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OZET

Amag: Hasta giivenligi, saglhk bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 5nlemek amaciyla
saglik kuruluslan ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan dnlemlerin tamamidir. Bu
calismanin amaci, ¢cocuk hemsirelerinin hata yapma egilimlerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, iki hastanede calisan hemsireler olusturmustur. Evrenin
timune ulasilmasi hedeflenmesine ragmen calismaya katilmayi kabul eden 123 hemsire (%80)
orneklemi olusturmustur. Calisma kesitsel betimleyici tipte bir arastirma olup, veriler
15.03.2011-15.07.2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada veriler; anket formu ve
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olcegi 5 boyut (ilac ve transflizyon uygulamalar, diismeler, hastane enfeksiyonlari,
hasta izlemi, iletisim ve malzeme giivenligi) ve 49 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan en
disik puan 45, en yiksek puan 245'dir. Verilerin dederlendirmesinde yayginlik dl¢ttleri, ikili
degiskenlerde student t testi, ikiden fazla degiskenlerde varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katillan ¢ocuk hemsirelerinin %61'inin tibbi hata ile karsilastig
belirlenmistir. Hemsirelerin %51.5'i hekimlerin, %48.5'i arkadaslarinin hatalarina sahit oldugu
ve en fazla yapilan tibbi hata tlrlnin (%57.8) ilag hatasi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%27.7'sinin daha once ila¢ hatasi yaptidi, yapilan ila¢ hatasi tlriiniin %67.8'inin yanlis doz ila¢
uygulamasi oldugu saptanmistir. Olcek puan ortalamasi 227.12+15.06 (Minimum 171,
maksimum 245) olarak belirlenmistir. Cocuk hemsirelerinin calistigi birim ile tibbi hata
egilimleri toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Hemsirelerin higbirisi olay bildirim formu doldurmamistir.

Sonug: Tibbi hata bildirilerinin arttirnlmasi ve hata oranlarinin azaltilmasi icin saghk
personelinin bilinglendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ctkmistir.

Anahtar kelimeler: Tibbi hata, hasta guvenligi, ilag uygulama hatasi

ABSTRACT

Objective: Patient safety refers to all measures taken by health institutions and medical crew in
order to prevent damage occurred during medical services. This study aims to investigate the
malpractice trends in pediatric nurses.
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Methods: The study universe consisted of nurses in two hospital. While all the nurses were
targeted for participation, the study sample included only 123 nurses (80%) consented to
participate. The study was designed as a cross sectional descriptive study and the study data were
collected between 15.03.2011 and 15.07.2011 with a questionnaire form and ‘Malpractice Trend
Scale in Nursing’ which contains five subdimensions (medication and transfusion malpractices, fall
injuries, hospital infections, patient monitoring, communication and material safety) and 49 items.
The lowest score was noted to be 45 and the highest was reported to be 245. The data evaluation
was carried out with prevalence scales, student t test in binary variables and variance analysis in
multiple variables.

Results: 61% of the pediatric nurses participated in the study were found to experience medical
malpractices. It was further stated that 51.5% of the nurses witnessed malpractices of doctors while
48.5% of the participants reported malpractices committed by their colleagues. The most common
malpractice was noted to be medication errors (57.8%). The study results illustrated that 27.7% of
the nurses committed medication errors and the most common medication error was reported to
be administration of the wrong dose (67.8%). The average score of the scale was 227.12+15.06
(min. 171, max. 245). The study results suggested a statistically meaningful relation between the
units of pediatric nurses and total scores of malpractice trends. None of the nurses did not complete
the event submission form. To increasing reports of medical error and reduce error rates need to
raise awareness of health personnel.

