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HEMSIRELERIN TIBBi HATA YAPMA EGILIMLERI: BiR KAMU
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Tendency of Nurses toMake Medical Error: The Case of A Public University
Medical Faculty Hospital
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Amac: Bu ¢alisma, bir kamu iiniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini, bir kamu
universitesi hastanesinde galigsan ve arastirmaya katilmaya
goniillii 78 hemsire olusturdu. Veriler, Demografik Bilgi
Formu ve Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile
toplanmustir. Olcek, 49 madde, 5 alt boyuttan olusmaktadir
(min: 49; maks:245). Olgegin puan ortalamas yiikseldikce
hemsgirelerin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugu
kabul edilmektedir. Veriler, ortalama ve yiizdelik
hesaplamalar1, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
32.44 +7.11, %70.5’1 kadm olup %26.9’u daha 6nce tibbi
hata yaptigin1 belirtmektedir. Hemgirelerin tibbi hata yapma
egilim 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarina gore, ilag ve
transfiizyon uygulamalart 84.84+5.29; hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi 55.66+4.83; hasta izlemi
malzeme ve cihaz giivenligi 39.57+6.71; diismelerin
onlenmesi 21.96+4.26; iletisim 22.83+3.69; tibbi hata
yapma egilim oOlgegi toplam  puan  ortalamasi
224.88+19.65’tir.  Calisilan  birime  goére  diigsmelerin
onlenmesi alt boyutunda, cerrahi bilimlerde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamasinin en diisiik (19.82+5.02)
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Calismada, hemsirelerin genel olarak tibbi hata
yapma egilimlerinin diisik oldugu, ancak iletisim ve
diismelerin 6nlenmesi boyutunda hemsirelerin tibbi hata
egiliminin yiiksek oldugu ve cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin yiiksek oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane, t:bbi hatalar, hemsirelik,
egilim, iiniversite

ABSTRACT

Objective: This study was carried out as a descriptive study to
determine the tendency of the nurses working in a public
university hospital to make a medical mistake.

Material and Methods: The sample of the study consisted of
78 nurses working in a public university hospital and
volunteering to participate in the study. The data were collected
by Demographic Information Form and Nurses' Tendency to
Medical Error Scale. The scale consists of 49 items and 5 sub-
dimensions (min: 49; max: 245). As the average score of the
scale increases, nurses' tendency to make a medical mistake is
considered to be low. Data were evaluated with average and
percentage calculations, Kruskal Wallis test and Mann-Whitney
U test.

Results: The average age of the nurses participating in the study
was 32.44 + 7.11, 70.5%of them were women and 26.9%of
them stated that they had made a medical mistake before. The
average scores of the nurses on the tendency to make medical
errors were as follows: 84.84 + 5.29 for drug and transfusion
applications; 55.66 + 4.83 for prevention of hospital infections;
39.57 + 6.71 for patient monitoring material and device safety;
21.96 + 4.26 for prevention of falls and 22.83 + 3.69 for
communication. The average total score of the medical error
making tendency scale was 224.88 + 19.65. In the sub-
dimension of prevention of falls according to the unit studied,
the average score of the nurses working in the surgical units was
determined as the lowest (19.82 £+ 5.02).

Conclusion: In the study, it was found that the tendency of the
nurses to make a medical mistake in general was low, but in the
dimension of communication and preventing falls, the tendency
of the medical error of the nurses was high, and the tendency of
the nurses working in the surgical clinics was high.

Keywords: Hospital, medical errors, nursing, tendency,
university
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya
odaklanmis olan Uluslararas1 Akreditasyon Komisyonu
(JointCommission International, JCI)’nun amaglarinin
basinda, saglik hizmeti alan ve sunanlar i¢in riski azaltan
giivenli bir ortamin saglanmasi yer almaktadir (1). Hasta
giivenligi, saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunmanin
en onemli gostergelerindendir (2). Hasta giivenligi,
“hastalara yardim ederken onlara zarar vermeden
kaginma, zarar vermeme” olarak tanimlanmaktadir (3).
Hasta giivenligini tehdit edebilecek unsurlarin basinda
ise tibbi hatalar yer almaktadir (4).

