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OZET

Amac: Tibbi hatalar hastaneye yatirilan hastalarda 6nemli mortalite ve morbiditeye neden
olurlar. Bu tanimlayici ¢alisma, hemsirelerin tibbi hataya egilim duzeylerinin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan tim hemsireler; 6rneklemi calismaya katilan 418 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi
kullanilmistir. Veriler Nisan-Mayis 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde
sayisal ve ylizdelik dagilim, ANOVA ve t testi kullanilmistir. Calisma etik ilkelere uygun olarak
yurutilmistir, calismanin yapilmasi icin gereken yasal izinler ve etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yaklasik 1/3'U (%34.4) kendisine veya bir yakinina yonelik bir tibbi
hata deneyimlemistir, %50.7’si tibbi bir hata ile karsilasmistir. “ilac ve kan Transfiizyon
Uygulamalan” alt 6lgedi puan ortalamasi 86,14+4,77 ‘dir, “Hastane Enfeksiyonlan” alt olcegdi
puan ortalamasi 57,08+4,33'tiir, “Hasta izlemi “alt 6lcedi puan ortalamasi 40,70+4,24,
“Dismeler” alt dlcedi puan ortalamasi 22,61+2,64 , “iletisim” alt 6lcegi puan ortalamasi
24,03+1,86 olarak bulunmustur. Hemsirelerin “hasta izlemi” ve “diismeler” hata egilimlerinin
en yiiksek oldugu bulunmustur. Yas grubu 34-55 yas olan hemsirelerin “ila¢ ve Transflizyon
Uygulamalar”, “Hastane Enfeksiyonlar”, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” alt
Olcedi hata yapma edilimleri daha diisiik bulunmustur. Cerrahi ve yogun bakim birimlerde
calisan hemsirelerin “iletisim” hatasi yapma egilimlerinin, dahili birimlerde calisan hemsirelere
oranla daha dusiik oldugu saptanmistir. Yogun bakim birimlerde calisan hemsirelerin
"Dismeler” hata yapma egiliminin dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla daha
diisiik oldugu bulunmustur. Nébet tutan hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlarn” “Hasta izlemi
ve Malzeme Giivenligi” hata yapma egilimleri ndbet tutmayan hemsirelere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Aylik tutulan nébet sayisi arttikca, hemsirelerin “llac ve Transfiizyon
Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlan”, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi”® hata
egilimlerinin arttg saptanmistir. Hemsirelerin  giinlilk mesai siiresi azaldikca, “ilag ve
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Transflizyon Uygulamalan’, “Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi” ve “iletisim” hata
egilimlerinin azaldigi saptanmustir.

Sonug: Hemsirelerin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlar”, “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve ”iletisim” tibbi hataya egilimleri oldukca diisiik
bulunmustur. Hemsirelerin giinliik mesai stireleri ve aylik nébet sayisi azaltilmahdir. Hemsireler
gerekli protokolleri olusturarak hastalarin izlemi ile dlisme riskini azaltmalidir. Calismanin farkli
orneklem gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tibbi hata, ila¢ hatalar, edilim, enfeksiyon, giivenlik, hemsire

ABSTRACT
Objective: Medical errors cause significant morbidity and mortality in hospitalized patients.
This descriptive study was implemented to determine the trend level and affecting factors in
medical errors.

Methods: The population of the research was consisted of all nurses working in Dokuz Eyliil
University Training and Research Hospital, the sample was consisted of 418 nurses who
participated to the study. A questionnaire and Medical Errors Trends Scale were used in collecting of
the data. The data were collected between the dates April-May 2012. Numerical and percentage
distribution, ANOVA and t test were used in data analysis. The study was conducted in accordance
with ethical principle, the necessary legal and ethical approval for conducting of the study was
obtained.

Results: Nearly one third (34.4%) of nurses has experienced a medical error for himself or a
loved one, 50.7% were encounters with a medical error. The mean score of subscale “Medication
and Blood Transfusion Applications” was 86,14+4,77, the mean score of subscale “Nosocomial
Infection” was 57,08+4,33, the mean score of subscale “"Patient Monitoring and Material Security”
was 40,70+4,24, the mean score of subscale “Falls” was 22,61+2,64 , and the mean score of
subscale “Communication” was 24,03+ 1,86. The most trend to make error of nurses were found to
be “"Patient Monitoring and Material Security™ and “Falls”. Trend to make error of "Medication and
Blood Transfusion Applications”, Nosocomial Infection”, “"Patient Monitoring and Material
Security" and “Falls” was found lower in nurses aged between 34-55 age group. Trend to make error
of “Communication” was found lower in nurses working in internal units. Trend to make error of
“Falls” was found lower in nurses working in intensive care units than those working in internal and
surgical units. Trend to make error of “Nosocomial infection”, “"Patient Monitoring and Material
Security" was higher in nurses who stand guard than those nurses who does not stand guard.
Increasing the shift number monthly of nurses, Trend to make error of Transfusion Medicine and
Applications”, "Hospital Infections”, "Patient Monitoring and Material Security” was increased.
When decreased the daily working time of nurse, the trend to make error of "Transfusion Medicine
and Applications”, "Patient Monitoring and Material Security”, "Communication” were decreased.

Conclusion: Trend to make error of “Nosocomial infection”, “Patient Follow up and Material
Safety” of Transfusion Medicine and Applications”, "Patient Monitoring and Material Security”,
"Patient Monitoring and Material Security”, “Falls” and "communication” of nurses were very low.
Daily working time and number of shift of nurses should be reduced. Nurses should reduce the risk
of falls and monitoring of patients by following the required protocols. Nurses and all employees
must be trained continuously on prevention and the role of medical errors. Problems in the health
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care system lead to medical errors should be corrected. Repetition of the study in different sample
groups is recommended.

Key words: Medical error, medication errors, trend, infection, safety, nurse.

GIRiS

Saglk bakim c¢ahsanlarinin yaptidi tibbi hatalar hastaneye yatirilan hastalarda
onemli mortalite ve morbidite nedenidir (Suresh ve arkadaslan 2004, Scott ve
arkadaslan 2006). Amerika’da Tip Enstitusi’nun yayinladigi raporda (1999), her yil
44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybettigi ve tibbi hataya bagl
mortalite oraninin trafik kazalarina bagli mortalite oranindan dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Ozata ve Altunkan 2010/a). Avusturalya’da yapilan bir
calismada, 28 hastanenin 14 179 kaydi incelenmis; istenmeyen olaylarin goériilme
orani %16.6, kalici hasarin %13.7, 6lumin %4.9 oraninda gerceklestigi ve istenmeyen
olaylarin %51’inin onlenebilir oldugu tespit edilmistir (Weingart et all. 2000).
Ulkemizde tibbi hata boyutlari tam olarak bilinmemekle beraber, diinya tlkeleri ile
paralellik gdsterdigi disiiniilmektedir. Ulkemizde tibbi hatalarin degerlendirildigi
kurum olan Yuksek Saglik Surasi'nda 1931-2004 yillari arasinda yaklasik 10.000 dosya
goOrisilmis ve bunlann yaklasik yarnsinda saglik personeli kusurlu gorilmuistir
(Ozata 2010/b). 2000-2004 yillari arasinda acil servis hizmetleri ile ilgili olarak tibbi
uygulama hatalarini kapsayan 112 olgu Yiksek Saglk Surasindan goris alinmak
Uzere degerlendirilmeye alinmistir. Olgularin 55’inin tibbi uygulama hatasi olduguna
karar verilmistir (Demir Zincirci 2010).

