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Tibbi hatalar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hasta
giivenligini tehdit eden ve ¢oziilmesi gereken Oncelikli sorunlar arasinda
gosterilmektedir. Ciinkii diinyada her yil milyonlarca insan, tibbi hatalarin
olumsuz sonuclari ile karsi karsiya kalmaktadir. Hemgirelerin tibbi hata
yapmaya egilim diizeylerinin saptanmasim ve hasta bakimi sirasinda
sergiledikleri ©6zenin belirlenmesini  hedefleyen ¢alisma, bu alanda
gerceklestirilen ilk caligma olmasit agisindan biiyik 6nem tasimaktadir.
Arastrma Konya’da faaliyet gosteren kamuya ait iki eitim hastanesinde
yapilmitir. Orneklem olusturulmasinda basit rastgele orneklem tekniginden
faydalamlmis ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 171 hemsire ile yiiz ylize anket
teknigi kullamlarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Ozata ve
Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen “Tibbi Hataya Egilim Olgegi'nden”
faydalanilmstir. Olgek 49 soru ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Elde edilen
veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmis, veriler {izerinde tanimlayict
istatistikler, korelasyon analizi, bagimsiz gruplar aras1 t testi ve tek yonli
varyans analizi testleri uygulanmgtir. Elde edilen bulgular incelendiginde genel
olarak hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin diisiik olduu ve hasta
bakiminda gerekli 6zeni gosterdikleri sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica
meslekten ~memnuniyet diizeyi agisindan  iletisim  ve ilag-transfiizyon
uygulamalari puanlarimin farklilik gosterdigi saptanmugtir.
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_ DETERMINATION OF TENDENCY
TO MAKE MEDICAL ERRORS OF NURSES AND THEIR
ATTENTION IN PATIENT CARE

ABSTRACT

Medical Errors, in both developed and developing countries, threaten the
patient safety and should be resolved as one of the prior issues. Because
millions of people worldwide confronted with negative results of medical errors
each year. This study, aiming to determine the tendency to make medical errors
of nurses and their attention in patient care, is the first study conducted in this
area is of great importance. Research is made in two teaching hospitals publicly
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owned in Konya. Simple Random technique is used in developing sample and
face to face interwievs technique is carried out with 171 nurses who agreed to
participate in the study. In data collection, the ‘Medical Error Tendency Scale’
developed by Ozata and Altunkan (2010) is used. Scale consists of 49
questions and 5 sub-dimensions. The data is evaluated in SPSS 16.00
programme and descriptive statistics, correlation analysis, t test between groups
an done-way variance analysis are applied. When the findings rewieved it is
concluded that tendency to make medical errors of nurses is generally low and
required patient care is done with attention. Also, in terms of job satisfaction,
drug- transfusion practises scores differ.

Key Words: Nursing, Malpractice, Malpractice Trend Scale

1.GIRIS

Tibbi hata kavramini, ABD merkezli Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
“hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglar olarak” tanimlamaktadir (NPSF, 2003; Akalin,
2007:33). Bakanlar Kurulu tarafindan 2002 tarihinde kabul edilen, ancak
yasalasamayan Tibbi Hizmetlerin Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarist’min - 3.maddesinde ise “saglik personelinin kasit, kusur, ihmal
neticesinde standart uygulamayir yapmamasi; bilgi veya beceri eksikligi ile
yanlis ya da eksik teshiste bulunmasi; yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya

tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren eylemleri” tibbi hata
olarak nitelendirilmistir (http://88.248.138.72/intranet/.pdf, 2009: 1).

