bu caliymada, Iletisim alt boyut ortanca puan degerinin diger alt boyutlarla
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karsilastirildiginda daha yiiksek olmast olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilmekle
birlikte, Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyut ortanca puan degerinin daha diisiik
olmasi acil serviste bu alt boyuta yonelik tibbi hata riskinin daha fazla olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda is giicliniin iyi planlanmasiin, tant ve tedavi
islemlerinde kullanilan alet, cihaz ve malzemelerin kontroliiniin yapilmasinin,
sterilizasyon onlemlerinin alinmasinin, malzemelerin son kullanma tarihlerinin gézden
gecirilmesinin, ortamin 1s1 ve nem seviyesinin normal diizeyde tutulmasinin, tibbi
cihazlarin periyodik bakim, onarim ve kalibrasyonlarinin yapilmasinin ve hemsirelere bu
konuda hizmet i¢i egitimler verilmesinin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgedi toplam ortanca puan degeri
3,59’dur. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algisi, Tibbi Hataya Yaklasim ve
Tibbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri ise sirastyla 3,00, 3,71 ve 3,71 dir.
Tibbi Hatalar Tutum Olgeginde kesme noktas: 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama
3'lin altinda puan alan hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve {lizeri puan alan
hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelerin hem alt boyut hem de genel tibbi hata tutumu ortanca puan degerleri 3 ve
iizeri olarak elde edilmistir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu gortilmiistiir.

Bu ¢alismada hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam ortanca puan
degerleri yalnizca hemsirelerin ¢alisma sekline (p=0,017) gore farklilik gostermektedir.
Stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda, vardiyali ¢alisan hemsirelerde
ortanca puan degeri daha diisilk bulunmustur. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin tibbi hata
yapma olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmis olmakla birlikte, bu durumun vardiya
sisteminde caligmanin, bireylerin biyolojik ritimleri ile birlikte fizyolojik, mental ve
sosyal sagliklarmi olumsuz etkilemesinden ve buna bagli olarak is konsantrasyon
yeteneklerini azaltmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerlerinin hemsirelerin baz1 sosyo-demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve mesleki 6zelliklerine (¢caligma yili, acil
serviste calisma yili, hastanedeki ¢alisma statiisii, meslegini sevme durumu, calistig
servisten memnun olma durumu, is yasam kalitesi ve is doyum diizeyi) gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi en diisiik ortanca
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puan degerini Tibbi Hata Algis1 alt boyutundan, en yliksek ortanca puan degerini ise T1bbi
Hata Nedenleri ve Tibbi Hataya Yaklasim alt boyutlarindan aldiklar1 belirlendi. Elde
edilen bu bulgu hemsirelerin tibbi hata kavrami algisinin istenilen diizeyde olmadigini,
tibbi hata nedenleri ve tibbi hataya yaklagim tutumlarmin olumlu oldugunu
gostermektedir. Tibbi hatalar1 6nleme amacina yonelik olarak, tibbi hatalarin kayit ve
rapor altina alinmasinin Oneminin vurgulanmasi, hemsirelerin tibbi hata alg1 ve
farkindaliklarin1 artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmesinin son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puani ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani
arasinda 0,235'lik ¢ok zayif pozitif bir korelasyon bulunmus olmakla birlikte, hemsirelerin
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puan arttikga, T1ibbi Hataya Egilim Olgegi puanimin da ¢ok
az artig belirlenmistir (p<0,001).

Gilinlimiizde saglik bakim hizmeti sunan kurumlarda verilen hizmetin, yliksek
giivenilirlige sahip olmasi son derece énemlidir (Tiitiincii ve ark., 2007). Ozellikle acil
serviste yetersiz sayida saglik bakim profesyonellerinin istthdam edilmesi sunulan saglik
bakim hizmetinin kalitesini etkilemektedir (Tanrikulu, 2010).Acil serviste gorev alan
saglik bakim profesyonellerinin tibbi hatalarla karsilasma olasiliklar1 olduke¢a yiiksek
oldugu i¢in saglik bakim profesyonelleri arasinda ytiksek riskli uygulamalar belirlenmeli,
tibbi hatalarin korkusuzca, ¢ekinmeden bildirilebildigi bir ortam yaratilmali ve etkili bir

hasta gilivenligi kiiltiirli olusturulmalidir (Cirp1 ve ark., 2008).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Acil serviste c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini ve tutumlarini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonrasinda asagidaki bulgular
elde edilmistir:

* Hemsirelerin %40,1’inin daha 6nce tibbi hatalarla karsilastigi, acil serviste
tibbi hataya yol acan faktorleri hemsirelerin, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, stres, yorgunluk/ bitkinlik/ tiikenmislik,
hemsirelik dis1 iglerin yiiklenmesi, ¢alisma siiresinin uzun olmasi, aylik nébet
sayisinin fazla olmasi, fiziksel ortamin uygun olmamasi, bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi olarak siraladiklari,

» Calismaya dahil edilen hemsirelerin %19,4’iiniin tibbi hata, %17,6’sin1in ilag
uygulama hatas1 yaptigi,

* Hemsirelerin %2,0’1nin tarihi gecen ilaci uyguladigi, %42,0’mnin yanls ilaci
uyguladigi, %6,0’mnin dogru yoldan ilag yapmadigi, %8,0’min hastanin ilag
alerjisi sorgulanmadan yan etkisi olan ilac1 uyguladigi ve %42,0’min da
yanlis dozda ila¢ yaptig1,

* Hemgirelerin acil serviste en sik karsilasilan ilag uygulama hatalarini,
hastanin ila¢ alerjisinin sorgulanmamasi, tedaviyi uygulama saatinin
geciktirilmesi, hastaya yanlis dozda ila¢ uygulanmasi, ilacin dogru yoldan
yapilmamasi, ilacin yanlis hastaya verilmesi, ilacin yanlis zamanda yapilmasi,

yanlis ilacin uygulanmasi olarak siraladiklari



Acil serviste goriilen ilag uygulama hatalarinin nedenlerini; hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, hastanin ilag¢ alerjileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi,
hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, yogun calisma temposu nedeniyle
dikkatin dagilmasi ve ise konsantre olamama, ilag uygulamasi sirasinda c¢alisma
ortaminda meydana gelen karigikliklar, calisma saatlerinin uzun olmasi, hastaya yapilan
ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, uygulanacak ila¢ dozunun en az iki kez
kontrol edilmemesi, ihtiyag duyulan arag-gerecin serviste bulunmamasi ve ilag
etiketlerinin okunamamasi olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam ortanca puan degeri 4,65°dir. Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari, Hastane Enfeksiyonlar1, Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi,
Diismeler ve Iletisim alt boyutlar1 ortanca puan degerleri ise sirasiyla 4,78, 4,75, 4,56,
4,60 ve 5,0 olarak belirlenmistir.

Hemgirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca puan degeri hastanedeki
calisma statiilerine, meslegini sevme durumlarina, ¢alistiklart servisten memnun olma
durumlarina ve ¢alisma sekline gore farklilik gdstermekle birlikte sézlesmeli calisan,
meslegini seven, calistiklari servisten memnun olan ve siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ve hata olasiliklar1 daha diisik bulunmustur.
Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortanca puan degerleri yas (p=0,107), cinsiyet
(p=0,431), medeni durum (p=0,334), egitim durumu (p=0,202), ¢alisma yil1 (p=0,960),
acil serviste ¢alisma yili (p=0,635), is yasam kalitesi (p=0,204) ve is doyum diizeyi
(p=0,054) 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgedi toplam ortanca puan degeri
3,59°dur. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Tibbi Hata Algisi, Tibbi Hataya Yaklasim ve
T1bbi Hata Nedenleri alt boyut ortanca puan degerleri ise sirasiyla 3,00, 3,71 ve 3,71 dur.
Bu ¢alismada hemsirelerin hem alt boyut hem de genel tibbi hata tutumu ortanca puan
degerleri 3 ve iizeri olarak elde edilmistir. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi’nden elde edilen
bulgular dogrultusunda hemsirelerin tibbi hatay1 dnlemeye yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu goriilmiistiir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ortanca puan degerleri hemsirelerin yas
(p=0,342), cinsiyet (p=0,396), medeni durum (p=0,808) ve egitim durumu (p=0,052)
calisma yili (p=0,646), acil serviste ¢alisma yil1 (p=0,542), hastanedeki caligsma statiisii