Key words: Medical malpractice, patient safety, drug administration malpractise.
GIRiS

Hasta givenligi, bugiin diinya genelinde oncelikli konu haline gelmis kiiresel bir
saglk sorunudur (Chappy 2006). Saglik bakim profesyonelleri tarafindan baski altinda
verilen bir¢ok karar ve yarg, klinik karar ya da uygulamalarda hataya, sonug olarak
hastanin zarar godrmesine yol acabilmektedir. Hastanin yasadigi zarar ciddi
yaralanmalara, hastanede kalis sliresinin uzamasina, sakatliga hatta kisinin 6limiine
neden olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda saglk bakiminda insan hatalari

cercevesinde hasta glivenligi konularina dikkat giderek artmistir (Sezgin 2007,
Thomas ve ark. 2000, Gokdogan 2009).

Her yil milyonlarca insan tibbi hatalardan olumsuz etkilenmektedir. Ornegin 1999
yilinda Tip Enstitiistiniin (Institute of Medicine-IOM) yayinladigi bir raporda Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile
yasamini kaybettigi belirtilmistir (Instute of Medicine, 1999). Kanada Saglk Bilgi
Enstitlisi bulgularina goére Ontario Hastanelerinde 1992 ve1997 yillari arasinda
hastaneye kabul edilen hastalarin %3.3-5.0'i tedavi sirasinda tibbi hatalara maruz
kalmistir (Hunter&Brains 1999, Wanzel ve ark. 2004). Yapilan baska bir arastirmada
Almanya’da her yil 100.000 tibbi hatanin meydana geldigi ve bu hatalar sonucunda
25.000 kisinin 6ldigi tespit edilmistir (Ozata&Altunkan 2010b). Ulkemizde de tibbi
hatalarin boyutlari tam olarak bilinmemekle beraber, diinya Ulkeleri ile paralellik
gosterdigi dusunitlmektedir. Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin Glkemizde degerlen-
dirilme makami Yiksek Saglik Surasi olup, Sura’da 1931- 2004 yillari arasinda yaklasik
10 bin dosya gorlslilmis ve bunlarin yaklasik yarisinda saglik personeli az veya ¢cok
kusurlu bulunmustur (Temel 2005).
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Hasta glvenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek
amaciyla saghk kuruluglari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlemle-
rin tamamidir. Nitelikli saghk hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu olustur-
maktadir (Sen ve Sevil 2009, Zorlutuna 2008). Burada temel hedef; hizmet sunumu
sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay olasi zararlardan
koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Gliven 2007).

Hasta guvenligi, tim saglik ekip Uyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik
bakiminin da unsurlardandir. Uluslar arasi Hemsirelik Konseyi (International Council
of Nurses-ICN), hasta gulvenliginin arttinlmasi icin profesyonel saglk bakim
personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin
iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikh klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak {izere cevre giivenligi
ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli onlemler alinmasi, hasta guvenligi
Uzerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak
altyapinin ayrilmaz bir bitin halinde birlestirilmesi gerektigine inanmaktadir
(Akbulut 1998, Ozgirgin 1996). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile ic
icedirler. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta glivenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (Fisek 1989, Emiroglu 1994). Riskin
erken asamada tespit edilmesi hasta yaralanmalarinin 6nlenmesinde son derece
onemlidir. Gulven, duristlik, birlik, beraberlik ve hastalar ile saglik bakim
sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda acik iletisim kurulmasina baghdir. Bu
nedenle hemsirelik hizmetlerindeki hasta glvenligi uygulamalari bakimin 6nemli bir
parcasini olusturmaktadir (Kunst ve Lemmink 2000, Cirpi1 ve ark. 2009)

Diinya Saglk Meslekleri Birligi (WHPA) belirttigine gore ICN, hemsirelik
uygulamalarini, hasta giivenligi ve kaliteli saglk hizmeti sunumunun anahtar olarak
vurgulamaktadir (http://www.whpa.org/factptsafety.htm). Bu nedenle hemsirelik
hizmetleri, saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi, hatta temel taslarindan biri
olarak kabul edilmektedir.

