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Hemsirelerin Tibbi Hatalari Rapor Etmeme
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The Reasons for Not Reporting Medical Errors
of Nurses

(Arastirma)

Hilal Hatice ULKU*, Giilengiin TURK**

oz

Amag: Arastirma, hemgirelerin tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict tipte tasarlanmis olup bir tniversite hastanesinde ¢alisan 171 hemsireyle
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenlerine iligkin 21 6nermeden olusan anket
formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve ki-kare testi kullanilmuistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 27.52+6.9, %89.9’u kadin, %45.9’u lisans mezunudur.
Hemysirelerin %81.8’i tibbi hatalarla karsilastiklarini, bu hatalarin en ¢ok ilag (%66.2) ve kayit hatalar1 (%51.4) oldugunu,
%66.1'i hatalar1 rapor ettigini belirtmistir. Hemsirelerin tibbi hatalar1 rapor etmeme nedeni en ¢ok tibbi hatayla ilgili
hastada olumsuz durum meydana gelirse hemsirelerin suglanacagi (%72.97) diisiincesidir. Hemsirelerin hata bildirdiginde
isten ¢ikarilabilme diistincesiyle ¢aligma yili arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Hata rapor edildiginde
hekimlerden olumsuz tepki alabilme, hastane yonetiminden ceza alabilme ve hata bildirim formlarinin ¢ok fazla olmasi
duisiinceleri ile galisma pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin yaridan fazlasinin karsilastig: tibbi hatay: rapor ettigi; suclanma, dava edilme, hasta, hasta yakinlar1 ve
hekimlerden olumsuz tepkiler alma ve hastane yonetimi tarafindan cezalandirilma dustincesiyle tibbi hatalari
raporlamadiklari sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, rapor etme, tibbi hata

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the reasons why nurses did not report medical errors.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 171 nurses working at a university hospital. The data
were collected by using a questionnaire, consisting of 21-items on the reasons of not reporting medical error. Descriptive
statistical methods and chi-square test were used to analyze the data.

Results: The average age of the nurses in the study was 27.52 + 6.9, 89.9% were women and 45.9% had bachelor’s degree.
81.8% of nurses stated that they encountered medical errors, most of which were drugs (66.2%) and registration errors
(51.4%), and 66.1% reported that they reported errors. The reason for not reporting medical errors of nurses was mainly
because they believe that the nurses will be blamed if the patient has a negative situation (72.97%). A statistically significant
difference was found between the idea of dismissal when the nurses reported an error and the year of work. When reporting
errors, there was a statistically significant difference between getting negative reactions from physicians, getting penalty

from hospital management, and thoughts that there are too many error reporting forms (p<0.05).

*Ogr. Gor. Aydin Adnan Menderes Universitesi Buharkent Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Bélimi, Aydin, Turkiye, E-mail:
hilal.gulludere@adu.edu.tr, Tel: 0530 080 44 96, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1780-3531

**Dog. Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye, E-mail: gulengun_turk@hotmail.com, Tel:
0543 830 73 90, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8649-0204

Gelis Tarihi: Haziran 30, 2018, Kabul Tarihi: Temmuz 18, 2019

***Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi'nde 2-5 Mayis 2018 tarihinde diizenlenen 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresinde s6zli bildiri olarak
sunulmustur.

Atif/Citation: Ulki HH,, Turk G. Hemsirelerin Tibbi Hatalar Rapor Etmeme Nedenleri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dergisi 2019; 6(3): 141-148.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing


mailto:hilal.gulludere@adu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-
https://orcid.org/0000-0003-
mailto:gulengun_turk@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8649-0204

HUHEMFAD-JOHUFON 2019,6(3, 141-148 Hemsirelerin Tibbi Hatalari Rapor EtmemeNedenleri 142
The Reasons for Nurses Not to Report Medical Errors

Conclusion: It was concluded that more than half of the nurses reported medical errors; they did not report medical errors
with the intention of being accused, being prosecuted, receiving negative reactions from patients, relatives and physicians,
and being punished by the hospital management.