Tibbi hata, “Planlanan bir isin amaclandigi sekilde tamamlanamamasi veya amaca
ulasmak icin yanhs plan yapilmasi ve uygulanmasi” ve "hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldudu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuclar” olarak
tanimlanmaktadir Tipta hatali uygulama, saglik calisaninin kasit veya ihmali ile bakim
ve tedavi yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hatali tedavi uygulamasi veya hastaya
zarar meydana getiren fiil veya durumdur (Akalin ve ark. 2011, s.17). Tibbi hatalar
saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilir. Tibbi hatalar kdk nedenlerine gére;
isleme, ihmale ve uygulamaya bagl hatalar olmak lzere Uce ayrilir (Akalin ve ark.
2011, s.18). insan hatasinin etkileri yogun bakim biriminde yatan hastalar icin daha
Onemli olabilir. Bu hastalara hem daha fazla sayida ilag ve tedavi uygulanir hem de
kendilerini saglik bakim hatalarina karsi savunabilme direncleri azdir. Yodun bakim
birimlerinde ilag hatalarinin %19'u yasami tehdit edicidir ve %42'si de ilave yasam
surdiirme tedavilerini gerektirecek kadar klinik olarak énemlidir (Scott ve arkadaslari
2006).

Tibbi hatalar, hemsireler agisindan diger sadlk calisanlarina gore daha biyik
onem tasimaktadir (Demir Zencirci 2010). Hasta glvenligi acisindan en sik
karsilasilan hatalar ve hemsirelerin dava edilmesine neden olan hatali tibbi uygulama
alanlari; hasta guvenligi, ilac uygulama hatalar, yontem ve tedaviler, tibbi arac-
gerecin kullaniminda kusur ya da basansizlik, iletisim, dékiimantasyon/kayit ve
hastane enfeksiyonlaridir (Akalin ve ark. 2011, Demir Zincirci 2010). Hemsirelerin
tibbi hata ile karsilasma oranlari farkhlik géstermektedir. Glaheb ve arkadaslarinin
(2010) calismasina goére hata orani %27.6 olarak belirlenmistir. Szczepura ve
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arkadaslarinin (2011) 13 bakimevinde 345 yash birey Uizerinde yaptiklan ¢alismada,
bakim evlerindeki kalanlar icin riske maruz kalmanin (%98) evde kalanlara oranla
(%88) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismada hemsirelerin en az bir
kez hata yaptiklar, %38'i ise hata yapmak Uzere olduklarini fark ettikleri, toplamda
224 hata yaptiklari ve 350 hata yapmak Uzere olduklarini fark ettikleri saptanmistir
(Scott ve ark. 2006). Ozata ve Altunkan’in (2010a) yaptidi calismada hemsirelerin tibbi
hata yapma orani %6.2 ve arkadaslarinin hatalarina sahit olma orani ise %10.4 olarak
belirlenmistir.

Hastanelerde ila¢ hatalar olduk¢a yaygindir, yapilan hesaplamalarda bir
hastaneye yatis gini basina iki ilag hatasi diser (Scott ve arkadaslarn 2006).
Hemsireler hastanelerde hastalara ila¢ uygulanmasindan sorumlu primer sagdhk
profesyoneli olduklari icin 6nemli bir konumdadirlar (Clifton-Koeppel 2008).
Hemsirelerin tibbi hata tiirleri ve nedenleri birbirine benzerlik gdstermektedir (Young
ve ark. 2008). Young ve arkadaslarinin  (2008) yaptiklar calismada ila¢ hata tipleri
sirasiyla, %70,8 yanls zaman, % 12,9 yanlis doz ve %0,2 yanlis ilag verilmesi oldugu
belirtilmistir. Cirpi ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir arastirmada hemsirelerin
karsilastiklari hatalar arasinda ilk sirada %57 oraniyla ilag uygulama hatalarinin
oldugu saptanmistir, Madegovda ve arkadaslarinin (2007) calismasinda ilag
hatalarinin sirasiyla yanlis doz (%16.7) ve ilag (%10.0) ile ilgili oldugu saptanmistir.
Yenidogan yodun bakim biriminde yapilan bir calismada, Vermont Oxford Network'
da toplam 54 hastanedeki 739 saglk calisanina, isimsiz olarak hatalan bildirmek icin
glvenli bir internet sitesine erisim hakki verilmis, bildirilen toplam 1230 raporda en
sik yanlhs ilag, yanhs doz, yanlis zamanda ila¢ verme veya inflizyon (%47), bir tedaviyi
kullanma veya uygulama yonteminde hata (%14), yanls hastaya islem uygulama
(%17), diger sistem basansiziiklarn (%9), tanida hata veya gecikme (%7) ve bir
ameliyat, islem veya test performansinda hata (%4) oldugu bulunmustur (Suresh et
al. 2004). Young ve arkadaslari (2009), 1373 ila¢ hatasini degerlendirdikleri bir
calismada, %70.8 orani ile en yaygin hatanin yaptiklari ilaci zamaninda verme ile ilgili
oldugu, diger hatalarin ise %12.9 yanlis doz, % 11.1 eksik doz, %3.5 fazla doz, %1.5
onaylanmamis/resmi olmayan ilag, %0,2 ise yanlis ila¢ nedeniyle yapildigini tespit
etmislerdir. Ersun ve ark. (2013) yaptidi ¢calismada hemsirelerin %51.5’i, hekimlerin
%48.5'i arkadaslarinin hatalarina sahit oldugunu ve en fazla yapilan tibbi hata
tirinin ilag hatasi (%57.8) oldugunu, hemsirelerin %27.7’sinin daha dnce ila¢ hatasi
yaptidini, yapilan ila¢ hatasi tlrinin %67.8'inin yanls dozda ilag uygulamasi
oldugunu, %41.5'inin ilag dozlarini tekrar hesapladigini ve %47.4'inin ila¢ hatasina
yeni personel veya yetersiz deneyimin neden oldugunu belirtmistir. Cocuk ilag
uygulama hatalarini azaltma girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir calismada, girisim oncesinde 1686, girisim sonrasinda 1460 ilag dozu
gozlenmis, saptanan her hata nedenine yonelik dnleme ydntemleri uygulanmig,
sonug olarak girisim dncesi %28,2 olan hata orani, girisim sonrasinda %21,4 olarak
bulunmustur. Ayni calismada ilag uygulama siirecinde en sik zaman ve doz hatasi
yapildidi, girisim sonrasinda, zaman hatasinda %3,6 ve doz hatasinda %3 oraninda
anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Ozkan ve arkadaslar 2013).
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Tibbi hatalarin kisisel hatalardan cok sistemdeki eksiklik veya yetersizlikler
nedeniyle ortaya ciktigi bilinmektedir (Akalin ve ark. 2011). Sistem basansizliklari,
kurumsal etmenler, standart uygulama ve protokollerden sapmalar, ara vermeler ve
dikkat dagilmalar ve etkisiz iletisim hata nedenleridir (Scott ve ark. 2006).
Hemsirelerin hasta glvenliginde baslica gérevleri Ustlenmeleri nedeniyle tibbi
hatalarin sistemden kaynaklanan aksakliklardan cok hemsirelere mal edilmesi
tehlikesi her zaman vardir (Akalin ve ark. 2011, Ozata 2010/b). Yapilan bir calismada,
tibbi hatalara en sik katkida bulunan etmenlerin; politika veya protokoli izlemede
basarisizlik (%47), dikkatsizlik (%27), iletisim sorunlar (%22), cizelgede veya kayitlarda
hata yapma (%13), dikkatin dagilmasi (%12), deneyimsizlik, (%10), etiketleme hatalari
(%10) ve zayif ekip calismasi (%9) oldugu ve ciddi hasta zarar oraninin %2 oldugu
saptanmistir (Suresh et al. 2004). Saglik bakimi sirasinda bazen calisanlarin dikkati
dagilir veya yapilan isleme ara verebilirler. Dikkat dagilmalarinin ila¢ hatalarina
neden olan bir etmen oldugu bildiriimektedir (Clifton-Koeppel 2008). Baska bir
calismada ilac hatasina en fazla neden olan Uc faktorin; el yazisinin okunmasinin zor
veya okunaksiz olmasi, hemsirelerin zihinlerinin karisik olmasi ve hemsirelerin yorgun
ve bitkin olmasi oldugu saptanmistir (Mayo ve ark. 2003). Berland ve arkadaslar
(2008) 23 hemsire ile yaptiklari calismada, hemsirelerin hasta glvenligini
degerlendirirken isle ilgili stresin bir risk faktori oldugunu, zorlayici bir is cevresinin,
hasta glvenligi Uzerine o6nemli etkisi olan, streste artisa neden oldugunu
belirtmislerdir.

