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A Study on Trends to Medical Error for Nurses

Ozet

Amag: Arastirma hemgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapildi.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan calisma Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Karabiik’te yer alan 6zel bir hastanede ¢alisan ve aydinlatilmis onam alman toplam 125
hemsire ile yapildi. Veriler, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak
toplandi. Calismada ortalama, yiizdelik, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilda.
Bulgular: Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgeginden alinan toplam puan ortalamasmimn
4.80+0.21 ve tibbi hata yapma egilimlerinin disiik oldugu belirlendi. Hemgirelerin alt
boyutlara iligkin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarmin enfeksiyonun onlenmesi (X
=4.83+0.24) ve iletisim (X =4.83+0.31), en diisiik puan ortalamalarmin ise hasta izlemi ve
malzeme cihaz giivenligi (X =4.72+0.31) oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinik ile
“ilag ve transfizyon uygulamalar” (p=0.017), egitim alma durumu ile “enfeksiyonlarin
onlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz gilivenligi” alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.043, p=0.031). Sonug:
Hemysirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte tibbi hatalarin
azaltilmasma yonelik egitimlerin yapilmasi, hasta giivenligi bilincinin olusturulmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Egilim, hasta giivenligi, hemsire, tibbi hata.

Abstract

Objective: This study aims to determine the level of proneness to medical error among
nurses. Method: The descriptive and cross-sectional study was performed with the
voluntary participation of 125 nurses working in a Private Hospital in Karabiik in April-
June 2013. The data were collected by using “Medical Error Trend Scale in Nursing”. In the
study, percentages, averages, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used in
statistical analysis. Results: The proneness to medical error among nurses was low. The
mean score for Medical error Trend Scale was found as 4.80+0.21 of all subscales, the
highest score came from prevention of infection (X =4.83+0.24), and communication (X
=4.72+0.31) , while the lowest scores came from the patient monitoring and the safety of
medical equipment (X 4.63+0.59). There was a significant relationship between the
subscales of “drug and transfusion practices” and working clinics (p=0.017), and also there
was a significant relationship between training of education and the subscales of “prevention
of infection” and “patient follow-up and material device security” (p = 0.043, p = 0.031).
Conclusion: Despite the obtained low scores, making training for the reduce of medical
errors can contribute to the creation of awareness for patient safety.

Keywords: Trend, patient safety, nurse, medical error.
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Giris

Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu;
beklenmeyen Oliim, ciddi fiziksel veya psikolojik hasar veya hasar riskini igeren ters ve
beklenmeyen olaylardir.' Literatiirde tim diinya iilkelerinde tibbi hatalara siklikla rastlanildig
belirtilmektedir.* Ulkemizde ise, tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili retrospektif olarak hasta
kayitlarindan incelenerek yapilmis ulusal sonuglari yansitan ¢aligmalar bulunmamakla birlikte,
saglik ekibi tiyelerinin hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini degerlendiren, hatalarla ilgili goriis ve
deneyimlerini yansitan ¢alismalara rastlanmaktadir.>®

Saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar genel olarak, uygulama ve planlama hatalar1
iizerine yogunlagsmaktadwr. Uygulama hatalari; planlanan tedavinin planlandigi sekilde
tamamlanmamasi1 sonucu amacina ulasmamasidir. Planlama hatalar1 ise; amaca ulasmada yanlis
planlama veya yanlis bir plan kullamlmasi seklinde goriilebilir.? Yanhs tibbi uygulama veya tedavi
planini tamamlayamama gibi durumlarda; hastanin 6liimii, sakat kalmasi, uzun siireli hastanede
yatmast gibi sonuclar ters etkiler olarak degerlendirilmektedir.?'® Herhangi bir tibbi hata olusmasi
durumunda basta hasta olmak {izere, hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve saglik sistemleri
olumsuz yonde etkilenir. Bu baglamda, tibbi hatalar tedavinin uzamasi, yeni sakatliklarin veya
komplikasyonlarin tedavisi, ila¢ harcamalarmin artmasi sonucunda ilave maliyetlere ve manevi
hasara neden olmaktadir.® Ayrica tibbi hatalar saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon
kaybmi, hastalarda ise saglik personeline giivensizligi ve toplumda saglik sisteminden
memnuniyetsizligi beraberinde getirmektedir.