(p=0,233), meslegini sevme durumu (p=0,394), ¢alistig1 servisten memnun olma durumu
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(p=0,264), is yasam kalitesi (p=0,306) ve is doyum diizeyi (p=0,195) gibi ozellikleri

yoniinden farklilik géstermemektedir. Buna karsin hemsirelerin ¢alisma sekli bu durumu

etkilemekle birlikte (p=0,017), siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin Tibbi Hatalarda

Tutum Olgegi ortanca puan degeri 3,7, vardiya calisan hemsirelerin ortanca puan degeri

3,6 olarak belirlenmis, vardiyali ¢alisan hemsirelerde ortanca puan degeri daha diistik

bulunmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puani ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani

arasinda 0,235'lik ¢cok zay1f pozitif bir korelasyon bulunmus olmakla birlikte, hemsirelerin

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puam arttikga, Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanininda ¢ok

az artig1 belirlenmistir (p<0,001).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Tibbi hatalarin ortadan kaldirilmasi/ en aza indirilebilmesi i¢in, saglik bakim
profesyonellerinin tibbi hata ile ilgili farkindaliklarini artirmaya yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin periyodik olarak diizenlenmesi,

Saglik bakim profesyonellerine yonelik olarak organize edilecek bu
egitimlerde uluslar arasi hasta giivenligi hedeflerine yer verilmesi,

Meslege yeni baslayan ve acil serviste gorev alan hemsirelere yonelik olarak
oryantasyon programlarinda tibbi hatalar ve nedenleri konusuna yer
verilmesi,

Acil servise 6zgii prosediir ve protokollerin hazirlanmasi, hasta giivenligiyle
ilgili politika ve standartlar olusturulurken komitede bir acil hemsiresinin yer
almasi,

Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hatalar1 onlemek iizere planlanan
caligmalara dahil edilmesi,

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin is yiiklerini azaltma amacina yonelik olarak
kurumlarda is giicii planlamasinin yapilmasi,

Saglik bakim hizmetiyle ilgili programlar diizenlenerek ekip i¢i iletisimin
artirilmasi,

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarin iyi belirlenmesi hemsirelik

dis1 islerin yiiklenmemesi,
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Hemsirelere uygun bir c¢alisma ortaminin saglanmasi, moral ve
motivasyonlarinin artirtlmasi,

Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin standardize edilmesi,

Acil serviste hemsirelerin hasta izlemi konusunda gerekli hassasiyeti
gostermesi,

Acil servise bagvuran hasta sayisi goz Oniine alinarak, bu serviste calisan
hemsirelerin ¢aligma siirelerinin iyi diizenlenmesi,

Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim ve Tutumlarini etkileyen bireysel ve
mesleki faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi (hastanedeki ¢aligma statiisii
meslegini sevme durumu, ¢alisilan servisten memnun olma ve ¢alisma sekli),
Hemsirelerin  tibbi  uygulama hatalarin1  rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi, kurumun cezalandirici olmayan yaklasimlar igermesi,

hatalarin altinda yatan esas faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA
EGILIMLERINI VE TUTUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

1. Yasmz:

2. Medeni durumunuz: ()Evli ()Bekar

3. Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

4. Egitim durumunuz:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans (
)Doktora

5. Acil serviste goreviniz:( )Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi

6. Kac yildir hemsire olarak ¢alismaktasiniz? ....

7. Acil serviste ka¢ yildir calismaktasimiz?

8.Servisinizde calisan toplam hemsire sayisi:

9. Hastanedeki calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )S6zlesmeli

10. Mesleginizi sevme durumunuz:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim
11. Cahstiginiz servisten memnun olma durumunuz:

()Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

12. Cahisma sekliniz: ( )Siirekli glindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):

13. Haftada toplam kac saat ¢cahisiyorsunuz?

14. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

15. Is yasam Kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Miikemmel ( )Cok iyi ( )lyi ( )Kotii ( )Cok kotii

16. Cahstigimz kurumda is doyum diizeyinizi nasil tanimlarsaniz?

()Cok iyi ()iyi ( )Orta ( )Kismen kotii ( )Kotii

17. Daha once tibbi hata ile karsilastimiz mi? ( )Evet ( )Hayir

18. Cevabiniz evet ise tibbi hatayr yapan kisi/:(Birden fazla isaretlenebilir):
( )Hemsire ( )Hekim ( )Acil tip teknikeri ( )Acil tip teknisyeni ( )Paramedik (
)Diger(belirtiniz):