Hemsirelikte yodun is yuki, vardiva sistemi ile calisma hastalarin sorunlan
nedeniyle yasanan stres, hemsirelerin hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma
oranini arttirabilir. Hatali tibbi uygulamalar; ihmal, dikkatsizlik, meslekte acemilik,
emir ve yonetmeliklere uymama sonucunda ortaya ¢ikmaktadir {Demir Zincirci 2010).
Hata kaynaklari okunaksiz yazili istemleri, ilag hazirlama, doz hesaplama ve uygulama
hatalarini, hastaya yanlis ila¢ verme hatalarini kapsar. Hekimler, eczacillar ve
hemsireler ilag hatalarinin olusumuna katkida bulunabilirler. Bir hasta bazen giinde
18 doz ila¢ almak zorunda kalabilir ve hemsire bir vardiya boyunca 50 farkh ilag
uygulamak zorunda kalabilir. Bu nedenle ila¢ uygulama sorumlulugu konusunda
hemsire 6n plandadir (Mayo ve Duncan 2004). ila¢ hazirlama ve yénetiminde, temel
standartlara uymamak ve ilgili rehberleri takip etmemek hemsirelerin dava
edilmesinin en yaygin sebebidir (Demir Zincirci 2010). Bir calismada 1988 ile 2007
yillari arasinda hemsirelerin yaptigi ilag hatalarinin hem sisteme ait hem de hemsireye
ait katkida bulunan konulari kapsadigi saptanmistir (Brady ve ark. 2009).

Tibbi hatalarinin hastaya, hemsireye ve kuruma yodnelik ciddi sonuglan
bulunmaktadir (Mayo ve Duncan 2004). Tibbi hatalar hastalarda hastalik, sakatlik ve
Olimlere (Brady ve ark. 2009, Akalin ve ark. 2010, Gékdogan ve Yorgun 2010) ve
hastanede kalis sliresinin uzamasina (Saul ve ark. 2000, Gékdogan ve Yorgun 2010)
neden olur.

Tibbi hatalar hemsireleri olumsuz yonde etkiler. Hemsireler hasta hakkinda endise
duyabilirler, bu hatayi yaptiklari icin kendilerini lizglin, suglu ve Urkek hissedebilirler,
klinik uygulama beceri konusunda giiven kaybi deneyimleyebilirler, ayrica sisteme
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oldugu kadar kendilerine karsi da 6fke hissedebilirler (Mayo ve Duncan 2004). Hata
gerceklestiginde gosterilen en yaygin reaksiyon kisileri suclamak ve hakkinda dava
acmaktir (Akalin ve ark. 2010). Hemsirelerin hatah tibbi uygulama nedeniyle dava
konusu olmasina neden olan yedi temel alanin hasta glivenligi, ila¢ uygulama
hatalari, ydntem ve tedaviler, tibbi arac-gerecin kullaniminda kusur ya da basarisizlik,
iletisim ve kayit oldugu belirtilmektedir (Demir Zincirci 2010). Ulkemizde hemsirelerin
tibbi hata sigortalari bulunmamaktadir (Gundodmus ve ark. 2004).

Tibbi hatalar kurumda bakim maliyetinin artmasina ve ekonomik zararlara yol agar
(Saul et all. 2000, Akalin ve ark. 2010, Dursun ve ark. 2010, Akalin ve ark. 2011) ve
hastalarin tibbi hata nedeniyle hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur (Saul
ve ark. 2000).