Tibbi hatalar hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hasta
glivenligini tehdit eden ve ¢Oziilmesi gereken oncelikli sorunlar arasinda
gosterilmektedir. Ciinkii diinyada her yil milyonlarca insan tibbi hatalarin
olumsuz sonuglari ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ormegin ABD’de yapilan bir
aragtirmada, arastirmaya katilan hastanelerin % 65’inde 6liim ya da ciddi zarar
ile sonuglanan olaylarin yasandigi saptanmistir (Lamb vd., 2003: 73). ABD’de
yaklasik 5 bin hastanedeki 40 milyondan fazla kayitin incelendigi hasta
giivenligi calismasina gore, 3 yillik siirede 1.16 milyon hasta giivenligi ihlali
meydana gelmis ve bu hatalardan 247 bin 662’si oliimle sonuglanmugtir
(www.nlm.nih.gov/medlineplus, 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
verdigi rakamlara gore, uluslararasi arastirmalarda yatan hastalara iliskin
gecmise dair kayitlar karsilastirmals olarak incelendiginde; hasta giivenligi ihlali
olayi ortalamas1 %8.9 olup, bu olaylarin %3.4’ii 6nlenebilir niteliktedir (¢Health
for Safety Report, 2007: 12).

Leape vd. (1991: 377) saglik kuruluslarinda en sik karsilasilan tibbi
hatalarin sirasiyla; ilag hatalari (% 19), cerrahi yara enfeksiyonlari (% 14), tani
hatalar1 (% 8), tedavi hatalar1 (% 8), prosediirle iligkili hatalar (% 7) ve
diismeler (% 3) oldugunu belirtmektedir. Cerrahi hatalar tiim hatalarin
neredeyse yarisini (% 48) olusturmaktadir. Ayni ¢aligmada tibbi hatalarin en sik
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ameliyathanede (% 41) ve daha sonra hasta odasinda (% 27) yasandig
saptanmistir. Bu birimleri acil, dogum odasi ve yogun bakim {initesi
izlemektedir (Filiz, 2009: 3) Kore’de 99 hastanede yapilan bir arastirmada
hastanelerin 97’sinde transfiizyon hatalari, 95’inde yanlis ilag uygulamasi,
95’inde diisme, 91°’inde cerrahi hata, 82’sinde anestezi hatasi ve 77 sinde ise
enfeksiyon bulagsma hatas: goriildiigii belirlenmistir (Kima ve Bates, 2006: 148).

Saglik bakimi hekim, hemgire, ebe, saglik teknisyeni gibi bir¢ok saglik
calisanm igine alan genis bir ekip tarafindan verilir. Hemsireler, saglik ekibi
icerisinde hastalarin her tiirlii problemlerinde ilk bagvurduklari ve yerine
getirdikleri gorevler nedeniyle, hasta bakiminda kilit rol oynayan saglik
personelidir (Bilazer vd., 2008: 33). Bu dzellikleri nedeniyle de tibbi hatalarin
ortaya ¢ikmasinda ve Snlenmesinde Gnemli rol oynarlar. Ornegin Ertem vd.
(2009:1) tibbi hata yapanlarmm %65.2’sini hekimlerin, %12.2°sini ise
hemsirelerin olugturdugunu saptamustir. 2002 yilnda yapilan bagka bir
aragtirmada hekimlerin %353’t, halkin ise % 65’1 hemsire eksikliginin tibbi
hatalarin en onemli sebepleri arasinda yer aldigim belirtmistir (eHealth for
Safety Report, 2007: 20). Tombe (2007) giinliik hasta bagi hemsire bakim
saatinde 0.25°lik ilave artig ile 6liim oraninda %20 azalma saglandigini
belirtmektedir. Wolf vd., (1999) cerrahi miidahale sonrasi hasta bagina saglanan
giinliik tam hemsire bakim saati ile idrar yolu enfeksiyonlari, pndmoni, tromboz
ve akciger rahatsizliklart riski arasinda iligki oldugunu saptamus, etkili
hemsirelik bakum ile hasta giivenligini tehdit edebilecek  birgok
komplikasyonun Snlenebilecegini ortaya koymustur (Cirp1 vd., 2009: 31).

Sezgin (2007: 10) hemsirelerin en ¢ok ilag hatasi yaptiklarim ve bu
hatalarm yanlis ilag, yanhs uygulama yolu, yanls doz, yanlis hasta, yanlis
uygulama zamanma iligkin hatalar oldugunu belirtmektedir. Alparslan ve
Erdemir (1997: 41-51) tarafindan yapilan bir baska calismada hemsireler
tarafindan yapilan hatalar; yanhs zamanda ilag uygulama (%40), ilac1 hasta
yaninda birakma (%19), iki ge¢imsiz antibiyotigi bir arada verme (%18), yanlis
dozda ilag verme (%17,4), yanls yoldan ilag verme (%2,4), doktor tarafindan
istemi yapilmus ilact vermeme (%1,6), ilacin yanhshkla bagka hastaya verilmesi
(%]1), istemi yapilmayan ilacin verilmesi (%0,5) ve yapilan ilacin yanhshkla
tekrar yapilmasi (%0,1) olarak saptanmustir.

