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OZET

Amag: Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta glivenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda
calisanlarin tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi énem
tasimaktadir. Arastirma, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayic tasanimda gerc¢eklestirilmistir.
Arastirmanin érneklemine, saghk bakanligina bagh iki hastanenin ameliyathane, hemodiyaliz,
kemoterapi, poliklinikler ve tani birimleri disindaki tim birimlerinde calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler alinmistir. Ulasilabilen hemsire sayisi 263 ve ulasilabilirlik
orani %63'tur. Veriler “kisisel ve ¢alisma ézellikleri soru formu” ve “"Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t-testi, tek yonlu varyans (ANOVA) ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin  ilac  ve  transflizyon  uygulamalanindaki,  hastane
enfeksiyonlarindaki, hasta izlemi ve malzeme giivenligindeki, dismelerdeki ve iletisim
boyutundaki hata egilimi disiik olarak belirlenmistir. Hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutunda kurum acisindan, ila¢ ve transfiizyon uygulamalan alt boyutunda medeni durum
acisindan, tim alt boyutlarda calisma vardiyasi acisindan ve diisme alt boyutunda haftalik
calisma saati agisindan tibbi hata egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin tibbi hata edilimlerinin disik oldugu, kurum, ¢alisma vardiyasi ve
haftalik calisma saatinin tibbi hata egilimini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yoneticilerin
kurum ve raporlama kultiirini degerlendirmeleri, calisma kosullarini yeniden gézden
gecirmeleri ve buna yonelik iyilestirmeler yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, tibbi hata, hasta giivenligi.
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ABSTRACT

Objective: In all stages of medical service, providing patient safety and preventing medication
errors are among the priorities of healthcare system. From this regard, it is quite important to
determine workers’ medication error tendencies and take necessary precautions. The study was
carried out to investigate nurses’ medication error tendencies and factors effecting.

Methods: The study was designed as descriptive and cross-sectional and study population was
composed of two hospitals affiliated to the Ministry of Health. Study sample included all the nurses
who agreed to participate in the study except for those working in operating room, hemodialysis,
chemotherapy, polyclinics and diagnosis units. The number of available nurses was 263 and the
response rate was 63%. In data collection, the questionnaire form of sociodemographic and
working characteristics of nurses and “Medical Error Tendency Scale in Nursing”. Data were
evaluated by descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA and Kruskal Wallis analysis.

Results: Nurses’ error tendencies were found low in the subdimensions of drug and transfusion
administration, hospital infections, patient follow-up and material safety, falling events and
communication. Statistically significant differences were detected between medication error
tendencies in patient follow-up and material safety sub-dimension in terms of institution, drug and
transfusion applications sub-dimension in terms of marital status, all sub-dimensions in terms of
work shift and falling sub-dimension in terms of weekly working hours.

Conclusion: It was concluded that nurses' medical error tendencies was low and that the
institution, working shift and weekly working hours influenced the tendency for medical errors. It is
recommended that managers evaluate organizational and reporting culture, revise working
conditions and make necessary improvements.

Key words: Nurse, medication error, patient safety.

GIRIS

GUnUmizin en karmasik yapidaki isletmeleri olan hastanelerde sunulan hizmet,
yuksek guvenilirlige sahip olmalidir (Cakir ve Tituncu 2009). Saglik hizmetlerinin
Ozellikleri arasinda yer alan “giivenli” sifati, sunulan hizmetin hastaya yarar yerine
zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6lime yol a¢gmasinin, hata yapiimasinin
online gecilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akgiin ve Al-Assaf 2007). Bu nedenle
saglik hizmetlerinde hedeflenen basari diizeyi “sifir hata” olmalidir (Cakir ve Tltlinci
2009). Saghk calisanlarinin verilen hizmetler sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedaviyi uygulamamasi ile olusan zararlar
olarak tanimlanan tibbi hatalar, diinya genelinde ¢ozlUlmesi gereken oncelikli
problemler arasinda yer almaktadir (Temel 2005).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2000 yilinda Tip Enstitlisi (Institute of
Medicine-IOM) tarafindan yayimlanan rapora gore, bu llkedeki hastanelerde her yil
98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (IOM 2001). Nosek ve
ark.nin (2005) yaptig calismada, yilda 7.000 kisinin 6nlenebilir tibbi hata nedeniyle
yasamini yitirdigi belirtilmektedir. Bu rakamlar, saglik sektoriindeki hatalarin ne kadar
onemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Kohn ve ark. 1999).
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Ulkemizde yapilan calismalarda da, tibbi hatalann boyutlan diinya Glkeleri ile
paralellik gdstermektedir (Ozata ve Aslan 2009). Gazetelerde hatali tibbi
uygulamalarla ilgili haberlerde tibbi hatalar yapan kisilerin %65.2'sini hekimler,
%12.2'sini ise hemsireler olusturmaktadir (Ertem ve ark. 2009). Saglik hizmetlerinin
verilmesinde hasta ile en uzun stireli ve strekli calisan saglk personelinin hemsireler
olmasi nedeniyle hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptirler.