Tibbi hata, hastada herhangi bir olumsuz etki yaratip
yaratmadigina bakilmaksizin, konunun uzmanlar
tarafindan yanhs oldugu kabul edilen eylemlerdir (5).
Tibbi hata, saglik bakim uygulamalarinda bir islemin
yalnizca yanlhs ya da eksik yapilmasi anlamina
gelmemekte, yapilmasi gerektigi halde yapilmayan ya
da yapilmamasi gerektigi halde yapilan islemleri de
ifade etmektedir (6). Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde
Akreditasyon Ortak Komisyonu (JointCommission on
Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)
tibbi hata kavramii; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde
tanimlamaktadir (7). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine) tarafindan tibbi hatanin, “bir amaci
bagsarmak i¢in yanlig bir plam1 kullanma ya da
planlanmig bir eylemi kasitli olarak ihmal ederek
tamamlamak” seklinde tanimlandig: belirtilmektedir (8,
9).

Tibbi hatalar genellikle ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik,
deneyimsizlik, beceri eksikligi gibi nedenlerle ortaya
¢ikmaktadir (10). Tibbi hatalar hastanin zarar gérmesi,
yeni problemlerin  olugmasi, tedavinin uzamasi,
maliyetin  artmas1  sonuglarm1  da  beraberinde
getirmektedir. Tim bunlarla birlikte hastalarin saglik
personeline giivensizligi, toplumun saglik sisteminden

memnuniyetsizligi ve saghk  profesyonellerinin

motivasyon kaybina da neden olabilmektedir (11,12)
Yapilan tibbi hatalarin aragtirilmasi, tartigilmasi ve
tekrar edilmemesi amaciyla gerekli onlemlerin
alinabilmesi igin tibbi hatalarin  Kkalite ydnetim
birimlerine bildirimleri yapilmalidir (13).

Tibbi hatalar saglik personellerinin timiini ilgilendiren
bir konu olmakla birlikte, hasta bakiminda dogrudan
gorev almasi nedeniyle tibbi hata yapma riski ile daha
fazla karsilastiklar1 belirtilen hemsireler agisindan ¢ok
daha onemlidir (14,15). Yapilan ¢alismalar hemgireler
tarafindan yapilan tibbi hatalarin genellikle ilag
uygulama hatalar1 (yanlis doz, yanls ilag, yanlis yer),
ilag reaksiyonlarinin uygun izlenmemesi, kayit tutmada
yetersizlik, hastaya zarar verecek durumlarin ve
yetersizliklerin -~ uygun  sekilde  denetlenmemesi
oldugunu ortaya koymaktadir (10,16-18). Hemsirelik
dogas1 geregi yogun bakima gereksinimi olan ve
terminal donemdeki hastalarla ¢alisma ve hastalarin
sorunlar1 nedeniyle duygusal a¢idan stresli bir meslektir.
Bununla birlikte hasta basina diisen hemsire sayisinin az
olmasi, asirn is yiki, vardiya ile calisma, iletisim
yetersizligi gibi caligma ortamina iligkin faktorler
hemsirelerin ~ tibbi hata  yapma
artirabilmektedir (16-20). Bu baglamda hasta bakiminda

olasiligimi

tibbi  hatalarin  6nlenmesinde onemli rolii olan
hemsirelerin sorumluluklar1 biiyiiktiir. Hemsirelerin
tibbi hataya egilimlerinin belirlenmesinin tibbi hataya
egilimi artiran durumlarin ortaya koyulmasi ve gerekli
Onlemlerin alinabilmesi ag¢isindan 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Bu calisma hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GERECVEYONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amact

Bu calisma bir Kamu Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde ¢alisan  hemsgirelerin  tibbi  hataya
egilimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak 1

