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OZET

Aragtirma, farkli birimlerde calisan hemsirelerin tibbi hataya iliskin tutumlarinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak gercgeklestirildi. Verilerin toplanmasinda;
Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Soru Formu ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi kullanildi. Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde, 6zel bir hastanenin fakli
birimlerinde ¢alisan (N=154) hemsire olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir
orneklem secimine gidilmeden katilmay1 kabul eden tiim hemsireler (114 kadin, 36
erkek) calismaya dahil edilmistir. Veriler SPSS 22.0 programi ile, bagimsiz 6rneklem
t-testi ve anova testi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada hemsirelerin %72,7’si
daha Once tibbi hatayla karsilasmis, %27,3’li tibbi hatayla karsilagmamisti.
Calismadaki hemsirelerin  %46,7’si lisans mezunudur. Hemsirelerin  %62,7’si
hatalarin bildirilmesinin hasta gilivenligini artirdigini, %57,3’1 hatalarin bildirilmesi
gerektigini  belirtmistir. Hemsirelerin %52 sinin tibbi hata ve nedenlerinin
calisanlarla acikca tartisilmasi gerektigini bildirmistir. Hemsirelerin 6lgek toplam
ortalamasimin 3,90+0,28, tibbi hata algis1 ortalamasinin 3,14+0,59, tibbi hataya
yaklasim ortalamasimnin 4,13+0,41, tibbi hata nedenleri ortalamasinin 3,89+0,42
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6lgek toplam puani, tibbi hata yaklasimi puan
ortalamasindan diisiik bulunurken, tibbi hata algis1 ve ve tibbi hata nedenleri puan
ortalamasimin iizerinde oldugu bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, g¢alisilan
servis, giinliik bakim verilen hasta sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, ayn1 kurumda ve
ayni birimde c¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, calisma saati ile Ol¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Is yasam kalitesini farkl
degerlendiren gruplar arasinda tibbi hata algis1 ve tibbi hata nedenleri agisindan;
onceden tibbi hata ile karsilasma durumu farkli gruplarla tibbi hatalarda tutum 6lcegi
ve tibbi hata yaklagimi agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. Aragtirmanin genis

orneklem ile yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar SoOzcukler: Hasta Giivenligi, Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Tibbi
Hatalar, Tutum



SUMMARY

Investigation of The Attitude of Nurses Working in Different Units Regarding
Medical Failure

The research was carried out descriptively in order to examine the attitudes of nurses
working in different units towards medical errors. In data collection;
Sociodemographic and Study Characteristics Question Form and Attitude Scale in
Medical Errors were used. The universe of the study consists of nurses (N = 154)
working in different units of a private hospital in Istanbul. All nurses (114 Women,
36 Men) who agreed to participate without any sample selection were included in the
study. The data were analyzed by using SPSS 22.0 program, independent sample t-
test and anova test. In the study, 72.7 %of the nurses had experienced a medical error
before, 27.3 %did not encounter a medical error. 46.7 % of the nurses in the study are
undergraduate degrees. 62.7 % of the nurses stated that reporting the errors increased
patient safety, 57.3 % stated that the errors should be reported. 52 % of the nurses
stated that the medical errors and their reasons should be discussed openly with the
employees. It was determined that the nurses’ mean total scale of the scale was 3.90
+ 0.28, the median perception of medical error was 3.14 + 0.59, the average approach
to medical error was 4.13 = 0.41, and the average of the causes of medical error was
3.89 £ 0.42. While the scale total score of the nurses, medical error approach mean
scores were found to be low, the perception of medical error and the causes of
medical error were found to be above the average score. There was no significant
relationship between gender, educational status, the service served, the number of
patients receiving daily care, the duration of work in the profession, the duration of
work in the same institution and the same unit, the type of work, working hours and
the scale total score average. In terms of perception of medical error and causes of
medical error among the groups that evaluate the quality of work life differently;
There is a significant difference in medical error attitude scale and medical error
approach with different groups. It is recommended that the research be conducted
with a large sample.

Keywords: Attitude, Medical Errors, Nursing, Nursing Care, Patient Safety



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiirkge karsilig1 yanlis, yanilgi olan hata kelimesi, istemeyerek ve kasit olmadan
yapilan kusur olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hata ya da hatali uygulama, saglik
profosyenellerince hastaya sunulan hizmetin istenmeyen bir sekilde verilmesi ve
kisinin zarar gérmesi olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3, 4, 5). The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (Saglik Bakim Organizasyonlari’nin
Akreditasyonu’nda Birlesik  Komisyonu/Joint Commission International-JCI)
tarafindan ise, saglik hizmeti sunucusunun uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi ile ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar goérmesi, olarak
tanimlanmaktadir (2, 3, 5). Diinyanin her yerinde karsilabilecegimiz tibbi hata terimi

‘malpraktis’ olarak bilinmektedir (6, 7, 8).

Insan, yasammin her déneminde saglik hizmetine ihtiyag duymaktadir. Saglhk
hizmetinin her agamasinda tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenligi oncelikleri
arasindadir (6, 7, 8, 9, 10, 11). Her gecen yil milyonlarca insan tibbi hatalardan
olumsuz etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin raporunda, Avustralya, Kanada,
Ingiltere, Almanya ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere birgok iilkedeki hastalar
istenmeyen tibbi hatalar yasadigini bildirmislerdir. Tibbi uygulama hatalari, hizmeti
veren kisinin bilgisizlik, deneyimsizlik ve ilgisizligine bagli olarak ortaya ¢ikip,
hastanin iyilesmesini geciktiren sagligin1 bozup hastanede kalis sliresini uzatan, mali
acidan kayiplara ve hastanin 6liimiine sebep olabilmektedirler (2, 7, 9, 10). Tibbi
hatalarin, ABD’ nin 1999 yili raporunda, yilda 44000-98000 6liim oraniyla dnemli
Olciide mortaliteye sebep oldugu goriilmektedir (2, 10, 11, 15). Tibbi hatalar ayrica;
saglik calisanlarinda motivasyon kaybina, hastada giivensizlige ve saglik durumunda

azalmaya sebep olmaktadir.



Tibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli bir konu olmakla birlikte,
hemsireler agisindan, hasta bakiminda direkt gorev almalari, fonksiyonlarinin gesitli
olmas1 nedeniyle tibbi hata yapma riski ile karsilastiklari icin 6nemli bir konudur (12,
13, 14, 16). Hemsirelik agisindan tibbi hatalarin, uygulama kosullarinin yetersizligi,
saglik calisanlar1 arasinda etkisiz iletisim, dikkatsizlik, tedbirsizlik, yorgunluk,
egitim ve deneyim eksikligi, prosediirlere uymamak, hasta giivenligi basamaklarini
uygulamada eksiklik, dogru kayit tutmama, hemsire yetersizligi ve kisi basina diisen
hasta sayisinin fazlaligi gibi sebeplerden kaynaklandigi bildirilmektedir (7, 10, 11,
13, 17, 18). Saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan tibbi hatalar genel olarak; ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koyma hatasi, sistemsel hatalar ve diger hatalar seklinde

siralanmaktadir (11, 12, 13, 14, 19).