Literatlirde yer alan calismalar ve yayimlanan raporlar incelendiginde, hasta
glvenligi acisindan en sik karsilasilan hata turlerinin; ila¢ hatalar, hastane
enfeksiyonlar, dismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlari ve malzeme kullanimina
bagli hatalar oldugu belirtilmektedir (Asti ve Acaroglu 2000, Ertem ve ark, 2009, Ozata
ve Altunkan 2010). Asadida arastirmada kullanilan 6l¢ek alt boyutlaninda bulunan
tibbi hatalara iliskin genel bilgiler ve literatlr bilgileri yer almaktadir.

ilag Hatalar

ilacin hazirlanmasindan ilacin uygulandiktan sonra hastanin izlenmesine kadar
yapllan tim uygulamalar hemsirenin sorumlulugundadir ve ilag hatalar da bu
kapsamda ortaya c¢ikmaktadir. Osborne ve ark’'nin (1999) yaptidi calismada,
hemsirelerin %15.8'i bir ila¢ hatasi yaptiklarindan emin olduklarini, ancak %14'iiniin
yapllan uygulamada ila¢ hatasi olmadigini dusiindiiklerini belirtmislerdir. Kim ve
ark.nin (2011) yapti§1 calismada, ilag hatalarina katkida bulunan faktérler incelenmis
ve katilimailarin %45.5’i ilaglan tanimadiklari, %40.9'u adir is yukd, %33.6'si recete
kontrol etmede dikkatsizlik nedeniyle ilag hatalarinin gergeklestigini bildirmislerdir.
Hassan ve ark/nin (2009) yapti§i calismada, hemsirelerin %73.9'u yorgunluk ve
bitkinlik nedeniyle ilag hatasi yaptidini, %80.2'si kendi meslektaslarinin ilag hatasi
yaptigini, %52.2’si hayatlar boyunca en az bir kez ilag hatasi yaptidini, %50.8'i de
islenen hatanin ciddi olmadigina inandigini belirtmislerdir. Calismada ayrica
hemsirelerin %45.3'Unun tibbi hatalan 1.5 yillik ¢alisma deneyimi sirasinda yasadigi
bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, hemsirelerin %47.6'sinin meslek hayatlan
boyunca ilag uygulama hatas! yaptidi ve %40.7'sinin kendileri disinda herhangi bir ilag
uygulama hatasina tanik olduklari belirlenmistir (Ates 2010). Yapilan bir baska
calismada ila¢ hatalari; ilaci yanlis zamanda uygulama, ilaci uygulamayr unutma,
yanls dozda verme, recete edilmemis ilaci uygulama, yanlis ilaci uygulama, ilaci
uygun yontemle hazirlamama, etkilesime giren ilaglari ayni anda uygulama ve
uygulamayi kaydetmeme olarak belirtilmistir (Aslan ve Unal 2005). ila¢ uygulamalar
sirasindaki hata tipleri; yanhs yol (%34.8), yanlis ilag (%19.7), yanls doz (%14.0), yanlis
hasta (%13.5), yanlig hiz (%5.1), yanlis zaman (%4.4), istem edilmeyen ila¢ uygulamasi
(%2.8), alerji hikayesi olan hastaya ila¢ uygulamasi (%1.7), ilacin atlanmasi (%1.1),
yanhs kayit (%1.1), yanhs doz formu (%1.1) ve tarihi ge¢mis ilag uygulamasi (%0.6)'dir
(Ates 2010). Eser ve ark/min (2007) yaptidi calismada, hemsirelerin %35.7’sinin
inflizyon pompasini kullanmada, %43.3'Uniin ilag dozlarini hesaplamakta bazen
guclik yasadigi, %15.9unun bazen daha 6nceden enjektdre cekilmis bir ilac
uyguladigi bulunmustur.
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Hasta Diismeleri

Kanada'da hastaneye yatan her 40 hastadan biri diismekte, diismeler sonucunda
%30-50 arasi yaralanmalar meydana gelmekte ve bunlarin %4-8'ini ciddi yaralanmalar
olusturmaktadir (Lazar ve Mavrak 2008). Yaslilarda her yil %30-60 oraninda diisme
olayl meydana gelmekte ve bunun %10-20'si yaralanma ve hastaneye yatis ya da
olimle sonuglanmaktadir (Rubenstein 2006). Voermans ve ark./nin (2007) yaptidi
calismada ise disen yashlann %25'ine tibbi midahale gerektigi vurgulanmaktadir.
Tzeng ve Yin'in (2008) yaptidi calismada; %15.8 oraninda tekrarlayan dismelerin
oldugu bulunmustur. Ayni calismada dismelerin %26.5'inin yataktan disme,
%15.7'sinin sandalyeden disme, %28.9'unun hasta odasindaki banyoda diisme
seklinde meydana geldigi bildirilmektedir. Ayrica hasta sonuclarindan %5.8'i ramak
kala, %74'ti yaralanma olmadan ve 9%20.2'si yaralanmayla sonuglanan ve tibbi
midahale ya da uzun sireli hastane vyatislari gerektiren dismeler oldugu
belirtilmektedir. Literatlirde hasta diismelerinin siklikla 24:00-08:00 saatleri arasinda
yasandigi belirtilmistir (Derrick 2008, Ozyurt 2008, Torres 2009, Milayim 2011).