Key Words: Medical error, nurse, reporting

GIRIS
Saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin hastaliklardan korunmast, tedavisi, bakim ve rehabilitasyonudur. Bu amaca
ulagmak i¢in teknoloji kullanimu ile birlikte saglik alanindaki hizli degisimler, bakim prosediirleri ve karmasgik
tedavi gibi nedenlerle hasta giivenligi saglanamamakta, hasta ve yakinlar1 bazi istenmeyen olaylarla kars1 karsiya
gelebilmektedir'. Saglik Bakim Organizasyonlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tibbi hatayi; "saglik hizmeti sunan bir saglik ¢aliganinin etik
ve uygun olmayan bir davranista bulunmas: durumu, mesleki uygulamalarinda yetersiz ve ihmalkér davranmasini
takiben hastanin zarar gormesi" seklinde tanimlamaktadir®. Tibbi hatalar hata tirlerine goére; ilag uygulama
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koyma hatalari, sistem yetersizligi ile iligkili hatalar ve diger hatalar (hastane
enfeksiyonlary, kan tranfiizyon hatalari, hasta diigmeleri, vb.) olarak siniflandirilabilir.
T1ibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gecen gitin biiyliyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya
capinda her yil yiiz milyonlarca hasta hatali uygulamalardan etkilenmektedir’. ABD’ de tibbi hatalardan dolay:
oliimler 10 yilda 2.6 kat artmig ve her yil ortalama 450 bin 6nlenebilir ilag hatasi rapor edilmistir®. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gére gelismis iilkelerde hastanede yatan her 100 hastadan 7’si saglk bakimiyla iliskili
enfeksiyonlardan etkilenirken, gelismekte olan tilkelerde bu say1 her 100 hastada 10’dur®. Kanada’da hastaneye
bagvuran hastalarin %7.5’i 6nlenebilir tibbi hatalarla karsilagsmaktadir’. Avustralya’da 2010 yilinda alt1 ayda 10.475
ilag hatasi bildirmistir®. Benzer sekilde ilag hatalar1 Kuzey Amerika, Kanada ve Ingiltere’de de 6nemli bir problem
olarak goriilmektedir’. Ulkemizde yapilan bir arastirmada hemsirelerin %47.6’sin1n ilag uygulama hatast yaptigini
belirtmistir'®. Kahriman ve Oztiirk (2016)’iin galismasinda saglik personellerinin %21.9'u calisma hayatlar:
boyunca en az bir tibbi hata yaptigim ifade etmistir'’. Yapilan diger ¢aligmalarda yenidogan yogun bakim
tinitelerinde goriilen enfeksiyon hizi %5-66 arasinda oldugu belirtilmektedir'>".
Tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢6ziimiine yonelik onerilerin
belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Hatalar insan saghgma ciddi etkiler olusturmadan belirlenmelidir. Olusan
tibbi hatalarin tanimlanmasi, bu hatalardan kaynakli hastalarin zarar gérmesinin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in
kullanilmasi gereken en énemli yontem tibbi hatalarin rapor ve analiz edilmesidir®'*'*', Diinya Saglik Orgiitii