Hemsirenin sorumlulugunda olan ve en c¢ok yasanan tibbi hatalardan ilag
hatalari; insan kaynakli ve sistem kaynakli sebeplerin bir araya gelmesi ile meydana
gelir. Eser ve ark. hemsirelerin ilag hatasi yapmalarina neden olan etkenlere
baktiklar1 ¢alismada; hemsirelerin ila¢ hazirlama sirasinda telefona bakmak zorunda
kalmalar1 ve ilag uygulama kosullarinin uygun olmadigini belirlemislerdir (4, 6, 17,
20, 21). lag uygulama, multidisipliner bir siire¢ olmasina ragmen, hemsireler en son
uygulama siirecinde yer aldig icin ila¢ hatalarinda olduk¢a 6nemli bir role sahiptir
(2, 4, 5, 6). ABD ve Avrupa Birliginde ila¢ hatalarinin mortalite hizinin trafik
kazalar1, AIDS ve meme kanserinden daha fazla oldugu belirtilmektedir (16, 19, 20,
21). ABD Ilag Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi ilag
hatasini, “hastanin uygun olmayan ilactan zarar gormesine sebep olan, saglik
calisaninin ve hastanin kontroliinde olan 6nlenebilir bir durum” olarak tanimlar (18,
19, 20, 21). ingiltere’de her yil milyonlarca kisiye yanlis taraf cerrahisi ve hasta
kimliginin tanimlanmasi ile ilgili olmak tizere yaklasik 128000 tibbi hata olustugu
belirtilmektedir (6). Hemsireler hasta bakiminin her alaninda hasta giivenligi ile ice
icedir bu yiizden de hasta glivenligini saglamak ve siirdiirme konusunda 6nemli bir
konumdadir. Hastalarin ve diger hizmet sunucularinin riskin azaltilmasi hakkinda
bilgilendirilmesi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin

sorumluluklart arasindadir (14, 15, 16). Hatayr tanimlayan raporu hazirlamak ve



kuruma rapor etmek acisindan da etik ve profesyonel bir sorumluluk tagimaktadir.

Tibbi hatalarin nedenlerinin belirlenmesindeki en biiyiik engel ¢alisanlarin ceza alma
korkusudur (18, 19, 20).

Yapilan hatalara bakildiginda, ¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu
disiiniildiginden, hatalarin  6nlenmesi, tibbi hatalar ve korunma ile ilgili
bilgilendirilmeleri, sorumluluk almalar1 ve rapor edilmesi hakkinda egitim verilmesi
gerekmektedir. Saglik bakim ekibinin en 6nemli iiyesi olan hemsirelerin tutum ve
davraniglar1 ¢cok onemlidir. Tibbi hatalar ile ilgili goriis ve Onerilerin belirlenmesi,

deneyimlerin paylasilmasi ve rapor edilmesi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya iligkin

tutumlariin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Tibbi hataya neden olan faktorler nelerdir?
2. Hemsirelerin tibbi hata yapmaya iliskin tutumlari nelerdir?
3. Hemsgirelerin kisisel 6zellikleri ile tibbi hataya iliskin tutumlar1 arasinda bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri ve Hasta Giivenligi

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin giderek karmasik hal almasi, de§isen ve gelisen
saglik ihtiyaclar1 ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, artan talepler ve hasta
sikayetleri, beraberinde hizmet sunucularini ve alicilarimi etkileyen risk faktorlerini
getirmesiyle hasta glivenliginin dnemini artirmaktadir. Hasta giivenligi biitlin saglik

kurumlarinin 6ncelikli ve vazgecilmez kosuludur (1, 2, 3, 4, 7, 24).

Saglik hizmeti topluma fayda saglamak i¢in var olmustur ve temel amaci
hastanin ihtiyact olan hizmeti, onun istedigi sekilde, ihtiyaci dogrultusunda ve
miimkiin olan en diisiik maliyette sunmaktir (1). Ayn1 amaca hizmet eden birden
fazla personelin varligi, hizmet ile ilgili siireclerdeki karmasikliklar, teknolojik

gelismeler istenmeyen olay ve hatalar1 beraberinde getirmistir (1, 7).

Hasta gilivenligi, saglik hizmetinin sunumu sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek tibbi hatalarin ve bu hatalarin neden oldugu zararlarin Onlenmesi
amaciyla saglik kuluslar1 ve calisanlar tarafindan alinmasi gereken onlemlerin,

tamami olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3, 4, 12, 16, 24, 25, 37, 38, 39).

Hastalarin tedavisinde temel ilke Hipokratin milattan nce 400’ lerde sdyledigi
gibi 6nce zarar verme (primum non nocere-first do no harm) ilkesidir (2, 20, 36).
Hasta giivenliginin gecmisi Hammurabi yasalarina kadar dayanan bir konudur (47).
Yunan tibbinda da “dnce zarar verme- first, do no harm” kuraliyla yer almaktadir.
Giiniimiizde, The Institute of Medicine (IOM) hasta giivenligini “hastalara olan

zararin onlenmesi” olarak tammlarken (25, 31, 39) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)



hasta giivenligini, “saglik bakimuyla iliskili hastalart etkileyen hatalarin ve advers
olaylarin onlenmesi” (33) olarak tanimlamaktadir (4, 25, 37, 31, 33).

Florence Nightingale 1863 yilinda bir hastanenin hastalarina kars1 en biiyiik
sorumlulugunun ona zarar vermemek oldugunu belirtmistir (Nightingale 1863). ICN
hasta giivenligini; “saglik hizmeti profesyonellerinin ise alinmasi, iste tutulmasi,
performanslarimin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarin kontrolii, ila¢ ve ekipmanin giivenli
kullamimu, risk analizi, ¢evre giivenligi ve giivenli klinik uygulamalar gibi giivenli
bakim ortamwnin geligimini destekleyecek alt yapiya odaklanan entegre bir bilimsel

bilgi toplulugu” olarak tanimlamaktadir (1, 8, 32, 41).

Tibbi hatalar ve hasta gilivenligi saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
calismalarinin  yanginlagsmasin1 saglayarak hasta gilivenligi kavramini saglik
calisanlar1 tarafindan konusulur hale getirmistir (40, 42). Saglik hizmetlerinin
gelismesi ile birlikte, saglik hizmetlerinde 6zellestirme caligmalari hizlanmig ve
hastalar haklarim1 6grendikce hasta giivenligi kavrami 6ne ¢ikan konulardan birisi

olmustur (40, 42).

Saglik bakim hizmetlerindeki giivenli sistem hastay, ailesini, ¢evresini ve saglik
sunucularini, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda tibbi hatalarin ve etkilerinin
onlenmesi ve farkindaliklarin artmasini saglarken; etkili olmayan zararli olabilecek
hizmetleri vermemek, gerek fiziksel gerekse psikolojik agidan beklenen faydayi
saglayan tedavi ve hizmeti vermek olarak tanimlanan hasta giivenliginin vazgecilmez

ve oncelikli kalite yaklasimidir (1, 2, 3, 4, 12, 24, 25, 33, 39, 47).

Saglik calisanlarinin zaman zaman saglik hizmeti verirken tibbi hatalara neden
olduklar1 goriilmektedir; ancak bu hatalar1 sifira indirmek miimkiin olmasa da

hastanelerde hasta gilivenligi kiiltiiriinii  yerlestirip gelistirilmesini saglamak



mimkundar (2, 3, 4, 25, 34, 38, 39, 41, 42, 45, 46). Bu kiiltiiriin olugmasi i¢in saglik
profosyenellerinin iyi egitim almis olmast ve hasta giivenligi ile ilgili algi ve

tutumlarinin 1yi belirlenmis olmasi 6nerilmektedir (34, 38, 42, 45, 46).

