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OzZET

Amag: Bu calisma, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu etkileyebilecek
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve analitik desende planlanan ¢alismanin 6rneklemini, 2010 Mayis-
Agustos aylar1 arasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniilli 161
hemsire olusturdu. Veriler, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen, “Hemsgirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgei” ve hemsire tanitim formu ile toplandi. Calismanin verileri,
ortalama ve yizdelik hesaplamalar ile Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney U Testi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 6lcek puan ortalamasi 230.68+10.78 “llag ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt
boyutu toplam puani 86.56+3.54, “Hastane Enfeksiyonlart” 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
bulundu. Hemsirelerin ¢alistigi kliniklere ve hemsire olarak calisma siirelerine gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05),
egitim durumlarina gore anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug: Bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu,
mesleki ¢alisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde galigan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandu.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, tibbi hata egilimi, hemsire.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the level the factors that affect medical error
proneness among nurses.
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Method: Sample of the descriptive and analytic study was composed of 161 voluntary nurses
employed in a public hospital in May-August 2010 “Malpractice Trend Scale in Nursing”
developed by Ozata and Altunkan (2010) and “Nurse Identification Form” were used as data
collection tools in the study. Descriptive data of the study was analyzed for percentages and
averages and Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were utilized in data analysis.

Results: Mean score for the scale was found to be 230.68+10.78 (between 49-245) and total

» o« » o«

scores for sub scales “Medicine and Transfusion Practices”, “Hospital Infections”, “Patient
Monitoring and Material Safety”, “Falls” and “Communication” were determined to be
86.56+3.54, 57.67+ 2.79, 39.98+ 3.91, 23.22+2.04 and 23.00+2.17 respectively. A statistically
significant difference was detected between medical error proneness and clinic of employment
and years of employment (p<0.05) however no meaningful difference was determined for
educational status factor (p>0.05).

Conclusion: Study shows that medical error proneness among nurses is low however identified
that nurses with less experience and nurses who work in surgical units are more prone to
make medical errors.

Key Words: Medical errors, medical error tendency, nurse.

Giris

Tibbi uygulama hatalar1 son yillarda tim diinyada etik, hukuki, tibbi, egitimsel
ve yonetimsel yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir konudur'. Saglik Hizmetleri
Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavraminy; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersizveihmalkdr davranmasisonucu hastaninzarargormesi”seklinde tanimlamaktadir?.
Bir bagka tanimda ise tibbi hata, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin ya da uygulamanin
yanlis, eksik yapilmasi anlamina gelmedigi, ayn1 zamanda yapilmas: gerektigi halde
yapilmayan ya da yapilmamas: gerektigi halde yapilan bir islem anlamina da geldigi
belirtilmektedir’. Genel olarak bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan
teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina
yol agan, hastaya zarar veren hatta 6liimiine yol agabilen uygulamalar tibbi hata olarak
degerlendirilmektedir.

Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gecen giin biiyiliyen bir problem olarak
karsimiza gikmaktadir. Gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde yapilan ¢aligmalardan
elde edilen bulgular konunun 6nemini biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir®”.
Tibbi hatalar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 6nde gelen oliim nedenleri
arasindadir®®°. Hastanede yatan her 100 hastadan 10’u tibbi hatalar nedeni ile
zarar gormekte® ve istenmeyen olaylarin %61’inin insan faktori ile engellenebilecegi
bildirilmektedir'. Yine 1999 yilinda ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)
yayinladig: bir raporda, tibb1 hatalarin boyutunun ne kadar bilyiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu rapora gore, ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni
ile yasamini kaybetmektedir'?. Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata meydana
gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin hayatini kaybettigi bildirilmektedir®.

Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya iilkeleri
ile paralellik gosterdigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de 1931-2004 yillar1 arasinda Yiiksek
Saglik Surasrnda tibbi hatalarla ilgili yaklagik 10 bin dosya goriisiilmiistiir. Son bes
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yildaki vakalarin yaklagik yarisinda, saglik personelinin az veya ¢ok kusurlu oldugu
bulunmugtur. Yine 1993-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik $urasrna gelen 1015
hatali uygulama vakasinin 59’unun hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmigtir'.
Tirkiye’den bagka bir bulgu ise; 2000-2004 yillar: arasindaki acil servis hizmetleri ile
ilgili olarak, tibbi uygulama hatalarini kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasrndan goriis
alinan 112 olgunun degerlendirilmesidir. Bu olgulardan 57’sinde kusur olmadigina, 55
olguda ise tibbi uygulama hatasi olduguna karar verilmistir'®. Ertem ve ark. (2009)"”’nin
konuyla ilgili gazete haberlerinin incelendigi retrospektif bir caligmada da; hekimlerin
%65.2, hemsirelerin ise %12.2 oraninda hatal tibbi uygulama yaptiklarina iliskin haber
yayinlandig bildirilmektedir.

Hemgirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun ig yiikiine sahip bir meslektir. Hemgirelikte asir1 is yiiki, hastalarin sorunlari
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve terminal
donemdeki hastalarla ¢aligma ve ozellikle vardiya sistemi ile ¢aliyma gibi nedenler
¢aligma kosullarini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla sayilan bu zor kosullarda ¢alisma,
hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma oranini arttirabilir'®. Hasta giivenligini
tehdit eden, kaynak, isgiicii ve can kaybina yol agabilen tibbi hatalarin en aza indirilmesi
ancak hata kaynaklarinin bilinmesi ile mtimkiindiir'®'®. Hemsireleri yasal durumlarla
kargi karsiya getiren hatalar; hasta giivenligi, ilag uygulama hatalari, yontem ve tedaviler,
tibbi aletlerin kullaniminda hata ya da basarisizliklar, iletisim eksikligi, kayit eksikligi,
mevut protokollere uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri, yatak yaralar:
ve kan transfiizyonu olarak sayilabilir'®2°2'. Ayrica hemsirelerin, yasalar karsisinda
kendilerini koruyabilmeleri agisindan da hata alanlarinin bilinmesi onemlidir®.
Boylece saglik caliganlarinin yaptigi tibbi hatalarin belirlenmesi dolayisiyla bu hata
kaynaklarinin saptanarak, hatalarin hastaya ulasmadan 6nce bilinmesi ve bunlarin
onlenmesi yoniinde gelistirilecek tedbirlerin alinmasini saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma, tamimlayici ve analitik tasarimda gerceklestirildi. Arastirma, Mayis-
Agustos 2010 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerle yapildi.
Arastirmanin evrenini s6z konusu hastanede ¢alisan toplam 220 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin yapildig: tarihte izinli olan, raporlu olan, veri toplama formunda hata
tespit edilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 59 hemsire kapsam dist birakildi.
Aragtirmanin orneklemini ise arastirmaya katilmaya gonilli 161 (%73) hemsire
olusturdu. Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 400 yatak kapasitelidir. Hastanede Saglik
Bakanlig: direktifleri dogrultusunda 2004 yilindan itibaren kalite ¢aligmalar1 devam
etmekte, hasta giivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimler yapilmaktadir.
Hemgireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde iki vardiya halinde ¢aligmaktadir.
Giindiiz saatlerinde bir hemsireye diisen ortalama hasta sayis1 10-15 iken bu say1 aksam
saatlerinde 25-30 olabilmektedir.
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Veri Toplama Araglarn

Hemsire Tamtim Formu: Bu formda, hemgirelerin tibbi hataya egilimlerini
etkileyebilecegi diisiiniilen hemsirelerin bireysel ozelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim
durumu vb.) yani sira mesleki 6zelikleri (¢caligma siiresi ve ¢alistig1 birim vb.) ile iligkili
sorular bulunmakta idi.

Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgcegi: Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini
6lgmek amaciyla 2010 yilinda Ozata ve Altunkan? tarafindan gelistirilen bu dlgekte
hemgirelerin hasta bakiminda giinliik rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri iceren
49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir. Hemsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin
kendileri i¢in uygun olaniisaretlemeleriistendi. Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgek, likert tipi
5 kategorilidir. 1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.95 olarak bulunmus olup,
olgek bes alt boyuttan olugmaktadir®?. Olgegin bu ¢alismadaki érneklem gurubu igin
Cronbach Alfa katsayist 0.85 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilar1 ise “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutu igin 0.80,
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.84, “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz
Giivenligi” alt boyutu icin 0.72, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.70, “Iletisim”
alt boyutu i¢in 0.60 olarak bulundu (Tablo 1).

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in uygulamanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindi. Ayrica
ornekleme alinan katilimecilar; aragtirma ve veri toplama araglar: hakkinda uygulama
oncesi bilgilendirildi ve onamlar: alindu.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirmada herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis olup, érneklemin
tamamina ulagilamadig1 i¢in arastirma bulgular1 genellenemez. Ayrica bu ¢alismanin
diger bir sinirlilig1 da arastirmaya katilan hemsirelerin kendi bildirimine dayanmasidur.
Dolayisiyla sonuglar, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin vermis olduklar:
yanitlarla sinirlidir. Bunlarin yaninda bu ¢alismada kullanilan 6lgme aracinin bazi
stnirliliklar: vardir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi Acil Tibbi Teknisyenleri ile
Ebe ve Hemsirelerle yapilmis olup, 6lgme aracinin test-retest caligmasi yoktur. Ayrica
calismamizda olcegin “iletisim” alt boyutunun i¢ tutarhilik katsayisinin (0.60) disiik
oldugu goriildi. Iletisim alt boyutu orijinal élgekte de (0.85) diger alt boyutlardan
(0.97, 0.96, 0.93, 0.89, 0.88) daha diisiiktiir. Bu durum iletisim boyutunun 6nemini
gostermekle birlikte daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasini gerektirebilir.
Burada bahsedilen sinirhiliklar, bu 6l¢me aracini daha sonra arastirmalarinda
kullanmak isteyen aragtirmacilar tarafindan géz 6niinde bulundurulmalidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, “SPSS for Windows 13.0” yazilim paket programinda
gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, HTHEO ve 5
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Tablo 1. HTEHO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=161)

Tibbi Hata Olcegi Alt Boyutlar l\;l:;l::e X Ss Cr(;(r;l:::;:Ifa
ilag ve Transflizyon Uygulamalari 18 86.56 3.54 0.80
Hastane Enfeksiyonlari 12 57.67 2.79 0.84
Hasta izlemi ve Malzeme Guvenligi 9 39.98 3.91 0.72
Dusmeler 5 23.22 2.04 0.70
iletisim 5 23.00 217 0.60
Olgek Toplami 49 230.68 10.78 0.85

alt boyutun madde puan ortalamalari, standart sapmalari, 6lcegin ve alt boyutlarin
i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Olgek puanlarinin normal
dagilim gostermedigi belirlendigi i¢cin (Kolmogorov-Smirnov Z=0.100, p=0.001)
verilerin analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney
U Testi kullanild1.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas araliklari 20-49 olup, yas ortalamas: ise
32.25+4.9’du. Hemsirelerin %94.4’t1 kadin, %70.2’si 6nlisans mezunu, %64.6’s1 ise 0-5
yildirhemsire olarak ¢aligmaktaydi. Hemgirelerin %22.4’ti cerrahibirimlerde ¢caligmakta
olup, %11.9’u servis sorumlusu olarak gorev yapmaktaydi. Aragtirmadan elde edilen
bulgular degerlendirildiginde; HTHEO toplam puan ortalamast 230.68+10.78 (49-245
puan arasy) olarak diisiik diizeyde egilim saptandi. Olgegin alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 ise “ilag ve transfiizyon uygulamalari” alt boyutu toplam puani 86.56+3.54,
“hastane enfeksiyonlars” 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
23.2242.04, “iletisim” alt boyutu toplam puani 23.00+2.17 olarak bulundu (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢alistig1 kliniklere ve hemsire olarak ¢aligma siirelerine gore tibbi hataya
egilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo
3). Bunun yaninda hemsirelerin egitim diizeylerine gére tibbi hataya egilim puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi 230.68+10.78 olarak
saptandi. Olgekten alinabilecek puan aralig1 49-245 oldugu icin, hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin diigitk dizeyde oldugu sylenebilir. Bu sonug, konu ile ilgili daha
onceki yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumludur®®. Ayrica ¢alismamizdaki bu bulgu,
aragtirmanin yapildig1 hastanede kalite ¢aligmalarinin devam etmesi, hasta giivenligi
ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimlerin yapilmasina baglanabilir.