saglik bakimi kayitlarinin oldukea yetersiz oldugunu, ayni hatalarin tekrar edildigini ve bu nedenle hastalarin zarar
gordigiinii ya da 6ldiigiini belirtmektedir®. Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarimin olusan tibbi hatalar rapor
etmede genellikle isteksiz davrandiklari ve rapor etmeyi 6nemsemedikleri belirtilmektedir'’*%. Saglik caliganlarinin
tibbi hatalar1 rapor etme durumunu nasil algiladiklarini belirleyen bir aragtirmada, tibbi hatalar konusunda
kurumsal faktérlerin etkili oldugu belirtilmistir®. Chiang ve Pepper’in (2006) calismasinda hemsireler hatalar:
rapor etmeme nedenleri olarak en ¢ok olumsuz sonuglarindan ve suglanacaklarindan korkmalar: olarak ifade
etmistir®. Yapilan bagka bir calismada hasta ve ailesi tarafindan giivensizlik duyulacagi, yoneticilerin hatayi isleyen
hemsire i¢in olumsuz tutum sergileyecegi ve isten ¢ikarabilecegi, hasta-hemsire arasinda tartigmalara sebep olacagi
gibi nedenlerden dolay1 hemsirelerin hatalar1 raporlamadiklart saptanmistir’. You ve arkadaglarmin (2015)
¢alismasinda hemsireler hastada hatadan dolay: bir sorun gelisirse hemsirelerin suglanacagini diistindiikleri i¢in
hatalar1 rapor etmediklerini belirtmiglerdir”. Bu aragtirmalara benzer olarak iilkemizde hemygirelerin ve saglik
personellerinin tibbi hata nedenleri yapilan aragtirmalarda incelenmis fakat hemgirelerin tibbi hatalar1 rapor
etmelerine engel durumlar ¢ok az aragtrmada belirlenmigtir. Tanstiyer (2010) aragtirmasmda saglk
personellerinin tibbi hatalar konusunda gorislerini sorgulamis ve tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenleri ile
demografik ozellikleri arasinda anlaml bir iligki olmadigini belirtmigtir”. Dilmen’in (2016) aragtirmasinda
hemsirelerin 57’si tibbi hatayla karsilagtigini, hatay: rapor etmedigini ve bu hemsirelerin sadece 19’u tibbi hatalar:
rapor etme nedenini bildirmigtir*. Yapilan bu aragtirmalarda tibbi hatalari rapor etmeme nedenleri ayrintili olarak
incelenmemigtir. Hemsirelerin tibbi hatalar1 neden rapor etmediklerinin belirlenmesi hasta giivenligi
uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Ozellikle iilkemiz icin hasta giivenligi konusu
son zamanlarda daha fazla 6nem kazanmug ve hasta giivenligi uygulamalarinin gelistirilmesine gereksinim
duyulmustur. Bu nedenle tibbi hata bildirim sistemlerinin olusturulmasi ve mevcut tibbi hata raporlama
sistemlerinin diizenlenebilmesi igin hemsirelerin tibbi hatalar1 neden rapor etmediklerinin aragtirilmasina
gereksinim duyulmugtur. Bu nedenle bu aragtirma hemgirelerin tibbi hatalari rapor etmeme nedenlerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2019,6(3, 141-148 Hemsirelerin Tibbi Hatalari Rapor EtmemeNedenleri 143
The Reasons for Nurses Not to Report Medical Errors