Mart-30 Haziran 2018 tarihlerinde yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini, Bir Kamu Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev Yyapan hemsireler
olusturmustur (n=148). Orneklemi ise evren iizerinden
aragtirmaya katilmayi kabul eden tim hemsgireler
olugturmugtur. Arasgtirmanin yapildigi tarihte izinli olan,
raporlu olan, veri toplama formunda hata tespit edilen ve
aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen 70 hemsire
kapsam dis1  birakilmustir.  Sonugta  arastirmanin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniillii 78 (%53)
hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Calismanm verilerini toplamak igin, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ve
Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegikullanilmistir.
Demografik Bilgi Formu: Bu formda, hemsirelerin tibbi
hataya  egilimlerini  etkileyebilecegi  disiiniilen
hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim
durumu vb.) yan1 sira mesleki 6zelikleri (¢alisma stiresi
ve ¢alistigi birim vb.) ile iliskili 15 soru bulunmaktadir.
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi: Ozata ve
Altunkan tarafindan (2010) gelistirilmis olup gecerlik
giivenirlik calismas1 yapilmistir (18). Olcek 49 madde
ve 5 alt boyuttan olusmustur. Likert tipi 5 kategorilidir.
1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her
zaman seklinde degerlendirilmektedir. ~ Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan ise
49°dur. Olgek, ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (18
madde), diismeler (5 madde), hastane enfeksiyonlari (12
madde), iletisim (5 madde), hasta izlemi ve malzeme
giivenligi (9 madde), olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin  degerlendirilmesinde  puan
ortalamast  kullanilmaktadir. Puan ortalamast
yiikseldik¢e hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin
diisiik oldugu, puan ortalamas: diistiikce hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugu kabul
edilmektedir. Olcegin bu calisma icin Cronbach o

katsayis1 .954 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce, gerekli kurum izni
alinmistir. Bunun yani sira bu arastirma igin yerel etik
kuruldan (Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu, tarih: 18.07.2018, say1 no:
2018-06-30) izin alinmustir. Ayrica anketler hemsirelere
verilmeden once arastirmacilar tarafindan gerekli
aciklama yapilmis ve arastirmaya katilimda gonilliilik
esas alinarak yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak  yapilmigtir.  Tanimlayict  verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmustir. Verilerin normallik testleri sonucunda iki
gruplu Kkarsilagtirmalarda non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu
Kruskall-Wallis H testi

kullanilmustir. Kruskall Wallis H-testinden elde edilen

karsilastirmalarda

anlaml farklilagsmalarin, hangi ikili gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney
U-testlerinde ise o6lgme islemine karisabilecek Tip-I
hatanin  Onlenebilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir.  Sonuglar  %95’lik  giiven aralifinda

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 32.44+7.11°dir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %70.5’1 kadm,
%76.97u evli, %67.9’u lisans, %43.6’s1 ameliyathane-
yogun bakimda ¢aligan kisilerden olusmustur. %76.9°u
servis hemsiresi, %39.7’si 11 y1l ve iistii hizmet vermis,
%37.2’si haftada 46-50 saat ¢calismaktadir. Hemsirelerin
%57.7°si vardiyali, %39.7’si her vardiyada 21 ve iistii
hasta bakarken, %26.9’u daha once tibbi hata yaptigini
belirtmistir.

Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilim Olgeginden
Aldiklar1 Puan ortalamalarina gore, ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 84.84+5.29; Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi 55.66::4.83; Hasta izlemi Malzeme ve Cihaz
Giivenligi ~ 39.57+6.71;  Diismelerin ~ Onlenmesi
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21.96+4.26; lletisim 22.83+3.69; Tibbi Hata Yapma
Egilim Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ise
224.88+19.65 olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Hemsgirelerin tanitict 6zellikleri

Daha once tibbi hata yapma durumu

Evet 21 26.9
Hayir 57 73.1
Daha once tibbi hata ile karsilasma

durumu

Evet 48 61.5
Hayir 30 38.5

Tamtic1 Ozellikler (n=78) n %
Yag Ortalamast

32.44+7.11

Cinsiyet

Kadin 55 70.5
Erkek 23 29.5
Medeni Durum

Evli 60 76.9
Bekar 18 23.1
Egitim

Lise Mezunu 25 321
Lisans Mezunu 53 67.9
Calisilan Birim

Dahili Bilimler 17 21.8
Cerrahi Bilimler 17 21.8
Yogun Bakim-Ameliyathane 34 43.6
Acil 10 12.8
Gorevi