Transfiizyon Giivenligi

Kanada'da yapilan bir calismada, transflizyon hatalarinin raporlanmasi ile ilgili
hatalarin %75'inden fazlasinin servislerde calisan hemsirelerden kaynaklandig
saptanmustir (Callum ve ark. 2004).

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin nedenlerine yonelik yapilan
calismalarda, bu reaksiyonlarin dodru hastaya dodru kan verilmemesinden
kaynaklandidi belirtilmistir (Williamson ve ark. 1999, Linden ve ark. 2000, Sharma ve
ark. 2001, Chiaroni ve ark. 2004, Fujii ve ark. 2009). Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration- FDA)'nde kayith bulunan 113 6lim{n, %39'unun transfiizyon sonrasi
hepatit nedeniyle, kalan olgularin %61'inin Onlenebilir hatalardan kaynaklandigi
belirtilmistir. Bu hatalar; kan grubunun yazimi ile ilgili hatalar, kan 6rneginin yanls
hastadan alinmasi ve laboratuardan kaynaklanan hatalar oldugu bildirilmistir (Koh ve
Alcantara 2009). Chiaroni ve ark.’nin (2004) yaptiklar ¢calismada %39 oraninda yanlis
hastadan kan &rnedi alma (kan grubu ve cross-match uygulamasi sirasinda) olayi
belirlenmistir.

Yapilan baska bir calismada ise 78.000 kan istemi incelenmis ve bunlarin 47’sinin
yanlis hastaya yapilan istem oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunlardan 33’ kan
laboratuardan gelmeden, 11i hasta basi kontrol sirasinda ve (gl de gerekli
g6rilmeyen transfiizyon olmasi ile fark edilmistir (Moore ve Foss 2003).

Hastane Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlari, bakim kalitesini gosteren en 6nemli élcitlerin basindadir
ve tibbi hatalar kapsaminda yer almaktadir. Yilksek morbidite ve mortaliteye neden
olmalarinin yaninda tedavi maliyetlerini 6nemli dizeyde arturmaktadir (Hayran ve
Akalin 1993). Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %40'inin 6nlenebilir oldugunu ve
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temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde énlenmesi miimkiin olan bir
tibbi hata olarak kabul edilmesi gerektigi belirtiimektedir (WHO 2005, IOM 2009).
Yapilan bir calismada, hastaneye yatirilan yash hastalarda gelisen 6nlenebilir tibbi
hatalar incelenmis ve bu hasta grubunda hastane enfeksiyonu insidansinin 5.9-
16.9/1000 hasta gunu oldugu bildirilmistir (Rothschild ve ark. 2000). ABD verilerine
gore de her yil yaklasik iki milyon kiside hastane enfeksiyonu gelismektedir (CDC
2000).

iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Uluslar arasi Birlesik Komisyon (Join Commission International-JCI) (2012) guvenli
hasta bakiminin sadlanmasinda iletisimin ©nemini vurgulamis, hasta glvenligi
hedefleri icerisinde yer vermis ve vyanlis iletisimin hasta glvenligini tehlikeye
disirebilecegini belirtmistir. Hasta glivenligini tehdit eden durumlar incelendiginde,
kok nedenler arasinda iletisim yetersizliklerinin %70 oraninda oldugu saptanmistir
(King 2007). Hekim ve hemsireler arasindaki yazili iletisim &rneklerinden biri olan
hekim istemleri iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar agisindan son derece
onemlidir. Kim ve ark.nin (2011) yaptidi calismada, hemsirelerin %38.2’si s6zIi hekim
istemlerinde iletisimsizlik yasanmasinin ila¢ hatalarina neden oldugu belirtilmistir.
Benzer olarak yazili iletisim acgisindan kayitlar da hatalarin olusmasinda énemli bir
yere sahiptir.

Yapilan bir arastirmada hekimlerin %78.2'sinin, hemsirelerin ise %85.5'inin
hastalarla iletisim kurmada problem vyasadiklari belirtilmistir. Ayni calismada is
yodunlugunun ve vyeterli sayida hekim ya da hemsirenin olmamasinin iletisim
kuramamanin temel nedeni oldudu saptanmistir. Bununla birlikte klinik
sorumlularinin yarattigi gerginlik, nébetlerin fazlaligi, cok yorulma gibi nedenlerin de
iletisim siirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Arda ve ark. 2007).

Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hemsirelerin giderek artan is yikd, agir calisma kosullari, kritik hasta profili,
calisma ortaminda karsilasilan olumsuzluklar, uygulamalara yonelik talimat, prosedur
gibi dokiimantasyonlarin artisi ve tim bunlarla birlikte artan yogun stres hizmet
sunumunda tibbi hata yapma olasiigini arttirmaktadir. Bununla birlikte, saghk
kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi, bakimi hasta merkezli yaklasimdan is
merkezli yaklasima doénustirmekte ve hasta bakim kalitesini dusirmektedir. Tim
bunlarin sonucu olarak; hemsirelerde mesleki memnuniyetsizlik, motivasyon ve is
doyumu azalmakta ve hasta givenligi olumsuz yénde etkilenmektedir (Berlanda ve
ark. 2008). Ozellikle is merkezli calisma ve is yogunlugu nedeniyle uygulama
sonrasinda kayit yapmadaki eksiklikler hastanin ila¢ uygulamalar sonrasinda
reaksiyonlar acisindan izlenmesini géz ardi etmeye neden olmaktadir (Aslan ve Unal
2005). Bu kayit eksikliklerine bagh olarak ta hastaya ila¢ ikinci kez verilebilmekte ve
doz hatalarina neden olabilmektedir. Dismelerin gece noébeti saatlerinde
gerceklesiyor olmasi da hasta izlemlerinin nébet sirasinda azalmasi ile
iliskilendirilebilir (Derrick 2008, Torres 2009, Milayim 2011). Hasta dusmelerinde,
hastanin degerlendiriimesindeki yetersizliklerin de %50 oraninda etkili oldugu
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belirlenmistir (Torres 2009). Yapilan baska bir calismada, kan transfiizyonu dncesinde
hastalarin %85'inin, islem boyunca %47’'sinin ve islem sonrasinda %84'Uniin yasam
bulgularinin izlenmedigi saptanmistir (Rowley ve ark. 2011).

Yanhs ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanimi ve Cihazlara Bagh Hatalar

Saghk bakimi veren tim calisanlanin kullanilan malzeme ve cihazlarin
givenliginden de sorumlu oldugu unutulmamalidir. Saghk bakimi verirken
kullanilacak malzemenin givenligi hakkinda herhangi bir siipheye disildiginde, bu
malzemeler kullanilmamalidir. Malzemelerin istenilen amaclar dodrultusunda
kullanildigindan emin olunmali ve bu yonden belli zaman araliklan ile kontrol
edilmelidir (Temel 2005, Cetin 2006). Tim tibbi cihazlarin duzenli bakim ve
kalibrasyonlarinin  yapilmasi, kullanilan tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, yeterli, arag, gereg ve sarf malzemesinin saglanmasi, tim
sarf malzemelerin kullanici tarafindan uygunlugunun verilmesi, uygun ebatta
malzemeler secilmesi yanlis ve uygun olmayan malzeme kullanimina bagh hatalarin
Onlenmesinde 6nemlidir (Asti ve Acaroglu 2000). Kuruma yeni bir malzeme alinmig
veya bir degisiklik yapilmis ise, bu malzemeyi kullanacak saglk ekibi Uiyesinin ya da
hemsirenin yeni duruma uyum saglamasi icin egitim almasi saglanmalidir. Tim bu
kosullar saglanmadiginda hatalar kaginilmaz olacaktir.

AMAC

Arastirma, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini belirlemek ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmada;

1. Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri nasildir?

2. Hemsirelerin tibbi hata egilimleri ve alt boyut puan ortalamalari ile kisisel ve
calisma ozellikleri arasinda fark var midir? sorularina yanit aranmistir,

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Saglhk Bakanhdi'na badh iki hastanenin ameliyathane, hemodiyaliz,
kemoterapi, poliklinikler ve tani birimleri disindaki tiim birimlerinde yapilmistir.
Arastirma, Subat 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda yiritilmustir.

Arastirmanin Orneklemi:

Saghk Bakanhgi'na bagh iki hastanenin ameliyathane, hemodiyaliz, kemoterapi,
poliklinikler ve tani birimleri disindaki tim birimlerinde c¢alisan hemsireler
arastirmanin evrenini (S= 417), arastirmaya katilmayr kabul eden hemsireler
orneklemini olusturmustur. Belirtilen kliniklerin 6rnekleme alinmama nedeni, 6lgek
alt boyutlarinin ve ifadelerinin bu birimlere uygun oclmamasidir. Ulasilabilen hemsire
saylisi 263 ve ulasilabilirlik orani %63'tlr. Arastirmanin &rneklem dagilimi Sekil 1'de
gOsterilmistir.
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Sekil 1. Aragtirmanin Orneklem Daglimi
Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel ve calisma 6zellikleri
soru formu ve "Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi" kullanilmistir.