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek
amaciyla saglik kuruluslan ve bu kuruluglardaki ¢alisanlar tarafindan alinan
dnlemlerin tamamu olarak tanimlanabilir (Yildirim, 2008: 45). Hasta giivenligi
hasta bakimnin temeli ve kalite yonetiminin en Snemli bilesenidir. Bu alanda
alinacak onlemler performans gelistirme, ¢evre giivenligi ve risk yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, ilaglarin giivenli kullanimi, ekipman giivenligi, giivenli
klinik uygulamalar ve giivenli hasta bakim gibi ok genis bir konular silsilesini
kapsar. Bu konu saglik sistemi icerisindeki hemen hemen tim kurum ve
aktérleri igine alarak ve tiimiiniin katilinu ile uzun dénemde potansiyel risklerin
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ortadan kaldirilmasimi gerektirir. Hasta giivenligini gelistirmenin temel hareket
noktasi, yanlis uygulamalar ve yan etkilerle ilgili karsilastinlabilir bilgilerin
toplanmas: ve gelecekte bu bu tip hatalarin ortaya ¢ikmamasi igin bilgilerden
faydalanilabilmesinin 6grenilmesidir (WHO, 2004: 10). Bu hedef dogrultusunda
saglik bakiminda ¢ok biiyiik bir rol iistlenen hemsirelerin tibbi hataya egilim
durumlarinin ve hasta bakiminda gosterdikleri 6zenin belirlenmesi, hatalarin
ortaya ¢ikamadan &nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan gok
biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

2. YONTEM

Hemgirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerinin saptanmasimi ve
hasta bakimu sirasinda gosterdikleri 6zenin belirlenmesini hedefleyen bu
calisma, 10.01.2010-28.01.2010 tarihleri arasinda Konya’da faaliyet gosteren
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Saglik Bakanlif1 Konya
Egitim ve Arastirma hastanelerinde  gerceklestirilmistir.  Orneklem
olusturulmasinda basit rastgele &rneklem tekniginden faydalamilmus ve
caligmaya katilmayr kabul eden 171 hemsireden, yiiz ylize anket teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Verilerin toplanmasmda Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenirliligi test edilen “Tibbi
Hataya Egilim Olgeginden” faydalamilmustir. Arastirmacilar tarafindan Olcegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi (0,954) olarak hesaplanmistir. Bu
¢aligmada ise Slgegin tiimii ve alt boyutlari ile ilgili elde edilen Cronbach Alpha
degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tibbi Hataya Egilim Ol¢ceginin Cronbach Alpha Katsayr Degerleri

Olgek Bashiklar: Madde | Min | Ma Cronbach
Sayis1 . ks. Alfa
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 18 1 5 ,969
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 12 1 5 ,938
Diigsmelerin Onlenmesi 5 1 5 ,888
Hasta izlemi ve Malz-Cihaz Giiven. 9 1 5 ,899
Tletisim 5 1 5 ,856
Genel 49 978

Tablo 1’de goriildiigii gibi clgekte hemgirelerin hasta bakiminda giinliik
rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri iceren 49 soru yer almaktadir.
Sorulara verilen cevaplar 5°1i likert tarzda derecelendirilmistir. Katlimcilar
maddeleri; “1- hig, 2- ¢ok nadir, 3- zaman zaman, 4-genellikle ve 5- her zaman”
siklarindan birini isaretleyerek cevaplandirmaktadir. Sorulara verilen cevaplarin
toplam puanlarin  artmast durumunda hemsirelerin  tibbi hata yapmaya
egilimlerinin azaldig1 ve islerini daha 6zenli yaptiklar1 kanaatine ulasilmaktadir.
Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmis, veriler iizerinde
tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, bagimsiz gruplar arasi t testi ve tek
yonlii varyans analizi testleri uygulanmustir.
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3.BULGULAR

