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GiRiS

Tibbi hata; planlanan bir isin amaclandigi sekilde
tamamlanamamasi veya amaca ulasmak icin yanls plan
yapilmasi ve uygulanmasi, hastaya bakim sirecinden

Sibel Karaca Sivrikaya?, Ayse Simsek Kara?

oz

GiRi$: Arastirma hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve bunu etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan calisma Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda batida bulunan bir ilde bir devlet ve bir tniversite hastanesinde, arastirmaya katiimayi
kabul eden 434 hemsire ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi (HTHED)” ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Calisma yiizdelik, Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden alinan toplam puan ortalamasinin
230.30£15.59 oldugu ve hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin disiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklari en disiik puanin “Diismeler’” (22.8942.57) ve “iletisim”
(23.16%2.57) alt boyutuna, en yiiksek puanin ise “ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” (86.42+4.84)
alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumu, calisma sekli ve meslegi
sevme durumlarina goére tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunurken (p<0.05); yas gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari ve galisma yillarina gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
SONUGC: Calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim duzeyinin dusik oldugu
saptanirken, meslegini sevmeyen hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlamli olarak yuksek
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hemsire, tibbi hata egilimi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The research was carried out to determine the tendency of the nurses to make
a medical mistake and the factors that might affect it.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive and sectional study was carried out with 434 nurses
who accepted to participate in a study in a public hospital and a university hospital in a province
in the west between October 2016 and April 2017. In order to collect the data “Medical Error
Trend Scale in Nursing” and Personal information Form were used. The study was made by using
percentiles Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests.

RESULTS: The mean total score taken from the Medical Error Tendency Scale in Nursing was
230.30£15.59, and the tendency of the nurses to make a medical mistake was found to be low.
The lowest score of the nurses for the subscales was determined as “Falls” (22.89+2.57) and
“Communication” (23.16+2.57) sub-dimension and the highest score was from the sub-
dimension of “Drug and Transfusion Applications” (86.42+4.84). There was a statistically
significant difference between the medical error tendency scores of the participants according to
their educational status, manner of working and liking the profession (p<0.05) while there was
no statistically significant difference between age, sex, marital status and medical error trend
scores (p>0.05).

CONCLUSION: As a result of the study, it was found that the level of tendency of nurses to
medical errors was low, while the tendency of medical error of nurses who did not like their job
was found to be significantly higher.

KEYWORDS: Medical error, nurse, medical error trend

sapma olarak tanimlanmistir. Tibbi hatalar dnemli bir halk
saghgl sorunudur ve hasta guvenligi icin ciddi bir tehlike
olusturmaktadir®.
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Yapilan c¢alismalar her wyil bircok kisinin, saglik
kuruluslarinda aldiklari bakim sirasinda tibbi hatalar ile
karsilastiklarini ve buna bagh 6liim, yaralanma veya émir
boyu sakat kalma gibi sonuglarin meydana geldigini
gostermektedir?. Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen
gln buylyen bir problemdir ve yapilan ¢alismalarda
gerek Ulkemizde gerekse yurtdisinda elde edilen bulgular
konunun &nemini ortaya koymaktadir®. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) Tip Kurumu (The Institute of
Medicine) raporunda, tibbi hatalar nedeniyle ABD
hastanelerinde yilda 44,000 ile 98,000 arasinda kisinin
6ldiigl  bildirilmistir’. Dinya Saghk Orgiti (DSO),
¢ogunlukla Avrupa Birligi Uye devletlerinden gelen
verilere gore hastaneye yatislarin %8 ile %12'sinin tibbi
hatalar ve saghkla ilgili olumsuz olaylar nedeniyle
meydana geldigini  belirtmektedir. Avrupa Birligi
vatandaglarinin =~ %23'G0 tibbi  hatadan  dogrudan
etkilendigini iddia ederken, %18'i hastanede ciddi bir
tibbi hata ile karsilastigini, %11'i de kendisine yanls ilag
recete edildigini ifade etmistir®. Ayrica tibbi hatalarin gelir
kaybi, engellilik ve ilave saglik masraflari ile yilda 17
milyar ABD dolari ve 29 milyar ABD dolari arasinda bir
maliyeti oldugu da tahmin edilmektedir®.

