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oz
Amag: Bu arasgtirma, bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve
bu egilimleri etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Bu c¢alisma kesitsel ve tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmanin orneklem
grubunu, bir devlet hastanesinde hemsire olarak goérev yapan 217 kisi olusturdu. Arastirma
verileri Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanimn verileri yiiz yiize
goriisme teknigi ile “Hemsire Tanitim Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsgirelerin %84.9’'u (n=184) kadin, %79.7’si (n=173) evli,
%83.9’u (n=182) tiniversite mezunuydu. Hemsirelerden %18,9’unun (n=41) tibbi hata yaptig
belirlenmistir. Arastirma verilerinde, kadin hemsirelerin ve iiniversite mezunu olan hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin daha az oldugu goriildii. Hemgirelerin yasi, medeni durumlari,
egitim durumlar1 ve kurumda gorev yaptiklart servislere gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. Hemsirelerin “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” basta olmak lizere tiim alt boyutlarda tibbi hata yapma egilimlerinin oldukga
diisiik oldugu goriildii.

Sonu¢: Arastirma sonucunda, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisik oldugu
belirlendi. Tibbi hatalar1 dnlemek i¢in gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve yapilan tibbi
hatalar bildirmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri 6nerilir.

ABSTRACT

Objective: This study had been done to determine the tendency of the medical errors and the
affecting factors about these errors of nurses working in the public hospital.

Methods: This study is a cross-sectional and descriptive type of research. The sample group of
the study consisted of 217 people who worked as nurses in a public hospital. The data of this
study acquired by using face-to-face interview technique, “Nurse Information Form” and
“Tendency to Medical Errors in Nursing Scale”.

Results: Of the nurses who participated in the study, 84.9% (n=184) of the nurses were women,
79.7% (n=173) of the nurses were married, 83.9% (n=182) of the nurses were graduated from a
university and 18.9% (n = 41) performed a medical error among these nurses. According to data
of the study, woman nurses and university graduated nurses made less medical errors than others.
It has been found that there was no meaning difference about Tendency to Medical Errors in
Nursing Scale scores according to age, marital status, educational status, service and working
shift about the nurses. It was found that the tendency of nurses to make medical errors in all sub-
dimensions, especially in “Drug and Transfusion Applications”, was quite low.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that nurses have a low tendency to
make medical errors. It is recommended that the necessary in-service trainings be given to
prevent medical errors and that they be encouraged to report the medical errors made.

Kaynak Gésterimi: Bastlirk Kulahh, H., Cinar Pakylz, S. (2024). Hemsirelerin tibbi hata yapma edilimlerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. EGEHFD, 40(1), 91-101. Doi:10.53494/egehemsire.1083338
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GIRiS

Saglik bakim hizmetlerinde hastaya uygulanan tibbi bir islem sirasinda saglik personelinin hasta
bakiminda, tibbi uygulamalarda titiz ve dikkatli davranmamasi, ihmalde bulunmasi ya da mesleki bilgisinin
yetersizliginden dolay1 bilmeden neden oldugu ve hastanin zarar gordiigli duruma tibbi hata veya malpraktis
denilmektedir (Acaroglu ve Asti, 2000; Altuntas ve Er 2016; Biiken ve Ornek Biiken, 2003; Canatan ve
digerleri, 2015; Kuguoglu ve digerleri, 2009; Oguz Giiner, 2018).

Saglik c¢alisanlarinin neden oldugu tibbi hatalarin ABD’de %9,5 oraniyla kanser ve kalp
rahatsizliklarindan sonra 6liim sebepleri siralamasinda {igiincii olarak yer aldigi bildirilmistir (Aktan ve Atay,
2021). Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore iilkede her yil bir milyondan fazla insanin tibbi hataya maruz
kalarak yaralanmaktadir (Weingart ve digerleri, 2000). Tibbi hatalar nedeni ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde hayatin1 kaybeden insan sayis1 1999 senesinde yayinlanan Uluslararas1 Tip Enstitiisii’niin raporuna
gore her yil ortalama 44000 ile 98000 arasindadir (Hayward and Hofer 2001; Weingart ve digerleri, 2000).
Ancak bu rapordaki saymin oldugundan daha fazla gosterildigi kanisinda olan bireyler de mevcuttur (Blendon ve
digerleri, 2002). Baska bir ¢alismada ABD’de tibbi hatalar sebebiyle her yil 400.000 civarinda insanin hayatini
kaybettigi ve bu rakamin Uluslararasi Tip Enstitiisii’'niin raporundaki sayidan yaklagik dort kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Makary ve digerleri, 2016).