Aragtirma  sonucunda elde edilen bulgular asagida tablolarda
sunulmaktadir. '

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hemgirelere Ait Sosyo-Demografik

Ozellikler

Sosyo-Demografik Sayi | % | Sosyo-Demografik Say1 %
Ozellikler Ozellikler
Medeni Durum Cinsiyet
Bekar 55 | 32,2 | Erkek 24 14,0
Evli 116 | 67,8 | Kadin 147 | 86,0
Gérev Yaptign Hast. " | Gorev Yaptiga Klinik
Konya Egt ve Aras.Hast. | 95 | 55,6 | Cerrahi Klinikler 68 | 39.8
Meram Tip Fak.Hast. 76 | 44,4 | Dahili Klinikler 103 | 60,2
Yas (Ort=30,2) Ort. Caliyma Siiresi
20-24 23 13,5 | 40-44 30 17,5
25-29 52 304 | 45-49 104 | 60,8
30-34 62 | 36,3 | 50-54 12 7,0
35-39 30 | 17,5 55-59 10 5,8
40-44 4 2,3 | 60-65 15 8,8
Kadro Durumu Ogrenim Diizeyi
657'ye Tabi Kadrolu 49 | 28,7 | Saglik Meslek Lisesi 33 19,3
4B Sézlesmeli 90 | 52,6 | Onlisans 74 | 43,3
Sirket Eleman: 32 | 18,7 | Lisans : 59 34,5

Yiiksek lisans 5 2,9
Bakilan Hasta Sayis1 Mesleki Memnuniyet
6-11 44 | 25,7 | Hig¢ Memnun Degilim 10 5.8
12-17 64 | 37,4 | Memnun Degilim 15 8,8
18-23 39 | 22,8 | Kararsizim 87 50,9
24-29 16 9,4 | Memnunum 46 26,9
30-35 8 4,7 | Cok Memnunum 13 7,6

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirmaya S.U. Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden 95 (%55,6) ve Saglik Bakanlign Meram Egitim Arastirma
Hastanesi’'nden 76 (%44,4) olmak iizere toplam 171 hemgsire Kkatilmugtir.
Katilimcilarin 68’1 (39,8) cerrahi kliniklerde, 103’ (%60,2) dahili kliniklerde
gorev yapmakta olup; 24’i (%14) erkek, 147’si (%86) kadin; 55’1 bekar
(%32,2) ve 116’s1 (%67,8) ise evlidir. Yas dagilim aralign 20-44 arasinda
degismektedir (X=30,21+4,9). Kadro durumu agisindan 49’u (%28,7) kadrolu
devlet memuru, 90’1 (%52,6) 4B sozlesmeli ve 32’si (% 18,7) sirket elemam
olarak gérev yapmaktadir. Haftalik ortalama caligma siireleri 47,56+5,8 saat
olup, giinliik ortalama 16 hastaya bakim vermektedirler.
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Aragtirmada kullamlan “Tibbi Hataya Egilim Olcegi” 49 soru ve 5 alt
boyut igermekte olup alt boyutlara iliskin olarak elde edilen tammlayici
istatistikler asagida tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 3. ilag ve Transfiizyon Uygulamalarma iliskin Tammlayic: Istatistikler

Arit. Std.
Min. |Maks.| Ort Sap.

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden 5 5 4.40 771
yapmaya dikkat ederim ’ '

Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 5 4,37 | 727
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum 5 4,36 | 741
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 5 4,35 | ,763

May.inin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat 5 5 435 | 777
ederim

