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Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of Nurses’ Tendency to Make Medical Errors and Affecting Factors

Nurten OZEN', Taner ONAY?, Fiisun TERZIOGLU®
0z
Amag: Tanimlayict tipteki bu calisma hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve YOontem: Calisma 01 Mayis-15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda sosyal aglar ve bloglar araciligiyla
hemgire tGnvant almis ve aktif olarak caligan hemsireler ile online soru formu kullanilarak yiiriitilmiistiir.
Arastirma i¢in etik kurul izni ile katilimcilarin onamlari alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatir incelemesi sonucunda gelistirilen ‘Katilimeilarin sosyo-demografik ve tibbi hata durumlarina iliskin
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis soru formu® ve ‘Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ kullanilda.
Bulgular: Arastirma 390 hemsire ile tamamlandi. Katilimeilarin %55.1°1 20-30 yas araliginda, %87.7’si kadin ve
%63.6’s1 gece ve gilindiiz vardiyasinda calismakta olup, %51.8’i mesleginden memnun oldugunu ifade etti.
Hemysirelerin %82.6°s1 hasta giivenligi ve tibbi hatalara iliskin egitim aldigini, %53.1°i daha 6nce tibbi hata
yaptigini belirtti. Katilimeilarin %76.7’si yanlis ilag uygulamalarinin en sik karsilastiklar: tibbi hata oldugunu, is
yiikii fazlaligimin (%87.9) ve yorgunlugun (%75.9) tibbi hataya en sik neden olan faktorler arasinda yer aldigini
ifade etti. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ortalamasi 223.10+19.51 olup, tibbi hata yapma
egilimleri diisiik bulundu. Olgek toplam puan ortalamasi kadinlarda (Z= -2.479; p= 0.013), 31 yas iizerinde
olanlarda (Z= -5.004; p<0.001), 13 yil ve tizeri (Z= -5.699; p<0.001) ile gece vardiyasinda (Z= -3.925; p= 0.001)
calisanlarda, tibbi hatalara iligkin egitim alanlarda (Z= -2.424; p= 0.0015) ve meslekten ¢cok memnun (Z= -5.012;
p<0.001) ve memnun (Z= -3.984; p<0.001) olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksekti.
Sonug: Calisma sonucunda, hemgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu saptandi. Kadin
cinsiyetinde ve 30 yas {izerinde, 13 yil iizerinde ve gece vardiyasinda calisan, hasta giivenligi ve tibbi hataya
iligkin egitim alan ile meslekten ¢cok memnun ve memnun olan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriildii. Calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan
faktorlere yonelik siirekli hizmet i¢i egitim ve kurslarin planlanmasi ve yeterli sayida hemsire istihdami
saglanarak hataya neden olan faktorlerin en aza indirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar kelimler: Hasta giivenligi, Hemsire, T1bbi hata, Tibbi hata ve etkileyen faktorler
ABSTRACT
Purpose: The aim of this descriptive study was to determine nurses’ tendency to make medical errors and factors
affecting them.
Materials and Methods: Currently employed nurses were recruited through social networks and blogs. An online
survey technique was used to collect data between May 1 and July 15, 2018. The study was approved by the ethics
committee. Written permission was obtained from the social network and blog owner, and informed consent was
obtained from participants prior to study participation. Data were collected using a semi-structured question form
“Survey on Participants' Socio-Demographic Characteristics and Medical Errors” developed by the researchers
based on literature review, and a “Tendency Scale for Medical Errors in Nursing.”
Results: The study was completed with 390 participants. 55.1% of participants were between the ages of 20 and
30 years, 87.7% were women, 63.6% were on the night and day shifts and 51.8% stated that they were satisfied
with their work. Of participants, 82.6% stated that they had received training on patient safety and medical errors
and 53.1% stated that they had made a medical error before. 76.7% stated that drug administration was the most

Gelis Tarihi/Received: 25.09.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 17.02.2019

! Dr.Ogr.Uyesi, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik

Bolimii, Istanbul. ORCID: 0000-0003-3988-0474

2 Ar.Gor, Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik BSliimii, Istanbul. ORCID: 0000-0002-
9078-6988

3 Prof.Dr, Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara. ORCID: 0000-0002-8457-
0048

Sorumlu yazar /correspondence: Nurten OZEN, Dr.Ogr.Uyesi, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale

Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Blyiikdere Cad. Yazarlar Sok. No: 27, istanbul, Trkiye.
e-mail: ozenurten@yahoo.com.tr