Almanya’da tibb1 hata sayisinin yilda 100.000 ve bu tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybeden insan
sayismn her y1l yaklasik 25.000 civarinda oldugu belirtilmektedir (Madegowda ve digerleri, 2007). Ingiltere’de
ise tibb1 hatalarin durumuna bakildiginda ortalama her hastaya herhangi bir ila¢ uygulama hatas1 yapildigi, 2001
yilinda bu hatalar nedeni ile yaklagik olarak 1200 hastanin hayatin1 kaybettigi ve bu sayinin son yillarda da
giderek arttig1 (%50) belirtilmektedir (Preston 2004). Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde 171 hemsire ile
yapilan caligmada hemsirelerin %81.8inin tibbi hata ile karsilastigi, bu hatalarin %66.2’sinin ila¢ uygulama
hatas1 oldugu belirlendi (Tiirk ve Ulkii, 2019).

Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) iizerinden yapilan tibbi hata bildirimlerini inceleyen
bir ¢aligmada, 23 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 155295 adet hata bildirimi yapildig: belirlenmistir.
Bu tibbi hata bildirimlerinin %87.37’si laboratuvar hatasi, %4.90’1 cerrahi hatalar, %4.61°1 ilag hatalari,
%3.12’si hasta giivenligi hatasi oldugu belirtilmistir. Bildirilen ila¢ hatalarinin %15.94’{inlin hatali doz istemi
oldugu ve bunlarinda %65.37’sinin klinikte gergeklestigi goriilmistiir (Cakmak ve digerleri, 2018).

Birgok iilkede tibbi hatalar hakkinda yasal diizenlemeler 1992°de Diinya Tip Birligi’nin “Tipta Yanlis
Uygulamalar” konulu duyurusu ile baglamistir. Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak atilan ilk adim 2002 yilinda
hazirlanan “Tibbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi”dir (Kuguoglu ve
digerleri, 2009). Ulkemizde Adli Tip Kurumu’na 1990-2000 yillar1 arasinda tibbi hata oldugu diisiiniilen 653
dosya sunulmustur. Tibbi hata dosyalarmin ¢ogunlugu hekimlerden (%70) kaynakli olsa da, yaklasik beste
birinin hemsireden kaynaklandigi (%22) belirtilmistir (Solak Kabatas ve digerleri, 2014).

Tibbi hatalar, hemsireler i¢in olduk¢a dnemli olup, hasta ile daha fazla ve yakindan ilgilenmeleri, hasta
bakim, takip ve tedavisinde oldukca 6nemli goérevler almalari nedeniyle hemsirelere daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir. Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin ve bakimini iistlendigi hasta sayisinin oldukg¢a fazla olmasi,
gece-glindiiz vardiya sistemi ile ¢alismalar1 sonucunda yorgunluk ve uykusuzluk yasamalari, is stresi, mobinge
ugramalari, bazi konularda mesleki yeterliliklerinin ve deneyimlerinin olmamasi gibi sebeplerle tibbi hata
yapmaya egilimleri olabilmektedir (Caymaz, 2015; Giiven ve digerleri, 2019; Karaca Sivrikaya ve Simsek Kara,
2019; Oguz Giiner, 2018; Ozen ve digerleri, 2019). Pediatri hemsirelerinin tibbi hatalara kars1 tutumlarmin
arastirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin %55.3’0 tibbi hatalarin kisinin bilgi eksikliginden kaynaklandigini,
%81.1°1 bakimimi istlendigi hasta sayisinin fazla olmasinin, %83.8’1 ise giinlik ¢alisma saatlerinin fazla
olmasmin tibbi hata sayilarii arttirdigini ifade etmislerdir (Gék ve Yildirim Sari, 2017). Hemsirelerin tibbi
hatalar konusunda hukuki agidan da sorumlulugu bulunmaktadir. Bakimini {istlendigi hastalarin ilag
uygulamalarini doktor istemine uygun yapmamak, hastalarin yasam bulgularini yeterli ve diizenli olarak takip
etmemek, hasta diismelerini 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri almamak, bakim ve tedavi malzemelerinin se¢iminde
ve kullaniminda hata yapmalari hemsirelerin hukuki sorumluluklarinin arasinda yer almaktadir (Acaroglu ve
Ast1 2000; Mehel ve digerleri, 2010).