Ulkemizde de tibbi hatalarin boyutlarinin diinya tlkeleri
ile paralellik gosterdigi distunilmektedir. 1931-2004
yillari arasinda Yiksek Saglik Surasinda tibbi hatalarla ilgili
olarak incelenen yaklasik 10 bin dosya sonucunda, son
bes yildaki vakalarin yaklasik yarisinda saglk personelinin
az veya c¢ok kusurlu oldugu belirlenmistir. Yiksek Saglik
Surasi’nda 2002-2008 yillari arasinda degerlendirilen 219
olgu dosyasinda da tibbi uygulama hatasi iddiasinin
%21’inin hemsirelerden kaynaklandigi belirtilmektedir®.
Turkiye’ de saghk calisanlarinin hatalarinin belirlenmesi
icin olusturulan Givenlik Raporlama Sistemi’ ne goére de
en ¢ok hata yapan saglk galisanlarina bakildiginda cerrahi
islemlerde %31.19, ilag hatalarinda %33.38 ile hemsireler
ilk sirada yer almaktadir®.

Tibbi hatalar tim saglik c¢alisanlan icin 6nemli bir
konudur. Fakat hemsirelerin, goérevlerinin niteliginden
dolayr hasta bakiminda kilit rol oynamalari, bagimh ve
bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu gibi nedenlerle diger saglik
meslek gruplarina goére daha sik tibbi hata yapma riski ile
karsilastiklari ifade edildigi icin bu konu hemsireler
acisindan daha biylk bir 6nem tasimakta, tibbi hatalarin
onlenmesinde de hemsirelere daha fazla sorumluluk
diismektedir>”®, Hemsirelerin yasadiklar tibbi hatalar;
bakim standartlarini uygulama yetersizligi, hasta giivenligi
ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik, kayit
tutmada vyetersizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, emir ve
yonetmeliklere uymamak, hemsire basina disen hasta

sayisinin fazla olmasi, asiri is yukd, vardiya sistemiyle
¢alisma, meslekte acemilik, hemsire sayisinin yetersizligi
ve iletisim yetersizligi gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir®. Hemsireler hata kaynaklarini ve
hatalarin potansiyel olarak artabilecegi durumlari bilmeli,
hastalara ve hasta yakinlarina zarar vermeyi énlemenin
yani sira kendilerini de korumak icin gerekli tedbirleri
almalidirlar®.Bu ¢alismada, hemsirelerin gérev yerlerinde
en sik karsilastiklari veya yol agtiklari tibbi hata tirlerinin
belirlenmesi ve bu baglamda hata oranlarinin
azaltilabilmesi igin hemsirelerin hangi tur hatalara karsi
egilimlerinin oldugunun saptanmasi ve bu dogrultuda
gerekli 6nlemlerin alinabilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve zaman agisinda kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Balikesir ilinde bulunan bir devlet ve bir Universite
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni s0z konusu hastanelerde goérev
yapan tim hemsirelerdir (594). Arastirmanin érneklemini
ise belirlenen tarihler arasinda izinli, gorevli, raporlu
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 434
hemsire (%73) olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi (HTHEQ) kullanilarak toplanmustir. Kisisel
Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu v.b.), mesleki 6zelliklerini (¢alisma
yihni ve calisilan birimi v.b.) sorgulayan toplam 19
sorudan olusmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi; Ozata ve Altunkan (2009) tarafindan hemsirelerin
tibbi hataya egilimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis,
gegerlik ve givenirligi yapilmistir. Olcekte hemsirelerin
hasta bakiminda ginlik rutin olarak yerine getirdikleri
faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut vyer
almaktadir. Olcek likert tipindedir ve 5 kategoriden
olusmaktadir. 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde belirtilmistir. Ozata ve
Altunkan tarafindan olgegin i¢ tutarhlik glvenirlilik
katsayisi (Cronbach Alpha) 0.95 olarak hesaplanmistir®.
Bu arastirmada ise Olgegin i¢ tutarliik guvenirlilik
katsayisi (Cronbach Alpha) 0.95 olarak bulunmustur.




Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliik giivenirlik katsayilari
ise “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu icin
0.89, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.91,
“Hasta izlemi ve Malzeme Cihaz Giivenligi” alt boyutu icin
0.86, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.84,
“lletisim” alt boyutu igin 0.75 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar Olgegin ve alt boyutlarin yeterli guvenirlikte
oldugunu (Cronbach Alpha>0.70) gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda, Kisisel
Bilgi Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
kullanilarak, arastirici tarafindan yiz yilize goériisme
teknigi ile uygun bir ortamda uygulanmistir. Anket
formlar, hemgirelere arastirmanin amaci ve formlarin
icerigi hakkinda bilgi verilip onaylari alindiktan sonra
dagitilmistir.  Arastirmaya katilmak isteyip zaman
bulamayan hemsirelere anket formu birakiip uygun
olduklar zaman doldurmalari istenmistir.
Cevaplandirmalar tamamlandiktan sonra anket formu
arastirmaci  tarafindan toplanmistir.  Veri toplama
formlarinin doldurulmasi, yaklasik 15-20 dakika arasi
sirmusgtar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmis; sayi,
ylizde, HTHEO ve 5 alt boyutun madde puan ortalamalari,
standart sapmalari, 6lgcegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlihk
katsayilari (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilim gostermedigi icin verilerin
analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis Testi
ve Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Arastirma sonuclari sadece s6z konusu olan hastanelerde
gorev vyapan hemsireler ile simirhdir. Bu sebeple
arastirmanin sonuglari genellenemez, ancak genellemeye
katki saglayabilir.

Calismanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce s6z konusu hastanelerden
gerekli izinler alinip, calismaya katilan hemsirelere,
calismanin amaci, ydntemi ve vyararlari aciklanarak
calismaya katilmaya istekli olup olmadiklari sorulmus ve
s6zIlG onamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun %52.8’i 35 yas Uzeri, %93.5’i kadin,
%42.6's1 6nlisans mezunu, %79.7’si evli, %47.7’si 16 yil ve

Ustl calisma yilina sahiptir. Hemsireler haftada ortalama
45 saat calismakta olup %76.9'u meslegini sevmekte,
%5.8’i calistigl ortamda tibbi hataya yol agtigini, bunun da
%1.2’sinin yanlis ilag uygulamasi oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin %89.4°(i tibbi hatalari azaltmak igin hizmet
ici egitim verilmesini istemekte, %48.8’i tibbi hatalarda
kurumun izledigi politika hakkinda fikri olmadigini
belirtmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Meslege iliskin
Durumlarina  Gére VYiizdeleri ve HTHEO Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=434)

n % Sira Test 1]
Ortalamas | degeri
Yas Grubu
20-24 48 | 111 206.05 gE=LIT | 0770
25-29 571 131 2210
30-34 100 23.0 209.28
35-39 111 | 256 21657
40 e Ustl 118 | 27.2 228351
Cinsiyet
Kadin 405 | 935 21478 z=-173 | 0.a0e-
Erkek 28| &S 25696
Egitim Durumu
Saghk Meslek L. g7 | 15.4 257.34 ¥ =365 | 0.03**
Qnlisans 185 | 426 21354
Lisans 173 | 358 205.65
‘Yiksek Lisans g 21 22784
Cahsma Yil
1-5 24| 217 203.45
&-10 69 | 15.2 220.23 ¥t =144 | 0.85°"
11-15il g4 | 147 215.23
&20 Y1l 88 | 203 21455
21 ve Uzeri 119 | 27.4 22874
Cahsilan Kurum
Devlet Hastanesi 340 | 783 213.61 z=-123 | 021*
Umiversite Hastanesi g4 | 21.7 231.56
Medeni Durum
Bekar 38 | 20.2 21515 z=-011( 051
Ewl g | 797 21723
Kadro Durumu
Kadrolu 409 | 94.2 215.02 z=-168( 008"
Taseron 25 5.8 58.14
Calisma Sekli
Gandiz 280 | 845 205.35 z=-273 o0.00*
Mébet 154 | 355 23952
Meslegini Sevme
Cak Seviyorum o7 | 15.4 257.13 | x*=20.77 | 0.00*+
Seviyorum 267 | 615 22407
Kararsizim &4 | 14.7 177.50
Sevmiyorum 25 B0 156.63
Hig Sevmiyorum 10| 2.3 150.85