Yapilan caligmalar hastalarin 6nlenebilir tibbi hatalar nedeniyle zarar gordiigiini
belirtmesi, tibbi hatalarin hasta giivenligini tehdit eden ciddi bir kamu saglig
problemi oldugunu gostermektedir (1, 16, 17, 24). Institute of Medicine (IOM)
raporuna gore, ABD’ de her yil 98000 kisinin tibbi hatalardan dolay1 hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan rapora gore,
tibbi hatalarin besinci 6lim nedeni oldugu, hastanelerde yapilan tibbi hatalardan
kaybedilen insan sayisinin, AIDS, meme kanseri ve araba kazalarinda hayatini
kaybedenlerden fazla oldugu goriilmiistiir (1, 16, 17, 24, 44, 46, 47). Diinya Saglik
Orgiitiine gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeni ile ciddi bir sekilde zarar
gormektedir (WHO, 2014). Hasta giivenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar
icin, ciddi yaralanmalara, kalis siiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina, ciddi
yaralanmalara, sakatlifa ve hatta Oliimiine sebep olabilmektedir (25, 41, 43). Bu

durum tibbi hatalarin boyutunun ne kadar biiyiik oldugunu géstermektedir (41, 43).

Hemsireligin en 6nemli etik ilkelerinden birisi zarar vermemek yarar saglamaktir
(18, 41). T1bbi hatalarin tiim saglik profosyenellerini ilgilendiren 6nemli bir konudur
ancak; ekibin vazgecilmesi {liyesi olan, sayica fazla olmasi ile genis bir yer tutan,
hasta ile en ¢cok zaman gegiren ve siirekli olarak tiim bakim siire¢lerinden sorumlu
olan hemsireler bakimin her asamasinda hasta giivenligi ile i¢ icedir (16, 35, 41, 45,
46, 48).

Saglik hizmeti sunumunda hemsirelik bakimu ile ilgili hasta giivenligini olumsuz
etkileyen siklikla karsimiza ¢ikan faktorler mevcuttur (4, 39, 41). Bunlar ilag hatalari,
hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz hasta izlemi, yanlis hasta kayit bilgisinin

girilmesi, bilgilendirme eksikligi, iletisim ve malzeme kullanimina bagl hatalardir



(4, 39, 43, 45). Bu yiizden hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
yiikseltilmesi, siirekli egitimlerle desteklenmesi verilen bakimin kalitesini ve hasta
giivenligini artirmak icin olduk¢a 6nemlidir (45). Hasta gilivenligini gelistiren ve
hatalardan 6grenmeyi saglayan bilgi ve beceri egitimle kazanilabilir (25, 34, 35, 40,
41).

Yasanan tibbi hatalar hem saglik calisanlarini hemde hastalar1 olumsuz
etkilemektedir (1, 2, 32, 30, 33) Hasta giivenligi ¢alismalarinin basariya ulasabilmesi
icin, siire¢lerdeki basit hatalarin hasta ve saglik calisanina zarar vermeden
belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltimesini saglayacak Onlemlerin alinmasi,
hatalardan 6grenmeyi kolaylastiracak, suglayict ve cezalandirici olmayan bir iletisim

seklinin saglanmasi ile miimkiindiir (1, 4, 32, 31, 33, 37, 48).

2.2. Tibbi Hata Kavram

Insanin dogasi geregi hata yapmasi kaginilmazdir. Saghk bakimm karmagik
yapisi, saglik hizmeti sirasinda bazi tibbi hatalar yasanmakta ve bu hatalara bagh
yaralanma, sakatlik ve hatta 6liim gibi durumlar ortaya g¢ikabilmektedir (1, 19).
Bununla birlikte tibbi hata, saglik hizmeti sunumunda, altta yatan hastaliga veya
hastanin icinde bulundugu duruma bakilmaksizin gelisen hasar seklinde
tanimlanmaktadir (6). IOM un yaynladigi rapora gore tibbi hatalar saglik
hizmetlerinde kalite sorunudur ve tibbi hatalarin boyutunun yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (1, 4).

Tibbi hata, hastaligin takip ve tedavisinin yonetimi ve alta yatan hastaliktan ¢ok

saglik bakim profosyenelerine bagli gelisen zarar yada yaralanmadir (5, 6, 8, 9, 30).



Tiirkge karsiligi yanlis ya da yanilgi olan “hata” istemeyerek, bilmeden ve kasit

olmadan yapilan kusur olarak belirtilmektedir (11, 13, 29).

Tibbi hata kavraminin kokeni ¢ok eskilere dayanmaktadir. Saghik Kuruluslari
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO- The Joint Commision on Acredition of
Healtcare Organizations) tibbi hata kavramini “saglik hizmeti sunan bir profosyenelin
uygun ve etik olmayan bir davramsta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmas: sonucu hastamin zarar gérmesi” seklinde tanimlamgtir (1, 4,
5,8, 9, 17, 19). Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi (NPSF) tibbi hatayr “Hastaya sunulan
saglk hizmeti esnasinda bir aksamanin neden oldugu kasitsiz beklenilmeyen
sonuclar” seklinde tanimlamistir (12, 19). Uluslararasi Tip Enstitiisii tibbi hatay1
“planlanan bir isin amacglandigi sekilde tamamlanamamasi veye bir amaca ulasmak
icin yanls plan yapilmasi ve uygulanmasi” olarak tanimlamistir (1, 6, 8, 17, 42).
Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan tibbi hata, “bakim swrasinda hastalara
zarar verebilme potansiyeli ylksek ya da zarar vermeye sebep olan hatalar” olarak
tanimlarken (17), Tiirk Dil Kurumu tibbi hatayi, 6zen gdstermeksizin ya da yanlis
uygulanan tedavi sonucu meydana gelen, gorevi kotiiye kullanma anlami igeren

hukuki durum’ olarak tanimlamuistir.

Diinyanin her yerinde karsilasabilecegimiz tibbi hata kavrami malpraktis olarak
da tanimlanmaktadir ve tiirk¢eye de bu sekilde yerlesmistir (6, 14, 20). Tiikceye
cevrilmis dahi olsa tam karsilig1 olup olmadigu ile ilgili tartismalar devam etmektedir
(20, 29). Malpraktis, Latince kokenli ‘Male’ ve ‘Praxis’ kelimelerinden tiiremis olup,
“kotii, hatali uygulama” anlamma gelmektedir (6, 8, 21, 23, 30). Diinya tabipler
birligi ise Malpraktisi “Hekimin tedavi swrasinda standart giincel uygulamayt
yapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak

tanimlamistir (4, 20, 29, 32).
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Malpraktis, teshis tedavi bakim ve sonrasi hekim ve diger saglik personelinin
sorumlulugunda gelisen hastanin hayatini ve saghgmi direk etkileyen, istenmeyen

olaylardir (21, 23, 27, 30).

Tibbi hata ve malpraktis arasinda iliskiye bakildiginda; ihmal ve yanlis
uygulama sonucunda hastada zarar meydan gelse de gelmese de bu durum tibbi
hatadir (45, 52). Saglik ¢alisaninin her yaptig1 hata sonucu hastada zarar meydana
gelmeyebilir (29, 52) ancak; malpraktiste muhakkkak hastada zarar gelismesi
beklenmektedir (14, 21, 23, 29). Bu durum, malpraktisin bir tibbi hata oldugunu
ancak; zarar olugmadigi i¢in malpraktis sayilmayan tibbi hatalarin da oldugunu
belirtmistir (20, 21). Malpraktiste olusan zarar, hastaligin normal seyrinin disina
cikarak iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine, uzuv kaybi, siddetli agri,
psikolojik  bozukluk ve maddi kayip gibi artirabilecegimiz durumlarla
sonu¢lanmaktadir. Tibbi hatalar hastaya tan1 koyarken, ila¢ uygulama siirecinde ve

cerrahi uygulamalarda meydana gelmektedir (18, 29, 30).