Ulkemizde hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalarin ve hata yapma egiliminin belirlenmesine yénelik
sinirh sayida c¢alisma bulunmakla birlikte, tibbi hata yapmayi etkileyen faktorleri belirlemeye yodnelik
calismalarinda oldukca az sayida oldugu gériilmektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Cam ve Ustiiner Top, 2016;
Isik Andsoy, 2014; Ozen ve digerleri 2019; Yigitbas ve digerleri, 2016).

Bu calisma, hemsirelerde tibbi hata yapma egilim diizeylerini ve tibbi hataya egilimlerini etkileyen
faktorlerinbelirlenmesi amaci ile yapilmistir. Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap arandi.

- Hemsgirelerin tibbi hata yapma egilim diizeyleri nedir?
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-Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?
-Hemsirelerin tibbi hata yapma ve bu hatalar1 raporlama durumlari nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayict tipte bir arastirmadir. Aragtirma verileri, bir kamu hastanesinde Kasim
2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 300 yatakli bir kamu hastanesinde dahili servisler (dahiliye, gogiis ve kardiyoloji,
ndroloji, kan alma birimi, kemoterapi birimi, diyaliz iinitesi, fizik tedavi), cerrahi servisler (genel cerrahi, beyin
cerrahi, kadmn hastaliklar1 ve dogum servisi, dogumhane, kulak-burun-bogaz, iiroloji ve goz servisi), ¢ocuk
servisi, yogun bakim (erigkin ve yeni dogan yogun bakim ve palyatif bakim servisi), ameliyathane ve acil
serviste ¢aligan 270 hemsire olusturdu. Bu hemsireler arasindan ulasilabilen (yillik izin, iicretsiz izin, rapor vb.
nedenlerle gorev baginda olmayan hemsireler harig) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 217 (tiim hemsirelerin
9%80.37’s1) kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veri toplamaya baslanmadan 6nce kuruma dilekge yazilarak
izin alind1.

Arastirmanin yapildigi hastanede Saglik Bakanligi direktifleri dogrultusunda saglik bakim hizmetleri
kalite ve akreditasyon calismalar1 “kalite birimi” tarafindan yiiriitiilmektedir. Hasta ve calisan giivenligi ile
birlikte tibbi hatalar konusu ise Giivenlik Raporlama Sistemi hakkindaki hizmet igi egitimlerin igerisinde tim
saglik personeline verilmektedir.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Aragtirmaci
tarafindan katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutuldu, katilmay1 kabul eden hemsirelere

“Hemsire Tanitim Formu” ile birlikte “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi™ni iceren anket formlari
dagitildi. Mesai saatleri iginde hemsirelerin veri toplama formlarini doldurmalari ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri, “Hemsire Tamtim Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire tanitim formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 13 sorudan olusmakta ve servislerde
calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini, hastanede ¢alisma seklini, siiresini ve tibbi hata sayilarini
igermektedir.