Kisisel ve Calisma Ozellikleri Soru Formu: Soru formu; yas, medeni durum,
egitim gibi hemsirelerin kisisel durum degiskenleri ile ¢alisilan kurum, kadro durumu,
mesleki deneyim, calisilan birim, ayni birimde calisma yili, calisma sekli ve haftalik
calisma saati gibi ¢calisma 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi: Ozata ve Altunkan'in (2010)
gelistirdigi  Olcek, besli Likert tipi puanlamayla (Her zaman=5-Hi¢=1)
degerlendiriimektedir.  Olgek, ilag ve transfiizyon  uygulamalar, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme givenligi, dismeler ve iletisim olmak lzere
bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde puan ortalamasi
kullaniimaktadir ve "1" en dusik, "5" en yuksek puandir. Puan ortalamasi 5'e
yaklastikca yani ylkseldikce hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin dusik
oldugunu, puan ortalamasi 1'e yaklastikca yani dustikce hata yapmaya egiliminin
yilksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri Ozata ve
Altunkan tarafindan .95, bu arastirmada ise .93 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada
alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri; ilag ve transflizyon guvenligi icin .84, hastane
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enfeksiyonlari icin .83, hasta izlemi ve malzeme guivenligi icin .80, diismeler icin .78 ve
iletisim icin .76'dir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci, arastirmanin yiritllecedi hastanelerde gorev yapan
hemsirelere zarf icinde arastirmacilar tarafindan kliniklere gidilerek dagitilmis ve
birkac giin icinde zarf icinde geri alinarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni, tibbi
hata egilimi; bagimsiz degiskenleri ise, calisilan kurum, yas, egitim ve medeni durum,
mesleki deneyim, calisilan birim, calisma sekli, haftalik calisma saati ve kadro
durumudur. Orneklemi olusturan hemsirelerin kisisel ve calisma dzelliklerine iliskin
verileri; sayi, yizde ve aritmetik ortalama olarak tanimlayici istatistikler kapsaminda
degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinden c¢alisilan kurum, medeni
durum ve kadro durumu ile tibbi hata egilimi karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda
t-testi kullanilmistir. Yas, egitim durumu, calisma yili ve calisilan birim ile tibbi hata
egilimi karsilastirmalar tek yonli varyans (ANOVA) analizi ile yapilmistir. Hemsirelerin
calisma sekli ve haftalik calisma saati ile tibbi hata edilimi karsilastirmalan Kruskal
Wallis analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim testlerde istatistiksel anlamlihk
dederi <.05 olarak belirlenmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden arastirmanin amaci anlatilarak
yazili onamlari alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurum yénetiminden (Onay Tarihi:
22.04.2012) ve Saghk Mudurligi'nden yazili izinler alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozellikler

Ozellikler Sayi %
Yas

30 yas ve alti 81 30.8
31-40 144 54.8
41 yas ve lizeri 38 14.4
Medeni durum

Evli 161 61.2
Bekar 102 38.8
Egitim

Saghk Meslek Lisesi (SML) 49 18.6
Onlisans 123 46.8
Lisans ve Yiiksek Lisans 91 34.6




Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri ve Etkileyen Faktorler

Calisilan Kurum
Kurum 1 163 62.8
Kurum 2 100 38.0

Kadro durumu
Sozlesmeli 167 63.5
Kadrolu 96 36.5

Meslekte Calisma Yili

10yl ve alt 124 47.1
11-20 il 102 38.8
21 yil ve Uizeri 37 14.1

Calisilan birim

Dahili birimler 71 27.0
Cerrahi birimler 50 19.0
Yogun bakim 67 255
Diger 75 285

Birim calisma siiresi

S5yilvealt 137 52.1
6-10yil 62 236
11 yil ve Gzeri 64 243
Calisma sekli

Glindiz/Gece 224 85.2
Glindiz 36 13.7
Gece 3 1.1

Haftalik Calisma Saati

45 saat ve alti 19 7.2
45 saat 144 54.8
45 saat ve Ulzeri 100 38.0
Toplam 263 100

Orneklemi olusturan hemsirelerin  %54.8'i 31-40 yas grubundadir ve vyas
ortalamalar 33.3 (55=6.40)'dUr. Hemsirelerin %61.2'si evli ve %46.8'i onlisans
mezunudur. Katilimcilarin %63.5'inin kadrolu, calisma yili ortalamasinin 12 (55=7.49),
ayni birimde calisma yili ortalamasinin 7.19 (S5=6.59), %28.5'nin dahili, cerrahi ve
yogun bakimlar disinda ve %85.2'sinin glindiiz/gece vardiyasinda calistidi, %54.8'inin
haftada 45 saat gorev aldidi belirlenmistir (Tablo 1).
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Grafik 1. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Hemsirelerin tibbi hata egilimi toplam ve alt boyut puan ortalamalar Grafik 1'de
gOsterilmistir. Hemsirelerin tibbi hata egilim_Alceginden ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar— 6lcek toplaminda HK=a61 (§5=.31), ilag—ve transfiuzyon
uygulamalarinda j“:=4.71 (§5=.26), hastane enfeksiyonlarinda j“:=4.67 (SS=.35),
hasta izlemi ve malzeme glivenlidindeki j“:=4.38 (55=.51), dismelerde j“:=4.52
(§5=.50) ve iletisim boyutunda :}‘:=4.6O (S5=49Ytrr. Olcegin degerlendirmesinde
puan arttikca hata egilimi distiglinden dolayl, hemsirelerin tibbi hata egilimleri
toplamda ve tiim alt boyutlarda distik olarak belirlenmistir. Cebeci ve ark.'nin (2012)
yaptidi calisma sonucunda da hemsirelerin tibbi hata egilimleri toplam puan
Gzerinden dusuk saptanmistir ve ¢calismamizla benzerlik géstermektedir. Hemsirelerin
en duislk puan ortalamasina sahip olduklan alt boyut hasta izlemi ve malzeme
glivenligi olarak belirlenmistir. Bu alt boyuttaki tibbi hata egiliminin digerlerinden
daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Literatlirde de o6zellikle dismeler ve kan
transfuzyonlarindaki hasta izleminin vyetersizligine bagh hatalanin  oraninin
azimsanmayacak kadar fazla oldugu saptanmistir (Torres 2009, Milayim 2011, Rowley
ve ark. 2011). Ayrica, hemsireler hastalarin  yeterli izlenmemesine ve
degerlendiriimemesine bagh yasal sorumluluklara sahip olduklarindan dolayi yasal
sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedirler (Giordano 2003). Ornekleme alinan iki
hastanede ydritilen kalite calismalari nedeniyle hemsirelerin hasta glivenligi ve tibbi
hatalara iliskin cahismalarinin yogun clmasi, ayni zamanda hizmet ici egitimlerin bu
yonde adirlik kazanmasina bagli olarak hata egilimlerinde dusls olabilecegi
disindlmektedir.