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmigtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Tirkiye'nin batisinda bir iiniversite hastanesinde 19 Eylal 2016- 12 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin yuritildiigu tiniversite hastanesi 587 yatak kapasiteli olup toplam 595 hemsire
calismaktadir. Hasta Giivenligi caligmalar hastane biinyesinde yer alan Kalite Yonetim Biriminin Hasta Glivenligi
Komitesi tarafindan yuriitiilmektedir. Birim tarafindan hasta gtivenligi olaylarmi rapor etmek {izere formlar
diizenlenmis ve hastanenin belli bélgelerine bu formlar ve formu dolduranlarin formu birakmalari i¢in kapalt
kutular konulmustur. Tibb1 hata yasayan personelin burada bulunan hata formunu doldurup kutuya birakmas:
beklenmektedir. Ayrica komite c¢aliganlar1 hastane personelleri i¢in yilda iki kez hasta giivenligi ve tibbr hata
raporlama {izerine egitim vermektedir. Bu ¢aligmalara ragmen hasta giivenligi komitesi son alt1 ayda sadece bir
tibbi hata bildirimine rastladiklarint ve bu hata tiirtintin de cerrahi hata oldugunu belirtmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada G-power gii¢ analiz programi kullanilarak orta etki biiytikligiinde (0.3) %80 gii¢c ve %95 giiven
araliginda orneklem sayisi 143 hemsire olarak hesaplanmis ve %20 veri kaybi olabilecegi diistintilerek 171
hemsireye ulagilmigtir. Veri toplama formunu eksik dolduran hemsirelerin anketleri ¢ikarilmis ve degerlendirmeye
alinmamustir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden, s6zlii onam alinan ve aktif olarak hasta bakimindan sorumlu olan
yogun bakim, dahili klinikler ve cerrahi kliniklerde ¢aligan 148 hemgire aragtirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, so6zIii onam alinan ve aktif olarak hasta bakimindan sorumlu olan hemgireler
aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul etmeyen ve aktif olarak hasta bakimindan sorumlu
olmayan hemsireler (Ornegin; poliklinik hemsiresi, ameliyathane, kan alma, hastane idari birimlerinde ¢aligan
hemsireler) aragtirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilmigtir®™
222527 Olusturulan anket formu hemsirelikte doktora egitimini tamamlamug, en az 15 yillik deneyime sahip ve tibbi
hatalar konusunda uzman 10 akademisyen ve klinisyen hemsirenin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisiine gore
ankette gerekli diizenlemeler yapilmis ve 10 kisilik bir hemsire grubuna anketin én uygulamasi yapilmistir. On
uygulamada hemsirelerin verdigi geribildirimler dogrultusunda anketin son hali olusturulmustur. Anket Formu
iki boliimden olugmaktadir. Birinci béliimde hemsirelerin tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egim, calistiklar:
klinik, calisma yili vb.) iliskin sorular yer almaktadir. ikinci béliimde literatiir dogrultusunda olugturulmus
hemsirelerin tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenlerine iligkin 21 énerme bulunmaktadir®?*3°. Hemsirelerden
tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenleri ile ilgili her 6nermeye “hayir” veya “evet” olarak yanit vermeleri istenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma yogun bakim initeleri ile dahili ve cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsireler ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan klinik sorumlu hemsirelerine ve klinikte ¢aligan
hemgirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve anket formlarini doldurmalari istenmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere veri toplama formu kapali zarf icinde verilmis ve mesai sonrasi yine kapali zarf iginde teslim
alinmugtir. Her bir formun doldurulmasinin yaklasik 15 dakika siirecegi 6ngorilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
taumlayic istatistiksel yontemleri kullanilmigtir. Gruplu degiskenler arasindaki fark ki-kare analizi ile test
edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonu
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Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulundan
(53043469-050.04.04) ve aragtirmanin gerceklestirildigi hastane yonetiminden (63364346-605.01) yazili olarak izin
alinmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden hemsirelere arastirmanin yapilis amaci agiklanarak sozli onam
alinmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 27.52+6.9, %89.9’u kadin, %45.9’u lisans, mezunu, %58.1’'inin
mesleki deneyimi 1-5 yildir. Hemsirelerin %41.9u dahili kliniklerde, %85.1°1 klinik hemgiresi olarak ¢aligmaktadur.
Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %55.4't bir vardiyada 12 saat calistifi, bir ¢alisma vardiyasinda
hemsgirelerin %55.4’tiniin 0-10 arasinda hastaya bakim verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 27.52+6.9 148 100
Yas Grubu 19-25 69 46.6
26-30 39 26.4
31-35 18 12.2
36-40 1 7.4
40 Gstl 1 7.4
Cinsiyet Kadin 133 89.9
Erkek 15 10.1
Egitim Durumu Lise 48 324
On lisans 18 12.2
Lisans 68 459
Yuksek lisans 14 9.5
Meslekte Calisma Yili 1-5 yil 86 58.1
6-10yIl 36 243
10 yil Gsti 26 17.6
Calisilan Klinik Yogun bakim 51 34.5
Dahili klinikler 62 419
Cerrahi klinikler 35 236
Calisma Pozisyonu Sorumlu Hemsire 22 14.9
Klinik Hemsiresi 126 85.1
Bir Vardiyada Calisma Saati Ortalamasi 8 42 28.4
12 82 55.4
16 24 16.2
Bir Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayisi  (0-10 82 55.4
! 1_30 . >5 372 Aragtirmaya  katilan
20 Uzeri 1 7.4 . . 5
Toplam 128 e hemsirelerin ~ %81.8’1