Hemsirelikte tibbi hataya egilim olcegi (HTHEO): Olgek, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
hemsirelerde tibbi hataya egilimleri belirlemek igin gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgekte,
5 alt boyut ve 49 madde bulunmakta ve her madde 5°li Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar,
flag ve Transfiizyon Uygulamalar1 (18 madde), Hastane Enfeksiyonlari (12 madde), Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi (9 madde), Diismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde) alt boyutu seklindedir. Katilimcilarin kendine
uygun olan siklar isaretlemesi istenen 6l¢ekte puanlar, 1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her
zaman seklinde degerlendirilmektedir. Her madde igin isaretlenen puanlar dikkate almir. Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalart alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90’dir. Hastane Enfeksiyonlar1
alt boyutundan en diisiik 12, en yiiksek 60 puan alinirken, Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutundan en
diisiik 9, en yiiksek 45 puan almmaktadir. Diismeler alt boyutu ve letisim alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 5, en yiiksek puan ise 25°tir. Olgekten toplam alinabilecek en diisiik puan 49, en yiiksek puan ise 245 olarak
hesaplanmistir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi tibbi hata yapma egiliminin diisikk oldugunu, puanin disiik
olmasi ise hata yapmaya egiliminin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilk katsayis1 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve Altunkan 2010). Bu ¢alismada Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olcegi’nin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisinin 0.932 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15 programi
kullanildi. Veriler yiizdelik ve ortalama =+ standart sapma (SS) ile gosterildi. Verilerin normal dagilim durumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik verilerde; iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda
Student t-testi kullanilirken, {i¢ ve daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ANOVA varyans analizi,
normal dagilima uymayan bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney-U testi kullanildi.
Nonparametrik verilerin (6lgek maddeleri ve hemsirelerin cinsiyeti, ¢alistig1 servis) karsilagtirmalarinda Ki-kare
kullanildi. Korelasyon analizini
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yapmak i¢in normal dagilima sahip olan parametrik verilerde ( katilimcilarin yasi, ¢alisma yili, ¢alisma saati,
tibbi hata sayist) Pearson korelasyon analizi uygulandi. Arastirma da Post Hoc Testi ise ii¢ ve daha fazla sayida
gruplarda goriilen anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in uygulandi. Veriler %95
giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma hazirlanirken Helsinki Bildirgesine, bilimsel ve evrensel etik ilkelerine uygun hareket edildi. Bu
amagla, arastirmada aydinlatilmis onam, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, zarar vermeme/yararlilik ilkelerine
oldukca énem verildi. Arastirmada kullanilacak olan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ni gelistiren,
Ozata’dan yazili izin alindi. Calisma &ncesi Manisa Celal Bayar Universitesi’nden etik kurul izni (19.09.2017
tarih ve E.71635 numarali karar1) ve etik kurul onay1 sonrasinda arastirmanin yapilacagi kamu hastanesinden

arastirma izni (06.11.2017 tarih ve 76379986-774.99 numarali karar1) alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan toplamda 217 hemsirenin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 36.68+7.79 yil, %84.8’inin (n=184) kadin, %79.7’ sinin (n=173) evli ve %83.9’unun (n=182)
iniversite mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %25.3’liniin (n=55) dahili birimlerde, %23.5’inin (n=51) cerrahi
birimlerde, %23.5’inin (n=51) yogun bakim iinitesi, %13.8’inin (n=30) acil serviste, %7.4’liniin (n=16)
ameliyathanede ve %6.5’inin (n=14) ¢ocuk servisinde gorev yaptig1 belirlendi. Calisma yil1 yaklasik 16 (15.23 +
7.29) yil, haftalik caligma saati yaklasik 44 (43.71+5.40) saat olarak belirlenen hemsirelerin vardiya sistemiyle
giindiiz ve nobet sistemi ¢alistiklar1 ve yilizdelerinin ayni oldugu (%35) goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine, Calistiklar1 Servislere ve Calisma Sekillerine
Gore Dagilimi (n=217)

Ozellikler Ort. =SS (Min-Maks)
n %
Yas (y1l) 36.68 £7.79 (24-62)
Calisma Yih (y1l) 1523 £7.29 (2-40)
Calisma Saati 43.71 £5.40 (10-56)
Cinsiyet
Kadin 184 84.8
Erkek 33 15.2
Medeni Durum
Bekar 44 20.3
Evli 173 79.7
Egitim Durumu
Lise 17 7.8
Onlisans 12 5.5
Universite 182 83.9
Yiiksek Lisans 6 2.8
Calisilan Servis
Dabhili 55 25.3
Cerrahi 51 23.5
Cocuk 14 6.5
Yogun Bakim 51 23.5
Acil Servis 30 13.8
Ameliyathane 16 7.4
Calisma Sekli
Vardiya® 76 35
Giindiiz"™ 65 30
Giindiiz + nébet " 76 35