Tibbi hatalarm nedenlerinin kisilerden ¢ok organizasyon yapisi, teknik altyap1 ve insan giicii
yetersizligi gibi sistemle ilgili sorunlar oldugu belirlenmistir.>"*?*** Hastanelerde insan hatalar1;
iletisimsizlik, etkin egitimin olmamasi, dikkatsizlik, yorulma, tiikenme, stres, ihmal, giriiltiilii
calisma kosullar1 ile kisisel ve gevresel faktorler gibi birden fazla nedene bagh olabilmektedir.
Hemsgirelik hizmetleri bakiminda ise tibbi hatalarin dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik,
yetersizlik, 6zen eksikligi ile emir ve yOnetmeliklere uymama gibi nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir."**Hemsirelik meslegi ile ilgili yapilan tibbi hatalar, bakim standartlarmi planlama,
uygulama, degerlendirme, kayit tutma; iletisim ve hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin
yetersizligidir."*4*°

Hemgsirelerin, tibbi hatalarin 6nlenmesinde ayr1 bir dnemi bulunmaktadir. Hastanin giivenli
bir ortamda ihmal ve her tiirlii zarar verici uygulamadan korunarak bakim gormesi temel hasta
haklarindan biridir. Hemgireler hizmet sundugu her ortamda, hastaya uygulanacak islem ve
tedavilerin istenmeyen sonuglarmi 6nleme ve tehlikelerden korumada sorumludurlar. Hemsirelerin
bu sorumluluklarmi yerine getirebilmesi i¢in hasta giivenligini bozan ¢ok boyutlu etmenlere karsi

dikkatli olmali, hastalarini kapsamli sekilde degerlendirmeli ve bireysel bakim uygulamalarinda
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hasta giivenligini koruma ve gelistirmeye 6zen gostermelidir."®®*®1" Bu bilgiler dogrultusunda

caligmada, hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ Ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢alisma, Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda Karabiik’te yer
alan 100 yatakli 6zel bir hastanede yapildi. Caligmanin yapildigi hastanede Saglik Bakanligi
direktifleri dogrultusunda 2012 yilindan itibaren kalite ¢caligmalar1 devam etmekte, hasta giivenligi
ve tibbi hatalara yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Hemsireler gece- giindiiz vardiyasi
olmak tizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. Calismanin evrenini hastanede ¢alisan toplam 140
hemsire olusturdu. Calismada orneklem se¢imine gidilmedi, arastirmanin yapildigi tarihte izinli,
raporlu olan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, veri toplama formunda hata tespit edilen 15
hemsire kapsam dis1 birakildi. Arastirmaya katilmay: kabul eden ve aydinlatilmis onam alinan

toplam 125 hemsire 6rneklem grubunu olusturdu.

Veri toplama araclar

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu v.b.), mesleki dzelliklerini (¢alisma
stiresi, birimi ve gorevi), tibbi hatalarini, tibbi hatalara yonelik aldig1 egitimi sorgulayan toplam 14
sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan’ tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir, gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgekte hemsirelerin hasta bakiminda
giinliik rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir.
Hemgsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin kendileri i¢cin uygun olani isaretlemeleri istenmistir.
Olgek likert tipi 5 kategoride degerlendirilir. 1: hig, 2: cok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5:
her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan 45, en yiiksek puan
245°tir. Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig:1 seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur. Calismamizda Slgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulundu. Olgcegin alt
boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ise “Ifla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutu
icin 0.82, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.85, “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz

’

Giivenligi” alt boyutu i¢in 0.78, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.65, “Iletisim” alt
boyutu i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Bu sonuglar 6lcegin ve alt boyutlarin (diismelerin 6nlenmesi

disinda) yeterli glivenirlikte oldugunu (Cronbach Alpha >0.70) gostermektedir.
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Caliymanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan gerekli izinler alindi. Calismaya katilan hemsirelere,
calismanin amaci, yontemi ve yararlari agiklanarak c¢aligmaya katilmaya istekli olup olmadiklar1
soruldu ve izinleri alindi. Aragtrmalarda insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin,
korunmas1 gerektiginden “Isteklilik, Goniilliik” ilkesi 1s131nda “Bilgilendirilmis Onam” kosulu

yerine getirildi.