Okupus ve goriinlis benzerligi olan ilaglara dikkat 3 5 433 | 736
ederim

[lacin  hazirlanmasini  ve uygulanmasi esnasinda

steriliteye 6nem veririm 3 3 432|749
Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim 1 5 4,32 | 786
Hla¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim 2 5 4,32 | )I55
Ilaci dogru hastaya yaptizimdan emin olurum 2 5 4,30 | 766
Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim 2 5 4,27 | ,752
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim | 2 5 4,27 | 742
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 3 5 4,26 | 746
[aglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 2 5 4,22 | 726
[ag/ilag etkilesimine dikkat ederim 2 5 4,22 | 788
Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 2 5 4,19 | ,804
[lag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim 2 5 4,13 ,801
llaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama 3 5 411 744

yaparim

Genel Ortalama: 4,28

Olgegin “flag ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutunda 18 soru yer
almaktadir. Hemsirelerin sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde en yiiksek
puamn “IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bélgeden yapmaya dikkat
ederim” sorusuna verildigi (ort= 4,40) goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla;
“llacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim (ort= 4,37)”, “Hastaya dogru
ilaci yaptugimdan emin olurum (ort= 4,36)”, “Hastaya dofru mayinin
verilmesine dikkat ederim (ort= 4,35)”, “Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim (ort= 4,35)”, “Okunus ve goriiniis benzerligi olan
ilaglara dikkat ederim (ort=4,33)” ve “ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi
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esnasinda steriliteye 6nem veririm (ort= 4,32)” cevaplar1 yer almaktadir. En
diisiik puanlarin ise; “Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim (ort=4,22)", “llacin
miadinin dolup dolmadifmma bakarm (ort=4,19)", “Ila¢ yapildiktan sonra
hastay1 yeterince izlerim (ort=4,13)" ve “Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona
gore uygulama yapartm (ort= 4,11)” sorularina verildigi goriilmektedir.

Tablo 4. Enfeksiyonlarimin Onlenmesine iligkin Tanimlayici Istatistikler

Min. [Maks.| Ort | Std. Sp.

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
: . . 3 5 4,34 .,679
kontamine olmamasina dikkat ederim

Hastaya uygulanan invazif girigimlerde asepsi kurallarina 3 5 l426| 706
dikkat ederim
IY kateterlc?rin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina 3 5 |a2s 702
dikkat ederim
Infiizyon sivilarini hastaya takmadan 6nce ¢atlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim 2 5| 425 693
Cahistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim ! 5|42 736
Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve

. - N 1 5 |4,15]| 764
dezenfeksiyonun uygun sekilde yaptlmasini saglarim
Kateter takilr hastalari her giin kontrol ederim 1 5 4,15 ,831
Kullandigim malzemenin giivenliginden giiphe 1 T VRE 774
duydugumda kullanmamaya dikkat ederim ’ ’
Uriner kateterlzasyonda kapall drenaj sisteminin 1 s la12] 791
bozulmamasina dikkat ederim
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistiririm 1 5 14,09 ,883
Yatak yaralarinin dnlenmesine dikkat ederim 2 5 |4,05 713
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 1 5 (4,05 ,900

Gene! Ortalama: 4,17

Hemsirelerin tizerinde en fazla durmasi gereken konularm baginda
enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusu gelmektedir. Bu baglamda dl¢egin
“Enfeksiyonlarinin Onlenmesi” alt basgh@1 altinda yer alan sorulara verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek puamn “Infiize edilen stvilarin
hazirlanmasin1 ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim
(ort=4,34)" cevabmna verildigi goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla; “Hastaya
uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim (ort=4,26)", “IV
kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasma dikkat ederim (ort=4,25)”,
“Infiizyon sivilarini hastaya takmadan 6nce ¢atlak-yirtik/delik ySniinden kontrol
ederim (ort=4,25)” ve “Cahistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim (ort=4,23) cevaplar1 izlemektedir. En diisiik
puan alan cevaplar ise; “Serum siseleri ve setlerini 24 saat’te bir degistirim
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(ort=4,09)", “Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim (ort=4,05) ve “
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim (ort=4,05)" cevaplaridir.

Tablo 5. Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi Uygulamalarina iliskin
Tanimlayici Istatistikler.