Malpraktis kapsamina giren hatalar, bulgularin atlanmasi, tetkiklerin eksik
yorumlanmmasina bagli yanlis teshis, hastaya tedavisinin uygulanmamasi, ilag
tedavisi ve operasyon sirasinda yanlis ilag uygulama, enfeksiyonlar, yanlis taraf
cerrahisi, hasta dlismesi, cihaz desteginin yanlis zamanda kesilmesi, hastaya
taburculuk egitiminin eksik verilmesine kadar tibbi bakimin her asamasinda, tiim
meslek {yelerinin, mesleki sorumluluklarini olmasi gerektigi sekilde yerine
getirmemesi sonucu olusabilecek tibbi kusur ve hatalar1 kapsamaktadir (5, 6, 14, 21,

27).

Hatal1 tibb1 uygulama; saglik profosyenelinin uygun ve etik olmayan davranista
bulunmasi (1, 4, 15, 18, 28, 35, 49), dikkatsizlik, ilgisizlik, deneyim ve bilgi eksikligi
ile tibbi uygulamalarda ihmalkar davranip gerekli hizmeti ve bakimi yapmamasi,

eksik yada yanlis yapmasi, yapmamasi gereken bir uygulamay1 yapmasi (5, 6, 7, 11,
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14, 20, 23, 43, 49), amaca ulagsmak icin yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi
nedeniyle bakim siirecinden sapma olarak tanimlanmistir (20, 26, 29, 37, 50). Hatali
uygulama kullanilan teknolojik sebeplere bagli olarak da ortaya cikan, hastanin
hastanede yatis siiresini uzatan, hastanin, ciddi, fiziksel ve psikolojik ag¢idan sagligini
bozarak hatali ve kotii uygulamalarindan hizmeti alan hastanin zarar gormesine,
iyilesmenin gecikmesine sebep olmaktadir (1, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 15, 17, 18, 20).
Tirkiyede bu konu son 10 yilda ¢esitli boyutlariyla tartisiimaya baglanmis ve ¢6ziim

arayislarina baglanmistir (27).

Gelisen yaralanma yada zarar, mevcut tani ve altta yatan nedenlerden ¢ok saglik
hizmeti sunucularindan kaynaklanmaktadir (4, 13, 16, 23, 30). Tibbi hatalar, yanlizca
kisilerden kaynaklaniyor gibi goriinse de; bu sorununun temelde kurum calisanlar
arasi iletisim eksikligi, elektronik hasta kaydi bilgisayar sistemi gibi teknolojinin

yeterince kullanilmamasi ve sistemsel sorunlardan kaynaklandig: belirtilmistir (4, 6,
11, 14, 25, 29).

Tibbi hatalar tibbi uygulamalarin kacinilmaz bir pargasidir ve tiim hastanelerin
yaklagik %2 sinde goriilmektedir (6). Yapilan calismalar, hastalarin G6nlenebilir
hatalardan dolay1 zarar gorerek yasamini etkiledigini ve bu hatalarin siirekli tekrar
edildigini gostermektedir (7, 15, 20, 24). Her y1l ABD genelinde 44000-98000 kisi
Onlenebilir hatalar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir (4, 6, 7, 8, 14, 26, 33, 42) ve
tibbi hataya bagli 6liim nedeni ii¢ilincii sirada yer almaktadir (12, 13, 14, 16, 17, 35).
Tibbi hatalara bagli 6liimlerin trafik kazalari, meme kanseri ve AIDS ten once geldigi
bildirilmektedir (1, 4, 5, 6, 8, 17, 29). Almanyada ise her yil 100.000 tibbi hata
meydana gelmekte ve bu hatalar sonucu 25.000 kisinin hayatin1 kaybettigi
belirtilmistir (8, 9). Diinya Saglik Orgiitii hastaneye yatislarin %8 ile %12’ sinin tibbi

hatalar ve saglikla ilgili olumsuz durumlardan gerceklestigini bildirmistir (26).

12



Tibbi hatalar ve yan etkiler konusunda 1991 yilinda yapilan ve en iyi ¢alisma
olan Harvard Practice Study, New York Eyaleti’nde ki bagvurularin %3,7 sinde
hastaya zarar veren hata oldugunu ve bunlarin ¢ogunlugunun 6nlenebilir oldugunu
gostermistir (27, 30). ABD de yapilan galismalar tibbi hatalarin artarak devam
ettigini gostermektedir. Gelisen teknoloji egitimdeki degisimlere ragmen bu artig

sorunun ne kadar biiyiik oldugunu gostermektedir (42).

Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlari tam olarak bilinmemekle birlikte diinya
ulkeleri ile benzerlik gostermektedir (4, 6, 7, 8, 35, 49). Tirkiyede 2010 yilinda
yapilan bir ¢alismada saglik personelinin tibbi hata yapma oraninu % 6.2 olarak
belirlerken, hatalara tanik olma oranim1 %10.4 olarak belirlemistir. Bagka bir
caligmada ise, toplumdaki bireylerin % 22’ sinin ise herhangi bir tibbi hataya maruz

kalabilecegi belirtilmistir (6).

Tanstiyer’ in yaptig1 bir aragtirmada, hekimlerin % 65,2 oraniyla hemsirelerden
(% 12,2) daha fazla tibbi hata yaptiklarini belirtmistir (7). Tibbi hatalar ile ilgili
degerlendirmeler Yuksek Saglik Surast ve Adli Tip Kurumu tarafindan
degerlendirilmektedir (4, 5, 8). Sura’ da 1931-2004 yillar1 arasindan incelenen
yaklasik 10 bin dosyada saglik perseneli az ya da ¢ok kusurlu bulunmustur (8, 26,
35).

Giliniimilizde tibbi hatalar her gecen giin biiyliyen 6nemli bir sorun ve endise
olmanin yanisira ciddi bir halk sagli sorununu olarak hasta gilivenligi i¢in énemli bir
tehdit olusturmaktadir (6, 8, 17, 26). Hasta gilivenliginin saglanmasinda ve saglik

hizmetinin her asamasinda tibbi hatalarin 6nlenmesi temel uygulamalar arasindadir.
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2.3. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Hata insan dogasina 6zgii de olsa, bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklanan
hasta ve saglik calisan1 agisindan istenmeyen durumlardir (10, 32). Hastanelerde
tibbi hatalara bagli hi¢ zarar olmamasi miimkiin degildir ancak; tibbi hatalarin
zamaninda saptanmasi ve Onlenmesi i¢in nedenlerinin ortaya g¢ikarilmasi sarttir (8,
33). Tibbi hatalarin bazi nedenleri, hastaya uygulanan iglemi yanls yapmak ya da

dogru islemi yapmamaktan kaynaklanabilir (29, 44).

