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OZET

Gunumuzde tibbi uygulama hatalarindaki artis sebebiyle hasta guvenligi ve tibbi
hata kavramlari daha yogun bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta guvenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin onlenmesi, saglik hizmet sunucularinin hasta
guvenligi ve tibbi hata (malpraktis) konularinda egitimli olmalarina baghdir.
Hemsirelerin saglik hizmeti sunduklari varligin insan olmasi nedeniyle hatalari
asgari duzeyde tutmalari ve hatta sifir hata ile ¢galismalari esastir. Ancak hem
kisilerden kaynakli hem de sistem kaynakli hatalar olabilmektedir. Tibbi hata
meydana gelmeden tum o&nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hata meydana
geldiyse bu hatanin 6rtbas edilmemesi ve hata bildiriminin yapiimasi gerekir. Bu
hata bildirimi daha sonra gelisebilecek hatalarin 6nline gecilmesinde faydali
olacaktir. Bu calismada, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi amacglanmigtir. Arastirma
kapsaminda kullanilacak veriler; literatiir dogrultusunda (Altunkan ve Ozata, 2010)
gelistirilen “Tibbi Hataya Egilim Olgegdi” kullanilarak toplanmistir. Aragtirmada
hemsirelerin, “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” boyutlarina katiim diizeyleri ile
demografik 6zellikleri arasinda herhangi bir iligki olup olmadigina bakilmistir.
Arastirmada elde edilen sonugclara gore genel olarak hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin digsuk oldugu saptanmistir.
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ABSTRACT

Nowadays, because of the increase in medical practice errors, the concepts of
patient safety and medical error appear more intensively. Ensuring patient safety
and preventing medical errors depend on the fact that healthcare providers are
trained in patient safety and medical malpractice. It is essential that nurses keep
the errors at a minimum level and work with zero error because of the existence of
the health service they offer. However, there may be errors caused by both people
and system. All precautions must be taken before a medical error occurs. If an
error has occurred, this error should not be overwritten and should be reported.
This error notification will be useful in preventing errors that may develop later. In
this study, it was aimed to determine the tendency of the nurses working in
Gulhane Training and Research Hospital to make a medical mistake. The data to
be used within the scope of the research; In accordance with the literature
(Altunkan and Ozata, 2010), it was collected by using the) Medical Error Tendency
Scale literatlr. In the study, it was examined whether there was any relationship
between the levels of participation of nurses in the leri Tendency of Medical Error
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results obtained in the study, it was found that the tendency of the nurses to make
a medical mistake was low.
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GIRIS

Hasta guvenligi, saglik sektoriindeki gelismeler ile daha fazla énem arzeden bir
konu haline gelmistir. Amerika ilag Enstitiisii (The Institute of Medicine [IOM])
hasta guvenligini “hastalara olan zararin &6nlenilmesi” seklinde tanimlamigtir
(Aspden ve Corrigan, 2004). Baska bir tanimlamada ise hasta guvenligi, saglhk
sunucularinin saglik hizmeti sunumu sirasinda olusabilecek hatalarin 6nlenmesi
ve bu hatalara bagl gelisebilecek zararlarin engellenmesidir (Akalin, 2014: 64).
Tibbi hata (malpraktis) kavrami ise basit bir ifadeyle; hastaya uygulanmasi veya
yapilmasi gereken bir igslemin yapilmamasi yahut yapilmamasi gereken bir iglemin
yapillmasidir (Ozdilek, 2006). Tibbi hatali uygulamalar hasta glivenligini tehdit
eden yaklagimlardir. Tibbi hata nedenleri arasinda tecrube eksikligi, bilgisizlik veya
ilgisizlik gosteriimektedir. Tibbi hatalarin en aza indirilmesi ile hasta guvenligi
konusunda daha basarili mesafeler katedilebilecektir. Hasta guvenligi birtakim
kaliplasmis kurallarin uygulanmasi ile saglanabilir. Bu da bizi hasta guvenligi
kUlturune goturmektedir. Hasta guvenligi kultirinde amag, hatalarin asgari duzeye
cekilmesidir. Gunumuzde teknolojik ve bilimsel gelismeler sayesinde yasam
dizeyleri, kimi tani ve tedavi yontemleri ile daha da kaliteli hale gelmistir. Bu
gelismeler tibbi hatali uygulamalari bertaraf edip hasta guvenligini saglayan
kosullari da beraberinde getirmistir. Saglik sektérinde hasta glivenligine yoénelik
birgok calisma yapiimistir. Bu calismalar ile hasta guvenligi uygulamalarina
yonelik eksiklikler ve Oneriler ortaya konulmustur. Saglik hizmeti sunuculari
arasinda yer alan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personellerine hasta
glvenligi konusunda énemli vazifeler digmektedir. Ozellikle hastalarla yogun bir
iligki icerisinde olan hemsirelerin hasta guvenligine yonelik egitimlerinin yeterli

dizeyde olmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin tibbi hataya edilimleri ve bu konudaki bilgi ve becerileri hasta
guvenligini saglama noktasinda onemli bir husustur. Hemsirelerin tibbi hataya
egilimleri ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar gdstermektedir ki acil servislerde tibbi
hataya egilim orani daha fazladir (Ersel, Karcioglu, Yanturali, YUruktimen, Sever,
Tung, 2006). Acil servislerden sonra dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin de tibbi hataya egilimlerinin fazla oldugu gorilmektedir. Tibbi hataya

egilimin azaltiimasi ve hasta glvenliginin saglanmasi igin tibbi hatalarin farkinda
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olmak gerekir. Bu farkindalik tibbi hata bildiriminin saglanmasi ile muamkuanddr.
Bildirimin orgutlenme yapisina uygun bir sekilde gerceklestiriimesi gerekir. Saghk
hizmeti sunucularinin tibbi hata bildirimini uygun sekilde yapmalari hasta
guvenliginin saglanmasinda en 6nemli faktérlerden biridir. Hasta guvenligi ile ilgili
tibbi hatalarin azaltiimasinin hizmet kalitesiyle de yakindan iligkisi vardir.
Dolayisiyla hasta guvenliginin saglanmasi ile hizmet kalitesinde de iyilestirmenin

gerceklestiriimesi mumkun olabilecektir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda en Ust dlizeyde hasta glvenliginin saglanmasi ve
tibbi hatalarin 6nlenmesi gerekir. Bu arastirmanin amaci Gulhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde c¢alisan hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi ve bu baglamda saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta gulvenligi
ihlallerinin ve tibbi hata nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasidir. Tibbi uygulama
hatalarinda meydana gelen ylkselis nedeniyle hasta guvenligi ve tibbi hata
kavramlarinin 6nemi giin gegctikge artmaktadir. Ozellikle tibbi hatalar sonucunda
ortaya ¢ikan 6lium veya vicutta sekel (islev veya doku bozuklugu) gibi tablolar ile
hem cezai hukumler hem de disiplin hukimleri yoninden sorumluluklar ortaya
cikabilmektedir. Tibbi hatalarin bilinmesi ve tibbi hatalarin dnlenmesine yodnelik
calismalar ile tibbi hata bildirimlerinin yapilmasi sayesinde ¢6zim odakli
yaklagimlar sorunun giderilmesine yardimci olacaktir. Bu da tibbi hatalarin kayit
altina alinmasi ile mumkun olabilir. Bu arastirma ile hasta guvenligi ve tibbi
hatalarla ilgili olarak hemsirelerin bilgi, deneyim ve farkindaliklarinin 6élgiimesi

hedeflenmektedir.

Tibbi hatalari dnlemek ve hasta guvenligini saglamak igin etkin bir hasta guvenligi
kultara olusturulmahdir. Hasta guvenligi kulturd, bir saghk kurum ve kurulusunda
hasta guvenligi ile ilgili nelerin dnemli oldugunu ve nasil davranilacagini gosteren
degerler ve kurallar butunadiar (Tatinclu ve Kugukusta, 2006). Hasta guvenligi
kaltdrdndn olusturulmasi sonucunda herhangi bir tibbi hata ile kargilasildiginda
hata bildiriminin yapilmasi saglanacak ve olugsacak zararlar bertaraf edilebilecektir.
Gunku tibbi hata nedeniyle sadece hasta degil, saglik kurumu ile saglik galigsanlari
da zarar gorebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin tibbi hataya egilim duzeylerini

belirlemek son derece onemlidir.



BIRINCi BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE iLGiLi ARASTIRMALAR

1.1. Hasta Guvenligi Kavrami

Saglik hizmetleri dogrudan insan hayatini ilgilendirdigi igin hatayi tolere etmeyen
bir alandir. Hatasiz ve Kkaliteli bir saglik hizmeti sunumu hasta guvenligi ile
gerceklesebilmektedir. iste bu noktada hasta giivenligi; saglik hizmeti sunumu
sirasinda ortaya cikabilecek hatalarin 6nlenmesi, hataya bagl olarak ortaya ¢ikan
sorunlarin gideriimesi veya etkilerinin azaltilmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Malayimoglu, 2012:6). Bir bagka tanimda ise; “Hasta giivenligi; saglik hizmetine
bagll hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagll hatalarin neden oldugu hasta
zararlarinin 6nlenmesi veya azaltimasi” olarak tanimlanmaktadir (Gullkaya,
2009:12). Diger bir ifade sekline gore hasta guvenligi; saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluglarda hastanin  guvenligini olumsuz etkileyecek faktorlerin
engellenmesidir. Hasta glvenliginin maksimum dizeyde saglanmasi icin tibbi
hatalarin asgari seviyede olmasi gerekir (Aydin, 2007: 10). Amerikan Ulusal Hasta
Guvenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation [NPSF], 2013) ise hasta
guvenligini, “saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltiimasi” seklinde tanimlamaktadir.
Ayrica Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses [ICN],
2014) de hasta guvenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi,
egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirimesi, enfeksiyonlarla
mucadele, ilaglarin glvenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar,
saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmig
bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir bitin
halinde birlestiriimesi” seklinde ifade etmistir (Akt. Cicek, 2012: 4,5).
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1.1.1. Hasta Giivenligi Amaci ve Onemi

Hasta guvenliginde amag; saglik hizmeti sunucularinin hizmet sureglerindeki basit
hatalarina iligkin olarak, hata meydana gelmeden gerekli onlemlerin alinmasidir
(Tansuyer, 2010: 8,9). Bu ifade de belirtildigi Gzere hasta glvenliginin saglanmasi
saglk hizmeti sunumunda hastanin olasi risklere karsi korunmasi ile mamkundur.
Bu yuzden yapilan hasta guvenligi ihlalleri, bir diger anlamiyla tibbi hatalar kayit
altina alinmahdir ve bir daha ayni hatanin tekerrir etmesi engellenmelidir. Saghk
personellerinin asil amaci hastaya zarar vermeden saglik hizmetinin sunulmasidir.
Eger hata meydana gelmigsse bu hatanin raporlanmasi ve hatadan ders
cikarilmasi gerekmektedir (Kurutkan, Orhan, Kaygisiz, 2017: 254). Saglik hizmeti
sunucularindan kaynaklanan ve hasta guvenligini ortaya cikartan bir takim

faktorler vardir. Bunlar su sekilde siralanmistir (Aydin, 2008: 5):

% Hastaya kotu davranma,

% Bilgilendirme eksikligi,

+ Koordinasyon eksikligi,

» Yanlig ve yetersiz dokumantasyon,

%+ Bebegin yanlgs aileye verilmesi,

% Kemoterapi hatalari,

» Yanlis ilag uygulamasi, kontamine (steril olmayan) ila¢ veya kan kullanimi,
% Hastane enfeksiyonlari,

% Tibbi cihazlarin kalibre olmamasi,

% Medikal cihaz ve ekipman yetersizligi,

% Calisanlarin tekrar kontrol aliskanligi edinmemeleri,
% Tesis guvenliginde yasanan aksakliklar,

< igne-kesici alet yaralanmalari,

% Hasta transferi sirasinda yasanan aksakliklar,

% Hastanin yeterli beslenememesi,

X/
°e

Ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi,

X/
°e

Hastaya uygulanan tedavinin geciktiriimesi,

7
*

» Personel eksikligi,

*

7
*

% Yatak yaralarinin olugsmasi,

X/
°e

Suresi gegcmis malzeme kullanimi,



X/
°e

Egitim eksikligi,

X/
°e

Transfuzyon (kan degigimi) hatalart,

% Cinsel istismar olaylari,

* Yangin,

% Hastanin kagmasi,

% Cocuk kagirma,

% intihar vakalari,

% Anestezi yan etkileri,

% Hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterli bilgilendiriimemesi olarak

sayllabilir.

Hasta guvenligi konusunda Dinya Saghk Orguti (WHO: Word Health
Organization), hasta guvenliginin “saglik bakiminin temel kriteri” oldugunu
belirtmistir. Hasta guvenligi; cevre guvenligi ve risk yonetimi, performans
gelistirme, glivenli ilag kullanimi gibi unsurlarin yer aldigi bir sistemdir (inanir ve
Serbest, 2009: 3,6). iste bu noktada hasta giivenliginden bahsedebilmek icin bu
unsurlarin saglanmasi 6nemli bir husustur. Hasta guvenligini saglamak igin hata
seviyesinin en aza indirgenmesi gerekir. Saglikta kalitenin artirlmasi hasta
guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi ile mumkuin olabilir. Saglk
kurum ve kuruluglarindan hizmet alan bireyler hasta guvenligi agisindan bagli

basina bir riskle karsi karsiya kalabilmektedirler (Kavuncubasi, 2000: 50).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hata olugsmasini engellemek Uzere veya hata
olustuktan sonra bu hatanin etkilerini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasi
hedeflenmektedir. Hasta guvenligini temin eden saglik bakim organizasyonlari
kaliteyi de otomatikman ortaya c¢ikarmig olacaktir. Kaliteli saglik hizmeti hem
verimli hem de guvenlidir (Huner Giingoér, Kigukerenkdy, Yildirim, 2004: 140,142).

1.1.2. Hasta Guvenligi Kulturu

Hasta guvenliginin tam anlamiyla saglanabilmesi hasta guvenligi kultGrdndn
olusturulmasiyla mimkiin olabilir. Oncelikle kultir kavramina deginiimesi
gerekmektedir. Turk Dil Kurumu so6zligunde kudltur su sekilde tanimlanmigtir:

“Tarihsel, toplumsal gelisme slreci icinde yaratilan butin maddi ve manevi
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degerler ile bunlari yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal cevresine egemenliginin olgusinu gosteren araglarin buatanadur”
(Tark Dil Kurumu [TDK]). Kultir insanligin mirasidir. Kultirin 6zellikleri genel

olarak soyle siralanmaktadir (Simsek ve Fidan, 2005: 5,25):

s “Kdltir, bir toplumun hayat bigimidir.

s Kidltdr, batdnleyici bir egilime sahiptir.

v Klltir, toplumun Uyelerince paylasiimigtir.

% Kultir, durgun oldugu kadar devamlidir, degigebilir.

s Kiiltdr, 6grenilmis davranislar toplulugudur.

s Kiiltdr, insanin biyolojik ve psikolojik ihtiyaglarini giderici bir yapidadir.

% Kililtir, insanlara yapmak zorunda olduklari seylerin neler oldugu ve nasil

davranmalari gerektigi konusunda duygu ve sezgi kazandirir’.

Orgut kltird, farkli disiplinlerin yer aldigi ve kavramsal temelini de bu disiplinler
arasi iligkiye dayandiran bir terimdir. Bu baglamda orgut kultura; “orgdit dyelerinin
paylastigi inaglar, degerler ve temel varsayimlar butliniinden olugsmaktadir’ (Eren,
2001: 136). Guvenlik kaltarinin tanimi ise su sekildedir: “Kurumdaki giivenligi
gelistirme konusunda kurum (yeleri arasinda paylasilan degerler, inancglar,
tutumlar ve davranis normlaridir’ (Dilmen, 2016: 31). Hasta guvenligi kultaru ise,
saglik hizmeti sunan tim personelin 6zellikle hastayla bizzat iletisim kuran saglik
sunucularinin hasta haklarina bagli kalmalari ve hizmet sunumu sirasinda gerekli
hassasiyeti gdstermeleridir (Yalgin, 2010: 14). Hasta guvenligi kultart, o6rgat
kUlturinan bir pargasidir. Ayni zamanda 0Orgut icerisinde yer alan bireylerin
inanglarini, tutumlarini ve degerlerini yansitir (Kaya, 2009: 32-34). Saglik kurum ve
kuruluslarinda, hasta guvenligi kultirandan olusturulmasinda yalnizca yoneticiler ve
saghk calisanlarinin degil, hastalarin da bu konularda farkindalik dizeylerinin
yuksek olmasi gerekir (Akalin, 2004: 13).

Hasta glvenligi kalttrt, saglik sektort gibi ylksek riskli alanlarda tibbi hatalardan
kaynaklanan insan Olumlerinin Onune gecgebilecek bir anlayigi hakim
kilabilmektedir (Ozkan, 2012: 12). iste bu nedenle hastalarin tibbi hatalara maruz
kalmalarini engellemek icin hasta guvenlik kultirleri olugsturulmasi 6énem arzeder.

Hasta guvenligi kdltirindn olusturulmasinda saglik hizmeti sunucularinin
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tamaminin istirak etmesi gerekmektedir. Hasta guvenligi kalturandn olusturulmasi

icin genel hatlariyla asagidaki gibi bir planlamanin yapilmasi gerekir (Altindis,
2014: 71):

X/
°e

“Hasta givenligi kdltirdindn olusturulmasinda hatalardan ders alinabilen bir
sistemin kurulmasi igin ¢alisiimalidir.

Hasta giivenliginin kurumun liderleri icin en énemli éncelik oldugu gdbzardi
edilmemelidir.

Risk ybnetimine bagli olarak klinik uygulamalar, islemler, slrecgler ve
calisma kosullarinin devamli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta glivenligi raporlari ve tibbi hata bildirimlerinin dizenli yapilmasi
saglanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlari kendi glivenliklerini korumalari ve geri bildirimde

bulunmalari igin 6zendirilmeli ve egitilmelidirler.

Ortaya c¢ikan olumsuzluklar sistematik olarak degerlendiriimeli, siirekli
6grenme ve sistemlerin iyilestiriimesi konusunda rehber alinmalidir.
Alinacak &énlemlerin cezalandirici olmamasina dikkat edilmelidir. Yapici

ikazlarla hasta giivenligi kiltirdindn olusturulmasi saglanmalidir”.

Hasta guvenligi kultira ile hedeflenen ve bu konuda yapilmasi gereken galismalar
asagida belirtilmistir (Akalin, 2011: 13):

X/
°e

7
*

X/
°e

“Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktiviteler belirlenmelidir.

Aclik iletisim kanallarinin kurulmasi gerekir.

Tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinilmeden bildirilebildigi bir ortam
olusturulmalidir.

Riske acik uygulamalarda her diizeyde ¢bziimlerin (retilebilecegi bir gcevre
olusturulmalidir.

Hasta gtivenligi konusuna kurumca kaynak ayrilmalidir.

Hasta glvenligi kaltirindn olusturulabilmesi ve kalici olabilmesi igin liderlik
yapilimalidir.

Saglik okur-yazarliginin sadece dis mlusteriler kapsamindan degil, i¢
mdusteriler agisindan da degerlendiriimesi gerekir’.
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Hasta guvenligi kalturindn olusturulabilmesi icin en 6nemli husus egitimdir. Dogru
bir egitimle tibbi hatalarin nedenlerine ulagilabilir ve bunun Uzerinden hasta
guvenligi saglanabilir. Saglik hizmeti sunuculari genellikle ihmalen de olsa yapmis
olduklari hatalarin bildirimini yapmaktan c¢ekinmektedirler. Bu konuda saglik
calisanlari bilinglendirilmelidir. Ozellikle hasta guvenligi kdltirinin uygulamaya
dokulmesinde, saglik hizmeti sunucularindan hastalarla en yogun sekilde temas
kuran hemsirelere buyuk roller digsmektedir. Hemsirelere asagida belirtilen bazi
konularda egitim verilmesi 6énemlidir. Bu konular su sekildedir (Tanstyer, 2010:
15):

s “Etik-seffaflik ve agik sézlillik,

s Saglik hizmetinde hatalara énleyici yaklasim,
% Hatalarin belirlenmesi,

% Hatalarin bildiriimesi ve izlenmesi,

* Hatalardan ders alarak 6grenme,

% Personel sayisi/dagilimi ve tibbi hatalar,

% Teknoloji ve tibbi hatalar,

% Hasta givenligine ybnelik hastalarin egitimidir”.