Verilerin Analizi

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve 5 alt boyutun madde puan ortalamalari, standart
sapmalari, 6lgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplandi. Verilerin
analizinde ortalama ve yiizdelik hesaplama, non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U Testi kullanildi.

Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasi ise 24.12+4.15 (18-37)’dir. %78.4’1i kadin, %57.6’s1 saglik meslek
lisesi mezunu, %43.2’si cerrahi birimlerde, %56’s1 ise servislerde gorev yapmakta, %47.2’si ise 1
yildan az siiredir ¢aligmaktadir.

Calisma grubunun %78.4’1i mesleki ¢alisma siiresinde herhangi bir tibbi hatasi olmadigini,
%39.2’si dikkatsiz caligma stilini ve %28’i egitim yetersizligi ve iletisimsizligi, %13.6’s1 isini
umursamamayi, %9.6’s1 motivasyon eksikligini, %4.8’1 yogun ¢aligmay1 tibbi hata nedeni olarak
belirttiler. Hemgirelerin %93.6’sinin hasta giivenligine yonelik egitim aldiklar1 saptandi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ortalamalarmin 4.80+0.210ldugu,
hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarmin enfeksiyonun énlenmesi
(x=4.83+0.003) ve iletisim (X =4.83+0.003), en diisik puan ortalamalarinin ise hasta izlemi ve

malzeme cihaz giivenligi ( X =4.72+0.012) oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanede calisan hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt grup
puan ortalamalan

HTHEO Alt Gruplari Dagilim  Madde Puan Madde puan

alidl Savist rtalamalar1 ortalamalar1™®
araligl - Bl g4gs X £SS

[lag ve Transfiizyon Uygulamalar1 18-90 18 86.44+4.23 4.80+0.015
Enfeksiyonlarm Onlenmesi 12-60 12 57.96+2.95 4.83+0.003
Hasta [zlemi ve Malzeme Cihaz g 45 g 42.5542.79 4.7220.012
Giivenligi

Diismelerin Onlenmesi 5-25 5 24.08+1.44 4.81+0.014
[letisim 5-25 5 24.18+1.55 4.83+0.003
HTHEO Genel 49-245 49 235.33£10.40 4.80+0.21

* Her maddeden alinabilecek en yiiksek puan 5°tir

Olgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile cinsiyet, dgrenim durumu, gérev siiresi, meslekte
calisma siiresi, mesleki yasaminda tibbi hata yapma durumu ve tibbi hataya neden olan faktorlere
yonelik diisiinceleri ile HTHEO 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) ( Tablo 2).

Hemsirelerin calistiklar: klinik ile HTHEO &lgegi “ilag ve transflizyon uygulamalarr” alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.017, p<0.05), ayrica
hemsirelerin daha dnce hasta giivenligi hakkinda egitim alma durumu ile sirastyla HTHEO 6lgegi

“enfeksiyonlarin dnlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt boyut puan ortalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.043, p=0.031, p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Baz1 Degiskenlere Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=125)

ilac ve Enfeksiyonlarin | Hasta izlemi | Diismelerin iletisim
Degiskenler Transfiizyon Onlenmesi ve Malzeme Onlenmesi
Uygulamalar: Cihaz
Giivenligi
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
N % 4.80+0.23 4.83+0.24 4.7240.31 4.81+0.28 4.83£0.31
Kadin 98 78.4 z=-1.14 z=-1.06 z=-0.55 z=0.12 z=-0.76
Cinsiyet Erkek 27 21.6 p=0.254 p=0.287 p=0.577 p=0.898 p=0.442
SML 72 57.6
Ogrenim Onlisans 17 13.6 x2=3.15 x2=5.56 x?=4.91 x2=0.98 x*=1.84
durumu Lisans 36 28.8 p=0.207 p=0.062 p=0.086 p=0.610 P=0.056
0-1 yildan az 59 47.2
Goreyv siiresi 1-5yl 39 31.2 x?=2.87 x?=2.22 x?=5.14 x?=1.32 x?=1.43
5 yil ve tizeri 27 21.6 P=0.238 P=0.328 P=0.076 P=0.516 P=0.488
Dahili Birimler 28 22.4
Cerrahi Birimler 54 43.2 x2=10.17 x2=5.96 x2=5.49 x2=3.43 x2=3.92
Calistigi Klinik | Yogun Bakim 34 27.2 p=0.017 p=0.113 p=0.139 P=0.330 P=0.270
Acil Servis 9 7.2
En az bir hata | Evet 27 21.6 z=-1.59 z=-0.09 z=-0.35 z=-1.15 z=-0.08
yapma Hayir 98 78.4 p=0.111 p=0.925 p=0.723 p=0.249 p=0.936
durumu
Dikkatsiz ¢alisma stili 49 39.2
Egitim yetersiz. ve iletisimsizlik 35 28.0
Isini umursamama 17 13.6 x2=6.54 x2=5.51 x2=10.33 x2=8.70 x2=4.78
Tibbi hata Motivasyon eksikligi ve 12 9.6 p=0.256 P=0.357 P=0.066 P=0.121 P=0.443
nedenleri 6nemsememe
Yogunluk 6 4.8
Fikrim yok 6 4.8
Konu ile ilgili Evet 117 93.6 z=-1.62 z=-2.02 z=-2.15 z=-0.83 z=-1.01
egitim alma Hayir 8 6.4 p=0.103 p=0.043 p=0.031 p=0.407 p=0.309