Guvenli bir organizasyon hastanede hasta giivenliginin arttinlmasinda anahtar bir
rol oynar (Vogus ve ark. 2007). Hemsireler hasta glivenligini saglamada 6zellikle de
hatalari 6nlemede kilit rol oynamaktadirlar (Akalin ve ark. 2010). Tibbi uygulama
hatalarinin saglk profesyonellerince raporlanmasi, hasta glivenligi problemlerinin
tespit edilmesinde temel aractir (Atasoy ve Tekinglindiiz 2011, Dursun ve ark. 2010,
Akalin ve ark. 2011). Saglik kurumlarinda korkmadan, c¢ekinmeden hatalarin
bildirilebildigi hasta glvenligi kiltirinin olusturulmasi  6nemlidir. Cirp1 ve
arkadaslarinin (2009) yaptigi bir calismada hemsirelerin %96.9'u hasta guvenligi
uygulamalarini gerekli gordiklerini, %66.9'u ise hemsirelerin hasta giivenligine ait
riskleri belirleyen, ©nlemeye yonelik uygulamalan planlayan, uygulayan ve
degerlendiren saglik profesyoneli oldugunu belirtmislerdir. Vogus ve arkadaslarinin
(2007) cahsmasinda yiksek sayida bildirilen ila¢ hatasinin hemsire yoneticiler
tarafindan dislik derecede bakim kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Saglik bakimi veren meslek mensuplari tarafindan yapilan tibbi hatalarin istemli
olarak rapor edilmesi, hasta glvenligini arttiran dnemli stratejilerden biridir (Suresh
et al. 2004). Tibbi hatalarin onlenebilmesi icin yapilmasi gereken en oncelikli
uygulamalardan biri, tibbi hata tUrlerinin ve hataya yol agan faktorlerin
belirlenmesidir. Boylece saglik calisanlarinin ve saglik kurumu yoneticilerinin olasi
tibbi hatalar engellemek icin tedbir almasi miimkiin olabilir. Ulkemizde hemsirelerin
tibbi hataya edilimlerine ve etkileyen etmenlerine iliskin az sayida calisma
bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin Glkemizde hasta glivenliginin iyilestiriimesine
yonelik yapilacak calismalara yol gosterici olacagi diisiinilmektedir.

Amag: Tanimlayici tirdeki bu calisma, hemsirelerin tibbi hataya egilim
diizeylerinin ve egilimi etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  evreninin Dokuz Eylil Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan tiim hemsireler (n=758) olusturmustur. Orneklem secilmemis,
calismaya katilan 418 hemsire Orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
anket formu ile Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenirligi
yapilmis Tibbi Hataya Egilim Olcegi kullanilmistir. Anket formunda hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, kendilerine veya yakinlarina uygulanan
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tedavide herhangi bir hata yapilip yapilmadigi, meslek yasantilari boyunca onlari
lzen bir tibbi hata ile karsilasip karsilasmadiklarina iliskin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular bulunmaktadir. Hasta izlem ve Malzeme Giivenligi Hata Egilimi,
Diismeler Hata Egilimi, iletisim Hata Egilimi, ila¢ ve Transfizyon Uygulamalari Hata
Egilimi, Hastane Enfeksiyonlar Hata Egilimi bolimlerinde her bir ifade 1 (hic) ile 5
(her zaman) puan arasinda degerlendirilmektedir. Alinan toplam puandaki yiikselme
hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin disiik oldugunu, puandaki diisme ise hata
yapmaya egiliminin yliksek oldugunu belirtmektedir.

Tablo 1.Tibbi Hataya Egilim Olceginin Ozellikleri

Alt dlcekler Madde sayisi Maddeler Alinabilecek | Alnabilecek
minimum maximum
puan puan

ilagkan Tr.Uy 18 madde 1,2,3,4,56,7,8,9,10,11,12,13, 18 90

14,15,16,17,18. madde

Hastane Enf. 12 madde 19,20,21,22,23,24,25,26,27, 12 60
28,29,30.madde

Hasta izlemi 9 madde 31,32, 33, 34, 35, 36, 37,38, 9 45
39. madde

Diismeler 5 madde 40, 41,42,43,44. madde 5 25

iletisim 5 madde 45, 46,47,48,49. madde 5 25

Anket formlari hemsirelerle yiiz yize gorisilerek toplanmistir. Calismamizda alt
dlceklerin giivenirlik katsayilari ilag ve kan Transflizyon Uygulamalari (18 madde) icin
0.885, Hastane Enfeksiyonlari (12 madde) icin 0.643, Hasta izlemi (9 madde) icin
0.785, Diismeler (5 madde) icin 0.778, iletisim (5 madde) icin 0.739 olarak
bulunmustur ve yeterlidir. Calismamizda Cronbach Alpha i¢ tutarliik katsayisinin
0.940 olarak bulunmus olup, giivenirliginin yeterli oldugu séylenebilir. Ozata ve
Altunkan’in (2010) calismasinda ¢lcedin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin
0.954 oldudu, 6lcedin mikemmel dizeyde givenilir oldugu saptanmistir. Ayni
calismada gelistirilen olcedin yapisal gecerliligi Agimlayict Faktoér Analizi ile
yapilmistir, KMO Analizi sonucu 0.899 ve Barlett Testi sonucu 8.954 olarak
saptanmistir. Veriler, SPSS bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmis ve
verilerin analizinde ylzdelik, ortalama, t testi, korelasyon ve ANOVA testleri
kullanilmistir. Calisma etik kurul (03.05.2012 tarihli ve 585-GOA-2012/16-18 numaral
karar) tarafindan onaylanmis olup, calismanin yapildigi hastaneden vyazili izin
alinmistir. Veriler Nisan-Mayis 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.
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BULGULAR VE YORUM
Tablo 2, Hemsireleri Tanitici Bulgular (n=418)

Degiskenler Sayi %

Yas Grubu (Yas ortalamasi 31,72 +6,47 yil)

22-27 yas 128 30.6
28-33 yas 150 35.9
34-1 (34-55) yas 140 335
Egitim Diizeyi

SML+Onlisans 35 84
Lisans 352 84.2
Yiksek Lisans 31 74

Medeni Durum
Evli 246 58.9
Bekar 172 41.1

Meslekte Calisma Siiresi (Ortalama 9,06+ 6,99 yil)

1-5Yil 172 41.1
6-10 Yl 98 234
11-15Yil 70 16.8
16-1 (16-32) Yil 78 18.7

Calistign Statii
Devlet Memuru (657) 415 99.3

4/B+Ddner sermayeden Sozlesmeli+Ozel Sirket Elemani 3 0.7

Meslegini Sevme Durumu

Meslegini seven 321 76.8
Meslegini sevmeyen 97 23.2
Calistigi Birim

Dahili Birimler 232 55.5
Cerrahi Birimler 153 36.6
Yogun Bakim Birimleri 33 7.9

Calistigi Birimdeki Gorevi
Yénetici Hemgire 33 7.9
Klinik Hemsiresi 385 92.1
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Haftalik Toplam Calisma Saati
40 Saat 173 41.4
41 Saat ve Uzeri 245 58.6