tibbi hatalarla
kargilastiklarini, %77.7’si yilda 1-5 defa tibbi hataya tanik oldugunu belirtilmistir. Hemgirelerin tibbi hata
kapsaminda ilag hatalar1 (%66.2) kayit hatalar1 (%51.4) ile kargilastig1 belirlenmistir. Hemgirelerin %80.2’si tibbi
hatalarla gece vardiyasinda karsilagtigini ve %66.1'1 de hatay1 rapor ettigini ifade etmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Tibbi Hatalara iliskin Tanitici Ozellikler

Tanitiai Ozellikler Gruplar n %
Tibbi hatalarla karsilasma durumu Hayir 27 18.2
Evet 121 81.8
Toplam 148 100
Tibbi hatayi rapor etme durumu Hayir 41 339
Evet 80 66.1
Tibbi hatalarla karsilagsma sikhigi 1-5 Defa 94 77.7
6-10 Defa 1 9.1
10 Defadan Fazla 16 13.2
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Tibbi hata ile kargilagma vardiyasi Glindiz 24 19.8
Gece 97 80.2

Toplam 121 100

Karsilasilan tibbi hata tiirleri * ilac Hatasi 98 66.2
Diismeler 58 39.2
Cerrahi Hatalar 24 16.2
Hastane 59 39.9
Enfeksiyonu 76 51.4
Kayit Hatalar

* Birden fazla secilen maddeler. Tibbi hatalarla karsilasma sikligi, karsilagilan tibbi hata tird, tibbi hata karsilasma vardiyasi ve tibbi hata

rapor etme durumu sadece tibbi hata ile karsilasan 121 hemsirenin bulgusunu icermektedir. (n=121)

Hemysirelerin hatalari rapor etmeme nedenleri en ¢ok sirasiyla; tibbi hatayla ilgili hastada herhangi olumsuz bir

durum meydana gelirse genelde hemsirelerin suglanacagini (%72.97), hatay: rapor ettiklerinde hasta ve ailesinin
hemsireye karst olumsuz bir tutum sergileyecegini (%72.30), haklarinda dava acilabilecegini (%59.46),
hekimlerden olumsuz tepkiler alabileceklerini (%59.46) ve hatay: bildirdiginde hastane yonetiminden ceza

alabilecegini (%58.11) diistinmeleridir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Tibbi Hatalari Rapor Etmeme Nedenleri