Yapilan calismalar hastalarin kisisel ya da sistemsel diizeyde zarar gordiigiinii
belirtmektedir (10, 52, 68). Adams ve Garber’a (2007) gore tibbi hatalarin insan ve
sistem olmak iizere iki temel nedeni vardir. insan kaynakli hatalar birey kaynakl olsa
da asil sorun sistemin yetersiz kullanimina bagl ortaya cikan insan faktorli
hatalardir (10, 42, 52). Sistem hatalar1 insan hatalarinin 6niine gegebilmektedir (4, 7,
20, 25, 29, 30, 33, 37, 41, 44, 47, 52) ¢lnkd, kiiglik bir sistem hatasi biiyiikk sorunlar
dogurabilmektedir (4, 5, 7, 10, 20, 25). insan kaynakli hatalar incelendiginde sadece
% 1 yetersiz personele bagliyken, geri kalan % 99 ‘unun ise iyi niyetle isini yapan
basarili kisilerden olusmakta oldugu gozlenmistir. Insan kaynakli yaklasim,
bireylerin hatalarina odaklanarak onlar1 unutkanlik, tartismaci kisilik, dikkatisizlik ve
ahlaki basarisizlikla suclarken, sistem yaklasimina gore en iyi organizasyonlarda bile
insanlarin yanilabilir olabilecegini gdstermektedir (6, 29, 37, 41, 52). Ulkemizde 200
saglik calisani ile yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlara tibbi hata nedenleri sorulmus ve
%75,5° 1 hatalarin sistem kaynakli oldugunu ve bireysel olmadigint belirmislerdir
(20, 37).

Tibbi hatalarin kok nedenlerine bakildiginda; bireysel faktdrlerden ¢ok sistemsel
oldugu, alt yap1 ile ilgili teknik nedenler ve insan giicii yetersizliginden

kaynaklandig1 goriilmektedir (33, 47).
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Akalin’ a gore tibbi hatalar insana ve kuruma bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir
(33, 47, 52). Genel olarak bakildiginda tibbi hatalar; insan, kurumsal ve teknik
faktorler (8, 10, 17, 23, 37, 41, 54) olmak {lizere lic nedene bagl olarak ortaya
cikabilmektedir (4, 5, 6, 10, 20, 29, 35). Bireysel nedenlerin basinda; yorgunluk,
dikkatsizlik, mesleki bilgi ve deneyim eksikligi, egitim yetersizligi, iletisim sorunlart,
tartismact kisilik, yanlis karar verme, gerekli 0Ozeni g0stermeme, yasa ve
yonetmeliklere uymama, 6nlem almama, zamansizlik, gibi nedenleri igermektedir (4,
5,6, 7, 8, 17, 21, 23, 25, 29, 41). Yargiya ulasan tibbi hatalarin biiyiik bir
cogunlugunun da bireysel hatalardan kaynaklandig: belirtilmistir (5).

Tibbi hatalarla ilgili yapilan bir arastirmada; hatalarin % 62.1° inin bilgi
eksikligi-meslekte acemilik, % 19.2” sinin tedbirsizlik, % 17.4’ Giniin yanlhs tedavi, %
11.6° sinin dikkatsizlik, % 10.5” inin yanhs tan1 ve % 8.7’ sinin de yanlis ilag
uygulamalar1 gibi kisiden kaynakli hatalar sonucu ortaya ciktigi belirtilmistir (5).
Ankarada yapilan bir ¢alismada, katilmcilarin % 69,3’ {iniin tibbi hatalarin iletisim

eksikliginden kaynaklandigini ortaya ¢ikarmustir (33).

Hatalar1 6nlemede kisisel yaklasim yerine hasta glivenligini etkileyen yorgunluk,
dikkatsizlik, ekipman eksikligi ve sistem dizayni gibi faktorleri biitiintiyle ele alan bir
sistemsel yaklasima gidilmesi gerekmektedir (41, 44, 47). Burada ki amagc, hata
ortaya ¢iktiginda izleme mekanizmalarini olusturarak zararin hastaya en az seviyede

ulagsmasini saglamaktir (47).

Kurumsal faktorlerde ise, yonetimden kaynaklanan sorunlar, maliyet, saglik
kurumunun idari ve is yeri yapisi, benimsenen yanlis politika ve prosedurler, idari
finansal yapi, liderlik, geri bildirim eksikligi, hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi,
personelin yetersiz olmasi ve yanlis dagilimi ve sorunlara kars1 yetersiz ¢oziimler

kurumsal kaynakli hataya sebep olabilmektedir (4, 5, 7, 8, 10, 17, 23, 25, 29, 41, 52).
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Teknik faktorlere bakildiginda ise; yetersiz otomasyon, yetersiz ya da eksik
cihaz, karar verme destek eksikligi ve bilgi sistemlerinin yetersizligi vb. seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (4, 5, 6, 8, 17, 23, 25, 29, 41).

Saglik sistemlerinin karmasik olmasi ve ele alinan konularin c¢esitligi ve
baglantilarinin fazlalig1 nedeniyle, saglik ile ilgili sorunlarin insan, 6rgiit ve teknoloji
gibi ¢ok sayida bilesenden olusan biitiinciil yaklasim ile ele alinmasi1 gerekmektedir
(10, 20, 37). Bu durumda sadece olaylar ve hata degil olaylarin iginde bulundugu
iligki stireci de biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Ciinkli hatalarin tekrar edilme
olasiligr yiiksektir (37). Bireysel kusurlara odaklanip sistemsel yaklagimdan
uzaklagildiginda diger 1iyilestirici faaliyetler yetersiz olacaktir (37). Gegerligi
kalmayan bazi1 uygulamalara devam edilmesi ve bilgilerin giincel verilere

uyarlanmamasi hata yapma olasiligini yiikseltmektedir (10).

Ulkemizde tibbi hata nedenleri incelendiginde, calisan saglik personeli sayismin
azligi, is yiikiiniin fazla olmasi, nitelikli ¢alisan sayisinin azligi, saglik personeline
gorevi dist igler verilmesi, stres, tiikenmislik duygusu, yorgunluk, vardiyali ¢alisma
plan1 ve c¢alisma siirelerinin uzun olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, iletisim
eksikligi, olumsuz fiziksel ortam, yoneticilerden memnun olunmamasi1 gibi
nedenlerle tibbi hata yaptiklar1 belirtilmektedir (5, 4, 10, 27, 32, 33, 41, 54). Bunlarla
birlikte doktor direktiflerinin anlagilamamasi (yazinin veya dilin okunakli olmamasi),
meslegin sevilmemesi, hatalar1 6nleyici sistem olmamasi, hastanin tedavisi ve bakimi
ile ilgili bilgilerin eksik kaydedilmesi,unutulmasi yada diizenli olmamas: gibi

durumlar da tibbi hataya neden olan faktorler olarak goriilmektedir (13, 17,18).

Hemsirelerin yaptigi tibbi hata nedenlerine bakildiginda; hemsire sayisinin
yetersizligi (37), hemsirelerin ¢alisma saatlerinin ve is yiikiiniin fazla olmasi,
vardiyali sisteme bagli yorgunluk, tiikkenmislik, dikkat eksikligi, olumsuz g¢alisma

kosullari, is stresi, hasta sayisinin fazla olmasi, hastanin tedavi ve bakim siireci ile
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ilgili bilgilerin eksik bilinmesi, meslekte acemilik ve tecriibesizlik, meslegin
sevilmemesi, tedbirsizlik, egitim diizeyinin diisiik olmasi, gereken 6zeni gdstermeme

ve yonetmeliklere uymama olarak belirlenmistir (4, 5, 8, 13, 17, 35, 41).

T1ibbi hatalarla ilgili goriis ve deneyimlerin paylasilmasi, bireylerin ¢alistiklar
kosullarin iyilestirilmesi, hatalara kars1 direngli sistemler olugturulmasi, hatalarin kok
nedenlerinin dogru belirlenip gerekli onlemlerin alinmasi ile hata yapma olasilig

azalacaktir (11, 20, 37).