Olgegin “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda 18 madde yer almakta olup,
toplam puan ortalamasi 86.56+3.54’dii. Bu sonug, hemsirelerin ila¢ ve transflizyon
uygulama hatast yapma egilimlerinin diigiik oldugunu gosterdi. ilag hatalar1 en fazla
goriilen ve hasta giivenligini tehdit eden hata tiirtidiir*. Dolayisiyla, ila¢ hazirlama
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Tablo 3. Hemsirelerin Galigtiklar1 Birimlere, Caligma Siirelerine ve Egitim Durumuna Gére HTHEQ
Puanlarinin Karsilasgtirilmasi (n=161)

Caligilan Birim N Sira Ortalamasi KW*# p
Dahili Birimler 47 63.00
Cerrahi Birimler 46 57.67
7.742 0.02
Yogun Bakim-Ameliyathane 43 72.94
Acil Servis 25 70.40

Caligma Siiresi

0-5yil 104 75.90

6-10 yil 23 92.24

11-15yil 22 90.14 6514 001
16-20 yil 12 85.92

Egitim Durumu

Lise 27 78.09

Onlisans 13 82.23 0.266 0.87
Lisans* 21 78.10

*Bu grupta 2 kisi yiiksek lisans mezunudur. ~ **Kruskall Wallis Test.

ve yonetiminde, temel standartlara uymamak ve ilgili rehberleri takip etmemek,
hemsirelerin yasal durumlarla karsi karsiya kalmasinin en yaygin sebebidir'®. ABD’de
flag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag
hatasiny; “ilacin saghk calisaninin, hastamin veya iireticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan
dnlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir**. Mayo ve Duncan?® yaptiklar: bir caligmada,
983 hemsireden %46.5’inin ilag hatas1 yaptigini bildirmistir. ilag hatalarinin olusumuna
etki eden bir¢ok neden oldugu 6ne siiriilmekle birlikte, bu nedenlerin ¢cogunlukla bilgi
eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi gibi nedenler oldugu bildirilmektedir.
Hatay1 olusturan nedenler gibi hatanin olusmasina ortam hazirlayan faktorler de vardir.
Hata olugmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi hata olugturan faktorlerin ortamdan
uzaklagtirilmasina yardimer olabilmektedir. Bu faktorler; gece saatlerinde ¢aligmak,
sabahin erken saatlerinde ¢alismak, mesleki deneyimi az olan personelle ¢aligmak, is
yiikiindeki artis ve personelin yorgun olmast olarak belirtilmektedir®. ilag hatalari ile
ilgili 33 arastirmanin incelendigi sistematik bir derlemede?, ila¢ hazirlama ve uygulama
sirasinda ¢ok dikkatli olunmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Eser ve ark.?,
hemsirelerin ilag hatasi yapmalarina yol agabilecek etkenleri inceledikleri bir ¢caligmada
dis ortamlailgili etkenler arasinda; hemsirelerin %91.7’sinin ilag hazirlarken ¢ogunlukla
telefonlara yanit vermek durumunda kaldiklarini, %43.7’sinin ise ila¢ uygulamalarinda
fizik kosullarla ilgili giigliiklerle karsilastiklarini belirtmislerdir. Oysa rapor edilen ila¢
hatalarinin %50’sinin onlenebilir hatalar oldugu bildirilmektedir®’. Yapilan hatalarin
¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu géz oniine alindiginda, ozellikle
hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatayr rapor etme konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatay: tanimlayan hata raporunu
hazirlamak, hekime ve kuruma hatay: rapor etmek acisindan etik ve profesyonel
sorumluluk tagimaktadir?®-%.
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Hemsirelerin “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutuna iliskin verdikleri
cevaplarin ortalamalariincelendiginde; en yiiksek puanin “IV, IM ve SC enjeksiyonlarda
ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” maddesine ait oldugu (x=4.98+0.13)
goriildii (Tablo 2). Bu sonug, Cebeci ve ark.”’nin yapmis oldugu ¢aligma sonucu ile
paraleldir. Parenteral ila¢ uygulamalari hemsirelerin en fazla dava edilmelerine yol acan
uygulamalar arasindadir'. Aslan ve Unal®, cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral
ila¢ uygulama hatalarinin dagilimini inceledikleri ¢aligmalarinda, ila¢ uygulama
hatalar1 sirasiyla; ilag uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi, sozel
order almanin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon bolgesinin antiseptik soliisyonla
silinmemesi, dogru yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi,
ilacin dogru teknikle uygulanmamasi, ila¢ uygulamas: sonrasinda atiklarin bir
kisminin/tamaminin uzaklastirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi,
order edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi, dogru dozun uygulanmamasi olarak
bildirilmistir. Hemsirelerin uygulamalar sirasinda gosterecekleri 6zen ve dikkat