Hasta guvenligi kualtird olusturmada egitimin yani sira saglik okur-yazarhgi
konusunun da 6nemsenmesi gerekir. Son teknolojik gelismeler ve duzenlemeler
ile birlikte saglik sistemi karmasik bir yapiya burinmustir. Bu karmasik sistem
icerisinde saglik hizmeti alanlar veya alacak olanlarin bilin¢glenmelerine yonelik bir
takim gorevler sdz konusudur. Iste bu gdrevlerin kapsami saglik okur-yazarhgini
glindeme getirmistir. Saglik okur-yazarh§i, Diinya Saglk Orglti’'ne gore; “sadlikta
iyilik halinin devamliligi igin, bireylerin saglik bilgisine erigimi, bilgiyi anlama ve
kullanma kabiliyetleri ile istekleri hususlarindaki sosyal ve biligsel yetenekleridir”
(Nutbeam, 1998). Saglik okur-yazarhgi, genel anlamda bireylerin saglikli bir
yasam surmeleri icin gerekli saglik bilgisine sahip olmalari ve bu bilgiler
dogrultusunda uygun kararlar alabilmeleridir. Saglik okur-yazarhgdi saglik hizmeti
sunuculari ile hastalar arasinda bir bag kurulmasina yardimci olmaktadir. Bu bag
sayesinde hem saglik calisanlari hem de hastalar birbirlerini daha iyi
anlayabilecektir. Etkili bir iletisim, iki tarafin ayni dili konugsmasi ile mimkun olabilir.

Saglik okur-yazarligi bu hususta etkili bir iletisimin de yolunu agmaktadir.
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Boylelikle hasta guvenligi kaltrinin olusturulmasinda saglik okur-yazarhiginin
etkin bir rolu0 oldugu gorulmektedir. CunkU hasta guvenligi  kaltrd
olusturulmasinda, hasta ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki etkilegimin azami
ve olumlu olmasi gerekir. Saglik okur-yazarhigi ile pozitif yonde etkilesim

saglanabilmektedir.

Aslinda hasta guvenligi kalturinun olusturulmasinda sadece saglik ¢alisanlarinin
degil hasta ve hasta yakinlarinin da bu surece dahil edilmesi gerekmektedir. Bu
sekilde hastalar da hasta guvenligi kdlturunid benimsemek durumunda
kalacaklardir. Hasta ve hasta yakinlarinin hasta guvenligi kultird olusumuna

katihmini saglamak igin asagida belirtilenlerin yapilmasi gerekir (Akalin, 2011: 80).

% “Hasta glvenligi konusunun kurumsal kilttirde yer alabilmesi ve bu
konudaki ugraglarin basarili olabilmesi icin hastalarin da hasta giivenligi

konusuna katkida bulunmalari gerekir.

K/
*

% Hasta ve yakinlarinin hasta glivenligi ziyaretlerinde yer almalari, kurulan
komitelerde bulunmalari, hasta glivenligini iyilestirmek igin baslatilan

uygulamalarin izlenmesinde rol almalarinin saglanmasi yararli olabilir.

K/
*

% Tibbi hatalarin hasta ve yakinlarina biitin agiklhigi ile bildirilmesinin doktor
degisikligine neden olmadigi, hasta memnuniyetini, glvenini arttirdigi ve

olumlu duygusal reaksiyona yol actigi saptanmistir’.

Hasta ve yakinlarinin hasta guvenligi kalturine katihmlar saglanarak saglik
personelinin yaptiklari hatalar farkedilebilir. Bdylece olusabilecek daha buytk
sorunlar engellenmig olacaktir. Ayni zamanda denge-denetleme mekanizmasi
saglhk hizmeti isleyisine dahil edilmis olur. Hasta guvenligi kaltart surekli degisen
ve gelisen bir alandir. Bu nedenle araliklarla mevcut sistem degerlendiriimeli ve
yenilikler sisteme iglenmelidir. Hasta guvenligi ihlallerinin raporlanabilmesi de
onemlidir. Bunun icin saglik hizmeti sunanlar tarafindan yapilan hatalarin

bildiriminin yapilabildigi bir sistemin kurulmasi gerekmektedir.
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1.1.3. Hemsirelikte Hasta Guvenligi

Hasta guvenliginin saglanmasi, hastalara hizmet veren saglik hizmeti
sunucularinin gérev ve sorumluluklari arasindadir. Saglik hizmeti sunuculari
arasinda yer alan hemsirelerin hasta ile etkilesimleri daha fazladir. Bu nedenle
hemsirelerin hasta guvenligi konusunda iyi egitiimeleri gerekmektedir. Hemgirelik
kavrami ile ilgili birgcok tanimlama yapilmigtir. Bunlar arasinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN)’nin tanimi su sekildedir:
“‘Hemgirelik, bireylerin ve toplumun saglhigini koruma ve gelistirmesine fayda
saglayan ve hastalik halinde iyilesmelerine yardimci olan bir meslek grubudur”
(ICN, 2006). Turk Hemsireler Dernegi ise hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amaci
dogrultusunda, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendiriimesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kigilerin edgitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamaktadir (Birol,
2011).

Hasta guvenligi, temel hemsirelik hizmetlerinin baslica unsurlar arasinda yer
almaktadir. Hemsireler, hemsgirelik hizmetleri sunumu sirasinda her an hasta
guvenligi kavramiyla kargi kargiya gelmektedirler. Bu kapsamda bir degerlendirme
yapilacak olursa; hasta guvenliginin saglanmasi ve istenmeyen olaylarin rapor
edilmesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (Emiroglu, 1994). Hasta
guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin azaltimasi hemsirelik egitimi
standartlarinin yukseltiimesi ile mumkin olabilir. Hemsgirelik egitimi, kuramsal
icerigin, pratik beceri ile anlamli bir bigimde birlesmesini saglayan bir sistem
uzerine kurulu olmalidir. Hemsirelik egitim programlarinin en énemli kismi, teori ve
hemsirelik becerilerinin kaynagmasi ile ortaya ¢ikan tablodur. Hemsgirelik egitimi
veren universitelerin ders programlarinin bu tabloya uygun sekilde duzenlenmesi
gerekir. Hemsirelik egitim programlarinda; “Hemsirenin Rol ve islevleri,
Hemsirelikte Profesyonellik, Hemsirelikte Yasal Sorumluluklar, Hemsirelikte Etik ve
Degerler, Hasta Giivenligi, iletisim” gibi basliklar altinda teori dersleri veriimektedir.
Hasta glvenligi ve tibbi hatalarla ilgili konular da bu teori kisminda &grencilere
anlatilmaktadir. Ancak sadece teori egitimi ile hasta guvenliginin saglanmasi ve

tibbi hatalarin 6nlenmesi pek mumkun degildir. Hizmet ici egitimlerle bu konular
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pekistiriimelidir. Herhangi bir hasta guvenligi ihlali veya tibbi hatanin bildiriimemesi
durumu s6z konusu oldugunda kendi yasal sorumluluklari hatirlatiimahdir. Ayrica
bu kapsamda denetimlerin yapilmasi, hasta guvenliginin saglanmasi hususlari da

son derece onemlidir.
1.1.4. Hasta Giivenligi ve Hizmet Kalitesi iligkisi

Hasta guvenligi ile saglk hizmetlerinde kalite kavrami arasinda yakin bir iliski s6z
konusudur. Hizmet kalitesinin artirlmasi hasta memnuniyetinin saglanmasi ile
mumkun olabilir. Hasta memnuniyeti igin hasta guvenliginin saglanmasi gerekir.
Bu iligkinin daha iyi anlasilabilmesi icin kalite kavramina deginmekte fayda vardir.
Kalite, musteriye arz edilen hizmetlerin veya uUrUnlerin, o musterilerce belirlenip
ortaya cikan ihtiyaclarini karsilama yetenegine bagl 6zelliklerin timuadar (TUtdncu
ve Dogan, 2003:28). Kalite kavrami, hem subjektif 6zellikleri hem de objektif
Ozellikleri bunyesinde barindirmaktadir. Kalitenin subjektifligi, bireylerin algi ve
begenilerinden etkilenmesi durumudur. Kalitenin objektif olma 6zellidi ise kisisel
hislerden bagimsiz olarak somut kriterlerinin olmasidir (Bozkurt, 1996:181).
Hizmet kalitesi ise bir kurum veya kurulusun musteri ihtiyaglarini karsilayabilme ya
da optimum dizeye cikabiime yetenedi olarak ifade edilmektedir (Oztirk,
1996:66). Hizmet kalitesi, hizmet sektorindeki gelismeler nedeniyle daha ¢ok
tartisiimaya baslanmistir. Saglik hizmetleri sektérinde yasanan gelismeler ile
rekabet artmakta ve yapilan dizenlemelerle hastalarin, hem kamu hem de 06zel
saghk kurum ve kuruluglarindan faydalanmalarinin 6ni acilmaktadir. Bu rekabetgi
anlayig nedeniyle hasta memnuniyetini esas alan bir durus ortaya ¢ikmakta ve
hizmet kalitesinin en mukemmel sekilde olusturulmasi saglanmaktadir (Korkmaz
ve Cuhadar, 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetinden faydalananlara profesyonel bilginin
yol gostericiliginde, en uygun ve beklenen saglik sonuglarina ulasilacak sekilde
hizmetlerin verilmesidir (Kiiglikaksu, Unli, Yarici ve Mahmutoglu, 2004). Saglik
hizmetlerinin 6zellikleri, saglikta kalitenin cergevesini gizmede yardimcidir. Bu
Ozellikler su sekildedir (Sevimli, 2006).

s “Verimlilik: Saglik hizmeti sunumunun etkili ve tasarruflu olmasi,
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s Etkinlik: Saglik hizmetinin ylikseltiimesi,

/7

*

Etkililik: Saglik hizmetinin faydali olma derecesi,

X/
°e

Optimallik: Maliyet ve iyilesme arasindaki dengenin korunmasi,

X/
°e

Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda hakkaniyetli davranma,
s Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,
s Kabul edilebilirlik: Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve

hastalarin isteklerine uygunluktur’.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda genel bir bakis acisiyla degerlendirme
yapiimahdir. Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli olmasi i¢in saglik hizmetinin
uretilmesinden itibaren tim saglik birimlerinin ve saglik sunucularinin pozitif yonde

etki etmeleri gerekir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak ve hastalari olasi zararlara karsli korumak igin
hasta guvenligine yonelik calismalar yapilmalidir. Bu ¢aligmalar arasinda, hasta
guvenligi ile ilgili arastirmalar yapilmasi ve seminerler dizenlenmesi, hastalarin ve
saghk hizmeti sunucularinin hasta guvenligi konusundaki farkindaliklarinin
artirlmasi sayilabilir. Saglik hizmetinde kalite agisindan éncelikli secilen yirmi
alandan ugunun hasta guvenligi ile ilgili oldugu belirlenmigtir (Institute of Medicine
[IOM], 2003). Bu alanlar ilag yonetimi, yasli saghgi ve hastane enfeksiyonlaridir.
Bu husustan anlasildigi Uzere hasta guvenligi konusu saglik hizmetlerinde

iyilegtiriimesi gereken konularin baginda gelmektedir.

Hasta guvenliginde istenen iyilestirmelerin, saglik hizmetlerinde kultur degisimini
gerektirdigi seklinde bir 6n kabul s6z konusudur. Bu 6n kabule gére hasta
guvenligini iyilestirebilmek i¢in hasta guvenligi kultGrandn gelistirilmesi gerekir.
Hasta guvenligi kadltard, saghk kurum ve kuruluslarinin en onemli temasini
olusturur. Hasta guvenligi kilturinin 6nemine binaen bazi ¢aligmalarin yapilimasi
gerekmektedir. Bu ¢alismalar su sekildedir (Altindig, 2014: 70-71):

s “Sagdlik sunucularina hasta gtivenligi konusunda egitim verilmesi,
¢ Hasta glvenligi konusunda ybneticiler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda agik

iletisimin saglanmasi,
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% Calisanlara hasta glivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma
konusunda édev ve sorumluluklarin verilmesi,

% Hasta givenligi icin kaynak ayrilmasidir’.
1.1.5. Saghkta Kalite Standartlari (SKS-Hastane)

Dunya’da kaliteli saglik hizmeti sunumu ve hasta guvenliginin saglanmasina
yonelik birtakim kalite sistemleri gelistiriimis ve bu sistemler araciligiyla saglik
kurumlarinin performansi degerlendiriimeye baslanmistir. Turkiye'de saglikta kalite
calismalarinin temelleri 2003 yilinda “Saglikta Donlsim Programi” kapsaminda
baglatilan faaliyetlere dayanmaktadir. Saglikta Donlisum Programinin  ana
hedeflerinden biri “Nitelikli ve etkili saghk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon”dur
(Saglhk Hizmetleri Genel Mudurlagua, 2014). Saglik Bakanhdi tarafindan “Nitelikli ve
etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon” hedefi ile yurGtilen calismalar

kapsaminda;

% Cesitli sektor ve kurum tlrlerine 0zgu sadlikta Kkalite standartlar
gelistiriimesi,

s Kurumlarin saglikta kalite standartlari agisindan izlenmesine iligkin saha
degerlendirmeleri,

% Saglik calisanlarinin ve kalite de@erlendiricilerinin bilgi ve farkindaliklarinin
artirlmasina yonelik sempozyum, kongre, okul, kurs gibi gesitli egitim

faaliyetleri gergeklestiriimektedir.

Saglik Bakanligi kaliteli saglik hizmetini hedefleyen “saglik kurumlarinda kalite ve
akreditasyon” ¢alismalarini kurumsal ve sistematik bir sekilde 2005 yilinda hayata
gecirmigtir. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda kalite kriterlerini ihtiyaclara,
Onceliklere ve stratejik hedeflere gbre revizyonlara ugratarak daha da gelistirmigtir.
Saglikta kalite sisteminin ana unsurlari olan s6z konusu faaliyetler
gerceklestirilirken, Dinya Saglik Orgiitii hedefleri, uluslararasi gelismeler, llke
saglk sistemi yapisi ihtiyag ve oncelikleri esas alinmaktadir. Saglk alaninda Ulke
genelinde kalite kaltirinun geligtiriimesi agisindan 6nemli olan bu c¢alismalar
sirasinda, gesitli yontemlerle kullanicilarin gorug ve oOnerileri alinmakta, boylelikle

saha uygulayicilarinin kalite c¢alismalari ile ilgili tim sUreglere dahil edilmesi
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saglanmaktadir. Benzer sekilde gerceklestirilen calismalar sonucunda SKS
Hastane Seti (Versiyon-4) revize edilerek, SKS-Hastane (Versiyon-5)
hazirlanmistir. Saglikta kalite surecine ait temel bilgileri iceren “SKS Hastane”,
saghk hizmeti kalitesinin iyilestiriimesi icin hastanelere 6énemli bir yol gdsterici
niteligindedir. SKS-Hastane, hastaneler igin kalite yonetiminin tim esaslarini
icinde barindirdiran genig bir kaynaktir. Bu kaynak saglikta kalite ¢calismalarinin
etkin ve istikrarli bir sekilde surdirtlmesi igin olusturulmustur (Saghk Hizmetleri
Genel Mudurlaga, 2015).

1.1.6. Turkiye’de Hasta Guvenligi Mevzuati

Saglik hukukunun gun gectikge Onemi daha da artmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda saglik hukuku alaninin dizenlemis oldugu konular yer almaktadir.
Ozellikle saglik personelinin haklari, yikimlilikleri ve yasal sorumluluklari, saglk
hizmeti, tip egitimi, hasta haklari, hastanelerin hukuksal yapisi, saglik harcamalari,
hekimlik ve diger saglik personeli mesleklerinin hukuksal yapisi gibi konular saglik
hukukuna olan ilginin artmasini saglamigtir. Bu konular arasinda yer alan hasta
haklari ile ilgili dizenlemeler oldukga Onemlidir. Genel olarak hasta haklarini,
saglik hizmetlerinden vyararlanma ihtiyaci olan bireylerin sirf insan olmalari
nedeniyle anayasa, uluslararasi so6zlesmeler, kanun ve diger mevzuat
hikUmlerince guvence altina alinmisg haklar seklinde tanimlamak mumkundur
(Hatun, 1999). Ulkemizde hasta haklarinin gelisimi, insan haklarinin kabull ve
gelisimi ile paralellik arzeder. Uluslararasi yukumluliklerin yerine getirilmesi
amaclyla hasta haklarina iligkin 1998 yilinda yasal duzenlemeler yapilmigtir.
Ancak hasta haklari konusunda en kapsamli duzenlemeler 2004-2007 vyillari
arasinda gerceklestiriimistir. Bu duzenlemeler sayesinde hastalar herhangi bir
sorun ile karsilastiklarinda hasta haklari birimine basvurabileceklerdir. Hasta
haklari birimlerine yapilan basvurular genellikle; mahremiyet, hizmetten genel
olarak faydalanamama, saygl gdérememe, bilgilendirimeme, hasta guvenliginin

saglanamamasi gibi konular arasindan olmaktadir.

Hasta haklarina iliskin, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayii Resmi Gazete'de

yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'nde ifade edildigi Gzere saglik hizmetlerinin
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sunulmasinda saglik isletme, kurum ve kuruluslarinin asagidaki ilkelere uymalari
sarttir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998).

Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde yagama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gézoninde
bulundurulur.

Herkesin yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi dusunce, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkhliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip dizenlenir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin vacut batinlugune ve diger Kigilik haklarina dokunulamaz.

Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
Kanun ile musaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Hasta haklari esas olarak bes ana baslik altinda gruplandiriimaktadir. Bu basliklar

icerisinde de temel nitelikte haklarin mevcut oldugu gérulmektedir (Gorkey, 2003).

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki,

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki,

Hasta haklarinin korunmasi hakki,

Tibbi midahalede hastanin rizasinin alinmasi hakki,

Gulvenligin ve dini vecibelerin yerine getiriimesi gibi hizmetlerden

yararlanma hakkidir.

Tarkiye'de hasta guvenligine iliskin dizenlemeler de mevcuttur. Bu dizenlemeler

arasinda yer alan, “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Caligan Guvenliginin

Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” 29 Nisan

2009 tarihinde 27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige girmistir.

Tebligin amag kisminda su ifade yer almaktadir: “Bu Tebligin amaci, saglik kurum
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ve kuruluglarinda hasta ve galigsan gdvenligi ile ilgili risklerin azaltiimasi igcin hasta
gavenligi kdltdrdndn gelistirilmesine ve yayginlastiriimasina, bunu tesis edecek
uygun ybéntem ve tekniklerin belilenmesine, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda
gelistirilen iyi uygulama 6rneklerinin yayginlastiriimasina, hizmet i¢i egitim yoluyla
personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasina, hasta ve c¢alisan giivenligi
ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi slirecinin
glvenlik ve kalitesinin artirlmasina, hasta ve cgaligsanlarin saglk hizmeti sunum
stirecinde kargilagabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yénelik,
usul ve esaslari diizenlemektir’ (Resmi Gazete, 2009: 27214). Bu teblig
kapsaminda birinci, ikinci, Gguncu basamak (kamu-6zel) batun saglik kurum ve
kuruluslari yer almaktadir. Tebligin 6. maddesi “Hasta ve Calisan Gulvenligi
Uygulamalari” bashgini tasimaktadir. Bu bashk altinda saglik kurum ve
kuruluglarinin hasta ve calisan guvenligi kapsaminda hangi uygulamalari yerine

getirecegdi siralanmistir (Resmi Gazete, 2009: 27214). Bunlar:

% Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

% Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim guvenliginin gelistiriimesi,

< llag glvenliginin saglanmasi,

% Kan aktariminda guvenli uygulamalarin saglanmasi,

% Enfeksiyon risklerinin azaltiimasi,

% Hasta dusmelerinin dnlenmesi,

% Guvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

% Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,

% Temel yasam destedi (Mavi Kod uygulamasi) surecinin glvence altina
alinmasi,

% Yeni dogan ve ¢ocuk guvenliginin (Pembe Kod uygulamasi) saglanmasi,

% Hasta ve c¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz

kalmalarina kargi gerekli guvenlik tedbirlerinin alinmasi,

K/
°e

Afetler (yangin, deprem, sel) ve olagandigi durumlarda tedbir alinmasidir.