durumu
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Tartisma

Hemsgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada grubun
bliyiik cogunlugu mesleki yasam siirecinde herhangi bir tibbi hatasi olmadigini belirtmistir.
Elde edilen bu sonug, yiiksek bir oran olarak goriilmekle birlikte, hastalarin tibbi hata
nedeniyle zarar gOrmesini engellemek ve hemsirelerin yasalar karsisinda kendilerini
korumalarini saglamak amactyla bu oranin daha yiiksek olmasi hedeflenmelidir ¥,

Calismamizda en fazla dikkatsiz ¢aligma stili, egitim yetersizligi ve iletisimsizlik,
isini umursamamak ve motivasyon eksikliginin tibbi hata nedenleri olabilecegi belirtilmistir.
Alemdar ve Yaman'” yaptiklar: calismada, hemsirelerin yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi
ve uzun cahisma saatlerinin, Gokdogan ve Yorgun® ise iletisimsizlik, sistemden kaynaklanan
ve insan kaynakli tibbi hata nedenleri olabilecegini belirtmislerdir. Benzer bir sekilde Bodur
ve ark.?® uzun cahisma saatlerinin, yorgunluk ve stresin ve hemsirelerin sayica yetersiz
olmasinin tibbi hatalara yol agabilecegini saptamislardir. Calisma sonuglarimizin yapilan
calismalar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle olusabilecek dikkatsiz ¢aligma, iletisim bozuklugu, motivasyon eksikligi, yorgunluk
ve stres gibi etkenlerin tibbi hata oranini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden hemsirelerin alt
boyutlara iligkin aldiklar1 en yliksek puan ortalamasinin, enfeksiyonun 6nlenmesi ve iletisim,
en diisiik puan ortalamasinin ise hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi oldugu belirlendi.
Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde puan ortalamalarmin yiiksek olmasi
nedeniyle, hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin disiik oldugu sdylenebilir. Bu sonucun
yapilan benzer cahismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.”® HTHEO alt boyutlari
incelendiginde;  "hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt boyutu 0&lgek puan
ortalamasinin diger alt boyut puan ortalamalarina gére daha diisiik olmasi, ¢alisma grubunu
olugturan hemsirelerde, bu alana yonelik tibbi hata riskinin daha fazla olabilecegini
diisindiirmektedir. Calismanin 6zel kurumda yapilmasina karsin, malzeme-cihaz temini ve
kullanimt ile ilgili sikintilarin 6zel kurumlarda da yasanabildigi goriilmiistiir. Oysa ki yanlis
ya da uygun olmayan malzemelerin kullanilmasi hasta sonuglarini dogrudan etkileyerek
tedavi ve bakimin yanlis yonlendirilmesine ve hastanin zarar gérmesine neden olabilir. Ayrica
hemsirelerin uygun olmayan malzemeleri kullanmalari, kendilerini yasal sorunlarla Kkarsi
karsiya birakabilir. Dolayisiyla ilgili saglik bakimi ile ilgili tiim tibbi cihazlarm diizenli
bakimi, kullanilan tiim sarf malzemelerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon siirecine dikkat