Nedenler Evet Hayir

n % n %
M1. Hata meydana geldiginde bildirebilecedim bir sistem bulunmamaktadir. 47 31.76 101 68.24
M2. Hangi hatalari tibbi hata olarak degerlendirecegimi bilmiyorum. 34 2297 114 77.03
M3. Hastanenin tibbi hata tanimt ile benim bildigim tanim birbiri ile uyusmamaktadir. 27 18.24 121 81.76
M4. Hataya bagl hasta zarar gérmediyse hatayi rapor etmem gereksizdir. 20 13.51 128 86.49
M5. Hatayi rapor ettigimde ekip arkadaslarim beni kinayabilir. 43 29.05 105 70.95
M6. Hatayi rapor etigimde ekip arkadaslarim tarafindan yetersiz olarak diistintlebilirim. 51 34.46 97 65.54
M7. Hatayi rapor ettigimde hekimlerden olumsuz tepkiler alabilirim. 88 59.46 60 40.54
M8. Hatayi rapor ettigimde hasta ve ailesi bana karsi olumsuz bir tutum sergileyebilir. 107 72.30 41 27.70
M9. Hatay bildirdigimde hastane yonetiminden ceza alabilirim. 86 58.11 62 41.89
M10. Hatayi bildirdigimde isimden cikarilabilirim. 67 45.27 81 54.73
M11. Hatayi bildirdigimde hakkimda dava acilabilir. 88 59.46 60 40.54
M12. Hatayi bildirdigimde, hastane yonetimi hatanin kaynagini sistemden cok kisisel olarak 80 54.05 68 45.95
degerlendirebilir.
M13. Hata gerceklestiginde ekip arkadaslarim hatayi rapor etmiyorlar. 47 31.76 101 68.24
M14. Tibbi hatayla ilgili hastada olumsuz bir durum meydana gelirse genelde hemsireler 108 7297 40 27.03
suclanir,
M15. Hata bildirimi yapmak ¢ok zamanimi aliyor. 27 18.24 121 81.76
M16. Daha 6nce yasadigim hata bildiriminin sonuglan bana olumsuz olarak yansidi. 22 14.86 126 85.14
M17. Is yogunlugundan dolay: hata bildirimine zaman ayiramiyorum. 46 31.08 102 68.92
M18. Hata bildirim formlar ¢ok fazla. 38 25.67 110 74.33
M19. Hata bildirim formlan ¢ok karmasik. 42 28.38 106 71.62
M20. Hasta gtivenligi uygulamalarini gelistirmede tibbi hatalar rapor etmenin bir faydasi 16 10.81 132 89.19
yoktur.
M21. Tibbi hatalari rapor ettigimde bunun hastaya bir faydasi bulunmamaktadir. 24 16.22 124 83.78

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hatayr bildirdiginde isten ¢ikarilabilme diisiincesi ile caligma yihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo 4). Calisma yili az olan hemgsireler daha ¢ok isten

¢ikarilabilme korkusu yagamaktadir.
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Hemgirelerin hata gerceklestiginde ekip arkadaglarinin da hatayr rapor etmedikleri diisiincesi ve hatay1
bildirdiginde isten ¢ikarilabilme diisiincesi ile calistiklar1 klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4). En ¢ok yogun bakimda ¢alisan hemsireler, ekip arkadaslart hatay rapor etmedikleri ve
hatay: bildirdiginde isten ¢ikarilabilecegini diisiindtikleri i¢in hatay: bildirmemektedirler.

Arastirmamizda hemsirelerin hata rapor edildiginde hekimlerden olumsuz tepkiler alabilme diistincesi, hastane
yonetiminden ceza alabilme diisiincesi ve hata bildirim formlarmin ¢ok fazla olmast disiincesi ile ¢aligma
pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (Tablo 4). Klinik hemsiresi olarak ¢aliganlar
sorumlu hemgirelere gére hatayr rapor ettiinde hekimlerden olumsuz tepkiler alabilecegini, hata bildirim
formlarmin ¢ok fazla oldugunu, hatay: rapor ettiginde hastane yonetiminden ceza alabilecegini diisiinmektedir.
Tablo 4. Hemsirelerin Tibbi Hatalari Rapor Etmeme Nedenleri ile Bazi Bagimsiz Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

M7 M9 M10 M13 M18
% P % P % P % P % P
Calisma Yih 1-5yil 67.2
6-10yIl 149 | x*=6.182
10 il Gistil 17.9 | P=0-045
Gahgilan Klinik | Yogun Bakim 448 53.2
Dahili Klinikler 328 | x2=6.260 | 27-7 | x2=10.933
Cerrahi 224 | P=0.044 | 197 | p=0.004
Klinikler
Calisma Sorumlu 10.2 9.3 2.6
Pozisyonu i
4 Hemsire x?=3.689 x2=5.019 X?=6.046
Klinik gog | P=0047 | o7 | P=0.023 974 | P=0:008
Hemgiresi