Nobet Tutma Durumu
Tutan 366 87.6
Tutmayan 52 12.4

Bir Ayda Tutulan Nobet sayisi (Ortalama 6,6+ 3,01 nébet)

0-4 Nobet 83 19.9
5-8 Nobet 243 58.1
9-16 Nobet 92 22.0

Gunlik en fazla calisma saati

8 saat 348 83.3
12 saat 36 8.6
16 saat ve lizeri 34 8.1

Yasami Boyunca Kendilerine veya Yakinlarina Yonelik Tibbi Hata
Deneyimleme 144 34.4

Deneyimleyen 274 65.6

Deneyimlemeyen

Meslek Yasami Boyunca Bagkasinin Yaptigi Tibbi Hata ile Karsilasma
Karsilasan 212 50.7

Karsilasmayan 206 493

Hemsirelerin %35.9'u 28-33 yas grubundadir, %84.2’si lisans mezunudur, %58.9'u
evlidir, %41.1'i 1-5 yildir calismaktadir, %76.8'i meslegdini sevmektedir, %55.5'i dahili
birimlerde calismaktadir, %92.1'i klinik hemsiresi olarak calismaktadir, %58.6's
haftada 40 saatin Uzerinde calismaktadir, %87.6'si nobet tutmaktadir, %34.4'U
kendisine veya bir yakinina yonelik bir tibbi hata deneyimlemistir (Tablo 2).

Hemsirelikte tibbi hatali uygulamalar, bireysel ve kuruma ait etmenler nedeniyle
gelisebilir. Hasta glvenligine iliskin gorevleri Ustlenmeleri nedeniyle hemsireler
agisindan tibbi hatalar onem tasimaktadir. Calismamizda %50.7'si meslek yasami
boyunca baskasinin yaptigi tibbi bir hata ile karsilasmistir (Tablo 2). Yapilan bir
calismada ¢ocuk hemsirelerinin %61‘inin tibbi hata ile karsilastidi belirlenmistir (Ersun
2013). Telli'nin (2013) calismasinda, hemsirelerin %24°0 tibbi hata ile karsilastigini
belirtmistir., Mayo ve Duncan'in (2003) ila¢ hatalarina iliskin hemsire algilarini
inceledikleri calismasinda, hemsirelerin %68.3'Uniin meslek hayatlari boyunca 2-5 kez
hatali uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Calismamizda tibbi hata ile karsilasma
orani Ersun’un (2013) ¢alisma sonuclarnyla benzer, ancak Telli'nin (2013) ¢calismasinda
belirtilen orandan daha yiksek bulunmustur. Ersun’‘un (2013) c¢alismasinda
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hemsirelerin %48.5'i meslektaslarinin hatalarina sahit oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin %34.4’G kendisine veya bir yakinina yénelik bir tibbi hata
deneyimlemistir.  Calisma  sonuclarimiz  literatlirdeki  sonuclarla  paralellik
gostermektedir.

Tablo 3.Tibbi Hataya Egilim Ol¢eginin Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=418)

Alt 6lcekler Ortalama St. sapma Min Max.
ilagKan Tr.Uy 86.14 4,77 54 90
Hastane Enf. 57,08 4,33 17 60
Hasta izlemi 40,70 4,24 26 45
Dismeler 22,61 2,64 9 25
iletisim 24,03 1,86 9 25

Tibbi Hataya Egilim Olceginin “ila¢ ve kan Transfiizyon Uygulamalan” (18 madde)
alt 6lcedi puan ortalamasi 86,14+4,77, "Hastane Enfeksiyonlan” (12 madde) alt 6l¢egi
puan ortalamasi 57,29+4,33, “Hasta izlemi “(9 madde) alt &lcedi puan ortalamasi
40,70+4,24, "Diismeler” (5 madde) alt 6lcegi puan ortalamasi 22,61+2,64 , “iletisim” (5
madde) alt dlcedi puan ortalamasi 24,03+1,86 olarak bulunmustur (Tablo 3). Telli'nin
(2013) calismasinda “ilac ve kan transflizyonu uygulamalan” alt &lcedi puan
ortalamasi 75,17+6,49, “Hastane enfeksiyonlan” alt ol¢egi puan ortalamasi
56,3745,21, “Hasta izlemi ve malzeme guvenligi” alt Olcegi puan ortalamasi
40,39+4,95, “Diismeler” alt dlcedi puan ortalamasi 22,78+2,65, “iletisim” alt dlcegi
puan ortalamasi 23,20+2,40 olarak bulunmustur. Calisma sonuglarimiz, Telli'nin
(2013) c¢ahsma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Dikmen ve ark. (2014)
tarafindan yapilan bir calismada “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalan” alt boyutu
toplam puani 86.56+3.54, “Hastane Enfeksiyonlan” alt boyutu toplam puani
57.67+2.79, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu toplam puani 39.98+
3.91, “Diismeler” alt boyutu toplam puani 23.22+2.04, “iletisim” alt boyutu toplam
puani 23.00+2.17 olarak bulunmustur. Hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapilan diger bir ¢calismada hemsirelerin tibbi hatalara egilim
diizeyinin diistik oldugu bulunmustur (Cebeci ve ark. 2012). Calismamizdaki sonuclar,
ornekleme alinan hemsirelerde tibbi hata egiliminin tim alanlarda cok disik
oldugunu ve hata egilimlerinin en ylksek oldudu alanin “hasta izlemi” ve “diismeler”
oldugunu gostermektedir. Bu durum ornekleme alinan hastanenin Glkemizin biiyik
kentlerinden biri olmasina, ayni kamptste bir hemsirelik fakultesi bulunmasi
nedeniyle hemsirelerin hizmetici editimlerine 6nem verilmesine ve hastanenin
kurulusundan itibaren Gniversite mezunu hemsirelerin ise alinmasina, sonraki yillarda
daha alt egitim diizeyindeki hemsireler alinsa dahi, baslangicta iyi bir hemsirelik
bakim sistemi olusturulmasina baglanabilir.
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Tablo 3. Hemsirelere iliskin Ozelliklere Gére Tibbi Hataya Egilim Alt Olgek Puan Ortalamalannin
Karsilastirilmasi (n=418)