*Mann Whitney U Testi **Kruskall Wallis Test




Katihmcilarin egitim durumu, calisma sekli ve meslegi
sevme durumlarina goére tibbi hataya egilim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Bunun vyaninda hemsirelerin yas gruplari,
cinsiyetleri, calistiklari kurumlar, medeni durumlari,
kadro durumlari ve calisma yillarina gore tibbi hataya
egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. HTEHO Toplam ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalari (n=434)

Tibbi Hata Madde Cronbach
Olgegi Alt X SS Alfa
Sayisi
Boyutlari Katsayisi
ilag ve
Transflizyon 18 86.42 | 4.84 0.89
Uygulamalari
Hastane

. 12 57.03 | 4.66 0.90
Enfeksiyonlari

Hasta izlemi

ve Malzeme 9 40.78 | 4.74 0.86
Guvenligi

Dusmeler 5 22.89 | 2.57 0.84
iletisim 5 23.16 | 2.57 0.74

Olgek Toplami 49 230.30 | 15.59 0.94

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerine iliskin toplam 6lcek
ve alt boyut puan ortalamalarinin  dagilimlari
incelendiginde; HTHEQ toplam puaninin 230.30+15.59,
“llag ve Transflizyon Uygulamalar’” puaninin 86.42+4.84,
“Hastane Enfeksiyonlar” puaninin 57.03+4.66, “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” puaninin 40.78+4.74,
“Dismeler” puaninin 22.89+2.57, “iletisim” puaninin
23.16+2.57 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi alt boyutlari puan
ortalamalari ile hemsirelerin yas, calisma yili ve medeni
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile
dlgegin “llac ve Transfiizyon Uygulamalar” ve “iletisim”
alt boyutlari; egitim durumlari ile “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari”, “Diismeler” ve “iletisim” alt boyutlari;

¢alisma sekilleri ile “Hastane Enfeksiyonlar”, “Diismeler”
ve “iletisim” alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Ayrica hemgirelerin meslegini sevme durumlariile tim alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).Hemsirelerin “ilag ve
Transflizyon Uygulamalar” alt boyutundaki cevaplarin
ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puanin “ilaci
dogru hastaya yaptigimdan emin olurum” (x=4.94+0.25)
ve “Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum”
(4.94+0.28) maddelerine, en diisiik puanin “ilaglarin yan
etkilerini biliim ve ona gore uygulama yaparim”
(4.54+0.67) maddesine ait oldugu bulunmustur.
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutunda en yiiksek
puan “Malzemenin glivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim”” (4.86+0.40) maddesine, en
dusik puan ise “Kateter takili hastalar her giin kontrol
ederim” (4.59+0.65) maddesine verilmistir. Olcegin
“Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutundaki
yanitlar incelendiginde en yiksek puanin “Hastanin
bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde
ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim”
(4.76£0.47) maddesine, en disiuk puanin “Serviste tim
cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol eder
ve bozuk olanlari rapor ederim” (4.16+1.08) maddesine
verildigi  gérilmistir. “Dismelerin  Onlenmesi” alt
boyutunda en yliksek puan “Hasta nakillerinde gerekli
tedbirlerin alinmasini saglarim” (4.70+0.53) maddesine,
en diisiik puan ise “Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri
ve alinabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm”
(4.44+0.75) maddesine  verilmistir.  “iletisim”  alt
boyutunda bulunan  sorulara  verilen  vyanitlar
incelendiginde ise en yliksek puanin “Agik olmayan, sorun
olusturacak istemleri hekime dogrulatirm” (4.79+0.52)
maddesine, en disik puanin “Hastanin bakimina iliskin
bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim”
(4.33£1.01) maddesine ait oldugu gorilmustur.

TARTISMA

Hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi
amaci ile yapilan bu c¢alismada, arastirmaya katilan
hemsirelerin %5.8’inin calistigl ortamda tibbi hataya yol
actigi belirlenmistir. Er ve Altuntas® tarafindan yapilan bir
¢alismada da arastirmaya katilan hemsirelerden %13.7’si
mesleki calisma slresinde tibbi hata yaptigini
belirtilmistir. Yine benzer bir calismada da arastirmaya
katilan hemsirelerin %28.5’i calisma hayati boyunca tibbi
hata yaptigini ifade etmislerdir®®.