edilmesi gibi 6nlemler malzeme kullanimma baglh hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir®. Bu
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baglamda hemsirelere uygun malzeme temini ve kullanimina ydnelik egitimlerin yapilmasi
gerekliligi diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinikler ile “ilag ve transfiizyon uygulamalar1”
alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin daha 6nce hasta giivenligi hakkinda egitim alma
durumu ile “enfeksiyonlarm énlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Enfeksiyon
kontrolii ve Onlenmesi, saglik kurumlarinin 6nem verdigi konulardan biri olmasma karsin,
saglik uygulamalarinin en zor alanlarindan Dbirisini olusturmaktadir. Tedavi ve bakim
hizmetlerinin uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in, enfeksiyon
kontrol talimatlarinin gelistirilerek uygulanmasi, ¢alisanlarin egitimi, enfekte atiklarin uygun
sekilde imha edilmesini gereklidir.?* Bu dogrultuda, “enfeksiyonlarin dnlenmesi” alt boyut
puan ortalamasmin diger ¢calismalara gore daha yiiksek ¢ikmasi ¢alisma grubunun bu konuda
bilin¢li oldugunu gostermesi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin ¢ogunlugu hasta giivenligine yonelik egitim
aldigin1 belirtmistir. Gokdogan ve Yorgun® hastanelerde giivenlik komitesinin, politikalarin
ve diismeleri Onlemeye yonelik programlarin oldugunu; hasta giivenligi konusunda
hastanedeki ekip tarafindan iyi egitim verildigini, hemsirelerin hasta giivenligini saglamak
icin egitim diizeylerinin yeterli oldugunu, hasta giivenligine iliskin konularin belirlendigini,
Karaca ve Arslan?, hemsirelerin dértte iigiiniin hasta giivenligi konusunda egitim aldiklarini,
egitim alanlarin ¢ogunlugunun aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarin1 belirlemislerdir.
Calismamizda, hasta gilivenligine yonelik egitim almanmn diger calismalara gore yiiksek
¢ikmasimin nedeni, arastirma grubunu olusturan hemsirelerin 6zel kurumda ¢alismas1 ve bu
kurumun hasta giivenligi konusunda hassas davranmasi olabilir. Diger yandan saglik
hizmetlerinin sunumunda istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin Onlenmesinde erken
girisimlerde bulunabilmek i¢in hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gii¢lendirilmesi gereklidir.
Clinkii hemsireler, galistiklar1 saglik kurumlarinda ve yonetim alaninda siirekliligi olan etkin
saglik profesyonelleridir. Ayrica, hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda, bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde, kalite giivenligine iliskin ¢aligmalarda da
etkin rol almaktadirlar. Bu baglamda, hemsire mesleki bilimsel bilgi ve becerilerini
uygularken, etik kurallar ¢ercevesinde, hasta haklarmi koruyarak bu rol ve sorumluluklarmi
yerine getirmektedir. Ancak, yasalar1 ve zorunluluklart bilmeden yapilan girigimler

hemsireleri yasalar Oniinde suclu konuma diisiirebilmektedir.'®?

Saglk kurumunda
uygulanan hasta giivenligine iliskin politikalar ve uygulamalar yetersiz oldugunda tibbi

hatalar ve hasta giivenligi agisindan sorunlar sik gériilebilmektedir.?*



ARASTIRMA HSP 2014;1(1):17-27

Arastirmanin simirhhklarn
Caligmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve arastirmaya katilan hemsirelerin bildirimine
dayanmasi arastirmanin sinirhiliklarint olusturmaktadir. Ayrica, ¢alismanin 6zel kurumda

yapilmis olmasi nedeniyle sonuglar tiim kurumlara genellenemez.

Sonuclar ve Oneriler

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu, tibbi
hatalarin insan ve sistem kaynakli olusabilecegi sonucuna ulasildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda; saglik kurumlarinda, tibbi hatalar1 engellemek i¢in hemsire ve diger saglik
profesyonellerinde “Hasta Giivenligi” bilincinin olusturulmas: konusunda farkindalik
gelistirilmesi, ‘“Hasta ve Calisan Giivenligi” komite/kurularinin olusturulmasi,  &6zellikle
hemsirelere, hasta glivenligi konusunda hizmeti¢i egitimlerin uygulanmasi ve bu egitimlerin

stirekliginin saglanmas1 dnerilmektedir.
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