283


mailto:ozenurten@yahoo.com.tr

Ozen, Onay ve Terzioglu

HSP 2019; 6(2): 283-92

common medical error. The majority of participants stated that excessive workload (87.9%) and fatigue due to
long duty hours (75.9%) were the most common causes of medical errors. Participants’ mean score on the
Malpractice Trend Scale in Nursing was 223.10+£19.51, indicating that they have a low tendency to make medical
errors. The mean score of female participants (Z= -2.479; p= 0.013) over 31 years of age (Z= -5.004; p<0.001)
who have been working for 13 years and more (Z= -5.699; p<0.001) on night shifts (Z= -3.925; p= 0.001) and
who had received training on patient safety and medical errors (Z= -2.424; p= 0.0015) and were very satisfied (Z=
-5.012; p<0.001) or satisfied with their work (Z= -3.984; p<0.001) were statistically significantly higher.
Conclusion: Results show that nurses have a low tendency to make medical errors. Female nurses over 31 years
of age who have been working for over 13 years on night shifts and had received training on patient safety and
medical errors, and are very satisfied or satisfied with their work have a lower tendency to make medical errors
than other groups. It is recommended that in-service training programs and courses on medical errors in nursing
be developed and that sufficient number of nurses be employed to minimize risk factors for medical errors.
Keywords: Medical error, Medical error and affecting factors, Nurse, Patient safety

Giris

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon
Ortak  Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) tarafindan “saglik hizmet u r
profesyoneli  uygun e e olm r
davramista bulunm mesleki u ul [ r
yetersiz ve thmalkar davra 0 ucu

zarar goérmesi” seklinde tamimlanan tibbi hata
kavrami (1) son yillarda tiim diinyada giderek
onem kazanan bir problem olmaya devam
etmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her
10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi
sekilde zarar gormekte (3) ve bu sayr meme
kanseri veya trafik kazasindan 6lenlerin
sayisindan daha fazla olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2016
yilinda yayinlanan bir makalede tiim o6lim
nedenleri arasinda tibbi hatalara bagl oliimlerin
ticlincii sirada yer aldigi bildirilmistir (4). Avrupa
Ulkelerinden elde edilen veriler ise, hastanede
yatan hastalarnin % 8-12’sinin tibbi hataya maruz
kaldigini, yilda 750 binden fazla tibbi hatanin
meydana geldigini ve bu durumun yaklagik 3.2
milyon hastaneye yatiga, 260 bin kalic1 sakatliga
ve 95 bin 6liime neden oldugunu gdstermektedir
(5). Ulkemizde 21 Mart 2016 tarihi itibariyle
Saglik Bakanligi tarafindan kullanima agilan
Giivenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) gore 2016
yilinda 74.383 tibbi hata bildirimi yapilmistir (6).
Tiirkiye’de tibbi hata oranlarina iliskin Yiiksek
Saglik Surasi’ndan goriis alman 112 olgunun
degerlendirildigi  tibbi uygulama hatalarinin
yaklagik %50’sinin ise tibbi uygulama hatasi
olduguna karar verilmistir (7).

Tibbi hatalar morbidite ve mortalite
oranlarinda artiga, hastanede gegirilen siirenin ve
tedavinin uzamasi ile maliyet artigina neden

olmasmin yam sira, hasta ve hasta yakinlan ile

saglik  personellerini  de olumsuz yoOnde
etkilemektedir (8,9). Tibbi hatalar saglik
profesyonellerinde motivasyon kaybina (9),

kendini gugstz hissetmesine (10), anksiyete ve
tikenmislik yasamasina (11), hastanin saglik
profesyonellerine giivensizlik duymasina (9) ve
saglik profesyonelinin isten ayrilmasina neden
olmaktadir (12).

Hasta giivenligini tehdit eden kaynak,
isglicii ve can kaybina yol agabilen tibbi hatalarin
en aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile
miimkiin olabilir (13). Tibbi hata nedenlerini: (1)
insana  bagli  faktorler (yorgunluk, bilgi
diizeyindeki  eksiklik, dikkatsizlik, iletisim
giicliigii), (2) kurumsal faktorler (kurum politikasi,
idari yapi, personelin yetkinliklerine gore
gorevlendirilmemesi) ve (3) teknik faktorler
(eksik ve arizali cihazlar, karar destek
sistemlerindeki eksiklik) olarak ii¢ baslik altinda
toplayabiliriz (9). Yapilan g¢aligmalarda siklikla
kurumsal, teknik alt yap1 yetersizligi ve eksik
insan giicli ile ¢aligmanin tibbi hatalara neden
oldugu gosterilmistir (14,15). Hastaneye basvuran
her 10 hastadan biri tibbi hata nedeni ile zarar
gormekte olup (3), bu olaylarin % 61’inin insan
faktorii ile 6nlenebilecegi ongoriilmektedir (16).