Saglik Bakanhgi hasta ve galisan glvenligini saglamak igin gerekli faaliyetleri
gerceklestirmek amacini tasiyan s6z konusu bu Tebli§’i 6 Nisan 2011 tarihinde
‘Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Yoénelik Yénetmelik® haline

getirmistir. Bu yénetmeligin ama¢ maddesinde ise; “/kinci madde kapsamindaki



17

tim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢aligsan glivenligi igin glivenli hizmet sunumu ve
glvenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik
kurumunda hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi igin uygun ybntem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler
ile glvenli hizmet sunumu ve gdvenli g¢alisma ortaminin sdrddrdlebilirliginin
saglanmasina yénelik usul ve esaslari dlizenlemektir’ denilmektedir. Bahsi gecen
ikinci madde soyledir: “Bu Yénetmelik kamu, liniversite ve 6zel sektor ikinci ve
tiglincii basamak saglik kurumlarini kapsar’ (Resmi Gazete, 2011: 27897). Bu
yonetmelik ile saglik hizmetleri sunumu sirasinda hasta ve g¢alisan guvenligi ile
ilgili ortaya c¢ikan sikintilara degdinilmigtir.  Ayrica Yonetmelikte guvenlik
uygulamalari Ug¢ baglik altinda ele alinmistir. Bunlar; hasta guvenligi uygulamalari,
calisan guvenligi uygulamalari, hasta ve c¢alisan guvenligi ortak uygulamalaridir.
Yonetmeligin altinci maddesi “Hasta Givenligi Uygulamalar” bashi§i altinda su

dizenlemeyi icerir (Resmi Gazete, 2011: 27897).
Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

% Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

¥ Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin alinmasi,

% Saglik hizmeti sunumunda iletisim guvenliginin saglanmasi,

% llag glvenliginin saglanmasi,

% Kan ve kan Urlnlerinin transflizyon guivenliginin saglanmasi,

% Cerrahi glvenligin saglanmasi,

s Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

% Radyasyon guvenliginin saglanmasi,

% Engelli hastalara yonelik dizenlemelerin yapilmasi hususlarinda gerekli

tedbirleri alir ve dizenlemeleri yapar.

Ayrica yedinci maddede “Calisan Guvenligi Uygulamalar” bashigi yer almaktadir
(Resmi Gazete, 2011: 27897).

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart,

% Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,
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X/ X/
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Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

Engelli galisanlara yonelik dizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

Calisanlara yodnelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik dizenleme
yapilmasi hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve duzenlemeleri yapar,

hikmunu igermektedir.

Son olarak “Hasta ve Calisan Guvenligi Ortak Uygulamalar” baslikli sekizinci
madde hikmu asagidaki gibidir (Resmi Gazete, 2011: 27897).

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari,

X/

Enfeksiyonlarin kontroli ve oOnlenmesi ile ilgili olarak; enfeksiyonlarin
kontrolii ve &nlenmesine ydnelik bir programin hazirlanmasi, hastane
enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik slrveyans (surekli ve sistematik
olarak goOzetleyip analiz etme) calismalarinin yapilmasi, el hijyeninin
saglanmasina yonelik duzenlemelerin yapilmasi, izolasyon 6nlemlerinin
alinmasi, temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin
gerceklestiriimesi,

Laboratuvar guvenligi ile ilgili olarak; biyoguvenlik duzeyine gore gerekli
Onlemlerin alinmasi, laboratuvarda c¢aligilan testlerin kalite kontrol
¢alismalarinin yapilmasi, panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,
Radyasyon guvenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi amagcli radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu onlemlerin alinmasi,

Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak; Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
Pembe kod uygulamasinin yapilmasi, Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,
Gulvenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak; Glvenlik raporlama sisteminin
kurulmasi, bildirimi yapilacak olaylarin asgari ila¢g glvenligi, transflizyon
guvenligi, cerrahi glvenlik, hastalarin dusmesi, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve vucut sivilari ile temas konularini kapsamasi, bildirimi
yapilan olaylar ile ilgili duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin uygulamaya
konulmasi,

Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tim calisanlara, hasta

ve calisan guvenligi konusunda egitimlerin verilmesi,
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% Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak; Hasta Guvenligi Komitesi, Calisan
Gulvenligi Komitesi kurulmasi hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve

duzenlemeleri yapar, hukmunu icermektedir.
1.2. Tibbi Hata Kavrami

Hasta guvenligi kapsami icerisinde tibbi hata kavraminin da belirlenmesi ve
tartisiimasi gerekmektedir. Tibbi hata (malpraktis) kavrami; latince “male” ve
“praxis” kelimelerinden turemistir. Kelime anlami “kétld, hatali uygulama”
seklindedir (Hanci, 2006:30). Saglik Hizmeti Orgitlerinde Akreditasyon Ortak
Komisyonu (Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations
[JCAHQO], 2006) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz
ve ihmalkér davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir
(Akt. Odabasoglu, 2013:4). Dunya Tabipler Birligi ise tibbi hata kavramini;
‘hekimin veya saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’
seklinde tanimlamistir (Temel, 2005:84). Turk Tabipler Birligi tarafindan 2010
yiinda yayinlanan Tibbi Uygulama Hatalari Bildirgesi'nde yer alan bir diger
tanimda; tibbi uygulama hatalari, tibbi uygulamadaki bilgi ve beceri eksikligi ya da
ihmal sonucu hizmet sunulan kisi sagliginda zarar olugsmasi olarak tanimlanmigtir
(Akt. Can, Ozkara ve Can, 2011: 70). Son yillarda tibbi hata kavrami oldukca
tartisiimaktadir.  Saglik bakim profesyonellerinin  uygulamalari  sonucunda
hastaligin seyri disina ¢ikarak, iyilesmenin gecikmesinden tutun hastanin
yasaminin sona ermesine kadar ki slire¢ tibbi uygulama hatalarini olusturur. Bu
yuzden kisaca tibbi uygulama hatalari saglik hizmeti sunumunun basarisizlik hali
seklinde de tanimlanabilir (Guven, 2007:15).

1.2.1. Tibbi Hata Nedenleri

Saglik hizmeti sunumu sirasinda yapilan hatalar hastalarin zarar gérmesi ile
sonuglanabilmektedir. Yapilan tibbi hatalar bircok nedene bagh olabilir. Bu
nedenleri iki baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar; bireyden kaynaklanan nedenler ve

kurumdan kaynaklanan nedenlerdir (Akalin, 2005). Tibbi hata nedenlerinin birinci
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basliginda yer alan bireysel nedenler, bireyin ¢alisma kosullarini ve
motivasyonunu etkileyen nedenlerdir. Bunlar arasinda yorgunluk, mesleki
tecrubesizlik, yetersiz egitim, iletisim problemleri, yanlis karar verme, gerekli
hassasiyeti gostermeme, tedbirsiz hareket etme, dikkatsizlik, mevzuata uygun
davranmama sayilabilir (Yilmaz, 2014). Kurumsal nedenler arasinda ise, yanlis
kurumsal politikalar, idari yonetim zaafiyeti, personel yetersizligi, eksik tibbi
cihazlar gibi faktorler gosteriimektedir (Filiz, 2009). Literatirde hemsirelik hizmeti
sunumu sirasinda yapilan tibbi hatalarin nedenleri arasinda tedbirsizlik, 6zen
eksikligi, dikkatsizlik, emir ve talimatlara riayet etmeme ve mesleki tecrubesizlik
oldugu gosterilmektedir (Birtek, 2007). Hasta guvenligini riske atan tibbi hatalarin
Onlenebilmesi ancak tibbi hata nedenlerinin bilinmesi ile mimkun olabilir (Kiymaz,
2015:9). “Mc Nutt ve Arkadaglari, tibbi hata nedenlerini; insan faktérii, kurumsal
faktérler ve teknik faktorler seklinde gruplandirmislardir. Bu gruplamaya gére tibbi

hata nedenleri su sekildedir:

0,

% Insan Faktérii : Yetersiz egitim, tartismaci kisilik, yorgunluk, iletisim
yetersizligi, glig/kontrol, zamansizlik, yanls karar, mantik hatasi.

s Kurumsal Faktorler: Personelin yanlis dagitimi, is yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapi, liderlik, konularda yetersizlik.

s Teknik Faktorler : Entegrasyon eksikligi, yetersiz otomasyon, yetersiz

cihazlar, eksik cihazlar, karar verme destek eksikligidir” (Akt. Top, Gider,

Tas, Cimen, 2008:167).

Ulkemizde tibbi hata nedenlerine bakildiginda; saglik personelinin nicelik ve nitelik
olarak eksikligi, uzun mesai sureleri, ergonomi yetersizligi, hasta sayisinin
fazlahgi, cihazlarin kalibrasyonunun yapilmamasi, egitim yetersizligi gibi faktorlerin
one ciktigr goralmektedir (Odabasoglu, 2013: 8,9).

1.2.2. Tibbi Hatalarin Bildirimi

Hasta guvenligi konusunda etkili bir yol izlenebilmesi i¢in hatalarin bildirimi 6nem
arzeder. Tibbi hatalarin belilenmesi ve kabullenilmesi hasta guvenliginin
saglanmasi ahlstirmalarinin iyi isledigini gosterir. Saghk hizmetleri ile ilgili olarak

ortaya ¢ikan hatalarin tanimlanmasi ve azaltiimasina yonelik en uygun ydntem
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suphesiz hatalarin bildirilmesi ve analizi yontemidir. Hatalarin dogru bir gekilde
bildiriminin saglanmasi igin guvenli bir ortamin olugsturulmasi sarttir. Ayrica
calisanlarin destek ve katilminin saglanmasi ¢ok 6énemlidir (Glleg, 2012:9).
Hatalarin tespit edilmesi ve arastirlmasi hatalardan ders alinarak ayni hatanin
tekrar edilmemesini saglar. Alinan donutler sayesinde olugabilecek tibbi hatalara
karsi uyanik olunmasi bu mekanizmanin igledigini gosterir. Yapilan bir calismaya
gore; hemsgirelerin %56.4°0, hekimlerin ise %46.9’'u bir hata olustugu zaman
Onlenirse hatanin bildirimine gerek olmadigini disunmektedir (Kili¢, 2009). Baska
bir calismada ise galisanlarin son bir yil igerisinde kag¢ tane olay bildirim formu
doldurdugu soruldugunda, %81.5’i hi¢ olay bildirimi yapmadigdini ifade etmistir. S6z
konusu %81.5’in %71.4°0 ise rapor doldurmama sebebi olarak sicillerine olumsuz
etki etme endisesi tasimalarini gdstermislerdir (Cakir ve Tutluncl, 2009).
Ulkemizde hasta glvenligine yonelik olarak 6 Nisan 2011 tarihinde "Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik" cikartilmistir (Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011). Saglik Bakanhdi tibbi
hatalarin denetlemesini iki sekilde gerceklestirmektedir. Bunlar, indikatorler ve
guvenlik raporlama sistemidir. Hastane Hizmet Kalite Standartlari (HKS)
kapsaminda bu indikatorler belirlenmektedir. Dusmeler, kan ve vicut sivilar ile
temas, yogun bakim hastane enfeksiyonlari, kesici-delici alet yaralanmalari her ay
incelenmekte ve U¢ aylik raporlar halinde Bakanhgda bildiriimektedir. Ayrica HKS
geregi tum kurumlarin bildirmek zorunda olduklari guvenlik raporlama sistemi
icerisinde; cerrahi guvenlik, transfuzyon guvenligi ve ila¢ guvenligi de vyer

almaktadir (Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhgi, 2012).
1.2.2.1. Tibbi Hata Bildirim Sistemleri

Tibbi hatalarin objektif sekilde bildirimi igin bir sistemin varligina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sistemde kurumlarin hata bildirimine iligkin gorev ve
sorumluluklari agikga belirtiimelidir. Ayrica c¢alisanlar hata bildirimi konusunda
egitim almahdirlar. Hata bildirim sistemleri pratik olmalhdir ve geri donutleri
saglamahdir. Bu sistemle hata tek bir kigiye yUklenmemeli, kurum bazinda
degerlendiriimelidir. Ayrica bu sistem cezalandirma araci olarak goértilmemelidir.
Ulkemizde maalesef bdyle bir ulusal veya kurumsal bildirim sistemi heniiz tam

anlamiyla oturtulamamistir (intepeler ve Dursun, 2012). Genellikle tibbi hatalarin
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bildiriimesinden turli sebeplerle kaginilmaktadir. Bu durum tibbi hatalarin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (Top, Gider, Tas, Cimen, Tarcan, 2009). Saglik
calisanlarinin hatalarin bildiriimesinde isteksiz davrandiklari gozlenmektedir. Bu
isteksizligin en buylk nedenlerinden biri sadlik c¢alisanlarinin hukuki acidan
sorumluluk dogacagi endisesini tasimalaridir. Aslinda bildirimi yapiimayan tibbi
hatalar, hasta guvenligini gelistirme noktasinda énemli bir engel teskil etmektedir.
Hasta guvenligini tehlikeye sokan tibbi hatalarin bildiriimesi raporlama sisteminin
olusturulabilmesi ile mimkuln olacaktir (Tak, 2010). Tibbi hatalar sonucunda hem
saghk calisanlari acisindan hem de hastalar agisindan olumsuz durumlarla
karsilagilmaktadir. Tibbi hata bildirimleri sayesinde saglik sistemindeki eksikliklerin
giderilmesine imkan taninmaktadir. Bildiriimeyen tibbi hatalar ise hastalarin daha
fazla zarar gormelerine yol agmaktadir. Hatalarin bildiriimemesinin en 6nemli
nedenleri arasinda hasta ve yakinlari tarafindan hukuki yollara basvurulmasi
korkusu, itibar kaybi, ayiplanma gibi hususlar sayilmaktadir (Cakmakgi ve Akalin,
2010). Hatalarin tekrarinin Onlenebilmesi bdlgesel veya ulusal raporlama
sistemlerinin olusturulmasi ile mimkinddr. Diinya Saglik Orgiiti’niin raporlama ile
ilgili olarak dort temel prensibin varligina dikkat ¢cekmesi manidardir (Yildiz,
2015:19):

» “Hasta glivenliginde temel role sahip olan raporlama sistemleri saglik bakim
sisteminin hatalarindan égrenilerek hasta givenligini geligtirir.

% Raporlama glivenilir olmalidir. Rapor eden bireyler cezalandirilmamalidir.

% Raporlar eder yapici tepkilere yol acgiyorsa degerlidir. En azindan veri
analizinden elde edilen bulgularin geri bildiriimesi gerekir. Ustelik raporlar
saglik bakim sistemi ve ciktilarindaki degigiklikler igin tavsiyeler igerir.

% Hatalarla ilgili analizlerin anlasiimasi, &grenilmesi ve ders ¢ikartiimasiyla

uzmanlik ve finansal kaynak gereksinimleri 6grenilir”.

Ayrica Amerika ilag Enstitiisii (The Institute of Medicine [IOM], 1999) yayinlamig
oldugu bildiride hata bildirim raporlariyla ilgili tavsiyeler sunmustur. Bu tavsiyeler
asagidaki gibidir (Akt. Bol, 2012):

% “Hata bildirim raporlarr &éncelikle hastanelerde ardindan diger saglik
teskilatlarinda uygulanmalidir.
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s Saglik kalitesi élgiimleri ve tibbi hata raporlamalar: igin genel bir tanim
olugturulmalidir.

s Tidm saglk tegkilatlarina istenmeyen olaylarin listesi ve tibbi hata
tanimlamalari ile ilgili bilgiler standardize edilerek verilmelidir.

% lcraci hiikiimetler tarafindan maddi kaynak ve teknik uzman destegi

saglanilarak, kullanilan hata bildirim sistemleri incelenmelidir”.

Dinya’da Guvenlik Raporlama Sistemleri

Yildiz (2015)in yapmis oldugu calismada, Duinya’daki guvenlik raporlama

sistemleri asagidaki paragrafta belirtiimistir.

Farkli sekillerde guvenlik raporlama sistemleri mevcuttur. Ulusal veya 06zel
raporlama sistemleri vardir. Glvenlik raporlama sistemleri Ulkeden Ulkeye farklilik
gOstermektedir. Bazi ulkelerde goénulll, bazilarinda zorunlu ve hatta kimi Glkelerde
ise hem gonilli hem de zorunlu raporlama sistemleri kullaniimaktadir. Ornegin;
ulusal raporlama sistemi kullanan Cek Cumhuriyeti'nde zorunlu raporlama sistemi
mevcuttur. Bu ulkede tibbi hata bildirimini saglik personelinin yapmasi zorunludur.
Hollanda’da ise gonulli raporlama sistemi s6z konusudur. Fakat bunun istisnasini
kalici hasar ve olum olaylari olusturmaktadir. Bu olaylarin bildirimi zorunludur.
ABD’nde hem gonulli hem de zorunlu bildirim sistemi uygulanmaktadir. Yine
olimler zorunlu bildirimi gerektiren olaylardandir. Danimarka’da raporlama isi
saglik personellerince yapilmaktadir. Zorunlu raporlama sistemi benimsenmistir.
ilag hatalarinin, cerrahi olaylarin bildirimi zorunludur. ingiltere’de Ulusal Hasta
Glvenligi Ajansi (NPSA) tarafindan Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi
(NRLS) gelistirilmigtir. Bu raporlama sisteminin amaci hasta guvenligine ait kaza
raporlarini agikhga kavusturmak ve bunlarin ¢6ziUmund desteklemektir.
ingiltere’deki saglik kuruluslarinin biyiik cogunlugu bu sisteme lyedir. Japonya’da
egitim hastanelerinde zorunlu raporlama sistemi, diger hastanelerde ise gonulli
raporlama sistemi benimsenmistir. Japonya Kalite Konseyi 2004 yilinda ulusal bir
raporlama sistemi olusturmustur. Goéruldugu Uzere Dunya’nin bir¢ok ulkesinde
glvenlik raporlama sistemleri mevcuttur. Ulkelerin bu c¢alismalari, glivenlik
raporlama sistemlerinin ne kadar énemli oldugunu gdstermektedir (Yildiz, 2015:
20,21).
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Turkiye’de Givenlik Raporlama Sistemi

Hasta guvenligini maksimize edecek sekilde hatalarin bildirimini esas alan bir
calisma sonucunda Ulkemizde 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren saglk
kurumlarinda “Guvenlik Raporlama Sistemi” adiyla bir bildirim sistemi kurulmasi
dusunulmis ancak bir takim degisikliklerle 01 Nisan 2012 tarihinden itibaren
gecerli olmak Uzere sadece hasta guvenligi ile ilgili 4¢ konuya deginilmigtir.
Saglikta Kalite Standartlar (SKS) kapsaminda saglik kurum ve kuruluslari su Ug
hata yoninden bildirim yapilmasina yonelik sistem kurmak durumundadirlar. Bu lg¢

hata turu su sekildedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012):

0,

< llag Givenligi
% Cerrahi Gluvenlik

% Transfuzyon Guvenligi

Daha sonra 01 Temmuz 2015 tarihinde yayimlanan SKS-Hastane Versiyon 5’de
guvenlik raporlama sistemine iliskin standartta dedisiklige gidilmistir. Yeni
standarda goére guvenlik raporlama sistemi "Hasta Gulvenligi" ve "Calisan
Guvenligi" olarak ayriimistir. Bu sisteme gore saglik calisanlarina egitimlerin
eksiksiz veriimesi amagclanmigtir. Ayrica guvenlik raporlama sistemine yapilan
bildirimlerin istatistiksel veri olarak kullaniimasi ve bu verilere gore eksikliklerin

giderilmesi amaclanmistir (Yildiz, 2015: 23,24).

Tarkiye Saghkta Kalite Sisteminin dort temel yapi tagindan biri olan Saglikta Kalite
Standartlari, Tuarkiye’de hizmet sunan tim saglik kurum ve kuruluglari igin
hedeflenen kalite duzeyini ortaya koymak ve uygulamaya yonelik rehberlik etmek
amaciyla gelistirilmistir. Saglikta Kalite Standartlari sistematik bir yaklagsimla Dinya
Saglik Orgitl hedefleri, uluslararasi gelismeler, llke saghk sistemi ihtiyag ve
Oncelikleri esas alinarak hazirlanmaktadir. Standart hazirlama c¢alismalari
sirasinda, cesitli yontemlerle kullanicilarin ve ilgili uzmanlarin goérus ve onerileri
alinmakta, 6zellikle saha uygulayicilarinin kalite ¢alismalari ile ilgili tim sureclere
dahil edilmesi saglanmaktadir. Saglikta kalite ¢calismalarinin etkin ve istikrarli bir
sekilde surdurulmesi igin, Saglikta Kalite Standartlari ile birlikte Saglik Bakanhgi

tarafindan yayimlanan bildirilerin batincul bir bakis acisiyla ele alinmasi ve
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uygulanmasi gerekmektedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi,
2017).