Sorumlu Hemsgire 9 115
Servis Hemsiresi 60 76.9
Ozel Dal Hemsiresi 9 115
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

0-5 yil 28 35.9
6-10 y1l 19 244
11 ve iistii 31 397
Haftalik Calisma Siiresi

40-45 saat 28 359
46-50 saat 29 372
51-55 saat 21 26.9
Calisma Sekli

Siirekli giindiiz 23 29.5
Siirekli gece 10 12,8
Vardiyali 45 57.7
Bakim verdikleri hasta sayisi/vardiya

14 ve alt1 30 38.5
15-20 arasi 17 21.8
21 ve sti 31 39.7

Tablo 3’te hemgirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore
tibbi hata yapma egilim olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cinsiyete gore
tablo incelendiginde, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi, hasta izlemi malzeme ve cihaz giivenligi,
diismelerin 6nlenmesi alt boyutlarinda ve dl¢ek toplam
puaninda kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek
hemsirelerden yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.05).
Hemsirelerin ~ medeni  durumuna gére hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi alt boyutunda, evli olan
hemsgirelerin puan ortalamasinin (57.18+7.79), bekar
olan hemsirelerin puan ortalamasindan (53.38+5.53)
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p=0.05).

Tablo 3’te ¢alisilan birime gore diismelerin 6nlenmesi
alt boyutunda, cerrahi bilimlerde ¢alisgan hemsirelerin
puan ortalamasmin en disik (19.82+5.02) oldugu
gorillmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.05). Yapilan
Mann Whitney U Bonferroni diizeltmesine gore, gruplar
arasindaki farkin, dahili bilimler ile yogun bakim-
ameliyathane gruplarindan ve cerrahi bilimler ile yogun
bakim-ameliyathane  gruplarindan  kaynaklandigi
saptanmuistir.

Tablo 3’te ilag ve transfiizyon uygulamalar alt
boyutunda 0-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasinin  83.35+5.92, 6-10 yil arast calisan
hemsirelerin puan ortalamasiin 87.26+4.50, 11 yil ve
istii ¢alisgan hemsgirelerin puan ortalamasinin ise
84.70+4.73 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede farkin anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.05). Yapilan Mann-Whitney U testi ve Bonferroni

KUTFD | 156



Durmus SC ve ark.
HemgsirelerinTibbi HataYapma Egilimleri

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):153-162
Doi: 10.24938/kutfd.1058816

diizeltmesine gore, gruplar arasindaki farklilik, puan
ortalamasi en yiiksek olan 6-10 yil arasi calisan
hemgireler ile puan ortalamasi en diisiik olan 0-5 yil
arast ¢alisan hemsirelerin  ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (p=.017).

Tablo 3’e gore bir vardiyada bakim verdigi hasta sayisi
15-20 aras1 olan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesi alt boyutunda en yiiksek puani (58.2342.53)
aldig1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.05). Yapilan Mann Whitney U Bonferroni
diizeltmesine gore, gruplar arasindaki farklilik, bakim

verdigi hasta sayisi 15-20 arasi1 olan hemsireler ile

bakim verdigi hasta sayis1 21 ve iistii olan hemsirelerin
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir
(p=.017).

Hemgirelerin daha 6nce tibbi hata yapma durumlaria
gore tablo incelendiginde, ilag ve transfiizyon
uygulamalari alt boyutunda, daha 6nce tibbi hata yapmis
olan hemsirelerin puan ortalamasinin (82.85+4.95),
daha 6nce tibbi hata yapmamis olan hemsirelerin puan
ortalamasinin ise (85.57+£5.27) oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin anlamli

oldugu bulunmugstur (p=0.05).