Arit. | Std.
Min. |Maks.| Ort | Sap.
Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 2 5 (427 720
Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat 3 5 (423 722
" lederim
Has‘ta izleme stkligim doktor isteminde belirtilen 3 s 418 725
sekilde yaparim
Hasta ngqn!ugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini 2 s |411] 720
gerektigi gibi yapmaya caligirim
Hastanin aldig1 ve ¢ikardig: sivinin takibini yaparim 1 5 14,09 ,835
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye 2 s |408| 767
caligirim ‘
Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol 1 5 393] 892
ederim
Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
o - 1 S {381 914
diizenli bakimmnin yapilmasini saglarim
Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmast icin her
N . 1 5 1377 921
giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Genel Ortalama: 4,05

Olgegin “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda yer
alan cevaplar incelendiginde en yiiksek puani “Yaptigim tiim izlemleri zaman
belirtilerek kaydederim (ort=4,27)” cevabimin aldig1 goriilmektedir. Bu cevabi
sirastyla; “Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile ilgili izlemlerimi ve bilgileri
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim
(ort=4,23)”, “Hasta izleme sikligim doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim
(ort=4,18)”, “Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi
gibi yapmaya calisinm (ort=4,11)" ve “Hastanin aldigi ve ¢ikardign sivinmn
takibini yaparim (ort=4,09)" cevaplari yer almaktadir. En diisiik puan alan
cevaplar ise sirasiyla; “Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim (ort=3,93)”, “Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasi saglarim (ort=3,81)" ve “Serviste tiim cihazlari caligir
durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim
(ort=3,77 ) uygulamalardir.
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Tablo 6. Diismelerin Onlenmesi Uygulamalarma Iligkin Tamimlayici

Istatistikler
Min. | Maks. |Arit. Ort | Std. Sap.

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin 1 5 411 843
alinmasini saglarm
Yatak kenarlarinda parmakhklartn-
sinirlayicilarin olmasina ve kapal: durmasina 1 5 3,95 ,883
dikkat ederim
Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta 1 5 302 875
yataZina yakin yerlegtirilmesine dikkat ederim ’ ’
Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek 1 5 3,84 893
ve yardimi saglarim
Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm ! 3 373 937

Genel Ortalama: 3,91

Olgegin “Diigmelerin Onlenmesi” alt boyutunda” 5 soru yer almakta
olup, sorulara verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin “Hasta
nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasin1 saglarim (ort=4,11)" cevabina
verildigi goriilmektedir. Bu cevabin altinda ise; “Yatak kenarlarinda
parmakliklarm-sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim
(ort=3,95)”, “Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim (ort=3,92)”, “Hasta ilk kez ayaga kalktiginda
gerekli destek ve yardimi saglarim (ort=3,84)” ve “Hasta ve yakinlarina diisme
nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm (ort=3,73)” cevaplari
yer almaktadir.

Tablo 7. iletisim Uygulamalarina iligkin Tanimlayici Istatistikler

Arit. | Std.
Min. |Maks.| Ort | Sapma

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime

dogrulatirim 2 5 (422 71

Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gozlem formu)

kontrolii uygulamasina dikkat ederim 2 S| 4l4y 192

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemgire

gozlem formuna kaydederim 1 S|4l 857

Sozlii/telefon ile aldiim doktor istemini hemen hemsire

gbzlem formuna kaydederim 1 5 (403 ,8%4

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak

baginda teslim ederim 1 5 1386 ,984

Genel Ortalama: 4,07
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Olgegin “lletisim” alt boyutu bes sorudan olusmaktadir. Cevaplarm
aldign ortalama puanlar incelendiginde sirasiyla “Acik olmayan sorun
olusturacak istemleri hekime dogrulatirrm (ort=4,22)”, “Serviste ¢ift order
(doktor istemi+hemsire gozlem formu) kontrolii uygulamasina dikkat ederim
(ort=4,14)”, “Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem
formuna kaydederim (ort= 4,11)”, “Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini
hemen hemsire gézlem formuna kaydederim (ort=4,03)” ve “Hastanin bakimina
iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak baginda teslim ederim (ort=3,86)"
seklinde bir stralamanin olustugu goriilmiistiir.