Bu sonuglar hemsirelerin hata oranlarinin  disuk
oldugunu gosterse de, tibbi hatalar nedeniyle zarar
gormeleri engellemek ve yasalar karsisinda hemsirelerin
kendilerini korumalarini saglamak amaciyla bu oranin
daha da azaltilmasi amaglanmali, hasta glivenligi ve tibbi
hatalara yénelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir3.
Galismamizda hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini
etkileyebilecegi dusunilen bazi degiskenlerle yapilan
analizler sonucunda galismaya katilan hemsirelerin egitim
durumu, galisma sekli ve meslegi sevme durumu ile élgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Ozata'' tarafindan hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismada ise egitim durumu ve cgalisma sekli
arasinda anlamli fark bulunmazken meslegini sevme
durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Demir
Dikmen ve arkadaslar® tarafindan yapilan arastirmada da
hemsirelerin egitim dizeylerine gore tibbi hataya egilim
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir.  Yapilan bu calismadan elde edilen
bulgular incelendiginde HTHEQ toplam puan ortalamasi
230.30+15.59 olup, olgekten alinabilecek puan araligi 49-
245 oldugu icin hemsirelerin tibbi hata yapmaya
egilimlerinin dusik diizeyde oldugu soylenebilir. Elde
edilen bu sonug, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
belirlenmesine yonelik yapilan diger ¢calisma bulgular ile
uyum gostermektedir®>”*2. Olgegin “ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalan” alt boyutunda 18 madde bulunmaktadir ve
toplam puan ortalamasi 86.42+4.84’diir. Elde edilen bu
sonug, hemsirelerin ila¢ ve transflizyon uygulama hatasi
yapma egilimlerinin diisiik oldugunu gdstermektedir. ilag
hatasi; hasta glvenligini etkileyen en yaygin hata tipi
olmasinin yaninda tibbi hatalar arasinda da en sik
karsilasilan hata tipidir'3. ilag uygulamalari hemsirelerin
sorumluluklar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve
uygulama siirecinde yapilabilecek hatalar bireylerin yanhs
tedavilerine ve hatta olim gibi koti sonuglara sebep
olabilmektedir!®. Avrupa’da vyapilmis olan calismalar
hastanede yatan hastalarin %19-28’inin ilag uygulama
hatalariyla karsilastigini gostermistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de her yil 48,000-98,000 hastanin tibbi
hatalar nedeniyle 6ldigli tahmin edilmektedir. Ustiiner
ve Cam?® tarafindan kliniklerde galisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarinin gorilme sikligini belirlemek ve
katkida bulunan ana faktorleri tanimlamak amaciyla
yapilan g¢alismada, 181 hemsirenin yaklasik yarisinin ilag
uygulama hatalarini gerceklestirdikleri gdrilmustir. s
deneyimi, hasta sayisi ve vardiyali calismanin da ilag
uygulama hatalarina katkida bulunan 6nemli faktorler
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik yonetiminin, sistem
yerine kisiye odaklanmasi ve kisilerin olumsuz