Tibbi hatalar konusu tim saglk calisanlar icin dnemli bir konu olmakla birlikte,
hemsireler acisindan daha biyik bir 6nem tasimaktadir. Clinkii hemsireler hasta
bakiminda dogrudan gorev almakta ve yaptiklari yanlis uygulamalar hastanin
hayatini tehlikeye sokabilmektedir (Aiken ve ark. 2002). Yapilan arastirmalar
hemsirelik hizmetlerinin hasta gtivenligi agisindan ne kadar 6nemli oldugunu acik¢a
ortaya koymaktadir. ABD'de yapilan bir calismada hemsirelerin doktor ve
eczacilardan kaynaklanan hatalar, hastaya zarar vermeden 6nce %86 oraninda
engelleyebildikleri tespit edilmistir (http://www.whpa.org/factptsafety.htm). Aiken ve
arkadaslari (2002) tarafindan yapilan bir baska calismada hasta 6limleri ile hemsirelik
uygulamalar arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (Aiken ve ark. 2002).
Ozata ve Aslan'in (2009) belirttiine gére Maddox ve arkadaslari (2001) hasta
glivenligini tehlikeye sokan ila¢ hatalarinin (yanhs doz, yanls ilag, yanhs yer)
genellikle hemsirelerle ilgili oldugunu saptamistir (Ozata ve Aslan, 2009).

35



Ayse ERSUN, Ziimriit BASBAKKAL, Figen YARDIMCI, Gonca MUSLU, Dilek BEYTUT

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde benzer sonuclarin yer aldigi géze
carpmaktadir. Alparslan ve Erdemir (1997) tarafindan yapilan ¢alismaya gore pediatri
servislerinde calisan hemsirelerin antibiyotiklerin sulandirilmasi ve uygulanmasinda
yanlis uygulamalar yaptiklari ve tedavi sayisi arttikca hatali uygulama sayisinin da
arttig belirlenmistir (Alparslan ve Erdemir 1997). Ozkan ve ark. (2011) tarafindan
yapilan calismaya gore, pediatri servislerinde calisan hemsirelerin yaptiklar hatalarin
%40.3'Unun yanlis zaman ve %34.6'sinin yanls doz nedeniyle meydana geldigi
belirtilmistir (Ozkan ve ark.,2011).

Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmasi, kritik hastalarla karsilasilmasi,
yasanilan yogun stres, olumsuz calisma sartlari ve uyulmasi gereken prosediirlerin
coklugu her zaman hata yapma olasihigini artirmaktadir. Ayrica saghk kuruluslarinda
hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle cogu zaman hastalara yeterince zaman
ayrilamamakta ve hasta bakimi icin yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum
glinlik rutin faaliyetlerinin tam olarak yapilamamasi sonucunu getirmekte ve
hemsirelerin yogun is baskisi yasamalarina yol agmaktadir. Yasanan baski ise hasta
glivenligini olumsuz yénde etkilemektedir (Ozata&Altunkan 2010b, Berlanda ve ark.
2008). Hasta glivenligi acisindan hemsirelik hizmetlerinde en sik karsilasilan hatalarin
basinda; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorun-
lari ve malzeme kullanimina bagli hatalarin geldigi belirtiimektedir (Oktay, 2000).

Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi icin yapilmasi gereken en onemli uygulama,
hemsirelerin hangi tiir hatalara karsi egilimlerinin oldugunun saptanmasi ve bu
dogrultuda 6nlem alinmasidir. Bu baglamda kurumda gorev yapan hemsirelerin
hangi konularda tibbi hata yapmaya egilimli olduklarinin gecerli ve glivenilir bir
Olciim araci kullanarak belirlenmesi biyik bir 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
arastirmanin amaci, ¢ocuk hemsirelerinin ne tir hatalara egilimlerinin oldugunu
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Cocuk Hastanesi (genel pediatri, néroloji,
nefroloji, hematoloji, gastroenteroloji, immunoloji, genetik, enfeksiyon, kardiyoloji ve
solunum servisleri, cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim) Cocuk Cerrahisi
Klinigi (cerrahi servisi, yogun bakim, yenidogan yogun bakim) ve Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesinde calisan hemsireler (n=160) olusturmustur. Evrenin tiimine ulasiimasi
hedeflenmesine ragmen calismaya katilmayr kabul eden 123 hemsire (%80)
orneklemi olusturmustur. Calisma kesitsel betimleyici tipte bir arastirma olup, veriler
15.03.2011-15.07.2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Ege Universitesi Bilimsel Etik Kurulundan yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmanin
yapilacagl kurumlardan yazili izin ve drnekleme alinan hemsirelerden sézel onam
alinmustir.