19. Acil serviste ¢calisirken hasta giivenligini tehdit eden ve en sik karsilagtiiniz

tibbi hatalar isaretleyiniz (Birden fazla isaretlenebilir):




Ek -1 Devam

( )Hastane infeksiyonlar1 ( )Yatak yarasi ( )Ameliyat sonras1 komplikasyon ( )Yanlis taraf
cerrahisi ( )Tehlikeli kisaltmalar ( )Hava embolisi ( )Son kullanma tarihi gecen ilag
kullanma ( )Yanls ilag uygulama ( )Yanlis yerden ilag uygulama

()Yan etkisi olan ilag kullanimi ( )Yanls doz ilag uygulamasi ( )ilacin yan etkisine bagl
hatalar

()igne/kesici alet yaralanmasi ( )Arag-gerece bagl hatalar ( “Hipoglisemiye bagl1 hatalar
()Tan testlerinin yetersizligine bagli hatalar ( )Tani hatalar1 ( )Oliimciil zarar verici
olaylar

()Tedavide gecikme veya yapmama ( )Ventilatorle iliskili hatalar ( )infiizyon pompa
hatalar1

( )Transflizyon hatalar () Yanls kan transfiizyonu () Hasta diismeleri

() Yatak bas1 bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi ( ) Uygun olmayan
fiziki ortam

() Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi ( ) Hasta bakim ve
tedavisinde sterilizasyona dikkat edilmemesi ( ) Uygun olmayan kosullarda ( sedye
tistiinde)hastaya bakim ve tedavinin verilmesi ( ) Diger (belirtiniz ):

20.Cahstigimiz  serviste karsillastigimiz tibbi hata/hatalar Uluslararasi Hasta

Giivenligi hedeflerinden hangisi icinde yer almaktadir? (Birden fazla

isaretlenebilir):

( )Hastanin dogru kimliklendirilmesi

( )Etkili iletisimin artirilmasi

( )Ytksek riskli ilaglarin glivenliginin iyilestirilmesi

( )Dogru-taraf, dogru-prosediir ve dogru-hasta cerrahisinin saglanmasi

( )Saglik bakimu ilintili enfeksiyonlarin azaltilmasi

( )Diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi

21.Sizce acil serviste goriilen tibbi hata/hatalarin nedenleri nelerdir? (Birden fazla

isaretlenebilir):

()is yiikiiniin fazla olmas1 ( )Calisan sayisinin az olmasi ( )Gorev dis islerin yiiklenmesi (
)Stres ( )Yorgunluk /bitkinlik ( )Yogun ¢alisma ( )Calisma siirelerinin uzun olmasi (

)Aylik nobet sayilarinin fazla olmasi ( ) Kompleks tibbi vakalar ( )Personel azligi
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Ek -1 Devam

( )T1bbi prosediir komplikasyonlar1 ( )Tani/destek birimlerinden kaynaklanan hatalar (
)Eczane hatas1 ( )Hekimin yazisinin anlasilmamasi ( )Tibbi kayitlarin yanlisligr (
)Tiikenmislik duygusu ( )iletisim eksikligi ( )Olumsuz fiziksel ortam ( )Tedbirsizlik
()Gérev, yetki ve sorumluluklariim tam belirlenmemis olmasi ( )Dikkatsizlik ( )ihmal

()Y oneticilerden memnun olunmamasi( )Bilgi eksikligi ( )Mesleki acemilik ve yetersizlik
()Ozensizlik ( )Emir ve yonetmeliklere uymamak ( )Prosediir ve protokollerin yoklugu

( )Meslege yonelik hizmet i¢i egitim eksikligi ( )Calisilan birimin sabit olmamasi ( )Hasta

sayinin fazla olmasi ( )Vardiyali ¢alisma ( )Diger:

22. Acil serviste calisirken en sik karsilastiginiz ila¢c uygulama hata tipleri nelerdir?

(Birden fazla isaretlenebilir):

() Yanlis uygulama yolu () Yanlis uygulama zamani ( ) Yanlis hasta () Yanlis doz ()
Yanlis ilag

() Tedavi uygulama saatinin geciktirilmesi ( ) Hekim tarafindan dnerilmeden verilen ilag
() Tedavi kesildikten sonra yapilan ilag uygulamas ( ) Ilag alerjilerinin bildirimi( ) Diger
(belirtiniz):

23. Servisinizde ila¢c uygulama hatalari oluyorsa, sizce bunlarin neden/nedenleri

nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir).

() Ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi ( ) Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi

() Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu () Iyi diizenlenmemis ila¢ uygulama kayitlar (
) llacin eczaneden alimamasi ya da yanlis doz alinmasi ( ) Okunamayan etiketler ve
paketler () Pump’ 1n ya da diger arag-gerecin bulunmamasi () Arag- gerecin bozuk olmasi
() Cok sayida hastaya birden cok ilag verilmesi () Dozlarin iki kez kontrol edilmemesi ()
[lag uygulama esnasinda birimde meydana gelen karigikliklar ( ) Uzun galisma saatleri
() Hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu ( ) Dikkatin dagilmasi ve konsantre
olamama

() Diger (belirtiniz):
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Ek -1 Devam
24. Servisinizde hasta diisme olaylari oluyorsa, sizce bunlarin neden/nedenleri

nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir).

() Hastanin fiziksel durumu ( ) Hastanin aldigi ilag tedavisi ( ) Sedyenin kenar
parmakliklarinin kullanilmamasi () Bozuk sedyelerin kullanilmasi () Islak zeminler ()
Personelin dikkatsizligi

() Refakatci olmamasi () Hastanin biling durumu () Fiziksel ortamin daginik olmasi ()
Hemsire basina diisen hasta sayisi () Diger (belirtiniz):

25. Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir
tibbi hatamiz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

26. Cevabiniz evet ise bu tibbi hatanin ne/neler oldugu:

27. Daha once ila¢ hatasi yaptiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

28. Cevabimz evet ise ila¢ hatasimn tiirii:

( )Son kullanma tarihi gecen ilag kullanma ( )Yanlis ilag uygulama ( )Yanlis yerden ilag
uygulama

()Yan etkisi olan ila¢ kullanimi ( )Yanlis doz ilag uygulamasi

29. Cevabi evet ise bu ila¢ hatasinin nedeni:

96



Ek-2 Tibbi Hataya Egilim Olgegi

TIBBI HATAYA EGILIM OLCEGI

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

LACVE ZAMAN

) ZAMAN
TRANSFUZYONUY il ok ) HER
GLAMALARI (1) [NADIR(2) GENELLIKLE(4) ZAMAN(5)
[lac1 dogru hastaya

yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilaci

yaptigimdan emin olurum

[lacin miadinin dolup

dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis
benzerligi olan ilaclara

dikkat ederim

[la¢ dozunun dogru olup

olmadigini kontrol ederim

[lag/ilag etkilesimine dikkat

ederim

[lacin hazirlanmasi ve
uygulanmasi esnasinda

steriliteye Onem veririm

[lacin tam doz
uygulanmasina dikkat

ederim

IV, IMve SC
enjeksiyonlarinda ilaci
dogru bolgeden yapmaya
dikkat ederim
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Ek 2 Devam

[laclarin yan etkilerini
bilirim ve ona gore

uygulama yaparim

[lac yapildiktan sonra

hastay1 yeterince izlerim

[laclarin tam saatinde

yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin

verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin

sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktariin dogru
hesaplanmasina dikkat

ederim

Mayinin hastaya uygun
yoldan génderilmesine

dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla

gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla sivi

yiliklenmesine dikkat ederim

HASTANE
ENFEKSiYONLARI

HIiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif
girisimlerde asepsi

kurallarina dikkat ederim
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Ek 2 Devam

Kateter takili hastalar1 her

giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin
hazirlanmasi ve
uygulanmasinda kontamine

olmamasina dikkat ederim

Infiizyon stvilarini hastaya
takmadan Once catlak-
yirtik/delik yoniinden

kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24

saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda
kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat

ederim

Calistigim serviste kirli
malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat

ederim

Hastaya kullandigim tiim
aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun

sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin

Onlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin

izolasyonunu saglarim
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Ek 2 Devam