2.4. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi (Tibbi Hata Tiirleri)

Gliniimiizde saglik bakim sisteminin karmagiklii nedeniyle tibbi hatalar
yaganmaktadir ve tedavinin gecikmesi, yaralanma, sakatlik hatta 6limle
sonuclanarak hastalarin zarar gérmesine neden olmaktadir (8, 54). Bu hatalar genel
olarak, insan ve teknolojik hatalar ve bunlarin olusturdugu biitiin sistemden

kaynaklanmaktadir (4, 8).

T1bbi hatalar kok neden ve hata tiirii agisindan 2 farkli sekilde sinflandirilir (4, 7,
19, 20, 23, 24, 54, 58).

Kok nedenlerine gore; isleme bagl (yanlis islem yapma), ihmale baglh (dogru
islemi yapmama) ve uygulamaya (dogru islemi yanlis uygulama) bagli hatalar olarak

3 grup seklindedir (4, 7, 19, 20, 23, 24, 32, 49, 52, 54).
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Hata tiirii acisindan; ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koyma hatalari, sistem
yetersizligine bagli hatalar ve diger hatalar olarak 5 grupta siniflandirilmistir (4, 7,

20, 23, 24, 32, 52, 54, 68).

Hemsirelik meslegi ile ilgili tibbi hatalara bakildiginda; bakim siirecini
uygulama ve izleme yetersizligi, kayit tutma yetersiziligi, degerlendirme ve izlem
yetersizligi, iletisimsizlik, hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin yetersizligi

seklindedir (4, 13, 24, 19).

Saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilen tibb1 hatalar genel olarak; teshis
tan1 hatasi, tedavi hatalari, ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, hastanin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalar, kan transfiizyonlari, basing yaralanmalari,
diismeler, cerrahi hatalar, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar, yanlis malzeme

kullanimina bagli hatalar seklinde siralanabilir (8, 10, 12, 13, 21, 22, 23, 49, 68).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan olumsuz sonugclar incelendiginde
bunlarin ¢ogunun Onlenebilir yapida oldugu goriilmektedir. Eskiden oldugu gibi
giinlimiizde de hemsirelerin istenmeyen hata ve 6liimleri 6nlemede 6nemli gorevleri

vardir (40).

2.4.1. Tlac hatalan

Tibbi tedavi hizmetlerinin tasidig: riskler sonucunda tibbi hatalar ortaya (WHO
2020) cikmaktadir. Ilag hatalari, tibbi hatalar arasinda hasta giivenligini ve sagligim
tehdit eden, literatiirde siklikla tizerinde durulan, en yaygin tipte hatadir (4, 6, 10, 50,
56, 32, 57, 58, 59, 62, 65). ABD Ila¢ Hatalarm Rapor Etme ve Onleme

Koordinasyon Merkezi ilag hatasint “Saglik ¢alisanminin, hastamin veya tireticinin
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kontroliinde olmasina ragmen hastamin ilagtan zarar gormesine ya da uygun
olmayan ilact almasina sebep olan énlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir (4, 8,
10, 13, 49, 55, 56, 57, 59). JCAHO raporunda istenmeyen olaylar sirilamasinda ilag
hatalarini 4.siraya koymustur (56). ABD ve tiim Avrupa Birligi iilkeleri ila¢ hatalarini
en onemli saglik sorunu olarak kabul etmistir (58). ABD ila¢ hatalarindan kaynakli
mortalite hizu, trafik kazalari, meme kanseri ve AIDS’ten 6nce geldigini belirtmistir
(58, 65). IOM’ un yayimladigr raporda, JCI hedefleri arasinda yer alan ilag

giivenliginin saglanmas1 6nemli bir yer tutmaktadir (49).

[lag uygulama siireci, hekimin hastayr muayenesinden sonra ilag istemi
yapmastyla baslar, ilacin eczaci tarafindan karsilanmasi, hemsire, hekim, hastanin
kendisi ve ya yakinlar1 tarafindan uygulanmasi ve hemsire kaydinin yapilmasi ve
etkisinin izlenmesi ile sonlanir (4, 8, 10, 54, 58, 59, 61, 68). Ila¢ uygulamalar1 bir cok
saglik disiplinini ilgilendiren multidisipliner bir siirectir ancak; hemsireler uygulayict
olarak yer aldiklari i¢in ilacin dogru uygulama sorumlulugu hemsireye aittir (4, 5, 8,
10, 13, 54, 56, 57, 60, 61, 65). Saygin ve Keklik’ in tibbi hatalara yonelik yaptigi
calismada en sik karsilasilagilan hatanin % 35 olarak ilag hatast oldugunu ve

hatalarin da birincil sebebinin hekimin ilgisiz olusuna baglamistir (49).

Ilag uygulamasi, hastanin iyilesme siirecini de icine alan tedavi ve bakimm
onemli bir parcasidir (5, 10). Hemsirenin en 6nemli mesleki sorumlulugu olan ilag
uygulamalarinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi hemsirelik bakiminin en
onemli ve hayati siireglerindendir (5, 10, 57, 58, 59, 60, 67). ilag uygulama
hatalarinin azaltilmasi ve 6nlenmesinde de 6nemli bir role sahiptirler (55, 56, 59, 60,

61, 65).

Hastanin dogru ilac1 aldigindan emin olmak tedavisi i¢in olduk¢a dnemlidir (65).
Burada hemsireden beklenen, giivenli ve etkili ila¢ uygulamasiin gergeklesmesidir.

Bunun i¢in; dogru ilact dogru dozda ve zamanda hazirlamasi, kontrol etmesi, dogru



hastaya, dogru yolla uygulamasi, ilag hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi
olmasi, tedavinin etkisini izlemesi ve yan etkilerini bildirmesi, gereken dnlemlerin
alinmasinda karar verecek dilizeyde olmasi, hastasini da ila¢ tedavisi hakkinda
bilgilendirmesi ve aldigi 6nlem ve sorumluluklari ile ilag hatalarin1 6nleyebilmesi

gerekmektedir (4, 6, 8, 54, 58, 59, 60, 61).

Hemgire kaynakli ila¢ uygulama hatalari; yanlis ilag, yanlis doz, yanlis
uygulama yolu, yanlis hasta, yanlis uygulama zamani gibi en ¢ok bilinen bes dogruya
ilskin hatalardir (4, 5, 6, 10, 40, 59, 61). Bunun yanisira ilact hi¢ vermemek,
uygulanan ilaci kayit altina almamak ve ilacin hastada ki etkisini gozlemlememek,
tedaviye gec baslanilmasi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesiminin bilinmemesi de ilag

uygulama hatalar arasinda yer almaktadir (6, 33, 58, 59).

Hastanin hayatin1 tehlikeye atan, yanlis tedavi almasina neden olan ilag
hatalarinin (yanlis doz, yanlis ilag ve yanlis uygulama) genellikle hemsirelerle ilgili
oldugunu 6ne surmektedir (12, 50, 55, 58, 59, 60, 62). “The Harvard Medical
Practice Study” hastanelerde karsilasilan tibbi hatalarin % 19.4 “liniin ila¢ uygulama

hatalarindan kaynaklandigini raporlamistir.