Ulkemizde 2016 yili GRS verilerine gore,
en sik hata yapan meslek grubunun hemsire
oldugu bildirilmistir (6). Hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun saghiginin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde
Onemli bir role sahiptirler. Bu rolleri yerine
getirirken c¢esitli sebeplerden Otilirii tibbi hata
yapma agisindan risk altindadirlar. Son yillarda
hemsirelik uygulamalarinda yapilan tibbi hata
sayilarinin  giderek arttigt  goriilmektedir (8).
Hemsireler fazla is yiikii, uzun ¢aligma saatleri,
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vardiyali sistem ile ¢alisma, hasta ve yakinlari ile
stirekli temas halinde olmanin getirdigi duygusal
yiikler gibi sebeplerden 6tiirii yogun is ylikiine
sahiptirler. Bu sebeplerden 6tiirii hemsirelerin hata
yapma olasiliklar1 diger meslek gruplarina gore
daha fazladir (13,17). Literatiirde, hasta
giivenligini de tehdit eden hatali hemsirelik
uygulamalarinin siklikla ilag hatalari, hastane
enfeksiyonlari, diigmeler, iletisim problemleri ve
hatali  tibbi  ekipman  kullanim:  oldugu
vurgulanmaktadir (8,14,18). Ayrica iilkemizde
hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeylerinin farkli
olmas1 da tibbi hatalann arttiran bir faktor
oldugunu  diigindiirmektedir. Hemsirelerin,
yasalar karsisinda kendilerini korumalart i¢in de
tibbi hata alanlarin1 bilmeleri ayrica Oonemlidir
(19).

Literatiirde tibbi hatalara iliskin ¢alismalar
yer alsa da tibbi hataya neden olan faktorlere ve
iilkemizdeki tibbi hata oranlarina iliskin yeterince
veri bulunmamaktadir (20). Tibbi hatalar risk
faktorlerine  yonelik  Onlemlerin  zamaninda
almmasi ile en aza indirilebilir ve bu hatalarin
hastaya ulagmadan 6nlenmesi son derece kritiktir
(13). Bu aragtirma hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma 1 Mayis-15
Temmuz 2018 tarihleri arasinda hemsgireler
tarafindan siklikla kullanilan
‘www.dijitalhemsire.net’ ve
‘http://www.saglikatolyesi.com/’ bloglar ve

sosyal aglar lizerinden gerceklestirildi. Aragtirma
anketi Google Documents Uizerinden online olarak
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
(2,6,8,14,17,19,21) hazirlandiktan sonra bloglara
ve sosyal aglara yerlestirildi. ‘Hemsire iinvant’
almis ve ‘aktif olarak ¢alisan’ hemsgireler
calismaya dahil edildi. Giinde ortalama 4.000
kisinin ziyaret ettigi bloglar {izerinden %80 gii¢ ve

0.05 tipl hata seviyesine gore orneklem
biiyiikliigli 351 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler www.dijitalhemsire.net ve

www.saglikatolyesi.com sosyal aglar1 ve bloglari
iizerinden gerekli izinler alindiktan sonra online
olarak toplandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik
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20 dakika siirdii. Platformlar hemsireler tarafindan
siklikla kullanilmakta olup, bu platformlarda; ana
sayfa dahil olmak {izere hemsirelik, haberler,
arastirma, Ogren&quiz ol, duyurular, bakim
planlari, dersler ve yazarlar gibi cesitli kategoriler
yer almaktadir. Bu ana kategorilere ek olarak
Hayat Boyu Ogrenme Merkezi adi altinda;
anketler, girisimcilik, kariyer =—damsmanligi,
yazarimiz ol, akil kartlari, bakim planlari, klinik
uygulamalari, cihaz bilgisi, ilag bilgisi, hastaliklar,
vaka analizleri, mevzuatlar, Kitaplar, dergiler,
dernekler, Universiteler, belgesel/film/dizi sayfa ve
alt kategorileri yer almaktadir. Her iki
platformdaki veriler Google Form veri giivenligi
sistemi ile korunmus olup, sahibi adina tanimli
mail ile Google Form Uzerinden
goruntilenmektedir. Elde  edilen  veriler
¢alismanin bitmesinin ardindan Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) 15.0 paket programina aktarildi.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu iki bdliimden olugmaktadir:
(1) Katilimeilarin sosyo-demografik ve tibbi hata
durumlarina iliskin yar1 yapilandirilmis soru
formu, (2) Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegidir.