Hemsirelerin yas ve egitim durumlarina gére tiim alt boyutlar ve tibbi hata egilimi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>
.05). Katilimcilarin medeni durumlarina gore ila¢ ve transfiizyon uygulamalan alt
boyutu ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p< .05). Hemsirelerin calistiklari kuruma gére hasta izlem
ve malzeme givenligi alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p< .05). Katilimcilann kadro durumu, meslekte calisma yili ve
calistiklan birime gore tim alt boyutlar ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p> .05). Hemsirelerin ¢alisma
sekline gore tim alt boyut ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< .05). Katihmcilarin haftalik ¢calisma
saatine gbre hasta dismeleri alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p< .05) (Tablo 2).

Hemsirelerin medeni durumuna gore ila¢ ve transfiizyon uygulamalar ve tibbi
hata edilimlerine iliskin literatir sonucuna rastlanmamis ve yeterince
tartisilamamistir. Ancak bekar hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalari ile tibbi
hata edilimlerinin evli hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum,
evlilerin ev ve aile ortaminda daha fazla sorumluluk almaya alisik olmalari ve calisma
ortaminda da bu aliskanlklarini devam ettirmeleri, ayni zamanda da islerini daha
ozenli yapmalan seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 2: Hemgirelerin Kisisel ve Cabsma Ozellikleri ile Tibbi Hata E§ilimi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (S-263)