sonuglardan korkmasi ilag hatalarinin bildirilmemesinde
birincil nedenler olarak belirlenmistir. ilag hatalarinin
eksiksiz bildirimi i¢cin hem kisisel hem de sistematik
dnlemlerin alinmasi gerekmektedir'®. Hemsirelerin “ilag
ve Transfizyon Uygulamalan” alt boyutuna iliskin
verdikleri cevaplarin ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puanin “ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum” (x=4.94+0.25) ve “Hastaya dogru ilaci
yaptigimdan emin olurum” (4.94+0.28) maddelerine, en
diisiik puan ortalamasinin ise “ilaglarin yan etkilerini
bilirim ve ona gore uygulama yaparim” (4.54+0.67)
maddesine ait oldugu bulunmustur. Vural ve arkadaslari’
tarafindan giivenli ilag uygulamalarinda eksikliklerin
arastirlmasi amaciyla yapilan galismada da, arastirmaya
katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin, ilag yan etkileri,
kontrendikasyonlari, ilag reaksiyonlari, etki slresi
hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.
ilaglarin uygulanmasinda hemsirenin onemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar; verilen
ilag konusunda bilgi sahibi olma, ilaglar hatasiz ve giivenli
bir sekilde verme, ila¢ yan etkilerine karsi bireyi gbzleme
ve yorumlama, ila¢ tedavisi konusunda bireyi egitmedir'é.
Hemsireler en fazla paranteral ilag uygulamalarinda
yapilan hatalar nedeniyle dava edilmektedirler. Ayrica ilag
hatalarinda dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman ve dogru teknik konularinin ihlal edildigi de
belirlenmistir’®. Hemsirelerin; ilaclar hakkinda bilgi sahibi
olmasi, yapilmasi gereken girisimler konusunda karar
verebilecek dlizeyde olmasi, aldigi onlem veya
girisimlerin  sorumlulugunu  Ustlenebilmesi  gerekir.
Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulanmasinda Uzerine
dusen rol ve sorumluluklarini yerine getirerek hata
olasiligini en aza indirecektir'®. Olcegin “Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” alt boyutunda 12 madde bulunmaktadir ve
toplam puan ortalamasi 57.03+4.66'dir. “Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” alt basliginda bulunan sorulara verilen
yanitlar incelendiginde en ylksek puanin “Malzemenin
giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim” (4.86+0.40) maddesine, en disik puanin ise
“Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim”
(4.59+0.65) maddesine verildigi gorilmektedir.
Enfeksiyonlar hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli
gostergesidir ve hastanin hastanedeki yatis siresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin
artmasina neden olmaktadir?® Enfeksiyon kaynaklarinin
sebeplerine bakildiginda da bunlarin basinda saglk
hizmeti sunanlar gelmektedir?. Yapilan calismalar
hemsirelerin c¢alisma saatlerindeki ve hemsire basina
diusen hasta sayisindaki artisin hastane enfeksiyonlarinda
ki sikligin artmasina neden oldugunu géstermektedir??23,




Enfeksiyon kontroliniin saglanmasi ve enfeksiyonlarin
onlenmesi saglk uygulamalarinin en zor alanlarindan
biridir ve enfeksiyonlarin gérilme sikligindaki artis, saghk
personeli ve hastalar icin biyik bir endise kaynagidir'2,
Enfeksiyon kontroli icin gerekli olan hasta bakim
uygulamalarinin uygulanmasi, hemsirelerin goérevidir.
Hemsireler enfeksiyon olusumunu ve yayilmasini
Oonlemek i¢in uygulamalara asina olmali ve hastanede
kahs slresince tim hastalar igin uygun uygulamalari
surdirmelidir. El yikama, eldiven kullanimi, izolasyon
stratejileri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina
dikkat edilmeli, enfeksiyon icin gevresel riskler kontrol
edilmeli, invaziv girisimler en aza indirgenerek enfeksiyon
riski azaltilmali, hastalar enfeksiyon belirtileri agisindan
gozlenmeli, hasta bakimi uygulamalarini giglendirmek
icin personel egitimi saglanmalidir®*. Olcegin “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir ve toplam puan ortalamasi 40.78+4.74’t{ir. Bu
alt bashktaki sorulara verilen yanitlar incelendiginde en
yuksek puanin “Hastanin bakim ve bakim sonuglan ile
bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasiimasina dikkat ederim” (4.76+0.47) maddesine, en
distk puanin “Serviste tim cihazlan c¢alisir durumda
olmasi igin her giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor
ederim” (4.16+1.08) maddesine verildigi gorilmektedir.
Bu sonug, Demir Dikmen ve arkadaslarinin® yapmis
oldugu calisma sonucu ile paraleldir. Saghk hizmeti veren
kurumlarda, malzemelerin yanhs ya da yanhs kisilerce
kullanilmasi tani ve tedavide hata nedeni olabilmektedir.
Bu nedenle bireye hizmet sunulmadan 6nce kullanilacak
arag gereglerin ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmeli ve
bu arag gereglerin uzman, deneyimli kisiler tarafindan
kullanilmasi gerekmektedir?®>. Gelismis bircok Ulkede,
hatali uygulamalara iliskin davalarin en sik karsilasilan
nedeni yetersiz hasta izlemidir®. Yetersiz izlemin sebep
oldugu hatalari en aza indirmek veya 6nlemek icin: izlem
sikhginin belirtilmis oldugundan emin olunmali, hasta,
durumunun gerektirdigi sekilde ve istenilenlere dikkat
edilerek izlenmeli, hastaya iliskin tim izlemler zaman
belirtilerek  kaydedilmelidir?®>.  Olcegin  “Diismelerin
Onlenmesi” alt boyutunda” 5 madde yer almaktadir.
Olcegin genel puan ortalamasi 22.89+2.57’dir. Bu
calismada “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu en disik
genel puan ortalamasina sahiptir (Tablo 2). Alt baslikta
bulunan sorulara verilen yanitlar incelendiginde en
yiksek puanin “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglarim” (4.70+0.53) maddesine, en dulstk
puanin ise “Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm” (4.44+0.75)
maddesine verildigi gorilmektedir. Bu sonug, Cebeci ve
arkadaslarinin?? yapmis olduklari ¢alisma sonucu ile