Katihmecilarin sosyo-demografik ve tibbi hata
durumlarma iliskin soru formu: Bu form
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
(2,6,8,14,17,19,21) taranarak olusturuldu. Formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozellikleri ile haftalik caligma
siiresi, calisilan birim, daha 6nce tibbi bir hata ile
karsilasma durumu ve hataya neden olan
durumlarin sorgulandigi sorular yer almaktadir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
(HTHEQ): Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini
olemek amaciyla Ozata ve Altunkan (22)
tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 49 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Likert tipi 5 kategorili olan
Olcekte: 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 49, en yiiksek puan 245°dir. Olgek alt
boyutlari: ilag ve transflizyon uygulamalar1 (18
madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlart (12 madde), iletisim (5 madde),
hasta izlemi ve malzeme giivenligidir (9 madde).
Olgek puan ortalamasi uzerinden
degerlendirilmekte olup, ortalamanin yikselmesi
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tibbi hata yapma egiliminin disik oldugunu,
ortalamanin diismesi ise tibbi hata yapma
egiliminin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri Ozata ve Altunkan
(22) tarafindan 0.93 olarak belirlenmis olup, bu
calismada cronbach alfa degeri 0.95 olarak
bulundu. Olgegin alt boyutlarina ait cronbach alfa
degeri sirasiyla: ilag ve transfiizyon uygulamalari
icin 0.87, dismeler i¢in 0.81, hastane
enfeksiyonlar icin 0.86, iletisim igin 0.73, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi i¢in 0.82’dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan Once
Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (Hastane Etik Kurulu:
50687469-1491-175-16/1648-434, Oturum No: 2)
ve blog ve sosyal ag sahibinden yazili izinler
alindi.  Veri toplama formu doldurulmaya
baslamadan 6nce formun ilk sayfasinda ¢aligma
hakkinda katilimcilara bilgi verildi. Ayrica
calismaya katilmalari1 durumunda kisilere Ip takibi
ya da e-mail izlemi yapilmayacagina iliskin
bilgilendirilerek  aydinlatilmis onam  formu
eklendi. Katilimecilardan ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda online soru formunun
yer aldigi ekrandaki ‘onayliyorum’ butonunu
isaretlemeleri istendi. Formu online ortamda
dolduran hemsireler arastirmaya katilmay1 kabul
etmis sayild.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi.
Aragtirma  kapsaminda elde edilen Olglim
degerlerinin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-
Wilk Testi” ile incelendi. Siirekli sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde ortalamazstandart sapma, kategorik
degiskenlerin gosteriminde ise say1 ve %
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilere
iligkin karsilastirmalar ‘Mann-Whitney U Testi’
ve ‘Kruskal-Wallis Testi’ kullanilarak yapildi.
Coklu grup analizinde p degerinin 0.05’ten kii¢iik
olmasi durumunda farkliligin hangi grup(lar)dan
kaynaklandiginin tespiti igin Post-Hoc testlerden
‘Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi’
kullamldi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Arastirma, 390 kisi ile tamamlandi. Katilimeilarin
tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir. Arasgtirmaya katilan hemsirelerin
%55.1°’1 20-30 yas araliginda, %87.7’si kadin,
%62.1°1 lisans mezunu, %76.9’u haftada 41 saat
ve lizerinde ¢alistigini belirtti..

Tablo 1: Katthmeilarin Bazi Tamtici Ozellikleri

(n=390)
Tamitic1 Ozellikler n | %
Ortalama bakim verilen 10.79+9.27
hasta sayisi /giin (X+SS)
Yas (y1l)
20-30 yas 215 55.1
31-53 yas 175 44.9
Cinsiyet
Kadin 342 87.7
Erkek 48 12.3
Medeni durum
Evli 182 46.7
Bekar 208 53.3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 22 5.6
On lisans 28 7.2
Lisans 242 62.1
Universite ve (izeri 98 25.1
Calisma siiresi (y1l)
1-5y1 188 48.2
6-12 y1l 98 25.1
13 y1l ve lizeri 104 26.7
Haftahlk cahisma  siiresi
(saat)
<40 saat 90 23.1
>41 saat 300 76.9
Calisilan birim
Dabhili birim 133 34.1
Yogun bakim 119 30.5
Cerrahi birim 73 18.7
Ameliyathane 19 4.9
Acil servis 46 11.8
Pozisyon
Klinik hemsiresi 274 70.3
Yogun bakim hemsiresi 100 25.6
Ameliyathane hemsiresi 16 4.1
Calisma Sekli
Gece 142 36.4
Gece ve glindiiz 248 63.6
Meslekten memnuniyet
durumu
Memnunun 202 51.8
Cok memnunum 34 8.7
Hi¢ memnun degilim 154 39.5