Tablo 2. HTEHO Alt Boyutlarini Olugturan Maddelere iliskin Toplam Puan Ortalamalar1 (n=161)

iLETiSiM Min.| Max. | x Ss

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ) 5 1439 079

ederim

Hastanin Fedavm ve bakimi ile ilgili tum bilgileri hemsire g6zlem formuna ) 5 1443 068
kaydederim

Soqu/teIefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem formuna 2 5 465 | 0.63
kaydederim

Serviste cift order(doktor istemi+hemsire g6zlem formu)kontroli

uygulamasina dikkat ederim ! > | 467 060

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim 2 5 |4.86| 045

ENFEKSiYONUN ONLENMESi

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim 3 5 |4.84]| 0.38
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim 3 5 |468]| 048
Kateter takili hastalari her glin kontrol ederim 3 5 |4.66| 0.52

infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda kontamine

olmamasina dikkatederim 2 3 487038

infiizyon sivilarini hastaya takmadan dnce catlak-yirtik/delik ydniinden

kontrol ederim 4 5 |493| 0.26

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim 3 5 |481| 044

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat

. 3 5 4,79 | 045
ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina
dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

3 5 |4.86| 037

1 5 1483|048

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 3 5 |4.60| 049

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 3 5 |4.87]| 0.35

Malzemenin giivenliginden stiphe duydugumda kullanmamaya dikkat

. 1 5 488 | 0.52
ederim
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Tablo 2’nin devamu ...

iLAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI Min. | Max. | x Ss

ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 4 5 495 | 0.07
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum 4 5 497 | 043
ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 2 5 4.57 | 0.63
Okunus ve goriinus benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 3 5 492 | 0.29
ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim 4 5 493 | 0.26
ilag/ilac etkilesimine dikkat ederim 3 5 468 | 0.52
i:zfilrri\mhaznlanmasml ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 6nem 3 5 485 | 037
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 3 5 494 | 0.26
L\g;l\él;i SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden yapmaya dikkat 4 5 498 | 013
ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim 2 5 445 | 0.57
ilag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim 2 5 4.54 | 0.65
ilaclarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 2 5 465 | 0.52
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 4 5 490 | 0.30
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 3 5 4.88 | 034
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 3 5 4.84 | 038
Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim 4 5 496 | 0.20
Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim 1 5 491 | 0.39
Hastaya fazla sivi yiiklenmemesine dikkat ederim 1 5 447 | 0.99
HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGi

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim 1 5 423 | 1.06
Hastanin aldigi-cikardigi sivi takibini yaparim 3 5 4.56 | 0.66
?:;E;/);Q;ar;ll;gumoldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi 2 5 448 | 058
Yaptigim tim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 3 5 4.60 | 0.55
Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve

vardiya arasinda paylasiimasina dikkat 2 5 4.80 | 045
ederim

i:;\llli::slla:lllsjgglr;;(:nm tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin 1 5 420 | 093
Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi icin her giin kontrol eder

ve bozuk olanlari rapor ederim ! > 408 | 110
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye calisirm 2 5 4.70 | 0.51
Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim 1 5 433 | 0.85
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Tablo 2’nin devamu ...