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

Not,:"24 saatlik nobet seklinde ¢alisan hemsireler; “"08.00-16.00 saatleri arasinda galisan hemsireler; ~08.00-16.00 + 16.00-
08.00 + 08.00-08.00 nobeti seklinde ¢aligan hemsireler.
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Bes alt boyut ve toplam 49 maddeden olusan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ nde puan
ortalamalarina bakildiginda, “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun ortalamasmin en yiiksek
(85.97+4.90), en diisiik ortalamanin (40.14 £3.99) ise “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda
oldugu goriildii. Diger alt boyut puanlarinin ortalamalar1 “Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesi” (56.28+4.46)
(12 madde), “Diismeler” (23.53+2.04) “Iletisim” (23.71+2.04) (5 madde) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmim Dagilimi (n=217)

HTHEO Madde Sayisi Ort. =SS X+£SS min-max
Alt Boyutlar1

flag ve Transfiizyon 18 85.97+4.90 4.78 £0.27 18-90
Uygulamalari

Hastane 12 56.28+4.46 4.69 £0.37 12-60
Enfeksiyonlar

Hasta izlemi ve 9 40.14 +£3.99 446+04 9-45
Malzeme Giivenligi

Diismeler 5 23.53 £2.04 4.71 £0.41 5-25
Iletisim 5 23.71 +2.04 474 +0.41 5-25
Toplam 49 223.63 +12.83 4.67+0.28 49-245

Not: Ort + SS: ortalama + standart sapma; X = SS: ortanca + standart sapma.

Hemsirelerin yas ortalamalar: ile caligma yili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunurken,
caligma saati ile arasinda negatif yonde bir anlaml korelasyon bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Yapilan bu
calismada, Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani ile yas, calisma yili ve saati arasinda anlaml
iligski saptanmadi (p> 0.05), (Tablo 3).

Yas ile HTHEO toplam puami ve 6lgek alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken (p>0.05), calisma yili ve ¢alisma saati ile toplam &lgek puani ve alt boyut puanlar1 arasinda da
anlamli bir iligki saptanmadi (p> 0.05), (Tablo 3).

Hemsirelerde T1bbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani ile 6lgek alt boyut puanlari arasinda ileri diizeyde
anlamli bir iligki saptand1 (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlere gére HTHEO toplam puani ve alt boyutlardaki puan
ortalamalarinin farklari incelendiginde, tiim alt boyutlarda kadin hemsirelerin puanindaki ortalamalarin géreceli
olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Istatiksel olarak kadin ve erkek hemsireler arasinda HTHEO toplam ve
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.01 ve
p<0.01), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina goére elde edilen HTHEO toplam ve 6lgek alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan farklar incelendiginde bekar olan hemsirelerin puanlarinin goreceli olarak biitiin alt
boyutlarda evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriildli. Ancak istatiksel olarak evli ve bekar hemsirelerin
HTHEO toplam &lgek puani ve tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan HTHEO toplam puami ve alt boyut
puanlarinin ortalamalar: arasindaki farklara bakildifinda, lise, on lisans, liniversite ve yiiksek lisans mezunu olan
hemsireler arasinda HTHEO toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1
goriildii (p>0.05), (Tablo 5).

Hemsirelerin gallstlklarl servislere gore HTHEO toplam, “iletisim”, “Diismeler” ve “Hasta izlemi ve
Malzeme Gﬁvenligi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), “Hastane
Enfeksiyonlar” ve “ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Yapilan Post Hoc testinde “ilag ve Transfuzyon Uygulamalar1” alt boyutundaki
farkin ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelerden; “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutundaki farkin ise acil
serviste calisan hemsirelerden kaynaklandigi bulundu. Ameliyathane de calisan hemsirelerin “Ilag ve
Transflizyon Uygulamalar” puanlarmin en yiiksek, acilde g¢alisgan hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlar1”
puanlarmin en diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin calisma sekilleri acisindan 6lgek ve oOlgek alt boyutlarinin
ortalamalar1 arasindaki farka bakildi ve dlgek toplam puani, “llag ve Transfiizyon Uygulamalari”, “Iletisim” ve
“Diismeler” alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), “Hastane
Enfeksiyonlar’” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Yapilan Post Hoc testinde, farkin giindiiz ve ndbet seklinde calisan hemsirelerden kaynakladigt
belirlendi.
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TARTISMA