Degiskenler Alt Olcekler
ilag ve kan Hastane Hasta Diismeler iletisim
Trans. Enfeksiyonlari izlemive X+SS X+5SS
X+SS X+5SS Mal. Giiv.
X+SS
Yas grubu
22-27 yas (n=128) 84,94+ 522 | 56,03+4,23 39,80+4,31 | 22,00+281 24,05+ 1,74
28-33 yas (n=150) 85714402 | 5691420 40,28 +441 | 22,45+2,63 24,08 + 1,92
34-1 (34-55) yas (n=140) | 87711366 | 5822£434 41,96+3,70 | 23,25+238 23,97 41,91
F=12,898 F=9,090 F=10,173 F=6,980 F=0,132
P=0,000 P=0,000 P=0,000 P=0,001 P=0,877
Egitim diizeyi
SML+Onlisans (n=35) 87,60+337 | 57.60+3.46 40604383 | 23344205 | 24084161
Lisans (n=352) 8594+495 | 56,90+ 4,48 40,50+ 4,30 | 22,51+ 260 23,99+ 1,91
Yiiksek Lisans (n=352) 86,8313,64 | 58294313 41904386 | 2261264 | 24454145
F=2,278 F=2,07 F=2411 F=1,635 F=0,871
P=0,104 P=0,126 P=0,091 P=0,196 P=0,419
Medeni Durum
Evli (n=246) 86,45 +4,66 | 57,29+ 4,50 40,93 +436 | 22,81+2,52 24,06 + 1,92
Bekar (n=172) 8570 +491 | 56,77 +4,08 4036 +4,06 | 22,31+2,79 23,99+ 1,77
t=1,595 t=1,201 t=1,371 t=1,918 t=0,382
P=0,112 P=0,231 P=0,171 P=0,056 P=0,703
Meslekte Calisma
Suresi
1-5vil (n=172) 85131403 | 5631404 39,78+424 | 22,20+2,68 24,08 + 1,64
6-10 il (n=98) 85904516 | 5689+4,53 40,77 +4,18 | 22,47 + 2,64 24,13+ 1,53
11-15 Y1l (n=70) 87,58+331 | 588894270 4131+434 | 23,07+2,40 24,12+ 2,35
16-1 (16-32) Y1l (n=78) 87,39+ 4,49 | 57,08 +5,46 42,17 +3,81 | 23,24+ 2,63 23,73+2,17
F=6,834 F=4,767 F=6,10 F=3,658 F=0,876
P=0,000 P=0,003 P=0,000 P=0,013 P=0,453
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Meslegini sevme

Meslegini seven (n=321) | 8663+£4.17 | 5744+4,12 40,80+4,19 | 22,81 +249 24,12+ 1,81

Meslegini sevmeyen (n=97) | 84,53+6,14 | 5589+ 4,81 40,07 +4,39 | 21,924+3,02 23,74 + 2,01
t=3,154 t=2,860 1= 1,666 t=2,922 =1,678
P=0,002 P=0,005 P=0,096 P=0,004 P=0,096

Calistigi Birim

Dahili Birimler (n=232) 8591+ 481 | 5681+3,93 40,47 + 437 | 22324205 23,344 2,18

Cerrahi Birimler (n=153) 86,24+500 | 57,24+5,15 40,69+ 4,21 | 22,83 +2,60 24,31+1,37

Yo§. Bak.Birimleri (n=33) | 87.33+3,07 | 5824+2,22 42,00+3,11 | 23574215 24,814 0,58
F=1,330 F=1,730 F=2,697 F=4,178 F=7,747
P=0,265 P=0,179 P=0,069 P=0,016 P=0,000

Nobet Tutma

Tutan (n=366) 85984489 | 56,90 +4,50 40,44 + 4,26 | 22,54+2,58 24,00 + 1,90

Tutmayan (n=52) 87,28 +3,64 | 58321261 42,50+3,72 | 23,05+3,02 24,25+ 1,53
t=-1,844 t=-3,28 t=-3,301 t=-1,304 t=-0,885
p= 0,066 p=0,001 p=0,001 p=0,193 p=0,377

Hem, aylik nobet sayisi

0-4 Nobet (n=83) 87,38+3,38 | 5804+293 42,20+3,69 | 23,06+ 2,61 24,08 + 2,24

5-8 Nébet (n=243) 8590+532 | 5803+4,83 40,32+4,34 | 2242+2,74 23,95+ 1,87

9-16 N&bet (n=92) 85,67 +4,13 | 5634 +3,88 40,70+ 4,19 | 22,681 2,38 24,20 + 1,41
F=3,596 F=3,428 F=6,660 F=1,818 F=0,643
p=0,028 P=0,033 P=0,001 P=0,164 P=0,526

Haftalik Calisma Siiresi

40 Saat (n=173) 85,86+ 530 | 5692+5,19 40,58 + 4,40 | 22,691 2,58 24,104+ 1,55

41 Saat ve Uzeri (n=245) 86,34+436 | 57,19+3,61 40,78+ 4,14 | 22,54 +2,59 23,98 + 1,80
t=-0,978 t=-0,628 =-0473 t=-0,579 1=0,628
p=0,329 p=0,530 p=0,636 p=0,563 p=0,530

Giinliik en fazla calisma

saati

8 saat (n=348) 86,11 +4,79 | 57,04 +4,40 40,69+ 4,25 | 22,58 +2,72 24,19+ 1,56

12 saat (n=36) 86,08 +4,87 | 56,86+4,15 40,41+ 4,96 | 22,9112,08 23,55+ 1,93

16 saat ve lizeri (n=34) 86,58 +4,56 | 57,67 +3,86 41,02+3,79 | 22,50+ 241 22,94 + 3,50
F=0,157 F=0,375 F=0,181 F=0,281 F=8,592
p=0,855 P=0,688 P=0,834 P=0,755 P=0,000
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Mes.Yas.Bas.Yap.Tib.Hat.Kar.
Karsilasan (n=212) 86324465 | 57274391 | 40914419 | 22641270 23,98 42,10
Karsilasmayan (n=206) 85,97 +,91 56,88 +474 | 4048+431 | 2257+260 24,08+ 1,58
t=0,747 t= 0,929 t=1,037 t=0,272 t=-0,583
p=0,456 p=0,354 p=0,300 p=0,786 p=0,560
Hemsirelerin aylik ndbet | r=-0,163 r=-0,146 r=-0,201 r=-0,121 r=-0,015
sayist P=0001 [ P=0003 | P=0000 | P=0013 P=0,761
Hemsirelerin Meslekte r=0,201 r=0,219 r=0,191 F=0,149 r=-0,106
calisma siiresi P=0000 [ P=0000 | P=0000 | P=0,002 P=0,031