Arastirmada veriler; anket formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Anket formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatir 151ginda
hazirlanmistir. Bu formda sosyo-demografik 6zellikleri ve hemsirelerin meslekle ilgili
deneyimleriile ilgili 17 soru bulunmaktadir.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi; hasta bakiminda dogrudan gérev alan
hemsirelerin, tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini élcmek amaciyla Ozata ve
Altunkan (2010b) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 5 boyut (ilac ve transfiizyon
uygulamalari, dismeler, hastane enfeksiyonlari, iletisim, hasta izlemi ve malzeme
glivenligi) ve 49 maddeden olusmustur. Kirk dokuz maddenin, 5 boyutta acikladigi
varyans, toplam varyansin %52.15'ini olusturmaktadir. Gelistirilen 6lcegin Cronbach
Alpha ic tutarlilik katsayisi 0.95 dir. ilac ve transfiizyon uygulamalar alt boyutu 18
madde, hastane enfeksiyonlari alt boyutu 12 madde, hasta izlemi ve malzeme
glivenligi alt boyutu 9 madde, diismeler alt boyutu 5 madde, iletisim alt boyutu 5
maddeden olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi'nin basinda “Asadida tabloda yer alan
bilgilerden kendiniz icin uygun olani isaretleyiniz” ibaresi yer almaktadir. Katilimci
maddeleri cevaplandirirken; “1- hig, 2- cok nadir, 3- zaman zaman, 4-genellikle ve 5-
her zaman” siklarindan birini isaretleyerek cevap vermektedir. Degerlendirme
yapilirken her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki
yukselme hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin dusik oldugunu, puandaki
diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olcekten
alinan en disiik puan 45, en yiiksek puan 245'dir (Ozata&Altunkan 2010b).

Verilerin degerlendirmesi SPSS for Windows 11.5" istatistiksel programi kulla-
nilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde merkezi dagihm 6lcitleri (ortalama,
sayl ve ylzde dagilimlar, standart sapma, standart hata), ikili bagimsiz gruplarda
student t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda varyans analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Cahsmaya katilan hemsirelerin %91.1'i  Universite mezunu, yas ortalamasi
31.43+7.11, meslekte calisma siiresi ortalama 9.02+7.89 yil, cocuk servisinde calisma
sUresi ortalama 7.15+7.28 yil ve haftalik calisma siresi ortalama 44.78+4.37 saat
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Cocuk Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Mesleki Deneyimlerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler N %
Yas
22-27 yas arasl 45 36.6
28-33 yas arasl 43 35.0
34-39 yas arasi 19 15.4
40 yas ve uzeri 16 13.0
Egitim
Universite mezunu 112 91.1
Lisansuisti mezunu 11 8.9
Medeni durum
Evli 66 53.7
Bekar 57 46.3
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Hemsire olarak calisma yili

1-5yil 61 49.6
6-10 yil 23 18.7
11-15yil 21 171
16 yil ve Ustl 18 14.7
Cocuk Servisinde Calisma Yih

1-5yil 78 63.4
6-10 yil 18 14.6
11-15yil 13 10.6
16 yil ve Usti 18 14.7
Calisilan Birim

Cocuk Cerrahisi 12 9.8
Cocuk Servisleri 50 40.6
Yogun Bakim 4 333
Poliklinik 20 16.3
Haftalik calisma siiresi