IV kateterlerin kalma
suresinin 72-96 saat

olmasina dikkat ederim

Malzemenin giivenliginden

stiphe duydugumda

kullanmamaya dikkat

ederim

HASTA iZLEMI VE COK ZAMAN HER
- Ry NADIR [ZAMAN ZAMAN

MALZEME GUVENLIGI HIC GENELLIKLE

Hasta izleme sikligin1 doktor
isteminde belirtilen sekilde

yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi

takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu
zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya

calisirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman

belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim
sonugclart ile bilgilerin vardiya
degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat

ederim

Serviste bulunan tiim tibbi
cihazlarin ve ekipmanin

diizenli bakiminin yapilmasini

saglarim
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Ek 2 Devam

Serviste tiim cihazlarin ¢alisir
durumda olmast i¢in her giin

kontrol eder ve bozuk olanlar

Cihazlarin nasil kullanilacagim
bilirim veya 6grenmeye

calisirim

Tum sarf malzemelerin son|
kullanma tarihlerini kontrol

ederim

DUSMELER

HIC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme
nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi

veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda
gerekli destek ve yardimi

saglarim

Hasta i¢in gerekli olan
arac/gereglerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat

ederim

Yatak kenarlarinda
parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina

dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli

tedbirlerin alinmasini saglarim
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Ek 2 Devam

ILETISIM

HIC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin ~ bakimina  iliskin
bilgileri, hastayla beraber yatak

basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile
ilgili tiim bilgileri hemsire

gozlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim
doktor istemini hemen hemsire

gozlem formuna kaydederim

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

ederim

Acik olmayan, sorun

olusturacak istemleri hekime

dogrulatirim
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Ek-3 Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI
(1) hi¢ katilmyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katihyorum

(5) tamamen katilhyorum

Olgek Maddeleri

Hic

Katilmiyorum
Kararsizzim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1. T1ibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

2.Bir tibbi bildirildiginde anlayislt olunmalidir.

3.Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla acikca tartisilmalidir.

4.T1bbi hatalar, hatayr yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir.

5.T1ibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6.T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.

7.Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini artirir

8.Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

9.Giinliik ¢calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 artirir.

10.Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim.

11.Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklagim

gilemelidirler.

12.Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir.

13.Eger tibbi hata olusmadan once Onlenilmis ise bildirilmesine gerek

Ktur.

14.Yapilan tibbi hatalar, hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir.

15.Yapilan birgok tibbi hata aslinda Onlenebilir durumlardan

ynaklanmaktadir.

16.T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini artirir.
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Ek-4Etik Kurul Onay1

b““\msm“" T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI *
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o llll.
Illl'l’

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ /'LA" 25.09.2014

Sayin : Dog. Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil serviste ¢calisan hemsirelerin tibbi hataya
eglllmlerlm ve tutumlarimi etklleyen faktorler bashkh OMU KAEK 2014/ 742 Karar nolu
Anket galigmasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis etik agidan bir
sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina;
¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
24.07.2014 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim _

4

Prof.Dr.A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkan Yrd.

Ondokuz may1s Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel |036213121919/7787 4176007 Omimaek'ffimnil .m

Hastane igi I.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN —m
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Ek-5Hastane Izinleri

) I
SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi . 54103609/044
Konu : Anket

DAGITIM YERLERINE

flgi: 24.06.2014 tarihli ve 2014.1083583.2.3397 sayili yazi
{lgi yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Acil Tip
Hemgireligi BolimQ Yiksek Lisans ogrencisi Dilek KIYMAZ tarafindan " Acil Serviste
Caligan Hemgirelerin Tibbi Hataya Egilimlerini ve Tutumlarim Etkileyen Faktorler” konulu
ilgili anket caligmalarint hastanenizde yapmasi uygun goriilmis olup;

Aragtirmanin Birligimize bagh saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarm gonillolik esasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve
tzel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykint sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve
arastirmanin amact, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal gergevesini
aciklayan bilgiler g6z sniinde bulundurularak, yapilacak galismanin sonucunun Bakanhgimiz
bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla anket caligmasina izin verilmistir.

Geregini rica ederim.