1.2.3. Tibbi Hatalarin Siniflandiriimasi

Tibbi hatalarin siniflandiriimasinda genel olarak tani hatalari, tedavi hatalari,
koruyucu tedavi hatalari ve diger hatalar seklinde bir ayrim s6z konusudur (Soézer,
2012). Yapilan arastirmalar sonucunda tibbi hatalarin en yogun sekilde girisimsel
hatalar, hastane enfeksiyonlari, yanlis tetkik uygulanmasi, yanlis taraf ameliyati,
hastanin dusmesi, tibbi cihazlardaki eksiklikler, iletisim eksiklikleri gibi konular
Uzerinde toplandi§i guriimektedir (Ozata ve Altunkan, 2010). Tim bu hata
sekillerinden de anlagilacagi uUzere ihmal veya kusur ile sorumluluk doguran
durumlarla karsilasmak mumkundur. Hemsireler bakimindan kargi kargiya kalinan
tibbi hata sekilleri ise genellikle hastanin stabilitesinin yeterince takip edilmemesi
sonucunda ortaya ¢ikan hatalardir. Buna ilave olarak doktor talimatlarinin yanhs
yorumlanmasi ve uygulanmasi, mevcut uygulama prosedurlerine uyulmamasi,
iletisim eksikligi, kayitlardaki eksiklikler, tibbi cihaz kullanimini bilmeme veya eksik
bilme, hasta guvenligi konusunda bilingli olmama, egitim yetersizlikleri gibi birgok
neden sayilabilir. Literatirde ise hemsirelik uygulamalari kaynakl tibbi hatalar su
sekilde siniflandinimigtir: Hastane enfeksiyonlari, transfuzyon hatalari, ilag
uygulama hatalari, dusmeler, hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan
hatalar, uygun olmayan malzeme kullanimina bagl hatalar, iletisim eksikliginden

kaynaklanan hatalar seklindedir (Demir, 2010).
1.2.3.1. ilag uygulama hatalari

ilag, hastaliklarin tani ve tedavisinde ayrica hastaliklarin énlenmesinde kullanilan
kimyasal bir maddedir. Diinya Saglik Orgiti’'nin (World Health Organization
[WHO], 2001) ilag tanimi ise su sekildedir: “Fizyolojik sistemleri ve patolojik
durumlari, etkileyecegi alanin yarari igin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmasi éngérilen bir madde ya da drindir’ (Akt. Ates,
2010:10). ilag tedavi igin kullanilirken kimi zaman istenmeyen sekilde hastanin
durumunu kétiilestirici etkiye yol agabilir. ilag uygulamalar sirasinda ortaya gikan

bu istenmeyen durumlar ila¢ uygulama hatalari olarak adlandiriimaktadir. Tibbi
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hatalar igerisinde yer alan ilag uygulama hatalari énemli yer tutmaktadir. ilag
uygulama hatalarina mahal vermemek igin dogru ilacin dogru zamanda dogru
dozla kullaniimasi gereklidir (Uzun ve Arslan, 2008). ila¢ uygulama hatalari birgok
sekilde gerceklesebilir. ilacin recete ediimesinden itibaren ilacin uygulanmasina
kadar ki siiregler hata yapilma anini belirleyen hususlardir. iste ilag uygulama hata
tiplerinin bilinmesi hatalarin 6nlenmesi konusunda onemli bir bilgidir. Amerikan
Hastane Eczacilar Dernegi (The American Society of Health System Pharmacists
Foundation [ASHP], 1993) ila¢ uygulama hata tiplerini on bir baslik altinda
kategorize etmigtir. Bunlari degerlendirecek olursak (Akt. Ates, 2010: 12,13):

< “[stem etme hatasi: ilacin yanlis recete edilmesidir.
% Atlama hatasi: Hasta icin istem edilen ilacin dozunun bir sonraki uygulama

zamanina kadar uygulanmamasidir.

% Yanlis zaman hatasi: llacin planlanan uygulama zamaninin disinda
uygulanmasidir.

< Istem edilmeyen ilacin uygulanmasi: Doktor tarafindan istem edilmeyen bir
ilacin uygulanmasidir.

% Yanlis doz hatasi: Hastaya istem edilen dozun az ya da fazla
uygulanmasidir.

» Yanlig-dozaj form hatasi: Doktor tarafindan istem edilen ilacin farkli
formunun hastaya uygulanmasidir.

% Yanlhs yol hatasi: llacin dogru formunun, hastanin yanlis bélgesine
uygulanmasidir.

< Yanlis uygulama hizi hatasi: intravenéz ya da enteral sivilarin istem edilen

goénderilme hizindan farkl uygulanmasidir.

K/
°e

Yanlis ilag hazirlama hatasi: llacin hazirlanmasinin yanls yapilmasidir.

K/
°e

Bozulmus ilacin uygulanmasi: Tarihi gegmig ilacin uygulanmasidir.

7/
*

% Izlem hatasi:Hastanin ilaca verdigi yanitin uygun bir sekilde

degerlendiriimemesidir’.

Tang ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari bir arastirmada, hata tipleri bes grupta
siniflandiniimistir. Bunlar yanlis doz, yanlis ilag, yanhs hasta, yanlis zaman ve

yanhs yoldur. Arastirmada %8.3 oraninda yanlis yol, %36.1 oraninda yanls doz,
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%26.4 oraninda yanlis ila¢ kullanimi, %13 oraninda ilacin yanhs zamanda
uygulanmasi, %11.1 oraninda yanhs hasta olarak sonuglar elde edilmigtir.
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration [FDA], 1993-1998)
tarafindan yayimlanmis olan raporlarin incelenmesi sonucunda; en yaygin olarak
belirlenen hatalar sirasiyla uygun olmayan doz (%41), yanhg ilacin verilmesi
(%16), ilacin yanlis yoldan uygulanmasi (%16) oldugu gorulmustur (Akt. Ates,
2010:14).

flagc uygulama hatalari hastanin durumunu kétilestirebilecek sonuglara yol
acabilmektedir. Hatanin hastadaki etki duzeyine gore ilag uygulama hatalar
siniflandiriimaktadir. llag Uygulama Hatalari ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon
Konseyi (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention [NCCMERP], 2007) ilag uygulama hatalarini siniflandirmistir.

% “Kategori A: Hataya sebep olabilecek olayin olmamasidir.

s Kategori B: Hata var ancak hata hastaya ulasmadigi i¢in zarar vermemisgtir.

% Kategori C: Hata hastaya ulasmistir, ancak zarar vermemigtir.

% Kategori D: Hastaya ulasan hata vardir, ancak izlem gerekli olabilecek bir
hatadir.

s Kategori E: Hastada, gecici zarar olusturan, tedavi veya girisim gerektiren
hatadir.

% Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gecici zarar veren

hatadir.

Kategori G: Hastaya kalici zarar veren bir hatadir.

K/
°e

K/
°e

Kategori H: Hastada 6liime yakin olarak sonuglanan ve bireyi hayatta
tutmak igin girisim gerektiren hatadir .

% Kategori I: Hastanin élimiyle sonug¢lanan hatadir.”

llag uygulama hatalarinin dnlenebilmesi igin ilag uygulama hata nedenlerinin
bilinmesine baglidir. ilag uygulama hatalarinin nedenleri arasinda is yiikiiniin fazla
olmasi, ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, hasta hakkinda bilgi yetersizligi, ila¢
uygulamasi sirasinda kesintiye ugrama, yetersiz deneyim, calisma saatlerinin
uzunlugu gibi konular sayillmaktadir. ilag uygulama hatalarinin engelenebilmesi o

konudaki sistemsel yaklagimlarla mimkudn olabilir. Bu hatalar hekimden, hastadan,
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hemsireden veya kurumdan kaynaklanabilir. Onemli olan kimden kaynaklandig
dedil bu hatalarin nasil ¢ozumlenecegidir. Bu nedenle hatayi bireylere mal
etmekten ziyade sistemi dizeltme yollarinin aranmasi gerekir. Saglik hizmeti
sunucularinin bu konularda egitiimesi dnemli bir adim olacaktir. Ayrica hatalarin
bildiriimesi hem farkindalik agisindan hem de istatistiki bilgilerin elde edilmesi

acgisindan onemlidir.
1.2.3.2. Hastane enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonu, hastanin hastanede yatti§i sire boyunca kendisinde olusan
bir enfeksiyondur (Hatipoglu, Avci ve Oztlirk, 1998:32). Hastane enfeksiyonlari
hastanin iyilesme surecini olumsuz sekilde etkilemekte ve buna baglh olarak saglik
personellerinin bu konudaki basari oranlarini disurmektedir. Ayni zamanda
hastaya yapilan tibbi ve tedavi giderleri olduk¢ca artmaktadir. TUm bunlarin
yaninda hastane enfeksiyonlari, hastanin tedavi edilebilecek hastaliginin belki de
olimle sonuglanmasina yol agabilecektir. Aslinda hastanelerde temel enfeksiyon
kontrol kurallarina uyuldugu takdirde hastane enfeksiyonlarinin kolayca
Onlenebildigi gorilmektedir. Hastane kokenli enfeksiyonlar genellikle; hastane
kokenli Uriner sistem enfeksiyonlari, hastane kokenli pndmoni, cerrahi alan
enfeksiyonu ve damar ici kateterin yol actiyi enfeksiyonlar olarak siralanmaktadir
(Beduk, 2000). Hastane enfeksiyonlari gelismis veya gelismekte olan ulkeleri bile
etkilemektedir. Hastane enfeksiyonlarinin dinya capinda etkisi oldugu icin bu

konuda calismalar yapilmistir. Bu galigsmalarin amaglari sunlardir (Berkem, 2007):

R/

% “Hasta glivenliginde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin etkisi hakkinda
farkindaligi arttirmak ve énleyici planlamalari desteklemek,

< Ulkelerin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasina éncelik

vermelerini saglamak, temiz lriin (kan gdvenligi), temiz uygulama (glivenli

klinik iglemler), temiz ekipman (enjeksiyon ve immdiinizasyon givenligi) ve

temiz gevre (saglik hizmetinde giivenli su ve aritma) alanlarinda var olan

Diinya Saglik Orgiitii stratejilerini uygulamaktir’.

Ayrica Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan enfeksiyonu énleme programlari

yuruttlmektedir. Bu programlar (Berkem, 2007);
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X/
°e

Ellerin yikanmasi,

X/
°e

Uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin kullaniimasi,

>

/7
*

Personelin egitimi,

e

*

Koruyucu ekipman kullanimi,

X/
°e

Temizligin dogru yapilmasi,

X/
°e

Atik yonetimini icermektedir.

Hastane enfeksiyonlarini dnlemede dogru ve uygun malzeme kullanimi yanisira
egitim cok 6nemlidir. Saglik personellerinin bu konularda bilingli olmasi, hastane

enfeksiyonlarinin énlenmesinde ¢ok énemlidir.
1.2.3.3. Diismeler

Tibbi hatalar igerisinde yer alan dismeler, 1940’lardan glinimuze kadar bildirilen
kaza raporlarinda artarak devam eden bir sorundur. Ozellikle hastanelerde yatan
hastalar igin tehlike arzeden bir durumdur. Aslinda dismelerden kaynakl hasta
yaralanmalarinin ontne gegilebilmesi mumkundar. Dusmeler ile 6zellikle yasl
hastalar sik karsilasmaktadirlar. Hastanin fiziksel engelinin olmasi, kas kuvvetinin
azalmasi gibi etkenler dusme riskini artirmaktadir. Hasta dusmelerine yonelik
¢alismalar sonucunda basarili bir program gelistiriimesi amaciyla bazi hususlara
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Vurgulanan bu hususlar (Hendrich,
2006:26, 30):

% “Hastalara g¢evresel risklerin tanitiimasi,

7/
°

Hemgirelik ve diger tibbi uygulamalardaki risk faktérlerinin azaltiimasi,

K/
°e

Dusme olaylari ile ilgili siirekli veri toplanmasi,

e

25

Birimler ve saglik calisanlari arasinda riskler konusunda etkili iletisim ve

tinitedeki risk faktérlerinin arastiriimasidir”.

Dusmelerin engellenmesi daha dikkatli olmakla ve baz birtakim tedbirlerle
mumkuUundur. Bunlar arasinda odalarin duzenlenis sekli cok énemlidir. Odalardaki
esyalarin sabit olmasi ve egyalarin birbirlerine uzakliklarinin uygun olmasi gerekir.
Hasta yataklari, hastalarin kolayca inip gikmasini saglayacak sekilde ergonomik
olarak dizayn edilmelidir. Ayrica yataklar hastanin diusmesini engelleyecek sekilde
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korkuluklu olmalidir. Hasta odalarinda ergonomi ¢ok dnem arzeder. Aydinlatma
yeterli olmahdir. Oda pencerelerinin guvenli agilmalari ve kontrolli olmalari da
onemlidir (Karadayi, Aydin ve Uglincli, 2009). Literatiirde hastanelerde diismelerin
engellenmesi igin yeni planlamalar ve gerceveler cizilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Dusme riski degerlendirme prosedurunin uygulanmasi ile dusmelerin her bin

yatak gunu igin %55 azaldig1 gorulmustir (Dempsey, 2004: 481).
1.2.3.4. Transfiizyon hatalari

Tibbi hatalar icerisinde transflizyon hatalari da yer almaktadir. Kan transflizyonu
yapilirken hasta ve yakinlarindan onay almak gok énemlidir. Oncelikle hastaya
uygun kanin verilebilmesi igin numune alinmasi gerekir. Kan numunesi alinirken
hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir ve etiketleme vyapilir. Uygun kan
hazirlandiktan sonra transfizyon islemleri icin birtakim kontrollerin yapilmasi
gerekir (Sahin, 2006: 12). Bunlar;

s “Alici ve vericinin kan grubu uygunlugu,

«* Kanin son kullanma tarihi,

% Hastanin kimligi ve dogru kan olup olmadigi,
s Kan uyusmazhginin olup olmadigi,

s AIDS, hepatit v.b. hastalik testlerinin sonuglari,
% Hekim istemi,

% Hastanin dosya numarasi kontrol edilmelidir”.

Yanhg kanin verilmesini Oonlemek icin gerekli kontroller iki saglik personeli
tarafindan yapimalidir. Basit bir hata hastanin d6limine varabilecek
komplikasyonlarla karsilasilmasina yol acgabilecektir. Kan transflizyonu sirasinda
asagidaki bilgiler kayit edilmelidir (Sahin, 2006: 14);

% “Transfliizyon &ncesi dogru hastaya dogru kanin verilmesine iligkin
kontrolleri yapan ve transflizyonu gergeklestiren ekiplerin imzasi,

% Kan transflizyonunun yapildigi tarih,

s Transflizyonun baslama ve bitig saati,

* Kanin seri numarasi ve grubu,
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¢ Hastada nasil bir reaksiyon gelistigi,

s Hastanin hayati bulgulari kaydedilmelidir’.

Hastada olugma ihtimali bulunan tibbi reaksiyonlar kargisinda hem vicdani hem de
hukuki olarak sorumluluk altinda kalinmamasi igin gerekli tim kontrollerin yapilip

kayit altina alinmasi gerekir.
1.2.3.5. Hastanin yetersiz izlemine baglh geligen hatalar

Tibbi hatalar arasinda hastanin yeterince izlenmemesinden kaynaklanan ve tibbi
hatanin ortaya c¢ikmasina neden olan olaylar vardir. Birgok gelismis ulkede
hastanin yetersiz izlenmesi nedeniyle olusan tibbi hatalara dayali agilan dava
sayisinin sik rastlanan durumlar arasinda oldugu bildiriimektedir (Asti ve Acaroglu,
2000:25). Hasta izleminin dogru yapilmasi, takip ve degerlendirmelerin zamaninda
yapilmasi ¢cok mihimdir. izlem sikliginin belirlenmesi, tedaviyi uygulayan ve takip
eden saglik personeli sorumlulugundadir. Hasta gézlemleri sonucunda elde edilen
veriler surekli kayit altina alinmalidir. Bu durum hem saglik personelini
sorumluluktan kurtaracak, hem de hastanin uygun sekilde takip edilmesinde

yararl olacaktir.
1.2.3.6. Uygun olmayan malzeme kullanimina bagh hatalar

Saglik hizmeti sunumunun en uygun ve gelismis teknoloji ile donatiimis cihazlarla
yapilmasi istenen ve beklenen bir durumdur. Teknolojinin gelismesi ile her ne
kadar uzun omurla, kullanigh, saglam cihazlar Uretilse de arizalanmalarinin da
olasi oldugunu go6zden kacirmamak gerekir. Bu cihaz arizalari nedeniyle
olusabilecek tibbi hatalarla yogun olarak karsilasiimaktadir. Bu nedenle saglk
hizmeti veren kuruluslarin teknolojik gelismelere bagl olarak teknolojik
altyapilarinin  surekli yenilenmesi gerekir. Bu yenilenme sayesinde cihaz
arizalarina bagl gelisen tibbi hatalarda azalma meydana gelecektir. Ancak tibbi
cihaz hatalari sadece cihazla alakal degildir. Kullanicinin egitim yetersizligi veya
tecribesizlik de cihaz hatalari arasinda gosteriimektedir. Aslinda tibbi cihaz
hatalarinin blyuk bir bolumu cihazin yanlis kullanimindan kaynaklanmaktadir
(Ulgen, 2009: 30). Saglk hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda malzemenin uygun
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ve egitimli kisilerce kullaniimasi gerekir. Ozellikle sarf malzeme kullanimina dikkat
edilmelidir. Malzemelerin son kullanma tarihleri surekli kontrol altinda tutulmahdir.
Steril malzemelerin sterilitesinin bozulmadigina dikkat edilmelidir. Eger tekrar steril
edilip kullanilacaksa uygun sterilizasyonun saglanmasi gerekir. Tibbi cihazlarin
bakim, onarim ve kalibrasyonunun zamaninda ve yetkili firmalar araciligiyla
yapilmasi gerekir (Gogmen, 2003: 42). Kalibre edilmemis bir cihaz ile yapilacak
testlerin dogru ¢ikmasi dusunulemez. Bu yuzden tibbi cihazlarin kalibrasyonu da
cok onemlidir. Kalibrasyonu vyapilan cihazlarin etiketlenerek bir sonraki
kalibrasyonun takip edilmesi saglanmalidir. Tum cihazlar bu sekilde kontrol
edilerek kayitlarinin tutulmasi saglanmahdir. Ozellikle labaratuvar cihazlari hassas
Olcim yapan cihazlar oldugundan Ilabaratuvar guvenlik programlarinin
olusturulmasi gerekir. Hastalardan alinan doku ve kan orneklerinin hemen
etiketlenerek kayit altina alinmasi, hatalarin énlenmesinde 6nemli bir husustur
(Erdil, 2001: 110).

1.2.3.7. iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

iletisim hatalari, tibbi hatalar icerisinde en az hassasiyet gosterilen ancak en sik
rastlanan hatalar arasindadir. Saglik hizmetlerinde iletisim konusu ¢ok énemlidir.
Ozellikle iletisim kurulucak taraf hasta ve hasta yakini oldugu igin biraz daha
hassas bir durumu arzeder. Verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak, hasta ve
hasta yakinlari ile dogru ve etkin bir iletisim kurmakla olur. Etkin bir iletisim ancak
saghk personeli ve hastanin birbirlerini dogru bir sekilde anlamalari ile
mudmkuindar. Dogru iletisim igin kultarel farkliliklar, egitim dizeyi gibi konular
dikkate alinmali ve buna uygun iletisim saglanmalidir. Bazi galismalar sonucunda
hastanin tibbi hikayesinin etkili bir sekilde alinmasi ile dogru taniya ulagilma orani
arasinda pozitif yéonde bir iligki oldugu goéridlmuistir (Desmond ve Copeland,
2010:87). Hasta ile iletisim saglanirken 6zenli ve ar bir dil kullanimina dikkat
edilmelidir. Tibbi terimlerle hastanin anlamasini guglestirecek sdylemlerden uzak
durulmahdir. Hastanin duginmesi ve soru sormasina firsat verilmelidir. Hastaya
herhangi bir islem uygulanacag! sirada bilgi verilmeli ve aydinlatiimig onayinin
alinmasi saglanmahdir.  “Aydinlatilmig onay; hastanin kendisine uygulanacak
tedavi ve tanilarla ilgili olarak risklerin, kapsamin ve faydalarin bilinmesi ve bunun

kabul edilmesidir’ (Cobanoglu, 2009:67). Aydinlatiimis onayin yazili olarak
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yapilmasi gerekir. Boylece hasta kendisi Uzerinde uygulanacak tedaviden bilgi
sahibi olacak ve gerekirse olasi riskleri kabul etmis olacaktir. Bu durum hem saglhk
hizmeti sunucularinin yasal olarak sorumluluk altina girmesini dnlemis olacak hem
de hastanin yeterince bilgilendirildigine dair matbu bir evrak mevcut bulunacaktir.
Hasta bu riskleri goze alamiyorsa tedaviyi reddetme hakki vardir. Hastanin rizasi
alinarak ve yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra tibbi igslem uygulanmalidir. Etkin
iletisim sayesinde hasta ile saglik hizmeti sunuculari arasinda yanlis anlasiimalar
onlenmeli ve dogru bir tedavi uygulanmalidir. Tium bunlar sayesinde hasta ile

iletisim eksikligine bagl gelisen tibbi hata orani da azaltiimis olacaktir.
1.3. Tibbi Hatalarin Onlenmesi ve Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Hasta guvenliginin saglanmasii tibbi hatalarin 6nlenmesi ile mimkuin olur. Aslinda
saglk hizmeti sunumunda sifir hatanin olmasi hedeflenmektedir. Ancak sistemsel
eksiklikler, personelin egitim eksikligi, sosyokulturel faktorler, iletisim zaafiyeti gibi
konular tibbi hatalarin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar
neticesinde sistem yetersizligi kaynakli hatalarin, bireysel hatalara gére daha fazla
oldugu gorulmektedir. Bireysel faktérlerden kaynaklanan tibbi hatalarin

dnlenebilmesi igin bazi tedbirler dngdérilmustir (Islek, 2009: 33):

s “Bilgiye erisimin artirilmasi: Kurum iginde ¢aligsanlarin gereksinim duyduklari
yer ve zamanda bilgiye ulasmalarini kolaylastiracak yollar yaratiimalidir.