TARTISMA

Tibbi hatalari tanimlamak ve meydana gelen hatalara bagli hastalarin zarar gérmesini engellemek ve azaltmak icin
en 6nemli yol hatalarin bildirilmesi ve analiz edilmesidir. Saglik bakim kuruluslarinda tibbi hatalar1 ve hatalarin
rapor edilmesinde engel olarak goriilen nedenleri belirlemek ¢6ziimiine yonelik 6nlemler almak ve hasta
givenligini arttirmak agisindan onemlidir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu tibbi hatalarla karsilastigini, yaridan fazlasi tibbi hatalar1 rapor ettigini ifade etmistir.
Aragtirmamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu tibbi hatadan dolayr hastada olumsuz bir durum meydana gelirse
hemsirelerin suglandigini ifadesine katilmiglardir. Hemgirelerin yine biiylik cogunlugu hatay: rapor ettiklerinde
hasta ve ailesi tarafindan, yarisindan fazlast hekimler tarafindan olumsuz bir tutumla karsilagacagini, yaklasik iigte
biri de ekip arkadaglari tarafindan yetersiz olarak degerlendirilecegini diisinmektedir. You ve arkadaglarinin
(2015) hemgirelerin ilag uygulama hatalar ile ilgili algilarini belirlemek tizere yapmis olduklar1 aragtirmada hatay:
rapor etmeme nedenlerinin en ¢ok hastaya herhangi bir gey olursa suglanacagi korkusu oldugu bulunmugtur®.
Yung ve arkadaglarinin (2016) arastirmasinda hasta ve ailesi tarafindan giivensizlik duyulacag: korkusu ve hasta-
hemsire arasindaki tartigmalara neden olacagi korkusu en yiiksek puan verilen engeller olarak belirlenmisgtir®.
Chiang ve Pepper’in (2006) aragtirmasinda da hemsgireler en ¢ok ila¢ uygulama hatalarmin sonuglarindan dolay1
suglanacaklarindan ve raporlamanin olumsuz sonuclanacagindan korktuklar: i¢in hatalar1 rapor etmediklerini
belirtmislerdir. Ayni aragtirmada hastanin negatif tutum sergileme ve hekimlerin kinayacag korkusu hemsirelerin
tibbi hatalar1 rapor etmeme nedenleri arasinda iiciincii ve dordiincii sirasinda yer almaktadir®. Arastirma
bulgularimiz literatiirdeki diger arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Hemgirelerin tibbi hatalari rapor
etmeme nedenlerinin en ¢ok hasta, hasta yakinlar1 ve hekimler tarafindan olumsuz tutumla karsilagacagi korkusu
oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin yagadigi korkularin tibbi hata bildirimini olumsuz olarak etkiledigini
distindiirmektedir.