Hemsirelere ait ozellikler ile Tibbi Hataya Alt Olcek toplam puan ortalamalar
arasinda yapilan analiz sonucunda; daha dnce tibbi hata ile karsilasma, meslegini
sevme, egitim diizeyi ve medeni durum 6zellikleri acisindan hemsirelerin tibbi hata
edilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tibbi Hataya Egilimi Etkileyen Etmenler
Yas: Yas grubunun “iletisim” alt 8lcedi puan ortalamasini etkilemedigi, ancak “ilac

ve Transfiizyon Uygulamalar”, “Hastane Enfeksiyonlar”, “Hasta izlemi ve Malzeme
Guvenligi”, “Dusmeler” alt 6lcegdi puan ortalamasini etkiledigi (Tablo 3) ve 34-55 yas
grubundaki  hemsirelerin  “illac  ve Transfizyon Uygulamalan”, “Hastane
Enfeksiyonlarl”, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Dismeler” alt &lcegi puan
ortalamasi diger yas grubundaki hemsirelerden daha yiksek bulunmustur. Puan
arttikca hata yapma egilimi azaldigindan, yas grubu arttikca hemsirelerin “ila¢ ve
Transfiizyon Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlan”, “Hasta izlemi ve Malzeme
Guvenligi” ile “Dismeler” alt 6lgegdi hata yapma egilimleri daha distk bulunmustur.
Bu sonuclar hemsirelerin yas arttikca deneyimlerinin artmasina baglanabilir. Cocuk
hemsirelerinin yas gruplarina gére tibbi hata egilimleri alt boyut puan ortalamalar
arasinda yapilan analizde, istatistiksel acidan anlaml bir fark elde edilmemistir (Ersun
ve ark. 2013). Telli (2013) arastirmasinda hemsirelerin glindiiz mesaisinde yas grubu
arttikca “llac ve Transfizyon Uygulamalan” ve “Hastane Enfeksiyonlan” hata
edilimlerinin  azaldigini  belirtmistir. Dikmen ve ark.(2014)'nin calismasinda
hemsirelerin egitim durumlarina gére anlamh bir fark saptanmamistir. Calisma
sonuclarimiz Telli (2013) 'nin calisma sonuglarini desteklemektedir, ancak Ersun ve
ark. (2013) ile Dikmen ve ark. (2014)'nin calisma sonuglari ile zithk géstermektedir.
Galistigi Birim: Hemsirelerin calistigi birimin “ilac ve Transfiizyon Uygulamalari”,
“Hasta izlemi ve Malzeme Glivenligi” alt 8lcedi puan ortalamasini etkilemedigi, ancak
“Hastane Enfeksiyonlan”, “Dismeler” ve “iletisim” alt &lcedi puan ortalamasini
etkiledigi (Tablo 3), Cerrahi ve yogun bakim birimlerde calisan hemsirelerin “iletisim”
alt dlcedi puan ortalamasi, dahili birimlerde calisan hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Puan arttikca hata yapma egilimi azaldigindan, cerrahi ve yogun
bakim birimlerde calisan hemsirelerin “iletisim” hata yapma egilimlerinin, dahili
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birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla daha disik oldugu saptanmistir. Bu sonuclar
cerrahi ve yodun bakim birimlerde calisan hemsirelerin daha az sayida hastaya
bakmalari nedeniyle daha dikkatli olmalarina baglanabilir. Yogun bakim birimlerde
calisan hemsirelerin “Dismeler” alt o6lcedi puan ortalamasi, dahili ve cerrahi
birimlerde calisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu, sonug olarak puan arttikca
hata yapma egilimi azaldigindan, yogun bakim birimlerde calisan hemsirelerin
“Dismeler” hata yapma egiliminin dahili ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelere
oranla daha distk oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ yodgun bakim birimlerinde
hastalarin hemsire tarafindan daha yakin izlenmesine ve gerekli durumlarda
hastalarin tespit edilmesine baglanabilir. Ersun ve ark. (2013)'nin calismasinda
serviste calisan cocuk hemsirelerin tibbi hata egilimleri “ilag ve transflizyon
uygulamalan”, “hastane enfeksiyonlan”, “hasta izlemi ve malzeme givenligi” ve
“dismeler” alt boyutlari puan ortalamalarinin disiik olmasi nedeniyle tibbi hataya
egilimlerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Dikmen ve ark/min (2014)'nin
calismasinda hemsirelerin calistigi kliniklere gdre tibbi hataya egilim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calisma sonuclarimiz Ersun
ve ark. (2013)'nin calisma sonuglarindan farkhlik, Dikmen ve ark./nin (2014)nin
calisma sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Meslekte Calisma Siiresi: Meslekte calisma siiresinin “iletisim” alt lcegi puan
ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Meslekte calisma siresinin “ila¢ ve
Transfizyon Uygulamalarl”, “Hastane Enfeksiyonlan”, “Hasta izlemi ve Malzeme
Givenligi”, “Dusmeler” alt dlcedi puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur (Tablo 3).
Hemsirelik mesleginde 1-5 yildir calisan hemsirelerin  *ilag ve Transflizyon
Uygulamalari”, “Hastane Enfeksiyonlar” “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve
“Dismeler” alt ol¢edi puan ortalamasi, meslekte 11 yil ve daha uzun slre ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamasindan daha disuk bulunmustur. Sonug olarak meslekte
calisma siresi arttikca, hemsirelerin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalan”, “Hastane
Enfeksiyonlar” “Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligi” ve “Dismeler” hata yapma
ediliminin azaldigi saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin ¢alisma yillari ilerledikce
kazandiklari deneyime baglanabilir. Ersun ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda,
¢ocuk hemsirelerinin ¢alisma yili ve ¢ocuk servisinde ¢alisma yilina gére tibbi hata
edilimleri alt boyut puan ortalamalar arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamh bir fark elde edilmemistir. Dikmen ve ark./nin (2014)'nin caligmasinda
hemsirelerin hemsire olarak calisma sirelerine gore tibbi hataya egilim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, mesleki calisma deneyimi az olan
ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlamli olarak
yuksek oldugu bulunmustur. Sonuglarimiz Ersun ve arkadaslarinin (2013) calisma
sonuglarini desteklememektedir, Dikmen ve ark.’nin (2014)'nin calismasi sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Meslegini sevme: Mesledini seven hemsirelerin  “ila¢  ve Transfiizyon
Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlan” ile “Dismeler” alt 6lcedi puan ortalamasi
diger yas grubundaki hemsirelerden daha yiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak

meslegini seven hemsirelerin “llac ve Transfiizyon Uygulamalan”, “Hastane
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Enfeksiyonlari” ile “Dismeler” hata yapma egilimleri mesledini sevmeyen
hemsirelerden daha dusiktir. Bu sonug, mesledini seven hemsirelerin islerini daha
titiz yapmalarinda baglanabilir. Telli (2013) calismasinda, hemsirelerin meslegi sevme
durumunun, giindiiz mesaisinde deneyimlenen “Dismeler” hata egilimini etkiledigi,
mesledini seven hemsirelerin dismeler hata egiliminin daha distk oldugunu
saptamistir.  Sonuclanimiz  Telli (2013)'nin  calisma sonucglan ile paralellik
gostermektedir.