X£SS: Ortalama+Standart Sapma
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Hemsirelerin  %56.7’si  klinik hemsiresi olup,
%63.6’s1 gece ve giindliz vardiyasinda ¢aligtigini
ve %51.8’1i ise mesleklerinden memnun
olduklarini ifade etti

Tablo 2°de katilimcilarin tibbi hata yapma
durumu ve tibbi hataya neden olan faktorlere
iliskin cevaplart yer almaktadir. Hemsirelerin
%82.6’s1 hasta giivenligi ve tibbi hatalara iligkin
egitim aldigini, %53.1’1 daha once tibbi hata
yaptigini, %89.5’1 ise meslektasinin tibbi hata
yaptigim1  gordiigiinii ifade etti. Katilimcilarin
%76.7°’s1 yanlis ila¢g uygulamalarinin en sik
karsilastiklar1 tibbi hata oldugunu ve %87.9’u ise
is ylkii fazlaliginin tibbi hataya en sik neden olan
faktor oldugunu belirtti.

Tablo 2. Katihmcilarin Tibbi Hata Yapma
Durumu ve Tibbi Hataya Neden Olan Faktorlere
Hiskin Dagilimi (n=390)

HSP 2019; 6(2): 283-92

Tablo 3’de HTHEO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Olgek toplam
puan ortalamasi 223.10+19.51 olup, Ol¢ekten

alman en diisiik puan 150, en yiiksek puan ise
245°dir.

Tablo 3: Hemsirelikte Tibbi Hataya egilim
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Alt Boyut Min-Max X+SS
llag ve transfuzyon | g¢ g, 83.3746.35
uygulamalari

Diismeler 6-25 22.27£3.20
Hastane 35-60 54.99+5.44
enfeksiyonlari

Hasta izlemi ve | 5 45 39.37+5.11
malzeme giivenligi

Tletisim 10-25 23.08£2.60
Toplam Puan 150-245 223.10£19.51

X=£SS: Ortalama+Standart Sapma

_ : n % Tablo 4’de HTHEO toplam puan
Hasta  giivenligi ve  tibbi ortalamasinin bazi degiskenler ile karsilastirma
hatalara iliskin egitim alma sonuclar1 yer almaktadir. Olgek toplam puan
durumu < C .
ortalamasinin 31-53 yas araligindaki (Z= -5.004;
Evet 322 82.6 . < .
Hayir 63 17.4 p<0.QOl) hemsirelerde 20-30 yas araligindaki
Tibbi hata yapma durumu hemsirelere ve kad.m.larm (Z= -2.479; p= 0.013)
Evet 207 53.1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
Hayir 183 46.9 daha yiiksek oldugu bulundu. Mezuniyet siiresi ile
Tibbi Hata yapildigim gorme 0Olcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
durumu olarak anlamli bir fark saptandi (KW= 35.460;
Evet 349 89.5 p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
Hayr i 41 105 Whitney U testine gore farkin mezuniyet siiresi
E‘l;lllkla* karsilagilan  tibbi 13-35 il arasinda olanlardan kaynaklandig
atalar - . =
= -o. <0. .
Yanhss ilac uygulama 589 67 bulundu (Z= -5.699; p 0.001). Olgek toplam puan
. ortalamalar1 sirasiyla: gece c¢alisan hemsirelerde
Kontamine kan alimi 170 43.6 1 ,, - i
Yatak yaralart 157 40.3 gece ve giindiz calisanlara gore (Z= -3.925;
Transfiizyon hatalart 99 25 4 p=0.001), hasta giivenligi ve tibbi hatalara iligkin
Hastaya yapilan yanlig 6 15 egitim alanlarda almayanlara gore (Z= -2.424,
uygulamalar p=0.0015) istatistiksel olarak anlamli derecede
Yanlis taraf cerrahisi 2 0.5 daha yuksekti. Meslekten memnuniyet ile Olgek
Dokiimantasyon hatas1 3 08 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
Tibbi hatalarin nedenleri olarak anlamli bir fark bulundu (KW= 39.358;
Is ytikiiniin fazla olmast 343 87.9 p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
\Iflorggnlullz e igg Z?j Whitney U testine gore farkin meslekten ¢ok
etisim eksikligl . ' memnun (Z= -5.012; p<0.001) ve memnun (Z= -
Mesleki bilginin yetersiz olmasi 184 47.2 3.984: 1<0.001) olan h relerden k Klandia
Hasta devir teslimlerinin 114 29.2 26 P U )ogn emsirelerden kaynaklandigl
eksik/yetersiz yapilmast bulundu. Diger degl.sken.lef ile dlcek toplam puan
Hizmet ici egitimlerin olmamast 113 20.0 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
Meslegi sevmeme, dnemsememe 10 2.6 fark saptanmadi (p>0.05).
Y6netimsel sorunlar 6 15
Katilimcilar soruya birden fazla yamit verdigi igin n,
katlanmugtir.
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Tablo 4: Katihimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore
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tibbi hatalara
iliskin egitim
alma durumu
Evet, aldim
Hayir,
almadim