40-45 saat 50 40.6
46-50 saat 61 49.6
51-55 saat 12 9.8
Toplam 123 100

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuk hemsirelerinin %61'inin tibbi hata ile
karsilastigi belirlenmistir. Hemsirelerin %51.5'i hekimlerin, %48.5'i arkadaslarinin
hatalarina sahit oldugunu ve en fazla yapilan tibbi hata tiiriiniin (%57.8) ila¢ hatasi
oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %27.7'sinin daha once ilag hatasi yaptigi, yapilan ilag hatasi tiiriiniin
%67.8'inin yanhs doz ila¢ uygulamasi oldugu, %41.5'inin ilag dozlarini tekrar
hesapladigi ve %47.4'inin ilag hatasina yeni personel veya yetersiz deneyimin neden
oldugunu belirttigi saptanmistir (Tablo 2, Sekil 1). Calismamizda ¢ocuk hemsirelerinin
hicbiri olay bildirim formu doldurmamistir. Hemsireler hatali uygulama bildirimlerini
ilk sirada %21.9 oraniyla bashemsirelere, %31.3 oraniyla sorumlu hemsirelere, %46.8
oraniyla klinik sorumlu doktoruna sézel olarak bildirdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 2: Cocuk Hemsirelerinin Meslekte Tibbi Hata ile ilgili Deneyimlerinin Dagilimi

Tibbi hata ile ilgili deneyimler N %
Tibbi hata ile karsilasma durumu*

Evet 79 61.0
Hayir 44 39.0
Tibbi hatayi yapan kisi

Hekim 69 51.5
Hemsire 65 48.5
Tibbi hata tiri*

ilag hatasi 56 57.8
Cesitli nedenlerle gelisen enfeksiyon 9 9.3
Diismeler 5 5.1
Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar 9 9.3
iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar 10 10.3
Yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagh hatalar 8 8.2
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Daha dnce ilag hatasi yapma durumu

Evet 34 27.7
Hayir 89 723
ila hatalarinin nedenleri

Kisisel ihmal 24 11.5
Agir calisma kosullari 86 411
Yeni personel/yetersiz deneyim 99 47.4
ilag dozlarini tekrar hesaplama durumu

Evet 72 58.5
Hayir 51 41.5
Toplam 123 100

*Tibbi hatay yapan kisi ve hata tlrl sorusunda birden fazla sik isaretlendigi icin n sayisi katlanmistir.

5.2 %4.0
65.
%9.2

[ yanhs doz
[ yanhs yol

13 [ yanhs ilag

%67.8 [ yanhs zaman

[ yanhs hasta

Sekil 1: ilag Hatasi Turi

Cocuk hemsirelerinin  tibbi hata egilimi 6lcek toplam puan ortalamalari
incelendiginde %2.4'Unlin 171-195, %25.2'sinin 196-220, %72.4'Un{in ise 221-245
puan arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerinin yas gruplari, hemsire olarak
calisma yili, cocuk servisinde ¢alisma yili ve haftalik calisma saatlerine gore tibbi hata
egilimleri toplam puan ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel
acidan anlamh bir fark elde edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3). Bununla birlikte, cocuk
hemsirelerinin calistigi birim ile tibbi hata egilimleri toplam puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmustur. Yapilan varyans analizi sonucunda
cocuk servislerinde (genel pediatri, noroloji, nefroloji, hematoloji, gastroenteroloji,
immunoloji, genetik, enfeksiyon, kardiyoloji ve solunum servisleri) calisan hemsire-
lerin tibbi hata egilimleri toplam puan ortalamalarinin disik olmasi nedeniyle tibbi
hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Cocuk Hemsirelerinin Tibbi Hata Egilimleri Toplam Puan Ortalamalari

Sosyodemografik 6zellikler

Olcek toplam puan ortalamasi

n X SS istatistiksel Deger

Yas
22-27 yas arasl 45 225.46 15.09
28-33 yas arasl 43 228.18 12.94 F:0.636
34-39 yas arasl 19 230.57 14.65 P:0.593
40 ve Uzeri 16 229.37 20.52
Hemsire Olarak Calisma Yih
1-5yil 61 227.01 13.87
6-10 yil 23 225.21 15.13 F:0.898
11-15yil 21 232.28 12.70 P:0.445
16 yil ve Ustl 18 227.94 20.66

ocuk Servisinde Calisma Yih
1-5yil 61 225.42 15.65
6-10 yil 23 231.44 13.30 F:1.676
11-15yil 21 231.69 13.75 P:0.176
16 yil ve Ustl 18 232.00 13.68
Calisilan Birim
C.Cerrahisi 12 238.67 7.73
Servis 50 220.40 17.32 F:8.944
Yogun Bakim 41 230.76 10.71 P:0.001
Poliklinik 20 233.20 11.78
Haftalik Calisma Siiresi
40-45 saat 50 227.92 16.64 F:2.435
45-50 saat 61 229.27 13.11 P:0.092
51-55 saat 12 218.91 15.71