T1bbi hatalar konusu, saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir gérevi olan hemsireler agisindan 6nemli bir
konudur. Yapilan bir tibbi hata, hastada sakatlik ya da olime kadar giden olduk¢a agir sonuglar
dogurabilmektedir. Bu sebeple tibbi hatalar1 ve tibbi hatalar1 etkileyen faktorleri aragtirmak, bu faktorler
dogrultusunda tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 217 hemsirenin ¢ogunlugunun kadin (%84), evli (%79.7) ve lisans mezunu (%83.9)
oldugu bulundu. T1bbi hatalar konusunda, Solak Kabatas ve digerlerinin (2014) yaptig1 bir ¢alismanin tamaminin
kadmn hemsirelerden ve %87.7’sinin lisans mezunu oldugu bildirilmistir (Solak Kabatag ve digerleri, 2014).
Literatiire bakildiginda sosyodemografik 6zelliklerin benzer oldugu arastirmalara rastlanmistir (Aktan ve Atay,
2021; Altuntas ve Er, 2016; Cebeci ve digerleri, 2012; Dursun ve Intepeler, 2012; Karaca Sivrikaya ve Simsek
Kara, 2019; Vural ve digerleri, 2014). Bu bulgular, calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi1 36.68+7.79 yil olup ¢alisma yil1 ortalamasi ise 15.23+7.29 oldugu belirlendi.
Cebeci ve digerlerinin (2012) yaptig1 bir calismada hemsirelerin yas ortalamasi 34+6.8, calisma yil1 ortalamasi
13.6+7.7 yil oldugu belirtilmistir (Cebeci ve digerleri, 2012). Benzer sonuglara Solak Kabatas ve digerlerinin
(2014) calismasinda rastlanmistir (Solak Kabatas ve digerleri, 2014). Haftalik ¢alisma saati ortalamasi 43.71 +
5.40 olarak hesaplandi. Calisma saati ortalamasinin 40 saatten fazla olmasinin nedeninin ndbet usulii ¢alisan
hemgirelerin haftada en az iki nobet tutmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin orani
%41.8 iken, hemsirelerin %47.3’liniin ise 50 saat ve iizeri ¢alistig1 saptanmistir (Arslanoglu ve Soydan, 2010).
Benzer sekilde Cebeci ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda hemsirelerin %44.8’inin haftalik ¢calisma siirelerinin
41 saatten daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%88.2) haftalik calisma
siirelerinin fazla olmasimnin bedensel ve ruhsal yorgunlugu ve beraberinde uygulamalarda tibbi hata yapma
olasiligini da artabilecegini diistindiiklerini iletmiglerdir (Cebeci ve digerleri, 2012).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgeginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasimin (85.97+
4.90) “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin (40.14 £ 3.99) ise “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda oldugu gériildii. Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgeginin
puan ortalamasmin (223.63+12.83) oldugu belirlendi. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan
ortalamasi 5.0, en yiiksek ol¢ek toplam puani 245 oldugu i¢in ¢alismaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Yigitbas ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda da Hemsirelerde
Tibbi Hataya Egilim Olgeginin toplam puan ortalamasinin 4.65 ve en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt
boyutun “flag ve Transfiizyon Uygulamalari® (4.76+0.40), en diisik puan ortalamasma ise “Diismeler”
(4.50+0.65) alt boyutunun sahip oldugu saptanmistir (Yigitbas ve digerleri, 2016). Baska bir arastirmada “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunun en yiiksek (86.56 + 3.54), “Iletisim” alt boyutunun ise en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulasildi (Demir Dikmen ve digerleri, 2014). Yiiksel ve digerlerinin 2019
yilinda benzer konudaki arastirmasinda da aym sekilde “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun en
yiiksek, “Iletisim” alt boyutunun ise en diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir (Yiiksel ve digerleri, 2019). Bu
puan dagilimlarinda kurumlarin 6zelliklerinin (6zel ya da devlet hastanesi olmasi, yatak ve hemsire sayilarmin
verilen egitimlerin) farkli olmasinin etkili olabilecegi diisiiniildii. Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi
puanlart ile ilgili sonuglarimiz literatiir bulgularina benzer bulunmaktadir. Bu ¢alismada ve benzer diger
calismalarda ilag ve transfiizyon uygulamalari alt boyutunun puanimnin diger alt boyutlardan daha yiiksek olmasi
hemgirelerin giivenli ilag uygulamalari ilkelerine dikkat ederek ilag uyguladigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kadin hemgirelerin tim alt boyutlarda yiiksek puan aldigi ve dlgek puani ve hastane
enfeksiyonlart agisindan anlamli farkin bulundugu; medeni durum ve egitim durumu degiskenlerinde ise
herhangi bir farkin olmadig1 goriildii. Yigitbas ve digerlerinin (2016) calismasinda kadin hemsgirelerin erkek
hemgirelere gore hata yapma egiliminin daha fazla oldugu belirlenirken, Isik Andsoy ve digerlerinin (2014)
calismasinda ise cinsiyete gore Olgek alt boyutlari ve tibbi hataya egilimler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Yapilan baska bir arastirmada, evli olan hemsirelerin %47.3’1, bekar olan hemsirelerin %42.9’u
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptig1 ancak, evli ve bekar hemsireler arasinda anlaml bir fark olmadig
bulunmustur (Cam ve Ustiiner Top, 2016). Bu paralel sonuglar, medeni durumlarin hemsireler de tibbi hataya
egilimi etkilemedigini diisiindiirmektedir. Yigitbas ve digerlerinin (2016) caligmasinda egitim diizeylerine gore
HTHEO ve 6lgek alt puanlari arasinda anlamli bir farka rastlanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer olarak Isik
Andsoy ve digerlerinin (2014) calismasinda da 6grenim durumlarina gore dlgek alt boyutlar: ve tibbi hataya
egilimler arasinda da anlamli bir farka rastlanmamastir.