DUSMELERIN ONLENMESI

Hasta ve ya.klr.llarn?a. disme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler 2 5 449 | 073
hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayada kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim 3 5 466 | 0.53
Hasta icin gergkl| qlan arag/gereglenn hasta yatagina yakin 3 5 463 | 057
yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarla.lrmda parmakl|kIar|n—sm|rIay|C|Iar|n olmasina ve kapali 3 5 466 | 054
durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim 1 5 479 | 0.49

IV:Intravenoz, IM:Intramiiskiiler, SC:Subcutan*

hastanin zarar gormesini* ve hemsirelerin yasal durumlarla kars1 karsiya kalmalarini
engelleyebilir® .

Bu caligmada, “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda en diisik puan
ortalamasinin “Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim” (x
=4.45+0.57) maddesine ait oldugu saptandi. Aygin ve Atasoy® caligmalarinda, cerrahi
hemsirelerin ¢ogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve bilgi kaynag: olarak hekimin verecegi bilginin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Oysa, ilaglarin yan etkilerinin bilinmemesi ve ila¢ uygulamasi
yapildiktan sonra etkilerinin izlenmemesi hastanin yaralanmasina ya da &liimiine
neden olabilmektedir®. Bu sonuglara dayanarak, hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda 8
ilkeye (dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru yol, dogru ilag formu, dogru
zaman, dogru kayit) dikkat etmesinin 6nemli oldugu séylenebilir.

Olgegin “Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt boyutunda 12 madde yer almaktadir.
“Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt baghigina iligkin sonuglar incelendiginde, puan
ortalamalarinin 57.67+2.79 oldugu, en diisiik puanin ise; “Yatak yaralarinin 6nlenmesine
dikkat ederim” (x=4.60+0.49) maddesine verildigi goriildii (Tablo 2). Saglik ¢aliganlar1
icerisinde de hasta ile stirekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu olan hemsireler diger
saglik personeline gore enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve 6nlenmesinde etkin bir
role sahiptirler. Ozgetin ve arkadaslari* yaptiklari calismada, hemsire bagina diisen hasta
sayisininartmastile hastanedeyatigsiiresinin uzadiginive dolayisiile hastane enfeksiyonlar:
sikliginin arttigini saptamustir. Basing yaralari, bakim ve tedavi icin hastalarin daha
uzun siire hastanede yatmasi*?¢ daha fazla is giicii istthdam edilmesi, hastaliga bagh
maliyetin artmast® sekonder enfeksiyonlara yatkinligin ve komplikasyonlara bagl 6liim
riskinin artmasi ile sonuglanabilmektedir*®*. Enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi saglik
uygulamalarinin en zor alanlarindan biri olmasinin yaninda, enfeksiyon oranlarindaki
artig, saglik bakimi sunanlar ve hastalar i¢in de biiyiik bir endise kaynagidir. Bu nedenle
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda; enfeksiyon kontrol prosediirlerinin gelistirilerek
uygulanmasi, ¢aliganlarin egitimi, kanamali hastalarin yonetimi, kan ve viicut sivilari ile
temasta gerekli tedbirlerin alinmasi, bulasic1 hastaligi olan hastalar i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi, kan ve kan tirtinlerinin, enfekte atiklarin, viicut sivilarinin, keskin uglu atiklarin
ve ignelerin uygun sekilde imhasi 6nemli parametrelerdir®.