< Hafizaya giivenin azaltiimasi: Isler 6zellikle kisa siireli bellek iizerine dayal
bir sistemden arindiriimalidir. Saglik hizmetleri siregleri kontrol kartlari,
protokoller ve bilgisayara dayali karar verme mekanizmalariyla
birlegtiriimelidir.

< Islerin el degistirmesinin azaltimasi: Hatalarin gogu malzeme, bilgi, kisi v.b.
tasinmasi sirasinda gergeklesir. Slreglerdeki bu elden ele degisimin
azalmasi hata sayisini digtirecektir. Kurumlarda mimkin oldugunca mikro
iglerin isin uzmani ayni kigilerce yapilmasi saglanmalidir.

s Hata gecirmez siregler: Mimkiin olan yerlerde Ozellikle kritik kararlarin

alinmasi sireglerinde diizenlemeler yapiimalidir.
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% Islerin standardizasyonu: Isler standardize edildiginde farkli zamanlarda
farkli kigiler tarafindan yapiliyor da olsa hata oranlarinin azaldigi

saptanmigtir’.

Ayrica saglik hizmetleri bir kisinin yapabilecegi seyler olmaktan 6te, ekip isi olma
niteligine haizdir. Bu nedenle ekip galismasinin ¢ok iyi yapilmasi ve planlanmasi
gerekir. Ekip g¢alismasi ile hata oranlar en aza indirgenebilecektir. Institute of
Medicine (IOM, 2007) tarafindan tibbi hatalarin énlenmesi amaciyla baslica su

Oneriler yapiimistir (Akman, 2010: 68):

s “Tum saghk kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim
sistemlerinin kurulmasi,

% Saglik hizmeti veren organizasyonlarda hasta givenligi kdltirdindn
olusturulmasi,

s Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluglarin hasta glivenligi konusunda

iyilestirme yapan kurumlara éncelik tanimasi,

% Ulusal hasta glivenligi merkezinin kurulmasi gerekmektedir”.

Tibbi hatalarin 6nlenmesi igin tibbi hata bildiriminin yapilmasi gerekir. Hata
bildiriimediginde onlem alinmasi da engellenmis olur. Ozellikle saglk hizmeti
sunucularinin herhangi bir tibbi hatali uygulama ile kargilasmalari durumunda bu
hatayi bildirmeleri hem vicdani hem de yasal sorumluluklandir. Herhangi bir cezai

islemle kargilagilacagi kaygisiyla hareket edilmemesi gerekmektedir.
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2.1. Aragstirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirmada Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde galisan hemsirelerin
tibbi hataya egilimleri, uygulanan Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Altunkan ve Ozata,
2010) ile dlgimlenmeye calisiimigtir. Bu 6lgim sonucunda hemsirelerin tibbi hata
egilimleri ve hasta guvenligi konusundaki farkindaliklari test edilmistir. Ayrica
arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina katilim
duzeylerinin hemsirelerin yasina, pozisyonlarina, egitim duzeylerine, mesleki
deneyimlerine ve c¢aligilan birimlere gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedidi

arastinimistir. Aragtirma ile ilgili soru ve hipotezler agagidaki gibidir:

H.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina

katihm dlzeyleri ile yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir.

H.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina

katihm dlzeyleri ile pozisyonlari arasinda anlamli bir fark vardir.

H.3. Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina

katihm dlzeyleri ile egitim duzeyleri arasinda anlaml bir fark vardir.

H.4. Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina

katilim duzeyleri ile mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H.5. Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi boyutlarina

katihm dlzeyleri ile ¢alisilan birim arasinda anlaml bir fark vardir.
2.2. Varsayimlar
Bu calismada temel varsayimlar sunlardir:

% Arastirmaya katilacak Kkisilerin; kendilerine yoneltilen anket sorularina

durast ve samimi bir sekilde cevap verecekleri varsayilmigtir.
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% Veri toplama aracinin(anketin), amaca uygun hazirlandigi ve amaca uygun
verilerin toplanacagi varsayiimistir.
« Veri toplama aracinin uygulanacag! orneklemin, evreni temsil yetenegine

sahip oldugu varsayilimistir.
2.3. Sinirhhiklar

Bu arastirma sadece Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
uygulanmigtir. Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ile ilgili elde edilen bilgilerin
kendi bildirimlerine dayanmig olmasi ve bu konuda gozlem vyapilamamasi
arastirmanin sinirlihiklar arasindadir. Ayni zamanda arastirma belirli bir donem
icinde sinirlandiriimigtir. Gegici gorev, kurs, dogum izni ve diger Ucretsiz izinler ile
yillik izinde olan hemsireler ¢alismaya dahil edilememigtir. Ayrica hemgirelerin
calisma sekli vardiyali ve yorucu oldugu i¢in ¢alisanlarin hepsine ulagilamamigtir.
Arastirmada, anket doldurmada isteksizlik ve bikkinlik sebebiyle anket uygulamasi
sirasinda zorlanilmig, dagitilan bazi anketlerin geri donisu olmamigtir.
Aragtirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirmak amaciyla daha

fazla katilimci ile ayni veya benzer arastirmalar yapilabilir.
2.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan
toplam 695 hemsire olusturmustur. Arastirma, calismaya katilmaya istekli ve
gondlli olan hemsgirelerin  katihmiyla gergeklestiriimistir. Gulhane Egitim ve
Arastima Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin tamamina ulasiimasi hedeflenmis
ancak yillik izinde olan, dogum izninde olan, gegici gorev ve kursta olan, raporlu
olan hemsireler olmasi nedeniyle ve calismaya katilmak istemeyen hemsireler
oldugundan arastirma 361 hemgirenin katilmiyla tamamlanmigtir. Arastirma
kapsaminda evrenin yaklasik yuzde 52’sine ulasiimistir.

2.5. Olgme Araglar

Bu arastirmada 6lgme araci olarak tibbi hataya egilim olgegi ve kisisel bilgi formu

kullaniimigtir.
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2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmac tarafindan literatir dogrultusunda (Altunkan ve Ozata, 2010)
geligtirilen hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerini tanitici bilgi
formu ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler hemsireler
ile yuz ylze goérisme yontemiyle (anket uygulamasi) arastirmaci tarafindan
toplanmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilip daha
sonra tanitici bilgi formu ve oélgekler hemsirelere uygulanmistir. Yaklasik olarak
veri toplama suresi 15-20 dakika surmustur. Hemsgirelere arastirmaya katilip
katlmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacag belirtilmigtir.
2.7. Veri Toplama Araglari

Literatir  dogrultusunda hazirlanan  kisisel bilgi formu, hemsirelerin
sosyodemografik bilgilerini iceren 5 sorudan (yas, pozisyon, egitim duzeyi, mesleki
deneyim ve galisilan birim) olusmaktadir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Ozata ve
Altunkan (2010) tarafindan saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakiminda dogrudan
gorev alan saglik bakim profesyonellerinin (acil tip teknikeri, hemsire, ebe v.d.)
tibbi hata yapma egilimlerini 6lcmek amaciyla gelistiriimis olan besli likert tipi bir
dlgektir. Tibbi Hataya Egilim Olgedi toplamda 49 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. ilag ve transfiizyon uygulamalari alt boyutu 18, hastane
enfeksiyonlari alt boyutu 12, hasta izlemi ve malzeme guvenligi alt boyutu 9,
disme alt boyutu 5 ve iletisim alt boyutu 5 maddeden olugsmaktadir. Her bir alt
boyut ve toplam tibbi hataya egilim puanlari maddelere verilen cevaplarin madde
sayisina bélinmesiyle elde edilmistir. Olgekteki puanlama dizeni; (1) Hig, (2) Cok
nadir, (3) Zaman zaman, (4) Genellikle ve (5) Her zaman seklindedir. Skorlama
yapilirken her madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki
yukselme hemsgirenin tibbi hata yapma egiliminin disik oldugunu, puandaki
dusme ise hata yapma egiliminin yuksek oldugunu gostermektedir. Tibbi Hataya
Egilim Olgeginin kullanilabilmesi icin Ozata ve Altunkan’dan izin alinmistir.
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2.8. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 24.0 programlari
araciligiyla analize tabi tutulmustur. Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici
bulgular sayi, yluzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile sunulmustur. Arastirma verilerinin normal dagilimini belirlemek igin boyutlar
bazinda carpiklik, basiklik degerlerine bakilmis (Cizelge 3.1.) ve Shapiro-Wilk testi
ve Kolmogrov Simirnov testi ile analiz edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin
+2 araliginin diginda olmasi (Trochim & Donnelly, 2006; Field, 2000 & 2009;
Gravetter & Wallnau, 2014) ve Shapiro-Wilk ve Kolmogrov Simirnov test
sonuglarinin p=0.000 anlamhlik dizeyinde bulunmasindan dolayi verilerin normal
dagiimadidi belirlenmigtir. Bundan dolayi 6lgek boyutlarinin demografik 6zelliklere
gore farklihk gosterip gostermedigini analiz etmek igin parametrik olmayan
testlerden Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Farkhhdin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin ise Mann Whitney U testi ile gruplar ikili olarak
karsilastiriimistir.  Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlari arasi iligkilerin ve
demografik Ozellikler ile 0olgek boyutlari arasindaki iligkileri belirlemek igin
korelasyon analizi yapilmigtir. Korelasyon analizinde parametrik olmayan testlerde

kullanilan Spearman katsayisi degerlendirmeye alinmistir.
2.9. Olgegin Giivenirligi

Olgegin guvenirligi icin Cronbach Alfa i¢c tutarlik katsayisina ve Kompozit
Glvenirlik katsayisina bakilmistir. Ozata ve Altunkan yapmis olduklari ¢alismada
Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Cronbach alfa givenirlik katsayisini 0.95 olarak
bulmustur (Wilke ve Gundes, 2001; Asti ve Kivang, 2003). Bu ¢alismada ise Tibbi
Hataya Egilim Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.70 ve Uzerinde
olmasi olgegin guvenilirligini gostermektedir (Buyukdztirk, 2010; Urbina, 2004).
Olgege iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayl ve Kompozit Givenirlik katsayi
degerleri Cizelge 2.1."de sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Cronbach Alfa ve Kompozit Glivenirlik

Katsayilari
Tutum Boyutlari Cronbach Alfa Kompozit Giivenirlik
ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 0.937 0.937
Hastane Enfeksiyonlari 0.920 0.919
Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi 0.868 0.876
Dusmeler 0.803 0.804
iletigim 0.757 0.757
Genel 0.967 0.975

Cizelge 2.1.’de gorildigu gibi Cronbach Alfa katsayisi ilag ve Transflizyon
Uygulamalari boyutu i¢in 0.937, Hastane Enfeksiyonlari boyutu icin 0.920, Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi boyutu icin 0.868, Diismeler boyutu icin 0.803,
iletisim boyutu icin 0.757 ve odlgedin tamami icin 0.967 olarak hesaplanmistir. Bu

bilgilere gore Olgegin guvenilir oldugu gorulmektedir.

Kompozit guvenirlik katsayisinin da 0.70’den buyuk olmasi olgegin guvenirligini
gostermektedir (Yashoglu, 2017). Cizelge 2.1.’de goérildigu gibi Kompozit
Glvenirlik katsayisi ilag ve Transflizyon Uygulamalari boyutu igin 0.937, Hastane
Enfeksiyonlari boyutu igin 0.919, Hasta izlemi ve Malzeme Giivenlidi boyutu igin
0.876, Diismeler boyutu igin 0.804, iletisim boyutu icin 0.757 ve dlgegin tamami
icin 0.975 olarak hesaplanmigtir. Bu bilgilere gobre olgedin guvenilir oldugu

gorulmektedir.
2.10. Olgegin Gegerliligi

Olgegin yapi gecerliginin belirlenmesi igin Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapiimigtir. Dogrulayici Faktor Analizi, genellikle
g6zlemlenen degiskenlerin bir gizil degiskeni olusturup olusturmadigini ya da
birgok gizil degisken arasinda tanimlanan iligkilerin olup olmadigini test etmek igin
kullaniimaktadir (Meydan, C. H., & Sesen, H., 2011). Dogrulayici Faktor
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Analizi’'nde daha Onceden saptanan bir model ya da hipotez test edilmektedir
(Buyukozturk, 2004; Bryne, 1998).

Yapisal Esitlik Modeli, analizlerinin temel varsayimlarindan birisi verilerin ¢oklu
degiskenli normalligidir. Bu varsayimin karsilanamamasi durumunda dagilimdan
bagimsiz veya agirlikh yontemler ile analizin gergeklestiriimesi gerekmektedir
(Raykow and Marcoulides, 2006). Kline (2011), ¢ok degdiskenli normallik basiklik
degerinin 8’den blyuk ise veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilima uymadigini,
10’dan buyulk ise bir sorun oldugunu, 20’den buyuk ise ciddi bir sorun oldugunu
ifade etmektedir. Calisma verilerinin ¢ok degiskenli normallik kritik orani 158.229
olup normal dagihmdan oldukga sapmistir. Bu nedenle analizde
Adirhiklandiriimamis En Kiguk Kareler (Unweighted Least Squares-ULS) yontemi
kullaniimistir. Yapisal Esitlik Modeli analizlerinde modelin verilerle uyumlu olup
olmadigina uyum indekslerine gore karar verilmektedir. lyilik Uyum indeksi
(Goodness Of Fit Index-GFl) icin 0.90 ve Uzeri iyi uyum olarak kabul edilmektedir
(Schumacker ve Lomax, 2004; Kline, 2011). Diizeltiimis lyilik Uyum indeksi
(Adjustment Goodness Of Fit Index-AGFI) i¢in 0.90 ve Uzeri iyi uyum olarak kabul
edilmektedir (Schumacker ve Lomax, 2004; Kline, 2011). Normlastiriimigs Uyum
indeksi (Normed Fit Index-NFI) icin 0.90 ve (izeri kabul edilebilir uyumu, 0.95 ve
Uzeri miukemmel uyumu gdstermektedir (Ullman, 2001). Géreli Uyum Iindeksi
(Relative Fit Index-RFI) igin 0.90 ve Uzeri kabul edilebilir uyumu, 0.95 ve Uzeri
mikemmel uyumu gostermektedir (Baumgartner & Homburg, 1996; Bentler,
1980). Ortalama Hatalarin Karakoklu (Root Mean Square Residual-RMR) igin
0.05’e esit veya kuglik olmasi mikemmel uyumu, 0.08’e kadar olan degerleri kabul

edilebilir degerleri gdostermektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Stimer, 2000).

Dogrulayici Faktér Analizi ile dort farkhh model test edilmektedir (Bryne, 1998;
Sumer, 2000). Bu modeller iligkisiz model, tek faktorli model, birinci dlizey ¢ok
faktorli model ve ikinci duzey ¢ok faktorli modeldir (Meydan, C. H., & Sesen, H.,
2011).
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iliskisiz Model

Gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisi olmayan iliskisiz faktorler
altinda toplandigi modeldir (Meydan, C. H., & Sesen, H., 2011). Tibbi Hataya
Egilim Olgeginin iligkisiz modeli Sekil 2.1.’de sunulmustur.

Sekil 2.1. iligkisiz Model

Tibbi Hataya Egilim Olgeginin iliskisiz model uyum iyiligi indekslerine bakildiginda
degerler uyum dizeyinin altindadir (GFI=0.405; AGFI=0.353; NFI=0.319;
RFI=0.289; RMR=0.096). Bu sonuglara gére modelin yeterli uyum degerlerine

sahip olmadigi gorulmektedir.



42

Birinci Diizey Cok Faktorli Model

Gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor altinda toplandigi
modeldir (Meydan, C. H., & Sesen, H., 2011). Tibbi Hataya Egilim Olgeginin birinci

dizey cok faktdrli modeli Sekil 2.2.’de sunulmustur.
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Sekil 2.2. Birinci Duzey Cok Faktorli Model

Tibbi Hataya Egilim Olgeginin birinci diizey gok faktér model uyum iyiligi

indekslerine bakildiginda degerler uyum dulzeyinin Uzerindedir (GFI=0.983;
AGFI=0.981; NFI=0.980; RFI=0.979; RMR=0.016). Bu sonuglara gére modelin

yeterli uyum degerlerine sahip oldugu gorulmektedir.
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ikinci Diizey Cok Faktorlii Model

Gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor altinda toplandig,
daha sonra ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayici bir faktdr altinda birlestigi
modeldir (Meydan, C. H., & Sesen, H., 2011). Tibbi Hataya Egilim Olgeginin ikinci

duzey cok faktorli modeli $ekil 2.3."de sunulmustur.
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Sekil 2.3. ikinci Diizey Cok Faktorlii Model

Tibbi Hataya Egilim Olgeginin ikinci dizey cok faktorli model uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda degerler uyum duzeyinin Uzerindedir (GFI=0.982;
AGFI=0.980; NFI=0.979; RFI=0.978; RMR=0.017). Bu sonuglara gére modelin

yeterli uyum degerlerine sahip oldugu goértlmektedir.
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DFA dort farkli modelin uyum iyiligi deg@erlerine bakildiginda iligkisiz modelin uyum
iyiligi degerlerinin uyum duzeyinin altinda, tek faktorlU model, birinci duzey ¢ok
faktorli model ve ikinci dizey ¢ok faktorli model uyum iyiligi degerlerinin uyum
duzeyinin Uzerindedir. Uyum iyiligi degerleri en iyi olan model birinci duzey ¢ok
faktorli modeldir. Bu sonuglara gore arastirma verileri model ile uyumludur ve

modelin yapisal gecerliligi desteklenmektedir.

Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi standart tahmin degerleri

Cizelge 2.2.’de sunulmustur.

Cizelge 2.2. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Standart Tahmin Degerleri

Boyutlar Gozlenen Degiskenler Standart Tahmin Degerleri
S14 0.775
S17 0.759
S10 0.743
S8 0.703
S6 0.696
S16 0.689
S12 0.688
S9 0.688
ilag ve Transfiizyon S13 0.687
Uygulamalari S15 0.679
S7 0.678
S11 0.674
S18 0.671
S4 0.631
S5 0.629
S3 0.600
S2 0.583
S1 0.528
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Cizelge 2.2. (devam) Tibbi Hataya Egilim Olgegi Standart Tahmin Degerleri

Boyutlar Gobzlenen Degiskenler Standart Tahmin Degerleri
S20 0.737
S19 0.729
S24 0.724
S25 0.712
S23 0.712
Hastane Enfeksiyonlari szl 0.711
S28 0.708
S22 0.699
S29 0.695
S26 0.673
S27 0.667
S30 0.621
S35 0.743
S36 0.718
S32 0.717
Hasta izlemi ve Malzeme 538 0.704
Givenligi S38 0.688
S31 0.653
S34 0.644
S37 0.614
S39 0.483
S45 0.688
S47 0.655
Dasmeler S48 0.646
S46 0.572
S49 0.537
S42 0.729
S43 0.701
iletisim S41 0.666
S40 0.657
S44 0.606

Cizelge 2.2 de gérildugli gibi ilag ve Transflizyon Uygulamalari boyutu faktdr
yukleri 0.528-0.775, Hastane Enfeksiyonlari boyutu faktor yudkleri 0.621-0.737,

Hasta izleme ve Malzeme Giivenligi boyutu faktér yiikleri 0.483-0.743, Diismeler
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boyutu faktor yikleri 0.537-0.688 ve lletisim boyutu faktér yiikleri 0.606-0.729

araliklarindadir.

Olgekte yer alan sorularin dahil olduklari boyuta verdikleri yik 0.40\n altinda
cikmis olsaydi, o sorunun dlgekten ¢ikartiimasi gerekecekti. Cizelgede goruldigu

Uzere butun degerler 0.40°in Uzerindedir ve anlamhdir.