Cocuk hemsgirelerinin yas gruplari, hemsire olarak ¢alisma yili ve ¢ocuk servisinde
calisma yilina gore tibbi hata egilimleri alt boyut puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4). Bununla birlikte, cocuk hemsirelerinin ¢alistigi birim ile tibbi hata egilimleri
alt boyut puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan
varyans analizi sonucunda, serviste calisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri ilag ve
transflizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi
ve digsmeler alt boyutlari puan ortalamalarinin disiik olmasi nedeniyle tibbi hataya
egilimlerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Cocuk hemsirelerinin haftalik calisma saatleri ile tibbi hata egilimleri hastane
enfeksiyonlar ve diismeler alt boyutlar puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark yaratmistir (p<0.05) (Tablo 4).
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Arastirma kapsamina alinan c¢ocuk hemsirelerinin %61'inin tibbi hata ile
karsilastigl, %48.5'i meslektaslarinin hatalarina taniklik ettigi ve en fazla yapilan tibbi
hata tiirlinlin (%57.8) ila¢ hatasi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %27.7'sinin daha
once ilac hatasi yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin en ¢ok yaptidi ilag hatasi tiriiniin
%67.8 ile yanlis doz oldugu ve bunu %13.8 orani ile yanhs yol, %9.1 orani ile yanhs
ilag izlemistir.

Literatlr incelendiginde, hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma oranlari farkhlk
gostermekle birlikte tibbi hata tiirleri ve nedenleri birbirine benzerlik gostermektedir.
Ozkan ve ark.’nin (2011) calismasina gére; tibbi hata orani %35.5 olarak belirlenmistir.
Glaheb ve ark.'nin (2010) calismasina gore ise, hata orani %27.6 olarak belirlenmistir.
Ozata ve Altunkan’in (2010a) yaptigi calismada hemsirelerin tibbi hata yapma orani %
6.2 ve arkadaslarinin hatalarina sahit olma orani ise %10.4 olarak belirlenmistir. Mayo
ve Duncan’in yaptiklari ¢calismada 983 hemsirenin % 46.5'inin ilag hatasi yaptigi tespit
edilmistir. Young ve ark. (2008) yaptiklan calismada ila¢ hata orani ise %28,2 olarak
saptanmis ve ilag hata tipleri sirasiyla, %70,8 yanhs zaman, % 12,9 yanhs doz, % 11,1
doz atlamasi, % 3,5 fazla doz ilag verilmesi, %1,5 order edilmemis ila¢ verilmesi ve
%0,2 yanls ilag verilmesi seklinde siralanmistir. Cirpi ve ark.'nin (2009) yaptigi bir
arastirmada hemsgirelerin karsilastiklari hatalar arasinda ilk sirada %57.0 oraniyla ilag
uygulama hatalarinin oldugu saptanmistir. Leape ve arkadaslarinin (1995) ila¢ hatasi
nedenlerini inceledikleri calismalarinda, doz hatalarinin, ila¢ uygulama sikligindan
kaynaklanan hatalarin ve ilaglarin verilis yollari ile ilgili hatalarin ilk U¢ sirada yer aldigi
saptanmistir. Madegovda ve ark.’nin (2007) yaptigi calismada ilag hatalarinin sirasiyla
yanhs doz (%16.7), ilag (%10.0), zaman (%9.2), hasta (%7.5), siklik (%1.7), solusyon
(%1.7), yol (%0.8) ile ilgili oldugu saptanmistir.