{brahim KUCUK
Genel Sekreter a.
{dari Hizmetler Baskani

EKLER:

|- Tarama_20140624143127
2- Tarama_201406241 43205
3- Tez Galigmasi

DAGITIM:

Tum Saghk Tesislerine

Egitim Hizmetleri Adalet Mh. 100. Y1l Bul. N0:232 llkadim/SAMSUN
A X ub bilgi igin: Murat KAPLAN Tel: 311 2500/ 1508 Faks: 0362 31123528

Bu belge 5070 sayili clekironik imza kanuna gore gvenli ik imza ile
Evrakin elektronik im2ah surctine hitp://e-belge saglik.gov.ir adresinden 30381970-225f-43bc-b2da-d2be0! 532147 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek-5 Devam

e
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITIESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

Sayt S 8620421-044/107 09/07/2014
Konu ¢ Anket Caligmasi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MIFRKEZINE

Hei:07: 07201 warih ve 15374210-000/2957-6815 sayili yaziya istinaden.

Acil Trp Hemireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemgire Dilek KIYMAZ!in "Acil Serviste Calisan
Iemsirelerin Thbi Hayata Egilimlerini ve Tutumunu Etkileyen Faktorler” konulu anket ¢aligmasin
wil servisie vagmast Anabilim Dalimizea uygundur.

Cereai bilgilainize arz olunur.

Profl.Dr. Y iicel YAVUZ
ANABILIMDALT BASKANI

DAGITM
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezine

15374210 [207)- 86¥8

15 tema 201
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Ek- 6 Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kullanim izni

Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kullanim Izni

Date: Fri, 20 Jun 2014 17:27:06 +0300
Subject: Re: Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kullanim izni

From: musaozata@gmail.com

To: zelihaceren@hotmail.com

Kullanmanizda sakinca yok. Kullanimi ile ilgili size yarina kadar gerekli bilgileri

yollayim. Su an yollama sansim yok.

19 Haziran 2014 Persembe tarihinde, Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com> yazdi:

Sayimn hocam,

Altunkan ile birlikte tarafinizdan gelistirilmis bulunan, "T1bbi Hataya Egilim
Olgegini" Tez Damismanligi yiiriitmekte oldugum Yiiksek Lisans dgrencim Dilek
Kiymaz'in " Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerini ve
Tutumlarim Etkileyen Faktorler "' konulu tez ¢alismasinda kullanabilmemiz i¢in
gerekli iznin verilebilmesi hususunu arz ederim. Olgek kullanimi tarafinizdan uygun
goriildiigii takdirde Olgek maddeleri ile 6lgegin degerlendirme siirecini iliskin bilgi

verebilirseniz son derece memnun oluruz.
Desteginize ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Dog.Dr. Zeliha KOC

Ondokuz May1s Universitesi

Samsun Saglik Yiiksekokulu

Samsun
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Ek-7 Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim zni

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim izni

From: dgulec.11@hotmail.com

To: zelihaceren@hotmail.com

Subject: RE: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim
Izni Date: Wed, 18 Jun 2014 11:38:59 +0300

Sayin Zeliha Kog,

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerini ve Tutumlarim
Etkileyen Faktorler konulu tez calismanizda gelistirmis oldugumuz "T1bbi Hatalarda
Tutum Olgegini" kullanmanizda bir sakinca yoktur. Calisma hakkinda ki sonuglardan
bizi bilgilendirirseniz seviniriz. iyi ¢aligmalar dilerim.

Dilek Gileg
Kemalpasa Devlet Hastanesi /izmir Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

From: zelihaceren@hotmail.comTo: dqulec.11@hotmail.com
Subject: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim izni Date: Wed, 18 Jun 2014 07:45:25 +0000

Sayin hocam,

intepeler ile birlikte tarafinizdan gelistirilmis bulunan, "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegini" Tez
Danismanhdini yiiriitmekte oldugum Yiiksek Lisans égrencim Dilek Kiymaz'in " Acil Serviste
Calisan Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerini ve Tutumlarim Etkileyen
Faktorler ” konulu tez ¢calismasinda kullanabilmemiz i¢in gerekli iznin verilebilmesi
hususunu arz ederim. Olgek kullanimi tarafinizdan uygun goriildiigii takdirde dlgek
maddeleri ile 6l¢egin degerlendirme siirecini iligkin bilgi verebilirseniz son derece
memnun oluruz.

Desteginize ¢cok tesekkur eder, saygilar sunariz.

Dog¢.Dr. Zeliha KOG
Ondokuz Mayis Universitesi
Samsun Sagdlik Yuksekokulu
Samsun
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