Olcek Boyutlari Arasi Korelasyon

Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlari arasi korelasyon analizi bulgulari Cizelge

2.3.'te sunulmustur.

Cizelge 2.3. Boyutlar Arasi Korelasyon Bulgulari

. Hasta
llag ve "
Hastane IzZleme ve .
Transflzyon _ Dusmeler | lletisim
Enfeksiyonlari | Malzeme
Uygulamalari . .
Guvenligi
flag ve
Transfluzyon 1
Uygulamalari
Hastane
Enfeksiyonlari 0.713" 1
Hasta izlemi ve
Malzeme 0.651" 0.671" 1
Guvenligi
Dusmeler
0.577" 0.603™ 0.573" 1
iletisim
0.511" 0.513" 0.501™ 0.471" 1
**p<0,01

Cizelge 2.3.'te goruldugu gibi ilag ve transfuzyon uygulamalari boyutu ile hastane
enfeksiyonlari boyutu arasinda ayni yonlu (r=0.713; p<0.01), hasta izleme ve

malzeme guvenligi boyutu arasinda ayni yonlu (r=0.651; p<0.01), dismeler boyutu
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arasinda ayni yonlu (r=0.577; p<0.01) ve iletisim boyutu arasinda ayni yonlu
(r=0.511; p<0.01) anlamli bir iligki vardir. Hastane enfeksiyonlari boyutu ile hasta
izleme ve malzeme gulvenligi boyutu arasinda ayni yonla (r=0.671; p<0.01),
dismeler boyutu arasinda ayni yonli (r=0.603; p<0.01) ve iletisim boyutu arasinda
ayni yonlu (r=0.513; p<0.01) anlamli bir iligki vardir. Hasta izleme ve malzeme
guvenligi boyutu ile dusmeler boyutu arasinda ayni yonlu (r=0.573; p<0.01) ve
iletisim boyutu arasinda ayni yonli (r=0.501; p<0.01) anlamh bir iliski vardir.
Dusmeler boyutu ile iletisim boyutu arasinda ayni yonli (r=0.471; p<0.01) anlamh
bir iliski vardir. Bu sonuglar Tibbi Hataya Egilim Olgeginin giigli bir i¢ tutarliiga

sahip oldugunu da gostermektedir.
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UGUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan hemsirelerin dlgege iliskin istatistiki bulgulari Cizelge 3.1.'de
yer almaktadir. Cizelge 3.1.’de goéruldugu Uzere hemsirelerin  “iletisim” boyutuna
katihm duzeyleri ortalamasi 4,71 ile en yuksek olanidir. En dusuk ortalama ise

iy

4,64 ile “Hasta izlemi ve Malzeme Glivenligi” boyutuna aittir.

Cizelge 3.1. Tibbi Hataya Egilim Olgegi istatistiki Bulgular

Tutum Boyutlari n Ort Ss Carpiklik Basiklik

ilag ve Transfiizyon

361 4.71 0.01 -1.833 2.914
Uygulamalari
Hastane Enfeksiyonlari 361 4.69 0.02 -2.054 4.585
Hasta izlemi ve

361 4.64 0.02 -1.648 2.676
Malzeme Guvenligi
Dusmeler 361 4.70 0.02 -2.592 9.973

iletigim 361 4.76 0.01 -2.616 9.974
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3.1. Ornekleme iligkin Demografik Ozellikler

Bu baslik altinda arastirmaya katilan katilimcilarin, ankette belirtiimis olan sorulara

iligkin dagilimlari incelenmig ve sonuglara iliskin yorumlara yer verilmistir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
20 Yas Alti 8 2,2
21-30 Yas 166 46,0
Yas 31-40 Yas 135 37,4
41 ve Uzeri 52 14,4
Toplam 361 100,0
Hemsire 323 89,5
. Sorumlu Hemsire 33 9,1
Pozisyon Diger g 2
Toplam 361 100,0
Lise 6 1,7
On lisans 50 13,9
Egitim Durumu Lisans 268 74,2
Lisansustl 37 10,2
Total 361 100,0
0-5 yil 98 27,1
6-10 yIl 89 24,7
11-15 yil 66 18,3
Mesleki Deneyim 1620y 5 55
21 yil ve Uzeri 52 14,4
Total 361 100,0
Dahili birim 134 37,1
Cerrahi birim 123 34,1
Yogun bakim 73 20,2
Calisilan Birim A > 61
Diger 9 2,5
Total 361 100,0

Cizelge 3.2.’de goéruldiugu gibi katilimcilarin %46.0"1 (n=166) 21-30 yas, %37.4’U
(n=135) 31-40 yas arahgindadir. %89.5'i (n=323) hemsgire pozisyonunda
calismakta ve %74.2’si (n=268) lisans mezunudur. Katihmcilarin %27.1’i (n=98)
0-5 yil, %24.7’si (n=89) 6-10 yil araliginda mesleki deneyime sahiptir. %37.1’i
(n=134) dahili birimlerde, %34.1’i (h=123) cerrahi birimlerde ¢calismaktadir.
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Cizelge 3.3. ilag ve Transfiizyon Uygulamalarina iliskin Tanimlayici istatistikler

Min. Maks. Ort. Ss

ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 1 5 4,78 | 0,512
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum. 3 5 4,77 | 0,500
ila¢c dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim. 2 5 4,77 | 0,496
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden 3 5 477 0,488
yapmaya dikkat ederim.
Mayinin hastaya uygun yoldan goénderilmesine dikkat 3 5 477 0,465
ederim.
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim. 3 5 4,76 | 0,485
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. 3 5 4,74 | 0,513
Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim. 3 5 4,74 | 0,495
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. 2 5 4,73 | 0,531
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. 3 5 4,73 | 0,518
Okunus ve gorunus benzerligi olan ilaclara dikkat ederim. 3 5 4,72 | 0,507
ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 2 5 4,71 | 0,536
Onem veririm.
ilaclarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. 3 5 4,67 | 0,540
Hastaya fazla sivi yiklenmesine dikkat ederim. 3 5 4,65 | 0,570
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim. 2 5 4,63 | 0,599
ilaclarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama 2 5 4,63 | 0,605
yaparim.
ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim. 2 5 4,63 | 0,609
ilac yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim. 2 5 4,62 | 0,597

Genel Ortalama: 4,71
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Cizelge 3.3.’te ilag ve transfuzyon uygulamalarina iligkin ifadeler incelendiginde
katihmcilar tarafindan en yiiksek puanin “llaci dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum” sorusuna verildigi (ort=4.78) gorilmektedir. Bu ifadenin ardindan sirasiyla;
“Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum” (ort=4.77), “ila¢c dozunun dogru
olup olmadigini kontrol ederim” (ort=4.77), “IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci
dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” (ort=4.77), “Mayinin hastaya uygun
yoldan gdnderiimesine dikkat ederim” (ort=4.77), “ilacin tam doz uygulanmasina
dikkat ederim” (ort=4.76), “Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim”
(ort=4.74), “Mayileri uygun araclarla gondermeye dikkat ederim” (ort=4.74),
“Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim” (ort=4.73), “Mayi miktarinin dogru
hesaplanmasina dikkat ederim” (ort=4.73), “Okunus ve goérinus benzerligi olan
ilaclara dikkat ederim” (ort=4.72), “ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi
esnasinda steriliteye énem veririm” (ort=4.71), “llaglarin tam saatinde yapilmasina
dikkat ederim” (ort=4.67), “Hastaya fazla sivi yuklenmesine dikkat ederim”
(ort=4.65), “llac/ilac etkilesimine dikkat ederim” (ort=4.63), “ilaclarin yan etkilerini
bilirim ve ona gére uygulama yaparim” (ort=4.63), “ilacin miadinin dolup
dolmadigina bakarim” (ort=4.63) ve “ila¢ yapildiktan sonra hastayi yeterince

izlerim” (ort=4.62) ifadeleri gelmektedir.
3.3. Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.4. Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Min | Maks. | Ort. Ss
inflize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
2 5 4,75 | 0,515
kontamine olmamasina dikkat ederim.
Malzemenin givenliginden siphe duydugumda kullanmamaya
9 9 $UP yaua Y 2 5 4,75 | 0,491
dikkat ederim.
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim. 2 5 4,73 | 0,533
inflzyon sivilarini hastaya takmadan énce c¢atlak-yirtik/delik
. 2 5 4,72 | 0,544
yonunden kontrol ederim.
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim. 2 5 4,70 | 0,594
Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
yauys s P 2 5 4,70 | 0,557
dikkat ederim.
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Cizelge 3.4. (devam) Hastane Enfeksiyonlarina iligkin Tanimlayic istatistikler

Min | Maks. | Ort. Ss
Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
1 5 4,70 | 0,571
bozulmamasina dikkat ederim.
Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
. . 2 5 4,70 | 0,534
atiimasina dikkat ederim.
Hastaya kullandigim tim aletlerin sterilizasyon ve
. , 2 5 4,70 | 0,522
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim.
Yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim. 3 5 4,70 | 0,515
Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim. 2 5 4,64 | 0,669
IV kateterlerin kalma suresinin 72-96 saat olmasina dikkat
) 2 5 4,55 | 0,559
ederim.
Genel Ortalama: 4,69

Cizelge 3.4.’de Hastane Enfeksiyonlarina iliskin ifadeler incelendiginde katilimcilar
tarafindan en yilksek puanin “infiize edilen sivilarin hazirlanmasini  ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim” sorusuna verildigi
(ort=4.75) gorulmektedir. Bu ifadenin ardindan sirasiyla; “Malzemenin
guvenliginden slUphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim.” (ort=4.75),
“Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.” (ort=4.73), “inflizyon sivilarini hastaya
takmadan once catlak-yirtik/delik yonunden kontrol ederim.” (ort=4.72), “Serum
siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim.” (ort=4.70), “Hastaya uygulanan invazif
girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim.” (ort=4.70), “Uriner kateterizasyonda
kapall drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat ederim.” (ort=4.70), “Cahstigim
serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina dikkat ederim.”
(ort=4.70), “Hastaya kullandigim tum aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
uygun sekilde yapilmasini saglarim.” (ort=4.70), “Yatak yaralarinin énlenmesine
dikkat ederim.” (ort=4.70), “Kateter takili hastalari her gun kontrol ederim.”
(ort=4.64) ve “IV kateterlerin kalma suresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim.”
(ort=4.55) ifadeleri gelmektedir.
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3.4. Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligine iliskin Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.5. Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligine iliskin Tanimlayici istatistikler

Min. | Maks. | Ort. Ss

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degdisiminde ve vardiya arasinda paylasiimasina dikkat 3 5 4,73 | 0,515
ederim.
Yaptigim tum izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. 1 5 4,70 | 0,557
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye

3 5 4,70 | 0,512
galisirim.
Tdm sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 1 5 4,65 | 0,657
Hasta izleme sikhidini doktor isteminde belirtilen sekilde

1 5 4,63 | 0,581
yaparim.
Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim. 3 5 4,62 | 0,573
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini

2 5 4,62 | 0,588
gerektigi gibi yapmaya c¢alisirim.
Serviste bulunan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin dizenli

2 5 4,54 | 0,698
bakiminin yapilmasini saglarim.
Serviste tim cihazlari ¢aligir durumda olmasi igin her giin

1 5 4,53 | 0,770
kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

Genel Ortalama: 4,64

Cizelge 3.5’de Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligine Illiskin ifadeler
incelendiginde katilmcilar tarafindan en yuksek puanin “Hastanin bakim ve bakim
sonuglarl ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasinda paylagiimasina
dikkat ederim.” sorusuna verildigi (ort=4.73) gortlmektedir. Bu ifadenin ardindan
sirasiyla; “Yaptigim tum izlemleri zaman belirtilerek kaydederim.” (ort=4.70),
“Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye calisirhm” (ort=4.70), “Tum
sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim.” (ort=4.65), “Hasta
izleme sikhgini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim.” (ort=4.63), “Hastanin
aldigi-gikardigi sivi takibini yaparim.” (ort=4.62), “Hasta yogunlugu oldugu

zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya calisirm.” (ort=4.62),
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“Serviste bulunan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin dizenli bakiminin yapilmasini
saglarim.” (ort=4.54) ve “Serviste tum cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin her giin

kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.” (ort=4.53) ifadeleri gelmektedir.
3.5. Diismelere iliskin Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.6. Diismelere iliskin Tanimlayici istatistikler

Min. | Maks Ort. Ss

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim. 2 5 4,80 0,450
Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina

1 5 4,72 0,548
ve kapali durmasina dikkat ederim.
Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin

Q 9 ) ) R’ g 1 5 4,68 0,576

yerlestiriimesine dikkat ederim.
Hasta ilk kez ayagda kalktiginda gerekli destek ve yardimi

1 5 4,68 0,581
saglarim.
Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek

2 5 4,64 0,583
Onlemler hakkinda bilgi veririm.

Genel Ortalama: 4,70

Cizelge 3.6."da dusmelere iligskin ifadeler incelendiginde katilimcilar tarafindan en
yuksek puanin “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim.”
sorusuna verildigi (ort=4.80) gorulmektedir. Bu ifadenin ardindan sirasiyla; “Yatak
kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina dikkat
ederim.” (ort=4.72), “Hasta igin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin
yerlestiriimesine dikkat ederim.” (ort=4.68), “Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim.” (ort=4.68) ve “Hasta ve yakinlarina digme nedenleri
ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm.” (ort=4.64) ifadeleri gelmektedir.
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3.6. iletigime iligkin Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.7. iletisime iliskin Tanimlayici istatistikler

Min. | Maks. Ort. Ss

Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim. 3 5 4,79 | 0,441

Serviste ¢ift order(doktor istemi+themsire gbzlem formu) 2 5 4,77

. . 0,503
kontroli uygulamasina dikkat ederim.

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri hemsire gézlem 2 5 4,75 | 0,505

formuna kaydederim.

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem 2 5 4,75 | 0,535

formuna kaydederim.

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak 1 5 4,74 | 0,521

basinda teslim ederim.

Genel Ortalama: 4,76

Cizelge 3.7.de lletisime iliskin ifadeler incelendiginde katiimcilar tarafindan en
yuksek puanin “Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim”
sorusuna verildigi (ort=4.79) go6rilmektedir. Bu ifadenin ardindan sirasiyla;
“Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemgire gézlem formu) kontroli uygulamasina
dikkat ederim.” (ort=4.77), “Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tum bilgileri
hemsire gézlem formuna kaydederim.” (ort=4.75), “Sozlu/telefon ile aldigim doktor
istemini hemen hemsgire gézlem formuna kaydederim.” (ort=4.75) ve “Hastanin
bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim.” (ort=4.74)

ifadeleri gelmektedir.
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3.7. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Yas Durumlarina Goére

incelenmesi

Cizelge 3.8. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Yas Durumlarina Gore

Incelenmesi
Boyutlar Yas n Ort Ss KW (X?) p Fark
20 Yas ve Altit 8 4,90 0,147
ilag ve Transfiizyon 21-30 Yas? 166 4,68 0,397
Uygulamalari 5,503 0,138 )
31-40 Yag?® 135 4,71 0,379
41 ve Uzeri? 52 4,80 0,248
20 Yas ve Alti? 8 4,90 0,082
Hastane 21-30 Yag? 166 4,68 0,429
Enfeksiyonlar 2,550 0,466 )
31-40 Yas® 135 4,69 0,404
41 ve Uzeri? 52 4,71 0,332
20 Yas ve Altit 8 4,77 0,308
Hasta izlemi ve 21-30 Yasg? 166 4,62 0,460
Malzeme Giivenligi 1716 0,633 -
31-40 Yas® 135 4,64 0,406
41 ve Uzeri* 52 4,66 0,383
20 Yas ve Alti 8 4,90 0,151
21-30 Yas? 166 4,70 0,389
2,146 0,543 -
Dismeler 31-40 Yas? 135 4,69 0,462
41 ve Uzeri? 52 4,72 0,360
20 Yas ve Alti 8 4,95 0,092
21-30 Yas? 166 4,74 0,368
. 3,383 0,336 -
lletigim 31-40 Yag?® 135 4,77 0,370
41 ve Uzeri? 52 4,79 0,309

Cizelge 3.8.de goruldugu gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi boyutlarina katilim dizeylerinin yas degiskeni agisindan anlamh bir
farklilik gosterip gostermedigini belilemek maksadiyla yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucuna gore ilag ve transfizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari,
hasta izlemi ve malzeme guvenligi, dusmeler ve iletisim boyutlarinin grup

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.8. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Pozisyon Durumlarina Gére

incelenmesi

Cizelge 3.9. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Pozisyon Durumlarina Gore

Incelenmesi
Boyutlar Pozisyon n Ort Ss KW (X?) p Fark
Hemsirel! 323 | 4,74 | 0,338
llag ve Sorumlu Hemsgire? 33 4,43 | 0,549 11,190 0,004 1-2
Transfiizyon —
Diger? 5 4,81 | 0,202
Uygulamalan
Hemsirel 323 | 4,72 | 0,366
Hastane Sorumlu Hemsgire? 33 4,40 | 0,608 9,065 0,011 1-2
Enfeksiyonlar —
Diger? 5 4,86 | 0,172
Hemsirel! 323 | 4,66 | 0,388
. . —
Hasta Izlemi ve | Sorumlu Hemsire 33 4,35 | 0,642 5634 0,060 )
Malzeme -
Diger? 5 4,73 | 0,420
Giivenligi
Hemsirel 323 | 4,72 | 0,386
Diigsmeler Sorumlu Hemsgire? 33 4,49 | 0,585 4,079 0,130 -
Diger3 5 4,80 | 0,200
Hemsirel! 323 | 4,78 | 0,341
ileti§im Sorumlu Hemsgire? 33 4,60 | 0,480 5,952 0,051 -
Diger? 5 4,84 | 0,260

Cizelge 3.9.da goéruldagu gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegdi boyutlarina katilim dizeylerinin pozisyon degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek maksadiyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucuna gore hasta izlemi ve malzeme guvenligi, dusmeler ve
iletisim boyutlarinin grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Fakat ilag ve transfizyon uygulamalari ve hastane enfeksiyonlari boyutlarinin grup
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Farklihdin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi
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ile gruplar ikiserli olarak karsilagtinimigtir. Buna goére ilag ve transfuzyon
uygulamalari boyutunda hemsirelerin ortalamasi (ort=4.74) sorumlu hemsirelerin
ortalamasindan (ort=4.43), hastane enfeksiyonlari boyutunda hemsirelerin
ortalamasi (ort=4.72) sorumlu hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.40) daha

yuksektir.

3.9. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Egitim Durumlarina Gore

incelenmesi

Cizelge 3.10. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Egitim Durumlarina Gére

incelenmesi
Boyutlar Egitim n Ort Ss KW (X?) p Fark
Durumu
Lisel 6 4,85 | 0,215
ilag ve On lisans? 50 | 4,58 | 0,443
Transfiizyon . 10,232 0,017 2-3
Lisans3 268 | 4,75 | 0,340
Uygulamalan
Lisansusti* 37 4,59 | 0,436
Lisel 6 4,80 | 0,319
Hastane On lisans? 50 4,53 | 0,475
Enfeksiyonlari . 12,896 0,005 2-3
Lisans3 268 | 4,73 | 0,379
Lisansusti4 37 4,62 | 0,415
Lisel 6 461 | 0,470
Hasta izlemi ve | On lisans? 50 | 4,61 | 0,340
Malzeme . 3,235 0,357 -
Lisans® 268 | 4,65 | 0,437
Giivenligi
Lisansusti* 37 4,56 | 0,452
Lisel 6 4,80 | 0,489
Diigsmeler On lisans? 50 4,66 | 0,390
9,207 0,027 3-4
Lisans® 268 4,73 | 0,408
Lisansusti* 37 4,57 | 0,429
Lisel 6 4,86 | 0,242
iletisim On lisans? 50 | 4,67 | 0,436
4,564 0,207 -
Lisans® 268 4,78 | 0,347
Lisansusti* 37 4,72 | 0,313
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Cizelge 3.10.'da goruldugu gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi boyutlarina katilim dlzeylerinin egitim durumu degiskeni agisindan
anlaml bir farklihk gosterip géstermedigini belirlemek maksadiyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucuna gore hasta izlemi ve malzeme guvenligi ve iletisim
boyutlarinin  grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Fakat ilag ve transflzyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari ve dismeler
boyutlarinin grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Mann
Whitney U testi ile gruplar ikiserli olarak karsilastirimigtir. Buna gore ilag ve
transfizyon uygulamalari boyutunda lisans mezunu hemsgirelerin ortalamasi
(ort=4.75) 6n lisans mezunu hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.58), hastane
enfeksiyonlari boyutunda lisans mezunu hemsirelerin ortalamasi (ort=4.73) 6n
lisans mezunu hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.53), dusmeler boyutunda lisans
mezunu hemsirelerin ortalamasi (ort=4.78) lisansusti mezunu hemsirelerin

ortalamasindan (ort=4.57) daha yuksektir.