paralellik géstermektedir. Dismeler, tim Diinya’da saghk
kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir®®. Hastaneye yatan her 1000
hastadan en az 3-6’sinin diistiigii tahmin edilmektedir?’.
Disme sonucunda da bireyde yaralanma ve fonksiyon
kayiplari dolayisi ile hastanede yatis siiresinin uzamasina,
yasam kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta, bakim
verenler ve hastane personelinin anksiyete ve korku
yasamasina sebep olmaktadir?®. Diismelere neden olan
faktorlere bakildiginda; mental durum degisiklikleri,
gorisiin azalmasi, kas iskelet sistemi hastaliklari, disme
oykdisl, hipotansiyon, bas donmesi, demans ve goérme
bozukluklar, g¢evrenin uygunsuzlugu (islak zemin, kapi
esigi, yatagin yuksekligi, kotl aydinlatma, uygun olmayan
ayakkabi kullanimi...), sedatifler, vazodilator ilaglarin
kullanimi  sayilabilmektedir?”. Hasta  diismelerinin
onlenmesi icin dismelere neden olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi, disme risklerinin skorlama
sistemlerinden vyararlanarak belirlenmesi ve gerekli
koruyucu onlemlerin zamaninda alinmasi
gerekmektedir?®. Olgegin en diisiik genel puan ortalamasi
olan bir diger boyut ise (23.16+2.57) “iletisim” alt
boyutudur. “iletisim” alt bashginda bulunan sorulara
verilen yanitlar incelendiginde en yiksek puanin “Agik
olmayan, sorun  olusturacak istemleri  hekime
dogrulatirim” (4.79+0.52) maddesine, en dusiuk puanin
ise “Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim” (4.33+1.01) maddesine
verildigi gortlmektedir. Saglik sektoriinde hizmeti alan
hasta ile hizmeti sunan saglik personelini yogun bir
iletisim icerisinde oldugundan, saghk personelinin
yapacagl kiguk bir hata, telafisi mimkin olmayan
sonuglar dogurabilmektedir®. ABD’de 2009 yilinda
meydana gelen 40,000 ‘den fazla tibbi hatanin temel
nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve ekip
calismasi yetersizligi oldugu bildirilmistir3. Kumcagiz ve
arkadaslarinin® yaptigi calismada da hemsirelerin iletisim
beceri diizeylerinin bazi alt boyutlara gore disik oldugu
belirlenmistir. iletisim kaynakli hatalari engelleyebilmek
icin hemsirelere iletisim becerileri konusunda egitimler
verilmeli ve tiim personelin katiimini saglanmalidir?®

SONUC

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim
dizeyinin distk oldugu gbzlenmektedir. Tibbi hatalara
egilim dizeyinin distk cikmasinin sebebi arastirma
yapilan hastanelerde belirli araliklarla hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesi olabilir.
Ancak katilimcilarin hatalari gizleyerek sorulara olumlu
cevaplar verebilecegi de unutulmamalidir.




Yapilan analizler sonucunda meslegini sevmeyen
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlaml olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan diger bir 6nemli sonug
ta, tibbi hata tirlerinden dismeler ve iletisim
boyutlarinda, diger boyutlara gore hataya egilim
diizeyinin daha yliksek olmasidir. Bu bulgulara dayanarak
¢alisma yapilan hastanelerde, hasta diismeleri igin risk
olusturan faktorler ve dismeleri 6nleme stratejileri,
iletisim becerileri konularinda kapsamli  hizmet igi
egitimler duzenlenerek, tim personelin  katilimi
saglanmalidir. Calismanin farkl kurumlarda tekrarlanmasi
ve daha biyik bir o6rneklem grubu ile yapilmasi
Onerilebilir.
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