Calismamizda ¢ocuk hemsirelerinin hicbiri olay bildirim formu doldurmamistir.
Hemsireler hatali uygulama bildirimlerini ilk %21.9 oraniyla bashemsirelere, %31.3
oraniyla sorumlu hemsirelere, %46.8 oraniyla klinik sorumlu doktoruna soézel olarak
yaptiklarini ifade etmislerdir. Hatalarin bildirimlerinin yapilmasi dnlemeye yoénelik
uygulamalarin basinda gelmektedir. Ozellikle bildirimler sirasinda nedenlerin de ifade
edilmesi bunlarin ortadan kaldirlarak hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek acisindan
onemlidir. Hastaneler bazinda ydiritilen kalite calismalarn kapsaminda hatali
uygulamalarin bildirimlerine énemli derecede yer verilmektedir. Cocuk hemsireleri
hatali uygulamalarinin bildirimlerini bashemsire ya da klinik sorumlusu ya da hekime
s0zlU olarak yapmistir. Kurumlarda yazili bildirim yapilmadigi belirlenmistir. Bu sonug,
Ulkemizde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiltiri olmamasi ve hata yapilmasi
durumunda ceza sisteminin isletilmesi nedeniyle, calisanlarin yaptiklari hatalari
bildirme konusunda (disiplin islemleri, davalar ve ceza alma, dislanma, kariyerinin
olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) istekli davranmamalari ile agiklanabilir
(Hughes ve Ortiz 2005; Ozata ve Altinkan 2010a).

Gocuk hemsirelerinin %47.4'Unln haftalik calisma saatlerinin tibbi hata egilimi
puanlarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 2). Oysa, Ozata ve Altunkan’nin (2010a)
yaptigi calismaya gore, tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is ylkinin fazla olmasi,
calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yliklenmesi, stres ve
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yorgunluk gelmektedir. Asti ve Kivang (2003) hemsirelerin %23,3’lnun calisma
saatlerinin fazla olmasini, % 16’sinin ise hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugu
hata sebebi olarak gosterdiklerini belirlemistir. Eser ve ark.nin (2007) hemsirelerin ilag
hatasi yapmalarina yol acabilecek etkenlerin saptanmasina yonelik yaptiklari
calismalarinda hemsirelerin, % 69'u calisma saatleri icinde kendilerini bazen, %27.4'1
cogunlukla yorgun, % 62.7'si bazen stresli hissettigini ifade etmislerdir. Blegen ve
ark.nin (1998) yaptiklari calismada servislerde hasta sayisinin fazlaliligi ile ilag hatalari
ve hasta diismeleri arasinda dogru oranti oldugu belirlenmistir. Ayrica Chang ve Mark
(2009) servislerde calisan hemsire sayisinin artmasi ile ila¢ hatalarinin azaldigini
belirlemistir. Goktas (2007) ise glinliik ¢alisma siiresi 12 saati asan hemsirelerin daha
fazla olumsuz olayla karsi karsiya kaldigini tespit etmistir.

GCalismamizda, servislerde calisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica serviste calisan hemsirelerin tibbi hata
egilimleri ilac ve transflizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme givenligi ve dismeler alt boyutlari puan ortalamalarinin disiik olmasi
nedeniyle tibbi hataya egilimlerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4), Ozkan ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismaya gére, pediatri hemsirelerinin
calistiklan kliniklerde hatayr meydana getiren faktorlerin basinda is cevresinin yer
aldigi belirtilmistir. Bu sonuclar; servislerde digsal uyaranlarin fazlaliigi cocuk
hemsirelerinin tibbi hataya egilimini arttirdigini diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinin sunuldugu hastanelerde degisik oran ve tiirde tibbi hata
meydana gelmektedir. Tibbi hatalarin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi icin;
hizmet ici egitimlerde ila¢ uygulamalar ve glvenli iletisim konularina 6nemle yer
verilmesi, hatayi rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi, yeterli hemsire istihdami,
calisma saatlerinde diizenleme ve konularinda uzmanlasmis hemsirelerin gorevlen-
dirilmesi faydali olacaktir.
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