Kisisel ve
Calisma
ozellikleri

Yas

30 yas ve alti
31-40 yas aras!
41 yas ve Uzeri

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Lise

onlisans

Lisans ve
lisansisti
Calisilan kurum
Kurum 1
Kurum 2

Kadro durumu
Kadrolu
Sozlesmeli
Meslekte
calisma yil

10 yil ve alti
11-20 yil

21 yil ve Uzeri
Calisilan birim
Dahili birimler
Cerrahi birimler
Yogun bakimlar

-Efe

Calisma sekli

Glnduz/gece
Ginduz

Gece

Haftalik ¢alisma
saati

45 saatten az

45 saat

45 saatten fazla

81
144
38

161
102

49
123
91

163
100

167
96

124
102

71
50
67
75

224
36

19
144

ilag ve Transflizyon
Uygulamalari

X

4.68
4.71
4.76

4.74
4.66

4.69
4.72
4.71

4.72
4.70
4.72
4.69
4.69

4.74

471
4.76
471
4.68

4.69
4.52
471

4.73
4.69

SS

.26
.26
.26

.24

.30
.26
.25

.25
.28

.26
27

istatistiksel
Analiz

F:1.056
p: .349

t: 2.562
p: 011

F: 197
p: .821

t .456
p: .649

t .915
p: .361

m

1710
p: .493

F: .875
p: .454

KW 13.127
p: .001

KW 1.250
p: .535

Hastane Enfeksiyonlari

X

4.69
4.65
4.69

4.67
4.66

4.63
4.66
4.69

4.67
4.67

4.65
4.69

4.65
4.68
4.66

4.63
4.72
471
4.63

4.64
4.83
4.69

471
4.69
4.62

SS

.31
.38
.32

.36
33

.37
.33
.37

.33

.37
.30

.37
.32
.34

A1
31
31
.34

.36
.25
.24

istatistiksel

Analiz

F: .316
p: 729

t .090
p: .928

F: .376
p: .687

t: .-030
p: .976
t -977

p: 329

F:.220
p: .803

F: 1.213
p: 306

KW: 12.485
p: .002

KW: 1.688
p: .430

Tibbi Hata Egilimi 6lce Hve Alt Boyutlari

Hasta izlemi ve

Malzeme Guvenligi

X

4.35
4.40
434

4.39
4.36

436
437
4.40

4.30
451

4.38
4.37

437
441
434

4.44
4.36
4.43
4.28

4.65
4.34
4.15

4.43
4.35
4.42

SS

.50
.51
.55

.50
.53

.56
.51
A8

.52
A7

.52

.51
.50
.55

istatistiksel
Analiz

F: .410
p: .664

t: 428
p: .669

F: .160
p: .852

t -3.406
p: .001

t 141
p: .888

F: .262
p: -.769

F: 1.474
p: 222

KW: 11.913
p: .003

KW: .661
p: .719

X

453
4.49
463

4.53
4.52

4.55
4.53
4.50

4.54
4.50

4.52
4.53

4.50
4.53
4.61

4.44
4.65
4.55
4.49

471
4.50
4.00

468
457
4.42

SS

.54
49

43

51
48

51
49

.51

.50

49
.52

Hasta Dismeleri

istatistiksel
Analiz

F: 1.150
p: .318

t.093
p: 926

F: .135
p: .874

t:.643
p: .521
t:.-147

p: .883

F: 771
p: .464

F: 1.914
p: .-128

KW: 7.448
p: 024

KW: 6.632
p: .036

X

464
456
463

4.59
4.60

458
457
464

4.57
4.64

4.52
4.53

4.62
4.56
4.64

4.55
4.66
4.70
451

4.78
4.58
4.07

4.74
459
458

iletisim

SS

A7
.53

41

49
.50

.50
.50
A48

.50
49

.49
.52

.50
.52
A1

.54

.46

48

.34
.51
42

42
49
.52

istatistiksel

F:.723
p: .486

t: .-185
p: .856

F: .645
p: .525

t: -1.054
p: .293
t .-147

p: .883

F: .569
p: .567

F:2.166
p: .092

KW: 8.984
p: .011

KW 1.506
p: AT1

Tibbi Ht ta Egilimi

X

4.60
4.60
464

4.62
4.59

4.59
461
4.62

4.59
4.63

4.61
4.61

4.60
4.62
4.62

4.60
4.66
4.64
4.56

4.58
4.78
4.39

4.66
4.62
4.58

Toplam
SS Istatistiksel
.30
2 Ea
31 p:-
31 t 932
31 p: .036
34
3 FE 152
29 P89
.30 t -.943
32 p: .346
32 t -.199
.30 p: .842
32 F: .205
29 p: 814
31
34
27 F: 1.307
31 p: 273
29
31 F: 7.346
21 p: .001
.02
29 F: 665
.30 p: .515
33

531N9 Y211 "HINIAAOS M311A ‘YITIdILN| NIHIS ephes
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Hemsirelerin yas ve egitim durumlarina gére tiim alt boyutlar ve tibbi hata egilimi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>
.05). Katilimcilarin medeni durumlarina gore ila¢ ve transfiizyon uygulamalan alt
boyutu ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p< .05). Hemsirelerin calistiklari kuruma gére hasta izlem
ve malzeme givenligi alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p< .05). Katilimcilann kadro durumu, meslekte calisma yili ve
calistiklan birime gore tim alt boyutlar ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p> .05). Hemsirelerin ¢alisma
sekline gore tim alt boyut ve tibbi hata egilimi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< .05). Katihmcilarin haftalik ¢calisma
saatine gbre hasta dismeleri alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p< .05) (Tablo 2).

Hemsirelerin medeni durumuna gore ilag ve transflizyon uygulamalari ve tibbi
hata egilimlerine iliskin literatlir sonucuna rastlanmamis ve yeterince
tartislamamistir. Ancak bekar hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalari ile tibbi
hata egilimlerinin evli hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum,
evlilerin ev ve aile ortaminda daha fazla sorumluluk almaya alisik olmalari ve calisma
ortaminda da bu aliskanlhklarini devam ettirmeleri, ayn1 zamanda da islerini daha
ozenli yapmalari seklinde yorumlanabilir.

Hasta izlemi ve malzeme gulivenlidi acisindan arastirmanin yGratildigu iki kurum
arasinda uygulanan prosedirler, kalite biriminin hasta guvenligi konularina iliskin
yaklagimi ve uygulamalar, hata bildirim sistemleri ve calisanlarin bu konudaki
egitimleri acisindan farkhliklar mevcuttur. Ozellikle ¢alismanin yuritildigi dénemde
kalite ve hasta givenligi calismalarinin Kurum 2'de yogun olarak devam etmesi
hemsirelerin de tibbi hata edilimlerinin diger kuruma gore daha disiik olmasina
neden olabilir. Hasta izleminde, ila¢c uygulamalarinda ve ekip iletisimde hemsirelerde
yasanan is doyumsuzlugu ve tikenmislige bagl bazi yetersizlikler s6z konusu
olabilmektedir (Berlanda ve ark. 2008). Arastirmanin yapildigi her iki hastanede
hemsirelerin  yodun calistiklari  bilinmektedir ve hasta izleminin hemsirelik
uygulamalan acisindan benzer oldugu dusindlebilir, ancak iki kurumda kullanilan
cihazlar ve bunlann kullanimia ydnelik givenlige iliskin konular degiskendir.
Hemsirelerin bu konulardaki hatalari fark etmeleri ve algilamalari agisindan iki kurum
arasinda fark saptandidi sdylenebilir.