Nébet Tutma: Nébet tutmanin “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalan”, “Dismeler”,
iletisim alt 6lcegi puan ortalamasini etkilemedigi, ancak “Hastane Enfeksiyonlan” ve
“Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligi” alt 8lcedi puan ortalamasini etkiledigi
bulunmustur (Tablo 3). Nobet tutan hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlari” ve “Hasta
izlemi ve Malzeme Guvenligi” alt élcedi puan ortalamasi daha diistik bulunmustur.
Sonug olarak nébet tutan hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlar” ve “Hasta izlemi ve
Malzeme Guivenligi” hata yapma egilimleri ndbet tutmayan hemsirelere oranla daha
yuksektir. Bu sonu¢ nobet tutan hemsirelerin uyku diizenlerinin bozuk olmasi
nedeniyle yasadiklan uzun sireli yorgunluga baglanabilir.

Bir Ayda Tutulan N6bet Sayisi: Bir ayda tutulan nébet sayisinin “Diismeler” ve
“lletisim” alt ®lcedi puan ortalamasini etkilemedigi, ancak “ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalari”, “Hastane Enfeksiyonlan”, “Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi” alt
Olcedi puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur (Tablo 3). Aylik tutulan nébet sayisi
arttikca, hemgirelerin ~ “ila¢ ve Transfizyon Uygulamalan” alt &élcegi puan
ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Aylik tutulan nébet sayisi arttikca, hemsirelerin
“llag ve Transfiizyon Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlar” ile “Hasta izlemi ve
Malzeme Guvenligi” hata edilimlerinin arttigi saptanmistir. Bu sonug¢ ndbet sayisi

arttik¢a, bireyin yorgunlugunun artmasina baglanabilir.

Giinliikk en fazla calisma siiresi: Ginlik en fazla calisma siresi “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar” “Hastane Enfeksiyonlar’, “Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi” “Diismeler” alt dlcedi puan ortalamasini etkilemedigi ancak “iletisim” alt
Olcedi puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur (Tablo 3). Hemsirelerin glnlik en
fazla calisma siiresi arttikca “iletisim” alt 6lcedi puan ortalamasinin azaldig, puan
arttikca hata yapma egilimi azaldigindan, giinliik en fazla calisma siiresi daha kisa
olan hemsgirelerin iletisim hata egilimlerinin azaldidi saptanmistir. Bu sonug daha kisa
sure calisan hemsirelerin uyku gereksinimlerini yeteri kadar karsilamis ve dinlenmis
olmasina, is saatlerinde daha dikkatli olmasina baglanabilir. Daha uzun vardiya
sUreleri hata yapma riskini arttirir. Scott ve arkadaslar (2006), haftada 40 saatten fazla
calisan hemsirelerin hem hata ve hem de neredeyse hatada artisa neden oldugunu
belirtmektedir (Scott ve ark.2006).

Hemsirelerin ayhk nébet sayisi: Hemsirelerin aylik nébet sayisi ile “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari”, “Hastane Enfeksiyonlar”, “Hasta izlem ve Malzeme
Guvenligi”, “Dusmeler” alt dlcek puan ortalamalan arasindaki ters yonde zayif bir iliski
bulunmustur. Hemsirelerin meslekte c¢alisma siresi ile tim alt olcek puan
ortalamalari arasindaki pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug
fazla sayida noébet tutan hemsirelerin yorgun olmasina, yeterince dinlenememesine
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baglanabilir. Hemsirelerin meslekte calisma siresi arttikca, alt o6lgcek puan
ortalamalari artmaktadir, dolayisiyle tibbi hata egilimleri azalmaktadir (Tablo 3). Bu
sonu¢ hemsirelerin  meslekte calisma suresi arttikca, mesleki deneyimlerinin
artmasina baglanabilir. Ankara’da 203 hemsire ile yapilan bir calismada, calisma
saatlerinin uzun olmasinin tibbi hatayi etkileme durumu ile iletisim alt boyutlari
arasinda zaylf duzeyde pozitif (r=0.139) anlamh bir iliski oldugu ve iletisim alt
boyutunun puani ile glinlik calisma saati arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Cebeci ve ark. 2012). Sonuclar literatir bilgilerini (Telli
2013) destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin  %34.4'4 kendisine veya bir yakinina yonelik bir tibbi hata
deneyimlemistir, %50.7'si tibbi bir hata ile karsilasmistir. Hemsirelerin yas grubu ve
meslekte calisma siiresi arttikca arttikca “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar”, “Hastane
Enfeksiyonlar”, “Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi” ile “Dismeler” alt élcegdi hata
yapma egiliminin azaldigi bulunmustur. Yogun bakim birimlerde calisan hemsirelerin
“Dlsmeler” hata yapma egiliminin dahili ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelere
oranla daha dusiik oldugu bulunmustur. Meslegini seven hemsirelerin “ila¢ ve
Transfizyon Uygulamalan”, “Hastane Enfeksiyonlar” ile “Dlsmeler” hata yapma
edilimleri meslegini sevmeyen hemsirelerden daha duUsiktir. Nobet tutan
hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlan” ve “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” hata
yapma egilimleri nobet tutmayan hemsirelere oranla daha yiiksektir. Hemsirelerin
tuttuklan aylik tutulan ndbet sayisi arttikca “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar”,
“Hastane Enfeksiyonlari” ile “Hasta izlemi ve Malzeme Glivenligi” hata egilimlerinin
arttigi saptanmistir. Glinliik en fazla galisma siiresi daha kisa olan hemsirelerin iletisim
hata egilimlerinin azaldidi saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; tibbi hata egilimini azaltmak icin yeni mezun, ise yeni
baslayan hemsirelere yonelik yeterli bir siire ise uyum programlari diizenlenmesi;
yeterli mesleki deneyimi olmayan ve ise yeni baslayan hemsirelerin, deneyimi olan
hemsireler ile ayni zamanda nébet tutmasinin sadlanmasi; yeterli sayida hemsire
istihdam edilerek hemsire basina diisen ndbet sayisi ve nobet siiresinin azaltilmasi,
hastanelerin yiksek riskli aktiviteleri belirlemesi, yogunlugu fazla olan kliniklerde
hemsirelerin tuttugu aylik ndbet sayisinin azaltilmasi, mesai saatlerinin giinlik 8 saati
asmayacak sekilde diizenlenmesi, kurumda hasta giivenligi kultlri olusturulmasi ve
bunun kalici olarak devam etmesi icin ¢alisanlara benimsetilmesi ve ¢alismanin farkli
orneklem gruplarinda tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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