3.10. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Mesleki Deneyimlerine Gore

incelenmesi

Cizelge 3.11. Tibbi Hataya Egilim Olgegdi Boyutlarinin Mesleki Deneyimlerine Gore

Incelenmesi
Boyutlar Mesleki n Ort Ss KW (X?) p Fark
Deneyim
0-5 yilt 98 4,69 0,378
: 1-4
llag ve 6-10 yiI2 89 4,61 0,436
Transfiizyon 2-4
11-15 yil® 66 | 4,68 0,406 19,229 0,001
Uygulamalan 25
16-20 yil* 56 | 4,86 0,173
3-4
21yl ve Gizeri® | 52 | 4,79 | 0,276
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Cizelge 3.11. (devam) Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin  Mesleki
Deneyimlerine Gore Incelenmesi

0-5 yil 98 | 4,68 | 0,429
Hastane 6-10 yil2 89 | 4,64 | 0,436 2-4
Enfeksiyonlari
11-15yi® 66 | 4,67 | 0,431 10,563 0,032 3-4
16-20 yil4 56 | 4,82 | 0,273 4-5
21 yilve tzeri® | 52 | 4,71 | 0,349
0-5 yilt 98 | 4,61 | 0,437
Hasta izlemi ve | 6-10 yII2 89 | 4,57 | 0,517
Malzeme
. e 11-15yIB 66 | 4,65 | 0,360 5,220 0,265 -
Giivenligi
16-20 yil4 56 | 4,77 | 0,267
21yl ve lzeri® | 52 | 4,64 | 0,431
0-5 yil 98 | 4,71 | 0,431
6-10 yil? 89 | 4,65 | 0,418
2-4
Diigmeler 11-15yI® 66 | 4,70 | 0,356 10,053 0,040
3-4
16-20 yil4 56 | 4,82 | 0,282
21yl ve Gizeri® | 52 | 4,68 | 0,521
0-5 yilt 98 | 4,75 | 0,412
6-10 yiI? 89 | 4,68 | 0,372 1-2
iletigim 11-15 yi3 66 | 4,81 | 0,202 14,587 0,006 2-4
16-20 yil4 56 | 4,87 | 0,192 2-5
21yl ve tizeri® | 52 | 4,75 | 0,469

Cizelge 3.11.de goéruldugu gibi, arastirmaya katillan hemgirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi boyutlarina katiim dizeylerinin  mesleki deneyim degiskeni
acisindan anlamh bir farklilk gdsterip gdéstermedigini belilemek maksadiyla
yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuna gore hasta izlemi ve malzeme guvenligi
boyutunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Fakat ilag ve transfuzyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme guvenligi ve dusmeler boyutlarinin grup ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farklihdin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi ile gruplar ikigerli olarak
karsilastinimistir. Buna gore ilag ve transfuzyon uygulamalari boyutunda 16-20 yil
mesleki deneyimi olan hemgirelerin ortalamasi (ort=4.86) 11-15 yil mesleki
deneyimi olan hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.68), 6-10 yil mesleki deneyimi
olan hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.61) ve 0-5 yil mesleki deneyimi olan
hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.69) daha yuksektir. Ayrica 21 yil ve Uzeri
mesleki deneyimi olan hemsgirelerin ortalamasi (ort=4.79) 6-10 yiIl mesleki
deneyimi olan hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.61) daha ylksektir. Hastane
enfeksiyonlari boyutunda 16-20 yil mesleki deneyimi olan hemsirelerin ortalamasi
(ort=4.82) 11-15 yil mesleki deneyimi olan hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.67),
6-10 yil mesleki deneyimi olan hemgirelerin ortalamasindan (ort=4.64) ve 21 yil ve
Uzeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin ortalamasindan (ort=4.71) daha
yuksektir. Dusmeler boyutunda 16-20 yil mesleki deneyimi olan hemsirelerin
ortalamasi (ort=4.82) 11-15 yil mesleki deneyimi olan hemsgirelerin ortalamasindan
(ort=4.70) ve 6-10 yil mesleki deneyimi olan hemsirelerin ortalamasindan
(ort=4.65) daha vyiiksektir. iletisim boyutunda 0-5 yil mesleki deneyimi olan
hemsirelerin ortalamasi (ort=4.75), 16-20 yil mesleki deneyimi olan hemsirelerin
ortalamasi (ort=4.87) ve 21 yil ve Uzeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin
ortalamasi (ort=4.75) 6-10 yil mesleki deneyimi olan hemsgirelerin ortalamasindan
(ort=4.68) daha yUksektir.
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3.11. Tibbi Hataya Egilim Olgegi Boyutlarinin Galigilan Birimlere Gore

Hasta izlemi ve

incelenmesi
Cizelge 3.12. Tibbi Hataya Egilim (")Ig:egi Boyutlarinin Caligilan Birimlere Gore

Incelenmesi

Boyutlar Caligilan n Ort Ss KW (X?) p Fark
Birim
Dahili birim? 134 | 4,72 | 0,359

ilag ve Cerrahi birim? 123 | 4,71 | 0,374

Transfiizyon _
Yogun bakim? 73 4,75 0,371 6,814 0,146 -

Uygulamalan
Acil* 22 4,64 0,361
Diger® 9 4,52 0,506
Dabhili birim? 134 4,69 0,406

Hastane Cerrahi birim?2 123 | 4,68 | 0,397

Enfeksiyonlar _
Yogun bakim? 73 4,73 0,396 5,481 0,241 -
Acil* 22 4,70 0,372
Diger® 9 4,55 0,554
Dahili birim? 134 4,65 0,404

Cerrahi birim?2 123 | 4,60 | 0,467

Malzeme _

Giivenligi Yogun bakim? 73 4,65 0,444 1,526 0,822 -
Acil* 22 4,71 0,265
Diger® 9 4,65 | 0,390
Dahili birim* 134 | 4,72 | 0,394
Cerrahi birim? 123 | 4,71 | 0,437

Diigmeler Yogun bakim3 73 | 4,73 | 0,367 2,847 0,584 -
Acil* 22 4,61 0,404
Diger® 9 4,51 0,617
Dahili birim?* 134 4,78 0,297
Cerrahi birim? 123 4,73 | 0,413

iletigim Yogdun bakim3® | 73 4,80 | 0,308 2,798 0,592 -
Acil* 22 4,70 | 0,456

Diger® 9 4,68 | 0,470
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Cizelge 3.12.’de goruldugu gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi boyutlarina katihm dizeylerinin g¢alisilan birim degiskeni agisindan
anlaml bir farklihk gosterip géstermedigini belirlemek maksadiyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucuna goére ilagc ve transfizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme guvenligi, dusmeler ve iletigsim
boyutlarinin  grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05).

Arastirma neticesinde hipotez degerlendirmeleri asagidaki cizelgede belirtildigi
gibidir.

Cizelge 3.13. Hipotez sonuglari

S.No | Hipotez Kabul Red Kismen

H.1. | Arastirmaya katilan hemsgirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi boyutlarina katilim dizeyleri ile yas ortalamalar X

arasinda anlamh bir fark vardir.

H.2. | Arastirmaya katilan hemgirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi boyutlarina katilim diizeyleri ile pozisyonlar X

arasinda anlambh bir fark vardir.

H.3. | Arastirmaya katilan hemsgirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi boyutlarina katiim diizeyleri ile egitim dizeyleri X

arasinda anlaml bir fark vardir.

H.4. | Arastirmaya katilan hemsgirelerin Tibbi Hataya EGgilim
Olgegi boyutlarina  katim  diizeyleri ile mesleki X

deneyimleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H.5. | Arastirmaya katilan hemgirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi boyutlarina katihm diizeyleri ile galisilan birim X

arasinda anlaml bir fark vardir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

4.1. Tartisma

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta glvenliginin saglanmasi tibbi hatalarin
onlenmesi ile mumkundur. Tibbi hatalar konusu, hastalar agisindan onemli oldugu
kadar saglik calisanlari agisindan da ¢ok 6énemlidir. Ozellikle yogun is temposu ve
stres altinda galisan hemgirelerin tibbi hatalar konusundaki bilgi ve deneyimleri,
tibbi hatalarin énlenmesinde yardimci faktorlerdir. Hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular

literatUr bilgisi 1s1ginda tartisiimigtir.

Calismamizda Olcegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde puan
ortalamalarinin yuksek olmasi nedeniyle, hemsgirelerin tibbi hata egilimlerinin
diistik oldugu sdylenebilir. Bu sonucun Ozata ve Altunkan (2010)'in ¢alismasi ile
uyumlu oldugu goérulmektedir. Calismada, Hemsirelikte Tibbi Hataya EGgilim
Olgeginden (HTHEO) hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklari en yiiksek puan
ortalamasinin “iletisim” alt boyutuna ait oldugu, en duguk puan ortalamasinin ise
“hasta izlemi ve malzeme cihaz guvenligi” alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara uyumlu olarak Cebeci ve ark. (2012)nin yapmis olduklari calismada
hemsirelerin en yliksek puani “iletisim” alt boyutundan, en dusuk puani ise “hasta
izlemi ve malzeme guvenligi”, “dismeler” alt boyutundan aldigi goérulmektedir.
Ayrica Andsoy ve ark. (2014)'nin yapmis olduklari ¢calismada hemsirelerin en
yuksek puani “iletisim” ve “enfeksiyon” alt boyutundan, en disUk puani ise “hasta
izlemi ve malzeme guvenligi” alt boyutundan aldigi saptanmistir. Altunkan ve
Ozata (2009)in calismasinda ise hemsirelerin en yiiksek puani ‘ilag ve
transfiizyon uygulamalari” alt boyutundan, en disiuk puani ise “dismeler” alt
boyutundan aldiklari gorular. Alt boyutlara iliskin sonuglarda; "hasta izlemi ve
malzeme-cihaz guvenligi” alt boyutu puan ortalamasinin digerlerine gére dusuk
olmas! bu alanda daha c¢ok hata yapilabilecegini géstermektedir. Dolayisiyla bu
durum hemgirelerin hasta izlemi ve malzeme guvenligi konusunda daha c¢ok

dikkatli olmalari gerektigi sonucuna bizi gotirmektedir. Ozellikle hasta izleminin
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uygun bir sekilde yapilmasi gerekir. Ayrica malzeme ve cihaz guvenligi
kapsaminda hemsirelerin egitimli olmasi ve bu egitimlerin surekliligi Gnemlidir. Sarf
malzeme kontrollerinin yapilmasi, cihazlarin kalibrasyonu ve steril malzemelerin
dikkatli kullanilmasi gibi bu konudaki birgok énemli hususa dikkat edilmelidir. Bu
hususlar tibbi hatalarin azaltiimasi bakimindan saglik calisanlarina yardimci

olacaktir.

Calismamizda hemsirelerin “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutuna iligkin
verdikleri cevaplarin ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puanin “ilaci dogru
hastaya yaptigimdan emin olurum” sorusunun aldigi gorulmektedir. Cebeci,
Gursoy ve Tekingunduz (2012)Un yaptigi ¢alisma sonucunda ise en yuksek
puanin “IV (Intravendz), IM (Intramusculer) ve SC (Subcutan) enjeksiyonlarda ilaci
dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” maddesine ait oldugu gorulmektedir.
Hemsirelerin en yogun sekilde mahkemelik olma nedenleri arasinda parenteral ilag
uygulamalari gésterilimektedir (Turkan ve Tugcu, 2004). Aslan ve Unal'in (2005)
cerrahi yogun bakim unitesinde parenteral ilag uygulama hatalari ile ilgili yapmig
olduklar galismada, ila¢ uygulama hatalari siralanmigtir. Bunlar ilag uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda el ylkanmamasi, sOzel talimat almanin yazih hale
getirilmemesi, enjeksiyon bdlgesinin antiseptik sollUsyonla silinmemesi, dogru
yazili talimat alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi, ilacin dogru
teknikle  uygulanmamasi, ilag uygulamasi  sonrasinda atiklarin  bir
kisminin/tamaminin uzaklastirlmamasi, talimat edilmeyen ilacin uygulanmasi,
talimat edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi, dogru dozun uygulanmamasi
seklindedir. Tum bu hata nedenlerine bakildiginda hemsirelerin 6zen ve dikkati
sayesinde birgok hatanin engellenebilecedi gdriilmektedir. Bu calismada, “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda en disiik puan ortalamasinin ise “ilac
yapildiktan sonra hastay! yeterince izlerim” maddesine ait oldugu saptanmistir.
Aygin ve Atasoy (2002) yaptigi bir diger calismada, cerrahi hemsirelerin cogunun
premedikasyon ilaglari ve yan etkileri hakkinda egitimlerinin yeterli olmadigi
saptanmigtir. Bu durum ilag uygulamalarina dayali tibbi hatalar nedeniyle 6lum
veya yaralanmalara sebep olabilmektedir. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini
asgari diuzeye c¢ekebilmeleri icin ilaglarla ilgili bilgilerinin yeterli olmasi

gerekmektedir.
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Calismamizda kullandigimiz 6lgegin “Hastane Enfeksiyonlari” alt baghgina iligkin
sonuglara bakildiginda ise; en yiksek puanin “Inflize edilen sivilarn
hazirlanmasini  ve uygulanmasinda kontamine (sterilitesinin  bozulmasi)
olmamasina dikkat ederim” sorusuna verildigi goértilmektedir. Bu durum Cebeci ve
ark (2012)’nin yaptigi ¢calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir. En dusuk
puan ortalamasinin ise “IV kateterlerin kalma suresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim.” ifadesine ait oldugu goralir. Cirpi, Dogan-Merih ve Yasar-Kocabey
(2009)’in yaptigi calisma sonucunda; hastane enfeksiyonlari %34.6 seviyesinde
tespit edilmistir. Bu oran c¢ok yuksek olmakla birlikte hastane enfeksiyonlarini
engellemek mumkundldr. Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi igin kurumsal bir
yaklasim gerekir. Bu konuda enfeksiyon kontrol komiteleri kurulup calisanlara
egitim verilmelidir. Ayrica bulasicilik 6zelligi tasiyan malzemelerin uygun sekilde

steril veya imha edilmeleri gerekir.

Calismamizda kullandigimiz dlgegin “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Glvenligi”
alt boyutuna iliskin sonuglarina bakildiginda; en dusik puanin “Serviste tim
cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin her gun kontrol eder ve bozuk olanlari rapor
ederim.” maddesine ait oldugu gorulmektedir. Bu durum Yurdanur, Songul ve
Nesibe (2014)'nin yaptigi ¢galisma sonucuyla paralellik gdostermektedir. En yuksek
puan ise “Hastanin bakim ve bakim sonugclari ile bilgileri vardiya degisiminde ve
vardiya arasinda paylasiimasina dikkat ederim.” sorusuna aittir. Hasta gtvenligi
sadece hasta Uzerinde bir uygulama yapilirken hata yapmama ile ilgili degildir.
Ayni zamanda malzemelerin gluvenligi ve kontrolu de bu agidan 6énemlidir. Uygun
malzeme kullanimina dikkat edilmemesi durumunda saglik personeli yasal
sorumluluk altinda kalmaktadir (Cebeci ve digerleri, 2012). Tibbi cihazlarin bakim
ve kalibrasyonlarinin zamaninda yapilmasi, sarf malzemelerin miatlarinin kontrold,
steril malzemelerin sterilitesinin kontroli ve tekrar kullanilabilen malzemelerin
uygun sterilizasyonu malzeme guvenligi ve buna bagh gelisen tibbi hatalar
bakimindan 6énemlidir (Asti ve Acaroglu, 2000). Ayrica yetersiz hasta izlemleri
nedeniyle gelismis Ulkelerin birgogunda hatali uygulamalara bagl acgilan dava
sayisinin oldukca fazla oldugu bildirimektedir (Ozata ve Altunkan, 2010). Bu
konuda saglk hukukunun onemi ortaya c¢ikmaktadir. CUnkd tibbi hatal
uygulamalar karsisinda hem hasta haklari hem de saglik c¢alisanlarinin
sorumluluklari saglik hukukunun konulari arasinda yer almaktadir. Tibbi hatalarin
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azaltiimasi, hastalarin sahip olduklari haklari bilmeleri ve saglik sunucularinin da

sorumluluklarinin farkinda olmalari ile mimkuindr.

Calismamizda “Dusmeler” alt boyutuna iliskin sonuglarda en disuk puanin “Hasta
ve yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm.”
sorusuna aittir. Bu sonug¢ Cebeci ve ark.(2012)'nin yaptidi calisma sonucuyla
paralellik gostermektedir. Ayrica hasta dusmeleri tibbi hatalar arasinda sikga
rastlanan durumlar arasinda gdsterilmektedir (Demir-Zencirci, 2010). Amerika
Birlesik Devletleri’nde altmis bes yas Ustl kisilerdeki yaralanmalara dismelerin
sebep oldugu belirlenmistir (Currie, 2008). Literatirde hasta dismelerini dnlemek
icin hastane ortaminin uygun olmasi, zeminin kaygan olmamasi, hasta yataginin
kiliti ve algak olmasi, dusmeleri engellemelere yonelik protokollerin olusturuimasi
gibi tedbirlerin varhdindan bahsedilmektedir (Degelau, Belz, Bungum, Flavin,
Harper ve Leys, 2012). Bu dogrultuda hasta diusmelerini 6nleme amaciyla gerekli
tedbirlerin alinmasi ve bunlarin yayginlastirlmasi onemli bir unsur olarak

karsimiza ¢cikmaktadir.

“lletisim” alt boyutuna iliskin sonuclara baktigimizda; en yiiksek puanin “Acik
olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirrm” maddesine verildigi
gorulmektedir. Bu sonug¢ Cebeci ve ark.(2012)'nin yaptigi calisma sonucuyla
paralellik gostermektedir. En dusuk puani ise “Hastanin bakimina iligkin bilgileri,
hastayla beraber yatak basinda teslim ederim.” maddesi almistir. Burada da sunu
vurgulamak onemlidir. Hatalarin onlenmesi ve hasta guvenliginin saglanmasi

acisindan dogru iletisim sureglerinin isletiimesi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi boyutlarina katilim diizeyleri ile demografik degiskenler arasindaki
iliskiye bakilmistir. Yas ortalamalari ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi boyutlarina
katihm dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Buna
uyumlu olarak Altunkan (2009)'in c¢alismasinda da hemsgirelerin yas
ortalamalarinin tibbi hatay! etkilemedigi bildirilmistir. Isik ve ark. (2012)'nin
calismasi sonuglari da calismada elde edilen bulgularla uyumludur. Suzuki ve ark.
(2005)nin yaptiklari calismada vyas ilerledikge ilag hata oraninin azaldidi

saptanmigtir. Pekuslu ve ark. (2011)nin yapmis olduklari ¢alismada ise yas
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ortalamasi arttikga tibbi hata oranlarinin azaldigr bildirilmigtir. Odabasoglu
(2013)'na gore hemgirelerin yas ortalamalari yukseldikge tibbi hata egilimleri

dismektedir.