Calismada son olarak olgegin alt boyut puanlarinm toplami ile sosyo-
demografik degisenler arasinda herhangi bir istatistiksel iliski olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla istatistiki analizler yapimistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda yas, haftalik calisma siiresi ve giinliik ortalama bakilan hasta
sayist ile Olgegin alt boyutlarmin toplam puanlan arasinda anlamli bir iligki
olmadigr anlasilmustir (p>0,05). Bagimsiz gruplar arasi t testi sonucunda ise;
cinsiyet, medeni durum, gorev yapilan hastane ve gorev yapilan klinik ac¢isindan
toplam puanlar arasinda herhangi bir anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Aym sekilde yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda 6grenim
diizeyi, kadro durumu ve calisma sekli acisindan farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig anlasilmustir (p>0,05). Tek anlamli farkin ise “meslekten
memnuniyet diizeyi” ile “ilag- transfiizyon uygulamalar1” ve “iletisim” puanlari
arasinda oldugu goriilmiistiir. Tukey HSD testi sonucuna gore ise aradaki fark
meslekten hic memnun olmayanlar ile cok memnun olanlar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Bulgular Tablo 8’de gdsterilmektedir.

Tablo 8. Meslekten Memnuniyet diizeyi Ile Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Farkin Saptanmasi (Tek Yonlii Varyans Analizi Testi)

Olgek Alt Boyutlar: Farkhhgm kaynaklandig: gruplar
Toplam Puanlar1 F p (Tukey HSD)

Ilag ve transfﬁzy(}n ng memnun olmayan_
uygulamalart 2,864 025 Cok memnun olan

[letigim Hig¢ memnun olmayan-

4,127 ,003
¢ok memnun olan

Hasta izlemi ve
malzeme giivenligi

Diismeler 1,716 ,149 -
Hastane enfeksiyonlari 2,037 ,001 -

2,341 ,057 -
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4. SONUC

Saghk hizmetleri sisteminin temel amaci farklt nitelikteki saglik
hizmetini, ihtiya¢ duyulan zamanda, en diisiik maliyetle, istenilen kalitede ve en
diisiik hata ile topluma sunabilmektir (Kohn vd., 2000; Filiz; 2009:1). Hizmet
sunumu farkli kurum ve kuruluslar tarafindan, ¢ok genis bir saglik ekibinin
katilimz ile karmasik bir ortamda gerceklestirilmektedir. Karmagiklik ise tibbi
hata yapma olasiligini arttirmakta ve saglik kurumlarinda hasta giivenligi
sorunlarinin yasanmasina yol a¢maktadir. Hasta giivenligi ihlalleri Oliim,
yaralanma, tedavi siiresinin uzamasi, hastanmn hayat kalitesinin diismesi, saglik
harcamalarmmn artmasi, kaynaklarin etkin kullanilamamas: ve verilen hizmetin
kalitesinin diismesi gibi bircok sonucun ortaya ¢tkmasma yol agtiindan,
tizerinde durulmasi gereken en nemli sorunlardan biri olarak goriilmektedir.

Hasta giivenligi calismalari; hatalari onlemek, goriinebilir yapmak ve
meydana geldiginde etkilerini azaltmak seklinde ii¢ temel bileseni igermektedir.
Bunlar saglayabilmek ise a) hatalardan ders alarak eksiklikleri gidermeyi, daha
iyl bir raporlama sistemi olusturmay, hatalarin sebeplerini aragtirmay1 ve
verilerin paylasilmasmi; b) yanhs uygulamalara yol agan sistemdeki
problemlerin ortaya c¢ikarilmasini; ¢) saglik sektdri icindeki ve disindaki
mevcut var olan bilgi kaynaklarmm tanimlanmasini ve d) saglk bakim
sisteminin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (WHO, 2004: 9). Ayrica hasta
glivenligi kurumsal kiiltiiriin en 6nemli pargalarindan biri olmahidir. Bunu
saglayabilmek i¢in, saglhik kuruluslar: yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi
hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir
kiiltiir yaratmahidir. Riskin erken asamada tespit edilmesi, hastalarin zarar
gdrmesinin dnlenmesinde son derece 6nemli olup, hastalar ile saglik personeli
arasinda giiven, diiriistliik, birlik ve beraberlige dayali, acik bir iletisimin
kurulmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda hasta ile dogrudan iliski
icerisinde olan hemsirelerin tagidigi misyon, hasta giivenligi uygulamalarinin en
onemli pargasini olugturmaktadir (Cirp1 vd., 2009: 27). Ayrica hasta bakiminda
gérev alan hekim ve hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik personelinin
yaptiklar1 islerde en sik tekrar ettikleri hatalarin ortaya ¢ikarilmasi ve islerini
yaparken gerekli O6zeni goOsterip gostermediklerinin belirlenmesi hasta
giivenliginin gelistirilmesi agisindan vazgecilmez unsurlardan sayilmaktadir.