224.26+19.09
217.60+20.66

Z=-2.424 | 0.015

Meslekten
memnuniyet
durumu
Memnunun
GCok
memnunum
Hi¢c memnun
degilim

225.75%+17.39

234.55+14.87 | 12734491

<0.001

217.08+21.17

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
Toplam Puan Ortalamalari (n=390)
Tanitici Toplam
Ozellikler puan Test p
X+SS
Yas (yil)
20-30 yas 224.46+19.24 | Z=-5.004 | <0.001
31-53 yag 227.56+18.96
Cinsiyet
Kadm 224.02+19.11 | Z=-2.479 | 0.013
Erkek 216.47+21.20
Medeni
durum
Evli 224.13+20.59 | Z=-1.652 | 0.098
Bekar 222.19+18.51
Egitim
durumu
Saglik meslek | 221.54+21.73
lisesi
On lisans 225.53+17.81 | ¥2=4.819 | 0.186
Lisans 221.61+20.03
Universite ve | 226.42+17.91
uzeri
Calisma siiresi
Q)
1-5yil 219.55+19.65
6-12 yil 220.83+20.25 | 2=35.460 | <0.001
13-35 yil 231.63+15.79
Haftahk
calisma siiresi
(saat)
<40 224.40419.41 | Z=-0.890 | 0.373
>41 222.71+£19.56
Calisilan
birim
Dahili birim | 223.07+19.61
Cerrahi birim | 223.91+19.17
Ameliyathane | 227.05+16.02 | 42=0.980 | 0.913
Yogun bakim | 222.73+18.61
Acil servis 221.19+23.49
Pozisyon
Klinik 223.65+19.97
hemsgiresi
Yogun bakim | 221.63+18.32 | ¢2=2.059 | 0.357
hemsiresi
Ameliyathane | 222.81+19.36
hemsiresi
Calisma
Sekli/diizeni
Gece 227.05+17.89
Gece ve Z=-3.295 | 0.001
giindiiz 220.83+20.06
Hasta

giivenligi  ve

X=£SS: Ortalama+Standart Sapma, Z: Mann-Whitney U testi,
x2: Kruskal Wallis Testi.

Tartisma

Tibbi hatalarin nedenlerinin belirlenerek hastaya
ulagmadan gerekli Onlemlerin alinmasi (13) ile
hasta giivenligi saglanarak morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglanacaktir. Bu calisma
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Amerika’da Ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP):
ilag hatas1 6nlenebilir bir durum olmasina ragmen,
ilacin saglik personeli, hasta ya da iireticinin
kontroliinde iken uygunsuz kullanimina bagh
olarak hastanin zarar gérmesi olarak tanimlamistir
(23). Bu ¢alismada hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin literatiire benzer sekilde (17,24-27)
diisiik oldugu goriildii. Is yiikiiniin fazlalig,
yorgunluk gibi sebeplerden dolayr tibbi hatalar
gorilmesine ragmen, ¢alismamizda hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik ¢ikmasi
onemli bir bulgudur. Katilimcilarin  biiylik
cogunlugunun lisans ve lisansiistii diizeyde egitim
(%87,2) almasi, tibbi hatalara ve hasta giivenligine
iliskin egitim almis olmasit (%82.6), deneyim
stiresinin fazla olmasma bagli olarak deneyimli
olmalari, meslekten memnun ve ¢ok memnun
olmalart (%60.5) tibbi hata yapma egilimlerinin
azalmasinin nedenleri olabilir.