Olgegin “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir. Bu boyutta en diisiik puan “Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmast
i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar: rapor ederim” (x =4.08+1.1) maddesine ait
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oldugu goriildii. Gelismis bircok tilkede yetersiz hasta izlemleri, hatali uygulamalara
iliskin davalarin, en sik rastlanilan nedenlerindendir®. Giivenli malzeme kullanim1
hasta giivenligi kapsamindadir'’® ve uygun olmayan malzeme kullanimi hemsireleri
yasal durumlarla kars1 karsiya getirebilir®. Tiim tibbi cihazlarin diizenli bakim ve
kalibrasyonlarinin yaptirilmasi, kullanilan tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon stirelerinin kontrol edilmesi, yeterli arag,
gereg ve sarf malzemesinin temin edilmesi, tiim sarf malzemelerin kullanici tarafindan
uygunlugunun verilmesi, uygun ebatta malzemeler secilmesi yanlis veya uygun
olmayan malzeme kullanimina bagl hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir®%.

Olgegin en diigsitk genel puan ortalamast (23.22+2.04) olan alt boyutlardan biri
“Diismelerin Onlenmesi” alt boyutudur (Tablo 1). Bu boyuttaki en diigiik puani
ise “Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek onlemler hakkinda bilgi
veririm” (x =4.49+0.73) maddesine verdikleri goriildi (Tablo 2). Bu bulgumuz, Cebeci
ve ark.?’nin yapmis olduklar: ¢alisma sonucu ile benzer bulundu. Hastalarin diigme
sonucu yaralanmasi, hastanede ¢aligan hemsirelerin siklikla karsilastig: sikayet ve dava
nedenlerinden biridir'**. ABD’nde JCAHO 2005 yilinda 271 diigme saptandigini ve
tibbi hatalarin %5.8’inin diisme sonucu oldugunu bildirmistir. Diisme oraninin 2007 yili
raporlarinda ise %0.17 ile 2.5 arasinda degistigi belirtilmektedir'. Yetiskin hastalarda
diisme vakalarinin ¢ogunun fizyolojik nedenlere bagl oldugu belirlenmistir. Yabanci
hastane ortami, viicut aktivitelerinde degisimler, 6zirliiliik, yaslilarda demans, gorme,
isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental yetersizlikler
veya tedavi siireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar ve
hastanin yasi, diisme riskini artiran bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir®.
Ayrica benzodiazepinler ve antiepileptik ilaclar diisme riskini artirabilmektedir®.
Diismeye neden olan risk faktorlerine iliskin bilgilerin, hemsirelik uygulamalariyla
birlestirilmesi basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir*. Tutuarima ve ark.*> her
hasta icin risk degerlendirilmesi yapilmasi, hasta ve yakinlarina diiyme nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi verilmesi ve serviste fiziksel ortamin diizeltilmesi
(yeterli 151k saglanmasi) ile diigmelerin onlenebilecegini belirtmektedir.

>

Olgegin en diisiik genel puan ortalamast olan bir diger boyut ise (23.00+2.17) “Iletisim’
alt boyutudur. Saglik personeli arasindaki iletisimsizlik veya iletisim bozukluklari,
tibbi hatalarin olusmasinda 6nemli bir nedendir’. ABD’nde 2009 yilinda ortaya ¢ikan
40.000 ‘den fazla tibbi hatanin kok nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve
ekip caligmasi yetersizligi oldugu bildirilmistir**. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin hastanede meydana gelen hatalarin %83.0’inin iletisim kaynakl1 olduguna
inandiklar1 bulunmustur®. Saglik ekibi icinde iletisim degisik yollarla saglanir.
Siklikla kullanilan bu yollardan birisi s6zel ya da yazili rapor vermedir. Kayit tutma
ve raporlar; hasta bireyin saglig: ile ilgili bilgi edinmek i¢in kullanilan yaygin iletisim
teknikleridir. Raporlar, saglik ekibi tiyeleri arasinda sozlii veya yazili bilgi alis veris
olup, rapor ve kayitlarin etkin olabilmesi i¢in bazi temel ilkeler dikkate alinmalidir*-.
Iletisim hatalarinin engellenmesinde; sozel/telefon direktifleri ile ilgili politika ve
yontemlerin belirlenerek kurum ¢alisanlarina bildirilmesi ve hasta ile ilgili bilgilerin
yazili olmasi 6nemle tizerinde durulan konular arasindadir®®. Saglik hizmeti bir ekip
¢aligmasi oldugundan hizmeti sunanlar arasinda ekip ruhunu giiglendirmek ve iletisim
bariyerlerini azaltmak tibbi hatalarin azalmasina olumlu y6nde etki edecektir.