Hemgirelerin tibbi hataya egilim diizeylerinin belirlenmesi ve hasta
bakimi  sirasinda  yaptiklann  faaliyetlerde  gerekli  Ozeni  gosterip
gostermediklerinin  belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu caligma,
Konya’da faaliyet gosteren S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Saglk
Bakanhig1 Konya Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gérev yapan hemgireler
tizerinde gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilan “Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgeginden” faydalanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayisinin 0,978 olmasi nedeniyle mitkemmel diizeyde giivenilir oldugu
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sonucuna ulagilmigtir. Olgek 5 alt boyuttan meydana gelmekte ve bu alt
boyutlarda hemsirelerin hasta bakiminda rutin olarak yerine getirdikleri
iglemlerle ilgili bilgileri iceren 49 soru yer almaktadir. Sorulara verilen cevaplar
1-5 araliginda degisen bir aralikta degerlendirilmekte ve puan ortalamasi
arttikca hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig1 ve islerini daha
Ozenli olarak yerine getirdikleri kanaatine varilmaktadir.

Bu bilgilerden hareketle elde edilen bulgulari degerlendirdigimizde tiim
sorulara verilen cevaplarin ortalama puam 4,15 olarak hesaplanmigtir. Alt
boyutlar agisindan incelendiginde ise en yiiksek puan ortalamasinin ila¢ ve
transfiizyon ile ilgili sorulara .(4,28), en diisik puan ortalamasmnin ise
diismelerin dnlenmesi bagh@ altinda yer alan sorulara verildigi (3,91)
goriilmiigtiir. Ayn1 sekilde enfeksiyonlarn onlenmesi; 4.17, hasta izlemi ve
malzeme-cihaz glivenligi 4.05 ve iletisim 4,05 puan ortalamasi almstir.

Cevaplar olgek alt boyutlarmdan bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise
“IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim
(4,40)”, “Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim (4,37)” ve “Hastaya
dogru ilact yaptigimdan emin olurum (4,36)” cevaplarinin en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. En az puan alan cevaplar ise; “Hasta ve
yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek &nlemler hakkinda bilgi veririm
(3,73)”, “Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol eder
ve bozuk olanlar1 rapor ederim (3,77)”, “Hasta ilk kez ayaga kalkuginda gerekli
destek ve yardimu saglarim (3,84)”, “Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasim saglannm (3,81)” ve “Hastanm
bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim (3,86)”
cevaplandir.

Sorulara verilen cevaplar incelendiginde genel olarak arastirma yapilan
hastanelerdeki hemsirelerin, tibbi hata yapmaya egilimlerinin diisiik oldugu ve
hasta bakiminda gerekli 6zeni gosterdikleri sonucuna ulasilmaktadir. Ancak
tilkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmamasi nedeniyle hemsirelerin genel
olarak sorulara olumlu yoénde cevaplar verebilecegi ve hatalarini gizlemeye
¢alisacaklar1 da akildan cikarilmamalidir. Ciinkii hemsirelerin yoneticilerinin
tepkisinden korkma, suglanma, cezalandirilma korkusu gibi sebeplerle hatalarini
gizleme egiliminde olduklan belirtilmektedir (Mayo ve Duncan 2004: 209;
Filiz, 2009: 7). Arastirma sonuglarina gore sosyo-demografik faktorler
acisindan sadece meslekten memnuniyet diizeyi ile iletisim ve ilac-transfiizyon
uygulamalar: agisindan farkin anlamli oldugu ve bu farkin meslekten hic
memnun olmayanlarla, ¢cok memnun olanlar arasindaki farktan kaynaklandig:
belirlenmigtir.
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