Tablo 2: Hemsirelerin tibbi hata yapma egilim 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Tibbi hataya egilim dlcegi X+£SS Elde edilen min- Alnabilecek
Alt boyutlar max puan min-max puan
Ilag ve transfiizyon uygulamalar 84.84+5.29 72-90 18-90
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi 55.66+4.83 43-60 12-60
Hasta izlemi malzeme ve cihaz giivenligi 39.57+6.71 9-45 9-45
Diismelerin 6nlenmesi 21,.96+4.26 5-25 5-25
[letisim 22.83+3.69 5-25 5-25
Tibbi hata yapma egilim 6l¢egi 224.88+19.65 165-245 49-245

Toplam puan ortalamasi

TARTISMA

Bu ¢alisma hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin ~ yas  ortalamasi 32.44  +£7.11°dir.
Hemsirelerin %70.5’i kadin, %76.9’u evli, %67.9’u
lisans, %43.6’s1 ameliyathane-yogun bakimlarda
calistyor, %76.9’u servis hemsiresi, %39.7’si 11 yil ve
ustli hizmet vermis, %37.2’si 46-50 saat calisiyor,
%57.7’si vardiyali, %39.7si vardiyada 21 ve iistii hasta
bakarken, %73.1’i daha once tibbi hata yapmadigini
belirtmektedir (Tablo 1). Er ve Altuntas’in ¢alismasina
gbre hemsgirelerin %77.9’unun daha 6nce tibbi hata
yapmadigi belirtilmektedir (17). Birgili ve Kose'nin
caligmasina gore hemsirelerin %80.3’{iniin daha once

tibbi hata yapmadigi belirtilmektedir (21). Sahin ve

Ozdemir’in  ¢aligmasina gore ise  hemsirelerin
%71.5’inin daha Once tibbi hata yapmadiklari
saptanmigtir (16). Bu galigmanin diger ¢aligmalar ile
benzer sonuglar gostermesi, hemsirelerin mesleki
deneyimleri boyunca tibbi hata yapmamis olmasi,
Saglhik Bakanhgi'mn hastanelerde yirittigi kalite
calismalarinin hiz kazanmasi ve Oneminin artmasi,
dolaysiyla hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine
onem verilmesi, bu dogrultuda hemsirelere konuyla
ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gibi nedenler
gosterilebilir. Bununla birlikte hemsirelerin tibbi hata
yapsa bile tibbi hata bildirim sisteminin yeterli diizeyde
calismamasi ya da hemsirelerin cezalandirilma korkusu
bildirimde

sebebiyle yeterli bulunmadiklar

diistiniilmektedir.
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Tablo 3: Hemsgirelerin bazi tanitict ozelliklerine goére tibbi hata yapma egilim olgegi ve alt boyutlarmm puan
ortalamalarinin dagilimi

Tibbi Hata Yapma Egilim Olgegi ve Alt Boyutlart

N [3+]
2 £ £

) = § 8 = o > w2
Tanitic1 Ozellikler S = E z £ > _ g8 7 s 2 3
8 £ > 8 5 g2 ®» 5 9 s O
weggaE-HGE)E3& g T ¢ E

S 23835 g8 38 £ i 5 £ S

T 8 28 §E g & 88 5 & E 5! S m &

= F D T m O T =2 O A © = E M

X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Kadin 85,49+4,99 57,254+8,01 40,52+5,97 22,34+4,09 23,16+3,40 228,78+19,54
Cinsivet Erkek 83,30+5,77 54,04+5,52 37,30+7,89 21,04+4,60 22,04+4,26 217,73+21,77

insiye .
Istatistiksel Z=-1,797 Z=-2,071 Z=-2,165 Z=-2,0564 Z=-1,854 Z=-2,250
Degerlendirme p=0,07 p=0,03** p=0,03** p=0,04** p=0,06 p=0,02**
Evli 85,35+5,02 57,18+7,79 39,60+7,22 21,95+4,59 22,80+4,08 226,88+21,46
) Bekar 83,16+5,95 53,38+5,53 39,50+4,80 22,00+3,00 22,94+1,92 221,00+17,79
Medeni Durum

Istatistiksel Z=-1,370 Z=-2,072 Z=-0,709 Z=-0,887 Z=-1,126 Z=-1,336
Degerlendirme p=0,17 p=0,03** p= 0,47 p= 0,37 p=0,26 p=0,18
Dahili Bilimler 82,64+5,48 54,23+5,16 39,17+4,69 21,29+3,45 23,00+2,76 220,35+17,74