Ila¢ hatalari, ilag uygulama siirecinin her asamasinda sorumlulugu olan, iiretici,
eczaci, hekim, hemsire ve hasta tarafindan gerceklesmektedir. Ilag istemi ve
recetelenmesi sirasindaki hatalardan hekimler, ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
etkisinin izlenmesi agamasindaki hatalardan hemsireler sorumludur (4, 49, 57, 58, 59,
61, 64, 65). Ayrica baska bir calismada hemsirelerin doktor ve eczaciliktan
kaynaklanan hatalar1 hastaya herhangi bir zarar vermeden % 86 ’ya kadar
onleyebilecegi one siiriilmiistiir (50, 64). ila¢ hatalarinin nedeni hasta, doktor ve ya
hemsire olsa da ila¢ uygulanmasi sirasinda meydana geldigi icin genellikle hatadan

hemsire sorumlu tutulmaktadir (57, 58, 59, 62, 64, 65).
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Cirp1 ve arkadaglarimin yaptig1 bir c¢alismada karsilagilan meslek hatalari
arasinda ila¢ hatalar1 % 47 ile birinci sirada olmustur (8, 19, 49, 52, 59).
Hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda da % 56,1 ile ilag hatasi

oldugu tespit edilmistir (8, 58, 59, 60).

[lag uygulamalarmin % 28’ inde ilag reaksiyonu goriildiigii ve bunun da % 42’
sinin Onlenebilir oldugu saptanmistir (10, 40). IOM’ un yayinladig1 rapor gore ABD’
de her yil 7000 kisi Onlenebilir ilag hatasina bagli yasamin1 kaybetmektedir (40).
ABD Tip Enstitiisiine gore her yi1l 400.000 6nlenebilir ila¢ hatasi ile karsilagildigi,
insanlar1 hastanede kaldiklar1 siirece en az bir kez ila¢ hatasi ile karsilagsma oraninin

% 2 ile % 14 arasinda oldugunu bildirmistir .

Tedavi siireclerinde meydana gelen ilag hatalar1 hasta giivenligini riske atmakta,
sebep olduklar1 hastalik ve sakatlik ile mortalite ve morbiteni artmasina, psikolojik
hasara, ciddi yasal sonuclarin ortaya ¢ikmasina (10, 56, 57, 58, 60, 61), birincil
tedavinin uzamasiyla yatis silirecinin uzamasina ve maliyetin artmasina sebep
olmaktadir (4, 8, 10, 61, 65). Yakin zmaanda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
ilag tedavi hatasinm oranini % 32.1 oldugunu belirtmistir (82). fran Saglik Bakanlig
ilag hatalarindan dolay1 hastanede kalis siiresinin artmasina bagli olarak maliyetin

yiikseldigini belirtmistir (65, 83).

Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelerin konsantrasyonunu ve
uyanikliligini olumsuz etkileyerek ila¢ hatalarina neden olmaktadir (33, 35, 57, 58).
Saglik calisanlariyla iligkili faktorler arasinda; stres, fiziksel ve dugusal saglik
problemleri, yorgunluk, yanlis istem verilmesi, is ve is yerinde memnuniyetsizlik, is
bilinci ve meslekte tecriibe eksikligi, fazla mesai, uzun calisma saatleri, ilag ve
hastaliklar ile ilgili deneyim eksikligi, hekim istemlerinin okunakli olmamasi, yanlis
ila¢ hesaplamalari, ilaglarin sekil ve isim benzerlikleri, ila¢ kutusu tzerindeki bilgiye

dikkat edilmemesi, hasta ve saglik calisan1 arasinda yetersiz iletisim gibi ¢esitili
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faktorlerdir (6, 33, 49, 58, 59, 66). Hasta ile iliskili nedenlere bakildiginda ise;
kisilik, egitim seviyesi ve konusma sekli ve vakalarin karmagikligi yer almaktadir

(33, 49, 61, 62, 65, 66).

flac hatalarmim 6nlenmesi i¢in hata nedenlerininin ve sonuglarmin belirlenmesi
oldukca onemlidir (56, 60, 61, 65). Hata olusmasina neden olan ¢alisma saatleri, is
yiikiiniin fazla olmasi ve c¢alisganin yorgun ve deneyimsiz olmasi etkenlerin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (6, 56, 61). ilag hatalarimi azaltma
cabalar1 multidisipliner olmalidir ve eczacilari, hemsireleri ve hekimleri kapsamalidir

(50, 60, 61).

Hasta ile en cok birlikte olan hemsirelerin ilag uygulama siirecinin bir gok
asamasinda yer almasi, sayica fazla olmalar1 ve bir ¢ok ilacin uygulanmasini
saglamalarindan dolay1 hatanin hastaya ulastig1 noktada yer almaktadir (55, 56, 57,
59, 60). Hemsirelerin hasta giivenligi kapsaminda akilci ilag uygulamalaria yonelik
bilgi ve becerilerinin artirilmasi, ilag hatalarinin raporlanmasi ve analiz edilmesine
(63) tesvik edilmesi gerekmektedir (56, 57, 58, 59, 65, 66, 65, 67). ila¢ hatalarmnin

onlenmesi hatalarin rapor edilmesi ile miimkiindiir (59, 66).

2.4.2. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, bakimin kalitesini gosteren bir dlciittiir ve
temel enfeksiyon kurallarina uyulmasi ile 6nlenmesi miinkiin olan tibbi hatalardandir
(4, 5, 8). Saglik kuruluslarinda tiim bakim hizmeti siirecinde yapilan girigimler
enfeksiyon riski tasimaktadir. Insan yasam siiresi, gesitli operasyonlar ve girisimler
ile uzamakta, yasam kalitesi artmaktadir ancak; cogu zamanda bu girisimlerle
bulasan mikroorganizmalarla olusan enfeksiyon nedeniyle insan yasaminin tehdit

edebilmektedir (8, 10, 83). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon dedigimiz bu durum,
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hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat iginde gelisen, taburculuktan 10 giin sonra,
cerrahide 1 ay sonra, protez uygulanan hastalarda ise 1 yil i¢inde ortaya g¢ikan

enfeksiyonlar olarak kabul edilmistir (8, 4, 10).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, hastanede yatis siiresini uzatarak, hastanin
yasam kalitesini bozulmasina, tedavi ve hastane maliyetin artmasina, kullanilan
ilaclara direng¢ gelismesine, morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (4,

5, 8, 10).

Ozata ve Altunkan’ i yaptig1 ¢calismada en sik karsilasilan tibbi hatalar arasinda
enfeksiyon hatalart goriilmiistiir, bunu Yyatak yaralari ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar takip etmektedir (13, 19, 83). SHIE, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin tamaminda goriilmektedir (8, 13, 40). DSO, diinyada her y1l 190 milyondan
fazla hastanin hastaneye yattigini ve bu yatislarin % 5’ inin hastane enfeksiyonlaria
yakalandigin1 belirtmistir. Yine diinyada 1,4 milyondan fazla insanin hastane
enfeksiyonuna maruz kaldigi belirtilmistir (5, 10, 13, 40). Kabatas ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢aligmada, hastanelerde goriilen tibbi hatalardan enfeksiyon hatalarinin
oraninin % 11 oldugunu belirtilmistir (13, 40). Avrupa Birligi’nin acikladig1 rapora
gore, Avrupada yilda 4,1 milyon kiside hastane enfeksiyonu goriildiigii ve 37.000
kisinin bu nedenden dolayr hayatim1 kaybettigi agiklanmistir (8). Ulkemizde de
hastane enfeksiyonu 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli verilere

tam olarak ulasilamasa da enfeksiyon oraninin % 5-15 arasinda oldugu

belirtilmektedir (4).