Calismada elde edilen bir diger sonug; caligilan birimlere gére tibbi hata yapma
egilimleri arasinda anlamh bir farkliigin olmamasidir. Ozata ve Altunkan (2010)'in
calismasinda, yanhs ilag uygulama ve yanhs bdlgeden ilag uygulamasinin cerrahi
kliniklerde dahili kliniklere oranla daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Ertem
ve ark. (2009) ise yaptiklari calismada en yogun olarak tibbi hatanin ameliyathane
cerrahi bolumdnde ortaya ciktigini bildirmiglerdir. Cerrahi klinikler ve acil servis,
dahili kliniklere gore daha fazla tibbi hata yapma olasiliginin ylksek oldugu
yerlerdendir. Bu nedenle bu birimlerde c¢alisan hemsirelerin daha fazla 6zen
gOstermeleri gerekir. Bu yuzden tibbi hatalar ve hasta guvenligi konularinda

hizmet ici egitimlere gereken 6nemin verilmesi bir zorunluluktur.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde ise; hasta izlemi ve malzeme
guvenligi ve iletisim boyutlarinin grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak ila¢ ve transflzyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari ve dusmeler boyutlarinin grup ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmusgtur. Buna gore ilag ve transfuzyon uygulamalar
boyutunda lisans mezunu hemsireler, 6n lisans mezunu hemsirelerden daha az
tibbi hata yapma egilimindedirler. Hastane enfeksiyonlari boyutunda ise lisans
mezunu hemsireler, 6n lisans mezunlarina gére daha az hata yapma
egilimindedirler. Chang ve Mark (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin
egitim duzeyi arttikgca ilag uygulama hatalarinin azaldigi goérulmustur. Pekuslu ve
ark. (2011)'nin galismasinda ise egitim duzeyinin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarini etkilemedigi belirtilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin meslekteki calisma sureleriyle “hasta izlemi ve
malzeme guvenligi” boyutu arasindaki iliskiye bakilmis ve bu iligkinin hata yapma
egilimini  etkilemedigi sonucuna ulasilmigtir. Ancak ila¢ ve transflzyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, iletisim ve dusmeler boyutlarinin grup

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore
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ila¢c ve transflzyon uygulamalari boyutunda mesleki deneyim arttikga tibbi hata
yapma egilimi azalmaktadir. Hastane enfeksiyonlari boyutunda ise 16-20 yil arasi
mesleki deneyimi olan hemsgirelerin, 11-15 yil arasi mesleki deneyimi olan
hemsirelere gore hata yapma egilimlerinin disuk oldugu belirlenmistir. Bu konuda
sonug olarak su soylenebilir. Mesleki deneyimi daha fazla olan hemsirelerin,
mesleki deneyimi az olan hemgirelere gore daha az tibbi hata yaptiklar ve
deneyimle tibbi hata yapma arasinda ters yonlu bir bir iligkinin oldugu sdylenebilir.
Dusmeler alt boyutunda; 16-20 yil arasi mesleki deneyimi olan hemsirelerin, 11-15
yil arasi mesleki deneyimi olan hemsireler ile 6-10 yil arasi mesleki deneyimi olan
hemsirelere gore tibbi hataya daha az egilimli olduklari gérilmektedir. Iletisim
boyutuyla mesleki deneyim arasindaki iliskiye bakildiginda; mesleki deneyimi fazla
olan hemgirelerin iletisim surecinde daha basarili olduklari ve tibbi hata yapma
egilimlerinin daha az oldugu saptanmigtir. Odabasoglu (2013) yapmis oldugu
calismada, hemgirelerin mesleki deneyimlerinin ila¢ ve transfizyon uygulamalari
ile ilgili hata yapma egilimini etkiledigi sonucuna ulagsmistir. Pekuslu ve ark (2011)
calismalarinda, hemsirelerin meslekteki c¢alisma strelerinin Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgeginin tim alt boyut puan ortalamalarini etkiledigini
belirtmiglerdir. Literatlrdeki verilere de uyumlu olarak mesleki tecribe arttik¢a tibbi

hata yapma oraninin azaldigi goérulmektedir.
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BESINCI BOLUM
SONUGC VE ONERILER

5.1. Sonug ve Oneriler

Calismamizda, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan hemsgirelerin
tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglara gore genel olarak hemsirelerin tibbi hatalara egilim dizeyinin dusuk
oldugu saptanmigtir. Tibbi hatalar, insan veya sistem kaynakli olabilir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesine yonelik ¢ozumler de bu baglamda degerlendiriimelidir.
insan kaynakli bir hata var ise bu hatanin engellenmesi kisiye verilecek egitim
veya uyarl mekanizmalari ile mUimkin olabilir. Sistem kaynakli hatalar i¢in daha
genis bir perspektiften bakilmasi ve kurumsal mekanizmalarin devreye girmesi

gerekir.

Calismada tibbi hata tiirlerinden “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” boyutunda,
diger boyutlara gore hata egilim dizeyinin daha yuksek oldugu gorulmustar. Tibbi
hata egilimin en disik oldugu boyut ise “iletisim” boyutudur. Bu hatalarin
onlenmesi, uygulanmasi gereken prosedurlerin tamamlanmasi ile mumkun olabilir.
Ozellikle hasta takibinin uygun bir sekilde yapilmasi bu hatalari ortadan
kaldiracaktir. Malzeme guvenligi de ihmal edilmemesi gereken ciddi bir konudur.
Uygun malzeme kullanimi, sarf malzemelerinin takibi, steril malzemelerin kontrolu

bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Arastirmada yas degiskeni g6z Onune alindiginda; tibbi hata egilimi ile yas
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak arastirmda mesleki
deneyimi az olan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin fazla oldugu gorulmugtir. Bu
sonu¢ tibbi hataya egilimin yastan ziyade mesleki tecribe nedeniyle
azalabilecegini gostermektedir. Mesleki tecrubesi olmayan hemsirelerin de bu
aciginin  kapatilmasina yonelik deneyimli hemsireler tarafindan oryantasyon

egitimlerinin tamamlanmasi faydali olacaktir.



72

Hemsirelerin egitim duzeylerine gore tibbi hataya edilimleri degerlendirildiginde;
hasta izlemi ve malzeme guvenligi ve iletisim boyutlarinda anlamh herhangi bir
farkhlik bulunamamistir. Ancak ilag ve transfuzyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari ve dusmeler boyutlarinda egitim seviyelerinin artmasiyla tibbi hata
yapma egiliminin azaldigi goérdlmustir. Bu sonug¢ egditimin ne kadar onemli
oldugunu gdstermektedir. Ozellikle hemsirelerin hizmet igi egitimlerinin zamaninda
yapilmasi ve surekliligi onem kazanmaktadir. Ayrica tibbi hatalarin dnlenmesine
yonelik yurtdigi literatir ve uygulamalarin surekli takip edilerek konu ile ilgili

yeniliklerin egitim programlarina yansitilmasina énem verilmelidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagida yer alan konulara da

ayrica dikkat etmek gerekir:

% Saglik kurum ve kuruluslarinda “Hasta Guvenligi Kaltirld” olusturulmali ve
hasta guvenligi bilinci saglik personellerine asilanmalidir.

% Hemgirelerin tibbi hataya egilimlerinin azaltiimasiyla ilgili tibbi hatalar
konusunda farkindaliklarini artirmaya yonelik ¢calismalar yapilmahdir.

% Hemesirelerin hizmet ici egitimlerine onem verilmeli ve bu egitimlerin belirli
araliklarla yapilmasi saglanmalidir.

» Meslege yeni baglayan tecribesiz hemsirelerin meslege oryantasyonunu
saglayacak calismalar yapilmali ve bu galismalar igerisinde tibbi hatalarin
onemi vurgulanmalhdir.

% Hemgireler, tibbi hatalarin nedenleri ve sonuglari konusunda
bilgilendirilmeli, tibbi hata durumuyla kargilagilmasi halinde bu hatanin
bildiriminin saglanmasi gerektigi hususu ogretilmelidir.

% Hasta guvenligine yonelik egitim seminerleri diuzenlenmeli, tibbi hatalarin
asgari duzeye cekilmesi icin neler yapilabilecegi konusunda aktif bir
calisma metodu izlenmelidir.

% Tibbi hata turleri arasinda en sik rastlanan hatalar belirlenmeli, bu hatalarin

sebepleri aragtiriimalidir.

X/
°e

Hata bildiriminden cekinmeleri onlemek igin bilgilendirme yapilmali, igin
vicdani sorumlulugundan bahsedilmelidir. Geri bildirimler birim sorumlulari

tarafindan yapiimahdir.
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Tibbi hatalarin bildiriimemesi halinde hukuki veya cezai sorumluluklarin
dogabilecedi hatirlatiimalidir.

Hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin onlenmesine yonelik hak
ve sorumluluklarin bilincinde olunmasi gerekir. Bu konuda hem mevzuattaki
dizenlemeler hem de kurum igi uygulamalar saglik hukukunun konulari
arasinda yer alir. Bu nedenle Saglk Hukuku dersi tum saglk bolium ve
programlarinda muifredata eklenmelidir.

Hemsirelerin tibbi hata yapma nedenleri sorgulanmali, hemsirelik
mesleginin geredi disinda herhangi bir isin veriimemesine gayret
gOsterilmelidir.

Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari saglanmalidir.
Tibbi hatalarin engellenmesi i¢cin ergonomiye 6nem verilmesi ve c¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi gerekir.

iletisim konusuna dikkat edilmeli, is arkadaslarinin dogru ve etkin iletigimi
saglamalari icin Saglikta iletisim dersi miifredata eklenmeli ve belirli
periyotlarla tazeleme egitimi verilmelidir.

Saglik Yonetimi boluminde oldugu gibi tim saglik bolim ve programlarinda
saglik hizmetlerinde farkindalik diuzeyini artirmak ve daha kaliteli saglik
hizmeti sunabilmek amaciyla Saglik Yonetimi, Kalite, Akreditasyon ve
Hasta Guvenligi konularinda dersler mevcut mufredata eklenmelidir.

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glvenliginin saglanmasi igin hizmet
sunucularina tibbi hata bildirimlerinin aktif bir sekilde iletilerek gerekli
dizeltmelerin aninda yapilmasi saglanmalidir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirmak amaciyla
farkli degerlendirme yontemleriyle daha fazla katilimci ile ayni veya benzer

arastirmalar yapilabilir.
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EK-1. Anket Formu

Sayin katilimci,

Yuksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu arastirmanin amaci hasta guvenligi
baslgi altinda hastanede c¢alisan hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesidir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmaya vereceginiz de@erli katkilariniz igin simdiden tesekkur

ederiz.

Bayram METIN
Yiksek Lisans Tez Ogrencisi

metin4090@mynet.com

DEMOGRAFIK VERILER:
1. Yasiniz: () 20 yag ve alti () 21-30 yas () 31-40 yas () 41 ve 1

belirtiniz)
3. Egitim Durumunuz: () Lise () On Lisans () Lisans () Yiksek Lisans-Doktora

4. Mesleki Deneyiminiz: () 0-5 yil () 6-10 yil ( )11 -15 yil (') 16-20 yil (') 21 yil ve

uzeri

5. Calistiginiz Birim: () Dahili Birimler (') Cerrahi Birimler () Yogun Bakim () Acil
() Diger
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Asadida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani igaretleyiniz.

ILAG VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI

HIC (1)

GOK
NADIR
2

ZAMAN
ZAMAN

©)

GENELLIKLE
4)

HER
ZAMAN

®)

llaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum.

llacin miadinin dolup dolmadigina bakarim.

Okunus ve gorunis benzerligi olan ilaglara dikkat

ederim.

llag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.

llag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

llacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda

steriliteye 6nem veririm.

llacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden

yapmaya dikkat ederim.

llaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama

yaparim.

llag yapildiktan sonra hastay! yeterince izlerim.

llaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim.

Hastaya dogru mayinin veriimesine dikkat ederim.

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim.

Mayi miktarinin  dogru hesaplanmasina dikkat

ederim.

Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat

ederim.

Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim.

Hastaya fazla sivi yiklenmesine dikkat ederim.
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HASTANE ENFEKSIYONLARI

HIC (1)

COK
NADIR

@

ZAMAN
ZAMAN

©)

GENELLIKLE
Q)

HER
ZAMAN (5)

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi

kurallarina dikkat ederim.

IV kateterlerin kalma siresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim.

Kateter takili hastalari her gin kontrol ederim.

infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat

ederim.

inflizyon sivilarini hastaya takmadan énce catlak-

yirtik/delik yéniinden kontrol ederim.

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim.

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin

bozulmamasina dikkat ederim.

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve

torbalara atilmasina dikkat ederim.

Hastaya kullandigim tim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun  uygun  sekilde yapilmasini

saglarim.

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim.

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

Malzemenin guvenliginden siphe duydugumda

kullanmamaya dikkat ederim.
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COK ZAMAN . HER
: . . Lxs . . GENELLIKLE

HASTA IZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI HIC (1) NADIR ZAMAN @ ZAMAN
@ @) ®)

Hasta izleme sikhgini doktor isteminde belirtilen

sekilde yaparim.

Hastanin aldigi-gikardidi sivi takibini yaparim.

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta

izlemini gerektigi gibi yapmaya c¢aligirm.

Yaptigim tim  izlemleri ~zaman  belirtilerek

kaydederim.

Hastanin bakim ve bakim sonugclar ile bilgileri

vardiya  degisiminde ve vardiya arasinda

paylasiimasina dikkat ederim.

Serviste bulunan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin

dizenli bakiminin yapilmasini saglarim.

Serviste tiim cihazlari ¢aligir durumda olmasi igin her

guin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

Cihazlarin  nasil  kullanilacagini  bilirim  veya

6grenmeye caligirim.

Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini

kontrol ederim.
GOK ZAMAN . HER

N . . GENELLIKLE

DUSMELER HIC (1) NADIR ZAMAN @ ZAMAN

@ ©) ®)

Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve

alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm.

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve

yardimi saglarim.

Hasta igin gerekli olan arag/gereclerin hasta

yatagina yakin yerlestiriimesine dikkat ederim.

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin

olmasina ve kapal durmasina dikkat ederim.

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini

saglarim.
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ILETiSIM

HIG (1)

COK
NADIR

@

ZAMAN
ZAMAN

©)

GENELLIKLE
()

HER
ZAMAN

®)

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla

yatak basinda teslim ederim.

beraber

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim

hemsire gézlem formuna kaydederim.

bilgileri

Sézlu/telefon ile aldigim doktor istemini

hemsire g6zlem formuna kaydederim.

hemen

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire

formu)kontroli uygulamasina dikkat ederim.

g6zlem

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri

dogrulatirim.

hekime
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EK-2. Olgek Kullanim izni

Bayram Metin <bmetin4090@gmail.com> 10:42 (6 saat once)

mozata

Sayin Musa Hocam,
Merhaba;

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim
Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisansta tez
asamasindayim. Hocam, sizin tarafinizdan 2010 yilinda gelistirilerek
gecerlilik ve giivenirliligi test edilen “Tibbi Hataya Egilim Olceginden” tez
calismamda faydalanmak istiyorum. Kiymetli tecriibeleriniz ile izninizi
istiyorum. Saygilarimla...

Musa Ozata 16:03 (45 dakika 6nce)

Olcedi ve makaleyi ekte yolluyorum kolay gelsin. 14 Eylul 2017 10:42 tarihind...

Musa Ozata 16:03 (46 dakika dnce)

bana

olcegi ve makaleyi ekte yolluyorum kolay gelsin.

14 Eylil 2017 10:42 tarihinde Bayram Metin <bmetin4090@gmail.com> yazdi:

Bayram Metin <bmetin4090@gmail.com> 16:48 (0 dakika once)

Musa

Hocam c¢ok tesekkiir ederim. Saygllar....

14 Eyliil 2017 16:03 tarihinde Musa Ozata <mozata@ahievran.edu.tr> yazdi:



mailto:bmetin4090@gmail.com
mailto:mozata@ahievran.edu.tr
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EK-3 Etik Kurul izni

BESFSYI.SHQ

~ Evrak Tarih ve Sayis: 15/11/2017-E.163681 " ’ mnmmmm : ||
’ i

T.C.
GAZI UNIVERSITES]
Etik Komisyonu

Sayt :  77082166-302.08.01-
Konu:  Bilimsel ve Egitim Amagl
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flgi yaziniz ile gondermis oldugunuz, Hastane Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Bayram METIN'in, Prof.Dr.Sezer KORKMAZ'in danigmanliginda |
ylrittigi "Hemgirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi: Giilhane Egitim ve Arastirma .
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI .
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZ]
TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :21.12.2017
KARAR NO:12

- GEAH Radyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Prof.Dr. Kemal Niyazi ARDA’nin 08.12.2017

tarihli SAYI:50687469-663.08-E.08-10713 sayilt “Akademik Arasgtirma” konulu dilekgesi ve
“Manyetik Rezonans Giriintiileme liskili Anksiyete Derecesinin Tayini ve Tetkik Sirasindaki
Oksijen Saturasyonunun Anksiyete Diizeyine Etkisinin Aragtinlmas1” baglkl bireysel
aragtirma proje ¢alismasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

- GEAH Radyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Prof.Dr. Kemal Niyazi ARDA’nmn 08.12.2017

tarihli SAYI:50687469-806.02.02 -E.02-10712 sayili “Akademik Aragtirma” konulu dilekgesi ve
“Manyetik Rezonans Gorilntiileme ile Elde Olunan Korpus Kallozum Morfolojik
Parametrelerinin Yasa Gore Degisiminin Aragtinlmast” bashkli bireysel aragtwma proje
galismas! incelenmis ve aragtirma izni talebj oybirligi ile uygun gorillmilstiir,
GEAH Radyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Yrd.Dog.Dr. Sinan AKAY’1n 08.12.2017 tarihli
SAYT:50687469-663.08-E.08-10717 sayil: “Akademik Aragtirma” konulu dilekgesi ve “Farkh
Kompartmanlardaki Abdominal Yag Doku Miktan ile Renal Hiicreli Karsinom' Arasindaki
iskinin Aragtirilmasr” baslikli bireysel aragtirma proje galismast incelenmis ve arastirma izni
talebi oybirlii ile uygun goriilmiistiir.

. GEAH Radyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Yrd.Dog¢.Dr. Sinan AKAY’m 08.12.2017 tarihli

SAYI:50687469-663.08-E.08-10715 sayllt “Akademik Aragtirma” konulu dilekgesi ve “Farkl
Kompartmanlardaki Abdominal Yag Doku Miktar: Ile Kolorektal Kanser Arasindaki
Tliskinin Aragtirilmasr” bashkls bireysel arastirma proje galismas incelenmig ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmistiir.

. GEAH Saglk Bakim Hizmetleri Mildirliigiinde gorev yapmakta olan Hem. Betiil KILIC

ARSLAN’in 08.12.2017 tarihli SAYI:50687469-806.01-E.03-10716 sayil: “Doktora Tez Aragtirma
izni Hk.” konulu dilekgesi ve “Hemgirelerin Ventrogluteal Bolge flag Uygulama Becerisini
Geligtirme de Farkh Simiilasyon Yéntemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baglikli tez
galigmast inceleninis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Disiplin ve Hukuk Biriminde gérev yapmakta olan Bayram METIN'in 06.12.2017 tarihl,
SAYI:50687469-659-E.10565 sayili “Bilimsel Arastirma Izni” konulu dilekgesi ve “Hemsirelik
Hizmetlerinde Hasta Giivenligi: Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Tibbi Hata
Yapma Egiliminin Belirlenmesine Yonelik Bir Aragtirma” baglikli tez galigmas: incelenmis ve
aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir. '

Ankara Valiligi i1 Saghk Midiirliizii Ankara 1. Bélge Genel Sekreterliginin 23.11.2017 tarihli,
SAYL: 75252626.604.01.02-E-6102 sayili ve “Fatma UZUNTARLA-Aragtrma izni” konulu
Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma UZUNTARLA’nm “Saghk Cahsanlarmm Is Giivenligi
Farkmdalklan ile Giivenli Davramglar1 Arasmdaki itiskinin incelenmesi” baslikli tez
galigmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiigtiir.

Ankara Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Ankara 1. Blge Genel Sekreterliginin 30.11.2017 tarihli,
SAYT: 75252626.604.01.02-E-6760 sayili ve “Emine OKSUZ-Arastirma zni” konulu Yrd.Dog.Dr.
Emine OKSUZ’tin “Gebelerde “Algilanan Stres Diizeyi ile Otomatik Diigiinceler Arasmdaki
Tliski” baglikly bireysel arastirma proje galigmast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiigtiir.
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SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI .
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMI KURULU (’I‘UEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :21.12.2017
. KARARNO:12
21.12.2017 TARIHL] 12. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

9. Ankara Valiligi Il Saglik Midiirliigii Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 20.11.2017 tarihli,
SAYL: 75252626.604.01.02-E-5688 sayil ve “Gamze SARIKOG-Arastrma Izni” konulu
Yrd.Dog.Dr. Gamze SARIKOC’un “Hematolojik Kanserli Hastalarda Hastahk Algsi,
Psnkososyal Uyum ve Umut Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baghikl bireysel arastirma
proje ¢aliymas: incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir. .

10. Ankara Valiligi Il Saglik Mudiirligti Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 11.12.2017 tarihli,
SAYT: 75252626.604.01.02-E-7867 sayili ve “Biinyamin KELES-Arastirma [zni” konulu Doktora
Oprencisi Biinyamin KELES’in “Saghk Kurumlarmda Olay Raporlama Engelleri A¢isimdan
Saghk Calisanlarimin Olay Bildirimlerine Yonelik Tutumlarimn Degerlendirilmesi” baglikl:
tez galigmast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmemigtir.

11. GEAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde gorev yapmakta olan Hem. Habibe GULEC’in
11.12.2017 tarihli, SAYT1:50687469-806.02.02-E.02-10787 sayih “Yilksek Lisans Tez Arastirma
fzni Hk.” konulu dilekgesi ve “Ameliyathane Cahganlarmda Bel Agnst Goriilme Durumu,
Etkileyen Faktorler ve Giinliik Aktivitelerine Etkilerinin incelenmesi” baglikli tez galismas:
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir. .
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