Arastirma bulgularina bakildiginda hemsirelerin %18.9’unun en az bir tibbi hata yaptigi, sadece 2 kisinin
tibbi hata kay1t bildirimi yaptig1 goriildii. Yapilan bir ¢alismada da tibbi hata yapan hemsirelerin %5’inin tibbi
hata bildirimi yapmadig1 belirlenmistir (Kiigiikakca ve Ozer, 2006). Tibbi hata bildirimlerinin az olmasimin
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nedeni kurumda meslektaslar tarafindan kotii ve yetersiz algilanma, idare tarafindan cezalandirilma ya da
hasta yakini tarafindan bir saldirtya maruz kalma korkusu olarak diisiiniilmektedir (Oguz Giiner, 2018).

SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma orant %18.9’dir (n=41). Tibbi hata yapan
hemsirelerden %99.1°1 kayit bildirimi yapmamistir. Erkek hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi kadin
hemsgirelere gore daha fazladir. Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi toplam puan1 223.6+12.8 olarak
hesaplanmis olup hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimleri oldukca diisiiktiir. Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma
Egilimi Olgegi’ne gore hemsirelerin en diisiik hata yapma egilimleri ilag ve transfiizyon uygulamalari alt
boyutunda, en yiiksek hata yapma egilimleri ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundadir. Acil
serviste gorev yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonu olusturma egilimi diger servislerde gorev yapan
hemsirelere gore daha fazla iken; ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelerin ila¢ ve transfiizyon uygulamalari
konusunda hata yapma egilimi daha azdir.

Bu sonuglara gore; hemsirelere tibbi hatalardan kaginma, hata yapma durumunda raporlama sisteminin
O6nemi, raporlama yapmalari konusunda cesaretlendirilmeleri, biitiin hemsirelere hasta izlemi ve malzeme
giivenliginin saglanmasi konusunda gerekli 6nlemlerin anlatilmasi ile birlikte 6zellikle acil serviste calisan
hemsirelere hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim verilmesi 6nerilebilir.
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