Literatiirde meslekte gegen slirenin uzamasi
ile birlikte (28) 6zellikle 10 yil ve iizerinde ¢aligan
saglik personelinin (29) daha az tibbi hata
yaptiklari belirtilmigtir. Bunun yani sira, meslekte
gecen stire ile tibbi hata yapma egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayan
calismalar da mevcuttur (15,24,25,30). Bu
calismada yasin ve meslekte gegen siirenin artmasi
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ile birlikte tibbi hata gériilme durumunun azaldig1
belirlenmistir. Nevalainen ve arkadaslari (31)
yaptiklar1  calismada, yetersiz sayida ve
deneyimsiz personelin tibbi hatalar1 arttirdigini
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin artmasi ile birlikte tibbi
hata yapma oranlarinin azalmasi tibbi hatalarin
6nlenmesinde mesleki deneyim stiresinin ne kadar
o6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu calismada kadin hemsirelerde tibbi hata
gorilme durumunun erkeklere oranla daha az
oldugu goriildii. Akin Korhan ve arkadaslar1 (32)
ve Kucukakca ve Ozer (33)’in ¢alismalarinda
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde kadin
hemsirelerde tibbi hata yapma durumunun daha
diisiik oldugu, Yigitbas ve arkadaslari (15)’nin
calismasinda ise, kadin hemsirelerde tibbi hata
yapma  egiliminin daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Cebeci ve arkadaslar1 (24) ve Isik
Andsoy ve arkadaslar1 (25) caligmasinda ise
cinsiyetin tibbi hata egilimini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir. Bu durumun nedenleri
arasinda hemsirelik meslegine 2007 yilindan sonra
erkeklerin kabul edilmesi sebebiyle bu ¢alismada
erkek hemsirelerin oraninin kadinlara oranla daha
az olmasi diisiiniilebilir. Ayrica kadinlar giinliik
yasamda  toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan evde anne ve es olmak gibi
sorumluluklarinin yani sira (34), is yasantisindaki
rollerini de bir arada yuriutmeleri sebebiyle
koordinasyon  becerilerinin  daha  gelismis
olabileceginden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Tibbi hatalarin Onlenmesinde hemsgirelere
hizmet i¢i egitimlerin belirli araliklarla verilmesi
ve bu egitimlere katilmalar1 desteklenmelidir.
Literatiirde tibbi hatalara iligkin verilen egitimin
etkili oldugu ve hemsirelerde farkindaligi
arttirdi@i  gosterilmistir  (35). Bu calismada
hemsirelerin  6nemli bir kisminin lisans ve
iizerinde egitime sahip olmasi, tibbi hata ve hasta
giivenligi  konularinda  egitilmesinin ~ hata
egiliminin diisiik olmasinin en 6nemli nedenleri
oldugu disliniilmektedir.

Tibbi hatalarin en aza indirilmesi hata
kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiindiir (13). Bu
calismada hemsirelerin siklikla kargilastiklari tibbi
hata kaynaklarimin literatiire benzer sekilde ilag
uygulama hatasi oldugu (36) ve is yiikiiniin fazla
olmasi ve yorgunlugun neden olan faktorler
arasinda ilk siralarda yer aldigi goriildii. Ilag
hatalar1 siklikla yapilan tibbi hatalarin baginda yer
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alarak morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Bu durumun ilacin regetelenmesi, paketlenmesi,
order edilmesi, kullanimi gibi saglik personeli,
prosediirler ve sistemsel sorunlar kaynakli
goriilebilecegini belirtmistir (23). Yorgunluk ve
nobet sebebiyle uykusuz kalan hemsirelerde
depresyon, anksiyete, farkinda olmaksizin giin
icinde dikkatsizlige neden olabilecegi icin hasta
ile kurulacak olan iletisimi ve bakimin
stirekliligini de aksatacaktir. Literatiirde de bizim
calismamiza benzer sonuglarn yer aldigi
goriilmistiir (14,15,36,37).

Kiymaz ve Ko¢ (20)’un c¢alismasinda
meslekten memnuniyet diizeyi yuksek olan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu goriilmiis, Yigitbas ve arkadaslari (15)’nin
calismasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin
lisans diizeyinde meslegini bilingli olarak secen
kisilerden olusmasi ve meslekten memnuniyet
dizeyinin yiiksek olmasinin tibbi hata yapma
egilimlerini azalttig1 diisiiniilebilir.