Cerrahi Bilimler 84,76+5,96 55,23+5,47 36,94+48,81 19,82+5,02 21,52+4,93 218,29+24,17

__ YBU/Ameliyathane  85,67+5,24 57,79+9,77 40,52+6,99 23,05+4,38 23,32+3,69 230,38+21,68
Caligilan Birim

Acil 85,90+3,03 56,60+2,91 41,50+2,87 23,00+1,88 23,10+2,33 230,10+9,25
Istatistiksel X?=4,527 X?=3551 X?=5,259 X?=12,010 X?=4,492 X?=5,891
Degerlendirme p=0,10 p=0,16 p=0,07 p=0,00** p=0,10 p=0,05

0-5 yil 83,35+5,92 56,71+11,00 39,46+4,78 21,85+3,96 23,28+2,12 224,67+21,62

Hemgire 6-10 y1l 87,26+4,50 56,31+5,11 39,31+8,74 22,26+4,94 22,00+4,89 227,15+23,10

Olarak 11 ve Usti 84,70+4,73 55,93+4,29 39,83+7,00 21,87+4,22 22,93+3,98 225,29+18,91
Caligma Siiresi [statistiksel X?=8,005 X?=0,775 X?=0,992 X?=0,977 X?=0,785  X?=1,467
Degerlendirme p=0,01**  p=0,67 p=0,60 p=0,61 p=0,67 p=0,48

14 ve alti 84,93+5,17 54,66+547 39,30+7,36 22,23+4,39 23,10£4,07 224,23+20,70

Bakim verilen 15-20 aras1 85,29+5,09 58,23+2,53 42,00+3,98 22,88+4,01 23,76+1,82 235,11+19,19

hasta sayisi/ 21 ve iistii 84,51+5,66 55,22+4,76 38,51+7,08 21,19+4,26 22,06+3,99 221,51+20,49
vardiya Istatistiksel X?=0,279  X?=7,824 X°=4,534 X?=5358 X?=5,037 X?=4,319
Degerlendirme p=0,87  p=0,02**  p=0,10 p=0,06  p=0,08 p=0,11

] Evet 82,85+4,95 56,66+12,56 39,00+4,50 22524265 22,95+2.45 224,00+20,70

:s:fh(:tl:e Hayir 85574527 56,17+4.51 39,78+7.38 21,7554,72 2278406 226082087
yapma durumu Istatistiksel Z=-2,455 7=-1171 7Z=-1,398 Z7=-0,023 Z=-0,586 Z=-1,382
Degerlendirme p=0,01** p=10,24 p=10,16 p=0,98 p=0,55 p=10,16

*X=Kruskal Wallis VVaryans Analizi, Z=Mann Whitney U Testi ** p<0,05, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Bu ¢aligmada, Hemsirelerin T1bbi Hata Yapma Egilim
Olgeginden Aldiklar1 Puan ortalamasi 224.88 + 19.65
olarak saptanmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan
araligr 49-245 oldugu disiiniildiigiinde, hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin diigiik diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu sonug, konu ile ilgili daha onceki
yapilan ¢aligma sonuglari ile uyumludur (19-21). Ayrica
bu sonug, aragtirmanin yapildigi tip fakiiltesi
hastanesinde kalite ¢alismalarinin devam ediyor olmasi
ve tibbi hatalara yonelik saglik personeline hizmet ici
egitimlerin yapiliyor olmasina baglanabilir.