Hemsirelerin calisma yilina gore tibbi hata egilim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p> .05). Tibbi hatalarda calisan deneyiminin
etkili oldugu dusiinilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yariya yakininin 1.5
yillik meslek yasantilar suresince tibbi hata, 6zellikle ila¢ uygulama hatasi yaptiklari
belirlenmistir (Hassan ve ark. 2009, Ates 2010). Ancak bu calismada hemsirelerin
¢alisma yili ortalama 12 yil olmasindan dolayi tibbi hata egilimleri acisindan farklihiga
rastlanmamistir,

Hemsirelerin calisma sekli acisindan tibbi hata edilimi ve tim alt boyutlarda
farkliik bulunmasi dnemli bir sonuctur. Glindiiz/gece ve gece calismalarinda giindiz
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calismasina gore hata egilimleri daha fazla bulunmustur. Hemsirelerin nébetli calisan
bir meslek grubu olmasi ve giindiiz/gece seklinde biyoritmi bozabilecek bir vardiya
usultiyle calismalari tibbi hatalarin artmasina neden olan dnemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu calismada da en fazla hemsire glindiiz/gece vardiyasinda goérev
almaktadir. Hemsire sayilarindaki yetersizlik ile hasta glvenligi ve tibbi hatalar
arasinda énemli iligskiler oldugu belirtiimektedir (Mayo ve Duncan 2004). Dolayisiyla
yetersiz hemsire sayilan karsisinda yoneticiler hemsireleri glindiiz/gece vardiyasinda
calistirmak durumunda kalmakta ve gece calisma sayilarindaki artisa bagh da
hemsirelerde yorgunluk, dikkat daginikligi ve karar verme zorluklan ortaya
¢ikmaktadir. Bu kapsamda tibbi hatalarin en dnemli nedeni olan fiziki yorgunluk
kacinilmaz olmaktadir (Kuguoglu ve ark. 2009). Hassan ve ark.'nin (2009) yaptig
calismada, hemsirelerin %73.9'unun yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle ila¢ hatasi
yaptigi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise, hemsirelerin %69'unun
bazen ve %27'sinin ¢cogunlukla kendilerini calisma saatlerinde yorgun hissettikleri
vurgulanmistir (Eser ve ark. 2007). Literatlirde hasta diismelerinin 24:00-08:00 saatleri
arasinda yasandigi saptanmistir (Derrick 2008, Ozyurt 2008, Torres 2009, Miilayim
2011). Chiaroni ve ark.’nin (2004) yaptiklari calismada yanhs hastadan kan érnegi alma
(kan grubu ve cross-match uygulamasi sirasinda) %39 oraninda bulunmustur. Yapilan
bir calismada, hemsirelerin is yogunlugunun iletisim kuramamanin temel nedeni
oldugu saptanmistir. Ayni calismada, klinik sorumlularinin yarattidi gerginlik,
nobetlerin fazlaligi, ¢cok yorulma gibi nedenlerin de iletisim sirecini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Arda ve ark. 2007). Literatlrdeki tim bu sonuglar 1si§inda
hemsirelerin 6zellikle gece nébetlerinin fazla olmasi, bu ndbetler sirasinda yorgunluk
ve dalginhgin yasanmasi, hasta bilgilerinin paylasimina iliskin iletisim kopukluklari ve
sorunlarin olmasi ve dolayisiyla da tibbi hatalarin gerceklesmesinin kaginilmaz oldugu
soylenebilir.

GUnUmizde hemsirelerin yogun gece ndbeti tuttuklan ve calisma saatlerinin
haftalik calisma saatini astig bilinen bir gercektir. Bu calismada da hemsirelerin yariya
yakini 45 saatin Uzerinde ¢alismaktadir. Literatiirde hemsire is yikinlin artmasina
baglh tibbi hatalarin siklikla ortaya ¢iktigi belirtiimektedir (Carter 2004, Croke 2003).
Rogers ve ark. (2004) glinlik 8 saat ve daha az calisan hemsirelerde %1.6 tibbi hata ile
karsilasilirken, glinliik 12.5 saat ve daha fazla galisan hemsirelerde bu oran %6 olarak
ifade edilmektedir. Hemsirelerin haftalik calisma saatlerindeki fazlalik genellikle
ndbetlerin eklenmesi ile gerceklesmektedir. Literatirde hasta dismelerinin 24:00-
08:00 saatleri arasinda yasandigi belirtilmistir (Derrick 2008, Ozyurt 2008, Torres 2009,
Milayim ve intepeler, 2011). Dolayisiyla hemsirelerin hem calisma saatlerinin fazla
olmasi, hem de ndbetlerin sikligi ve yodunlugu goz onine alindiginda hatalarin
artmasina neden olabilir. Arastirma sonucumuzdaki calisma saatleri ile dismelere
iliskin algilamadaki farkliligin istatistiksel olarak gozlere diisen hemsire sayisindaki
sayisal farkhliklarin biiylik olmasina bagh olarak ta karsimiza ¢ikmis olabilecegi
dustnilmektedir.
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