Aragtirmamizda hemgirelerin yaridan fazlasi hatayr bildirdiginde hakkinda dava agilmasindan ve hastane
yonetiminden ceza almaktan korkmakta, hemen hemen yariya yakini da isinden ¢ikarilma korkusu yasamaktadr.
Yung ve arkadaslarinin arastirmasinda (2016) da yoneticilerin hatay1 yapan hemsireyi olumsuz degerlendirecegi
ve igten ¢ikarmalarda bu durumu kanit olarak kullanabilecegi korkusunun yiiksek oldugu saptanmugtir®’. Haw ve
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arkadaglarinin (2014) hemsirelerin is arkadaglan tarafindan yapilan ila¢ hatalarini rapor etmeme nedenlerini
belirlemek tizere yapmis olduklar1 aragtirmada hemsirelerin en ¢ok disiplin cezasi alma ve isten ¢ikarilma korkusu
yasadig1 icin tibbi hatalari rapor etmedigi belirtilmistir”. Kahriman ve Oztirk’iin (2016) aragtirmasinda ise
hemsirelerin en az cezalandirilma ya da dava agilma olasilig1 nedeniyle tibbi hatalar: rapor etmek istemedikleri
belirtilmigtir'. Aragtirmamizda hemsirelerin hakkinda dava agilmasi, hastane yonetiminden ceza alma ve isten
¢ikarilma korkusu yasamasina iliskin elde edilen bulgular literatiirde bu konuda yapilmis bazi arastirmalarla
benzerlik gésterirken”” bazi aragtirmalarla farklilik gostermektedir'. Bu bulgularin degiskenlik gostermesinin
tibbi hatalar konusunda hastane yoneticilerinin calisanlarina karst yaklasgimlarindan, tilke ve kurum saglik
politikalarinin farkliligindan kaynaklandig diisintilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin hata rapor edildiginde hekimlerden olumsuz tepkiler alabilme diistincesi, hastane
yonetiminden ceza alabilme diisiincesi ve hata bildirim formlarmin ¢ok fazla olmast disiincesi ile ¢aligma
pozisyonu arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Klinik hemsiresi olarak caliganlar sorumlu
hemsirelere gére hatay: rapor ettiginde hekimlerden olumsuz tepkiler alabilecegini, hata bildirim formlarinin ¢ok
fazla oldugunu, hatay: rapor ettiginde hastane yonetiminden ceza alabilecegini diisinmektedir. Baska bir
arastirmada da tibbi hata raporlama konusunda hemsire ydneticilerin (sorumlu hemsire, siipervizor, midiir)
klinik hemsirelere gore daha pozitif bir tutum sergiledigi goriilmistir. Klinik hemgirelerinin hata raporlamada
yonetici hemgirelere gore daha fazla engel algiladiklar: belirlenmistir®. Aragtirmamizda sorumlu hemgirelerin
klinik hemsirelere gore tibbi hatalar1 rapor etme sorumlulugunu daha ok hissettiklerini diisiindéirmektedir.
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin hatay:r bildirdiginde isten ¢ikarilabilme distincesi ile caligma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Caligma yili az olan hemsireler daha ¢ok isten ¢ikarilabilme
korkusu yasamaktadir. Hemsirelerin hata gerceklestiginde ekip arkadaslarinin da hatay: rapor etmedikleri
diistincesi ve hatay1 bildirdiginde isten ¢ikarilabilme diistincesi ile ¢alistiklar: klinik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. En ¢ok yogun bakimda ¢alisan hemsireler, ekip arkadaslar1 da hatay1 rapor etmedigi ve
hatayi bildirdiginde isten ¢ikarilabilecegi diisiincesi ile hatay: bildirmemektedirler. Arastirmanin gergeklestirildigi
hastanede yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire sayisinin daha ¢ok goéreve yeni baslayan hemsirelerden
olusmas: ve mesleki deneyimi az olanlarin igten ¢ikarilma korkusunu daha ¢ok yagamalarinin bu durumda etkili
olabilecegi dustintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin bitylik bir ¢ogunlugu tibbi hatalar: rapor ettigini ifade etmistir. Rapor
etmeme nedenleri olarak en ¢ok suglanma, hasta, hasta yakinlar1 ve hekimlerden olumsuz tepkiler alma, haklarinda
dava agilabilecegi ve hastane ydnetimi tarafindan cezalandirilma diistincesi ile tibbi hatalar1 rapor etmedikleri
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hastane yonetimlerinin hatalarin rapor edilmesini tesvik edici
bir yaklagima sahip olmasi, hata sonucunda yasanabilecek olumlu ya da olumsuz durumlarla ilgili hemsireleri
bilgilendirmesi, hemsirelerin tibbi hatalar1 rapor etmeme durumlarina etki edebilecek bagka bagimsiz degiskenleri
de kapsayacak sekilde diger saglik kuruluslarinda farkli 6rneklem gruplar ile benzer aragtirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmast yoktur.
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