Olgegin “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” alt
boyutunun toplam puan ortalamasi 84.84+5.29’dur
(min: 18; maks: 90). Bu sonug, hemsirelerin ilag ve
transfiizyon uygulamalarinda hata yapma egilimlerinin
diisiik oldugunu gostermektedir. ilag hatalari; hasta
giivenligini etkileyen ve ¢cogu onlenebilir olan en yaygin
hata turiidir (22). Hosseinzadeh ve Aghajari’nin
¢alismasinda hemsirelerin ila¢ hatalarini yapmalarimin
nedeni olarak yetersiz personel sayisi, is yiki ve
yorgunluk olarak belirtilmektedir (23). Er ve Altuntag’in
calismasinda da benzer sekilde yorgunluk, is yiikiiniin
fazla olmasi, ¢aligma saati ve siiresinin uzun olmasi ve
stres faktorlerinin tibbi hata yapma konusunda etkili
oldugu belirtilmektedir (17). Bu ¢alismada hemsirelerin
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 konusunda oldukga az
hata yaptiklar1 saptanmistir. Bu durum tilkemizde 2007
yilinda revize edilen ve yiiriirlige giren Hemsirelik
Kanunu kapsaminda “hemsirelerin en az lisans
diizeyinde egitime sahip olmasi” maddesinin
eklenmesiyle giiniimiizde hastanelerde yaygin olarak
lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin gorev
almasina baglanabilir. Oyle ki lisans diizeyinde mezun
olan hemsirelerin teorik bilgileri, ila¢ ve transfiizyon
konusunda aldiklar1 egitim olduk¢a dnemlidir (24).
Olgegin “Hastane Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt
boyutunun toplam puan ortalamasi 55.66 + 4.83’dir
(min: 12 maks: 60). Saglik personeli iginde hastanin
bakimindan sorumlu olan ve hastaya siirekli temasta

bulunan hemsirelerin diger saglik personeline gore

enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve dnlenmesinde
etkin bir role sahip olduklar1 belirtilmektedir (20).Bu
calismada hemsgirelerin  hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi boyutunda oldukga az sayida hata yaptiklar
belirlenmistir.Sahin ve Ozdemir’in (2015)
caligmalarinda da benzer sekilde enfeksiyonlarin
onlenmesi boyutunda hemsgireler diigiik diizeyde hata
yaptiklari saptanmigtir (16). Enfeksiyonun kontrolii ve
saglik personelinin bu konuda farkindaligi kurumsal
kiiltiir ile iligkilidir. Enfeksiyon riskinin azaltilmasinda;
enfeksiyon  kontrol  prosediirlerinin  gelistirilerek
uygulanmasi ve caliganlarin egitimi biiyiikk 6nem arz
etmektedir (10).

Olgegin “Hasta Izlemi, Malzeme ve Cihaz Giivenligi”
alt boyutunun toplam puan ortalamasi 39,57 + 6,71°dir
(min.9; max. 45).Dolayisiyla hemsirelerin hasta izlemi,
malzeme ve cihaz giivenligi konusunda tibbi hata yapma
egilimi gosterdikleri sdylenebilir. Gelismis birgok
tilkede yetersiz hasta izlemleri, hatali uygulamalara
iliskin davalarin, en sik rastlanilan nedenleri arasinda
yer almaktadir (20). Hastay1 yetersiz izlem ve uygun
olmayan malzeme kullanimi hasta giivenligi kapsamina
girmektedir ve hemsireleri yasal durumlarla karsi
karsiya getirebilmektedir. Tiim tibbi cihazlarin diizenli
bakim ve kalibrasyonlarinin yaptirtlmasi, kullanilan tiim
sarf malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol
edilmesi, sterilizasyon siirelerinin kontrol edilmesi gibi
hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek bir¢ok 6nlemin
alinmast biiylik 6nem arz etmektedir (20).

Olgegin en diisiik genel puan ortalamasi (22.83 + 3.69)
olan alt boyutlardan biri “Iletisim” alt boyutudur.
Olgegin en diisiik genel puan ortalamasi olan bir diger
boyut ise (21.96 + 4.26) “Diismelerin Onlenmesi” alt
boyutudur. Dolayisiyla bu ¢alismada hemsirelerin
iletisim ve diismeler boyutunda en fazla tibbi hata
yaptiklar1 soylenebilir. Cogunlukla yasli hastalarin
diigmesi en sik rastlanilandir (25). Yabanci hastane
ortami, viicut aktivitelerinde degisimler, oOzirliiliik,
yaghilarda demans, gérme, isitme kaybi, kas kuvvetinin