Hemsirelik mesleginin nobetli ¢alisan bir
meslek grubu olmasi ve giindiiz/gece seklinde
degisim gostermesi ve bireylerin biyoritmlerinin
bozulmasi nedeniyle tibbi hatalarin artmasina
neden olan oOnemli faktorler arasinda yer
almaktadir (17). Uluslararas1 Caligma Orgiitii
(ILO) hemsirelerin giinliik ¢alisma saatinin 8 saat,
haftalik calisma saatinin ise 40 saati agmamasi
gerektigini belirtmistir (38). Hemsire sayisinin
yetersiz oldugu kurumlarda hemsireler gece ve
giindiiz  vardiyasinda ¢aligmak  durumunda
kalmaktadirlar ve fazla is yiki sebebiyle de
kisilerde uyku bozukluklari, yorgunluk, dikkat
dagmiklig1 ve sosyal izolasyon goriilmektedir. Bu
durum hasta bakiminda stirekliligin
saglanamamasina neden olmaktadir (39). Bu
calismada gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimleri literatiire benzer
sekilde (15,30) gece ve giindiiz calisanlara gore
daha disiik bulundu. Bizim c¢alismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun farkli vardiyalarda
calismalarinin ve haftalik ¢alisma saatlerinin 40
saatin {izerinde olmasinin tibbi hata olasiligin
artirdig1 diisiiniilmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak; en sik yapilan tibbi hatanin ilag
uygulama hatas1 oldugu, is ylkiinliin fazlalig1 ve
yorgunlugun ise hata nedenleri arasinda ilk
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siralarda yer aldig1 goriildii. Kadm cinsiyet olan,
30 yas istiinde ve meslekte ¢alisma siiresi 13 yil
ve iizerinde olan, gece vardiyasinda ¢alisan, tibbi
hataya iliskin egitim alan ve meslekten memnun
ve c¢ok memnun olan hemsirelerde tibbi hata
yapma egiliminin diisiik oldugu saptanda.

Tibbi hatalarin meslegin ilk yillarinda daha sik
yapildigi ve bu durumun da bilgi ve beceri
eksikligi sebebiyle ortaya ciktig1 diisiiniildiigiinde
hizmet ici egitimlerin ve mesleki becerilerin
gelistirilmesi i¢in de kurslarin diizenlenmesi son
derece Onemlidir. Ayrica bu egitimlerin ve
kurslarin da stirekliligin saglanmast gereklidir.
Boylece hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli
bir faktor olan tibbi hatalarin énlenmesine yonelik
hemsireler arasinda farkindalik yaratilacaktir. Bu
durum hasta bakim hizmetlerinde giincel ve dogru
uygulamalarin  yapilmasini saglayarak kurum

politikalarinin ~ ve  prosediirlerinin ~ gdzden
gecirilmesini  ve  gerekli  guncellenmelerin
yapilmasimi  saglayacaktir, Saglik  bakim

hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi ve kalitenin
stirdiiriilmesi i¢in is yiikii fazlaligi, yorgunluk ve
gece vardiyasinda ¢aligma gibi tibbi hataya neden
olan faktorlerin Onlenmesi de yeterli sayida
hemsire istihdaminin saglanmasi ile miimkiindiir.
Hemgirelerin ~ kurumsal  baghiliklarmin ~ ve
motivasyonlarinin artirilmast meslekten
memnuniyetlerini de artirarak tiim uygulamalarda
gorevlerini  biyiikk bir titizlikle yapmalarini
saglayacaktir. Boylece tibbi hata oranlarinda da
azalma goriilecektir. Saglik bakim hizmetlerinde
yapilacak olan en kiigiikk bir hatanin bile insan
hayatinda geri doniilemez etkiler yarattigi g6z
Oniline alinirsa tibbi hatalarin goriilmesine neden
olan faktorlere iliskin 6nlemlerin alinmasinin ve
saglik politikalarinin bu yonde gelistirilmesinin
onemi kendiliginden ortaya g¢ikacaktir. Tibbi
hatalarin ¢6ziimlenmesinde k6k neden analizine
yonelik daha kapsamli ¢alismalarin yapilarak kok
nedenlerin  belirlenmesi ve bunlara yonelik
kurumsal 6nlem alinmasi 6nerilmektedir.
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