Bu ¢aligmada hemsgirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini etkileyebilecegi diistiniilen
baz1 degiskenlerle analizler yapilmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢alistig
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kliniklere ve hemsire olarak ¢alisma siirelerine gore tibbi hataya egilim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunurken (p<0,05), hemsirelerin egitim diizeylerine
gore tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Buna karsin, mesleki ¢calisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsgirelerin tibbi hataya egiliminin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ozata
ve Altunkanin® ¢alismasinda, tibbi hata tiirleri dahili ve cerrahi klinikler agisindan
degerlendirildiginde; sadece yanlis ilag uygulama ve yanlis yerden ila¢ uygulamasinin
cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yiiksek oldugu sonucunu bulmusglardir.
Ertem ve ark., yaptiklar1 bir retrospesktif calismada, tibbi hatanin en yiiksek oranda
(%43.6) ameliyathane cerrahi boliimiinde ortaya giktigini bildirmistir. Aygin ve Atasoy®,
orneklemini cerrahi hemsirelerin olusturdugu ¢aligmalarinda cerrahi hemsirelerinin
gogunlugunun premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar, caligmamizin sonucu ile uyumludur. Bilindigi
gibi hastanelerde cerrahi klinikler, hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi, hem ¢aligan hem
de hasta ve ailesi icin oldukea stresli calisma ortamlar1 olmasi nedeniyle, tibbi hatalar
oranlarini arttirabilir. Bu sonuglara gore, hastanelerin 6zellikle cerrahi birimlerinde tibbi
hataya neden olabilecek faktorlerin incelenmesine ve bu konularda gerekli hizmet-ici
egitimlere agrilik verilmesinin 6nemi agiktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada genel olarak hemsgirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu,
bunun yaninda mesleki ¢aligma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde g¢aligan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin ise daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin
tibbi hatalara egilim diizeyinin diisitk olmasi, ¢aligmanin yapildig: hastanede baglatilan
kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirli periyotlarda galiganlara verilen hizmet ici egitim
ve iyilestirme caligmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica bu caliyma sonucunda ortaya
¢ikan 6nemli bir bulgu da, tibbi hata tiirlerinden diismeler ve iletisim boyutlarinda, diger
boyutlara gore hataya egilim diizeyinin daha yiiksek olmasiydi. Bu sonug, ¢alismanin
yapildig1 hastanede hizmet i¢i egitimleri ve hasta giivenligi ¢aligmalarini bu konulara
daha fazla yonlendirmesini ve hemsire yoneticilerin bu konulardaki ¢aligmalarini tekrar
gozden gecirmesi geregini ortaya koyabilir. Bu amacla, hastanelerde kalite ¢aligmalarinin
dolayisiyla bu kapsamda tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in tibbi hata tiirlerinin ve hataya
yol agan faktorlerin belirlenmesi ve izlenmesi 6nerilebilir. Bunun yaninda, bu ¢aligma
sonucuna gore, hastanelerde kalite calismalari1 kapsaminda tibbi hatalara yonelik hizmet-ici
egitimlerin belli periyotlarda tekrarlanmasi ve gozden gegirilmesi de 6nemli géritnmektedir.
Bunlarin yaninda bu aragtirmada kullanilan 6lgegin “iletisim” alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayis1 diisiik bulunmustur. Bu durum iletisim boyutunun énemini gostermekle birlikte,
Olegin daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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