azalmasi gibi fiziksel ve mental yetersizlikler veya
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tedavi siireci diisme riskini arttirmaktadir (22,25,26).
Yapilan bir calismada diismelerin orani binde 8.9
belirtilirken, baska bir ¢calismada ise binde 7-17 arasinda
oldugu saptanmistir (27). Dikmen ve ark.’nin
caligmasinda da benzer sekilde hemsireler diismeler ve
iletisim boyutunda tibbi hata yapma egilimindedirler
(20). Hemsireler arasinda iletisimin yetersiz olmasi tibbi
hatalarin olusmasinda 6nemli bir neden olmaktadir.
Pronovost ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, web
tabanl hata kayit sisteminin analizinde tibbi hatalarin
gerceklesmesinde etkili olan etmenlerin; saglik ekibinin
iletisim ve i birligi yetersizligi, vardiya degisimi
sirasinda hasta teslimi yapilirken ya da saglik ekibinin
yapist Ve siireglerde yasanan sorunlar oldugu
belirtilmektedir (28). Dolayisiyla hemsireler arasinda
etkin iletisim ve is birliginin saglanmasi tibbi hatalari
olusmasini engelleyebilecektir.

Tablo 3’te cinsiyete gére tibbi hata yapma egilimi
incelendiginde erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore genel tibbi hata yapma puan ortalamas: daha
diistiktiir dolayisiyla erkek hemsireler daha yiiksek
diizeyde tibbi hata yapma egilimi gostermektedir.
Benzer ¢alismalarda cinsiyet ile tibbi hata yapma egilimi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (10,16,20).
Tablo 3’te ¢alisilan birime gore diismelerin 6nlenmesi
alt boyutunda, cerrahi bilimlerde ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasmin en disik (19.82 + 5.02) oldugu
goriilmektedir. Dikmen ve ark.’nin g¢alismasinda da
bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (20).
Bu durum cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin diger
birimde ¢alisanlara gore diismeler boyutunda daha fazla
hata yaptiklari1 gostermektedir. Cerrahi birimler,
hastalarin ameliyat oOncesi ve sonrasi anestezinin
etkisinde oldugu ve hasta sirkiilasyonun fazla olmasi
nedeniyle hemsirenin is yikiniin arttigi birimlerin
baginda gelmektedir. Dolayisiyla tiim bu etkenler goz
ontine  alindiginda  cerrahi  birimlerde  ¢alisan
hemsgirelerin hasta diismelerine 6zellikle dikkat etmeleri

gerektigi diisinilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda, hemsirelerin yaridan fazlasi
daha once tibbi hata yapmadigini, genel olarak tibbi
hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu, ancak iletigsim
ve diigmelerin dnlenmesi boyutunda hemsirelerin tibbi
hata egiliminin yiiksek oldugu ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsgirelerin tibbi hataya egiliminin yiiksek
oldugu saptandi. Tibbi hataya egilimin diisiik olmasinin
nedeni olarak ¢alismanin yapildig1 hastanede baslatilmis
olan kalite c¢aligmalari kapsaminda ¢aliganlar ve
ozellikle hemsirelere verilen hizmet i¢i egitimlerin etkin
oldugunu diistindiirmektedir. Bununla birlikte tibbi hata
boyutlar arasinda iletisim ve diismeler boyutunda tibbi
hata egilimin yiiksek olmas1 6nemli bir bulgudur. Bu
durum ¢alismanin yapildigi hastanede yoneticilerin bu
konu tizerinde daha fazla durmalar gerektigi ve hizmet
ici egitimlerde bu konulara daha fazla yer vermeleri
gerektigini gostermektedir. Bunun yani sira hastanede
kalite ¢alismalar1 kapsaminda bu tiir ¢aligmalarin sik sik
yapilmasi ve hangi boyutlarda eksiklik oldugu belirlenip

hizmet i¢i egitimlerin sekillendirilmesi onerilebilir.

Catisma Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Arastirmacilarm  Katki  Oranmi Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan
ederler. Anafikir-planlama: SCD, YE, EDY; analiz-
yorum: SCD, EDY; veri saglama: SCD, YE, EDY;
yazim: SCD, YE, EDY; gozden gegirme ve diizeltme:
SCD, YE, EDY; onaylama: SCD, YE.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin higbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir. Bu
calisma kapsaminda verilen anketleri igtenlikle dolduran

tim hemgirelere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:18.07.2018;
say1 no: 2018-06-30.
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