SHIE nedenlerine bakildiginda, saglik c¢alisanlariin  hijyenik olmayan
davraniglari, bu kisilerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan bakterilerin
taginmasi, hastanede yapilan girisimsel tedaviler, temizlige dikkat edilmemesi,
personel azligi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi sebebi ile mesleki

uygulamalara gerekli ve yeterli 6zenin gosterilememesi seklindedir (4, 5, 10, 83).
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Tim saglik kuruluslarinda enfeksiyon Onlemlerine uyulmasi 6nemlidir.
Enfeksiyon kontrol onlemlerinin hedefi; hastadan hastaya bulasi onlemek, saglik
personelini kan, temas, solunum ve damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlara karsi
korunmasini saglamak ve enfeksiyon hizini en diisiik seviyeye indirmektir (10).
Hastaneler i¢in enfeksiyon oranmin diisiik olmasi 6nemli bir kalite gostergesidir (5,
8).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi i¢in oncelikle risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir (8, 10). Enfeksiyona sebep olanlarin
basinda, hastane doluluk oraninin fazla olmasi, karmasik tibbi miidahalelerin
yapilmasi ve saglik hizmeti sunucular1 yer almaktadir (4, 8, 10). Hasta ile en cok
temasta olan hemsirelerin diger personele gore enfeksiyonun olusmasi, yayilmasi ve
onlenmesinde daha ¢ok rolii vardir (5, 8, 10). Hemsireler enfeksiyon kontrolii i¢in
bulas yollari bilmeli, gerekli dnlemlerin alinmasini saglamali, hasta ve ¢evresini

korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmelidir (4, 5, 8, 10).

2.4.3. Hasta diismeleri

Hasta diismeleri, diinyada hasta gilivenligini tehdit eden en sik karsilasilan tibbi
hatalardandir (4, 5, 8, 10). Diismelerin Onlenmesi uluslararas1 hasta giivenligi
hedeflerindendir (4, 85). JCI diismeyi, yaralanmaya sebep olma ihtimali yuksek,
planli olmayan ani hareket degisiklikleri olarak tanimlamaktadir (85). Ulusal Hasta
Giivenligi Kurumu (National Patient Safety Foundation-NPSF) diismeyi, saglik
hizmeti sirasinda olusan yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, dnleme ve

diizeltilmesi amaciyla saglik kurumlarinda izlenen siirecler olarak tanimlanmaktadir

(85).
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Diisme sonrasi, hastada fonksiyon kayiplari, yumusak doku yaralanmalari, pelvis
kirigi, intra serebral hematom gibi ciddi yaralanmalara hatta 6liime kadar varan
durumlarla sonuglanabilmektedir (5, 8, 10). Diisme sonucu hastanin yaralanmasi,
yatig siliresinin artmasina, yasam kalitesinin diismesine, tedavi masraflarinin
artmasina, bakim veren ve calisanlarin korku yasamalarina, sikayet ve dava
edilmesine sebep olabilmektedir (4, 5, 8, 13, 84). Ulusal Giivenlik Konseyi’'ne
(National Safety Council-NSC) gore, iste, evde, hastanelerde ve herhangi bir
durumda yaklasik {i¢ milyon diisme gerceklesmektede ve bunun 16.000° e yakini
6limle sonuclanabilmektedir (8, 85). Bir tniversite hastnesinde yapilan 6 aylik bir
calismada 61 diisme vakasinin % 34,4’ Unln 61-75 yas ve tizeri oldugu, % 32,78’
inde diisme sonrast yaralanma oldugu tespit edilmistir (8). 65 yas ve {stiiniin
hastanede diisme sonucu yaralanma ve hayatin1 kaybetme orani oldukga yiliksektir (8,

10, 87).

Diismeye neden olan faktdlerden bazilari, ortaminin yabanci olmasi, yaslilik,
demans, fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, gérme kaybi, bas

donmesi, duyma kaybi, kaygan zeminin varligi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi

gibidir (4, 85, 87).

Diismeler ile ilgili yaralanmalar hemsirelik bakim kalitesinin gostergesidir ve
saglik i¢in Onemli risk olusturmaktadir (5). Dismelerin % 10-15" i ciddi
yaralanmalara sebep olmaktadir (84). Hastanede giivenli ortamin saglanmasi,
dismenin 6nlenmesine yonelik girisimler, risk olusturan faktorlerin belirlenmesi ve
tamamen Onlemek i¢in ¢alismalarin yapilmasi, ek tedavi ve maliyetin 6nlenmesi i¢in

saglik calisanlarinin profosyenel davranmasi gerekmektedir (4, 5, 8, 10, 13, 85).
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2.4.3. Transfiizyon hatalan

Kan ve kan {irlinlerinin tedavi amaci ile intravendz yoldan uygulanmasi olarak
tanmimlanir. Kan transfiizyonu sonrasinda hastanin yasamini tehdit eden istenmeyen

olaylar yasanabilmektedir (8, 37, 84).

Transfiizyon hatalarinda daha ¢gok ABO uygunsuzlugu ile karsilasiimaktadir (8).
Universite hastanesinde 210 hemsire ile yapilan bir calismaya gore, ilag ve

transfiizyon hatasi yapma egilimlerinin oldugu belirlenmistir (8, 18).

Kan transfiizyonu komplikasyonlarinin onlenmesi igin; transfiizyon yapilacak
hasta bilgileri, kan iiriiniiniin cinsi ve kan grubu uygunlugu, kanin son kullanma
tarihi, kanin sicakligi, transfiizyon dncesinde, trasnfiizyon sirasinda ve sonrasinda ki

tiim asamalarda hekim ve hemsire tarafindan kontrol edilmelidir (8, 84).

2.4.4. Cerrahi hatalar

Cerrahide ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda dogru kararin verilmesi, anestezi
ekibi, cerrahi ekip, hemsirelik ve diger personel liyeleri ile olan iletisimin 1yi olmast

cerrahi yetkinlik ve beceriyi icerir (6).

Cerrahi alanlarda en sik karsilagilan tibbi hatalar; yanlis taraf cerrahisi, yanlis
organ cerrahisi, profilaktik ila¢ uygulamalarinda eksiklikler, yara enfeksiyonlari,

hastada gelisen basing yarasi ve hasta diismesidir (6, 13, 18, 37).
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Calismalar cerrahi hatalarin her 50 hastadan birinde gOruldiiglinii ortaya
koymaktadir (6, 40). Ameliyat sirasinda hasta viicudunda, yabanci cisim unutulmasi
hemsirelerin siklikla karsilastiklart bir durumdur. Bunun engellenmesi ya da
azaltilmasi i¢in de kullanilana tiim malzeme ve cisimlerin ameliyat sonrasi eksiksiz

c¢ikarildigindan emin olunmasi gerekmektedir (6).

2.4.5. Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar

Hasta takibinin yetersiz yapilmasi, bakim planlamalarin eksik yapilmasi ya da
tamamlanmamasi, hastanin kliniginin gerektigi gibi izlenmemesi, bulgularin

yeterince gézlemlenememesi tibbi hata nedenlerindendir (8, 13).

Hastanin siirekli ya da sik araliklarla izlenmesi gerekiyorsa bu planin yapilmasi
ve hemsiresi tarafindan uygun bir sekilde izlenmesi gerekmektedir (8, 13). Gelismis
olan dlkelerin cogunda yetersiz hasta izlenmesinden kaynaklanan davalar en sik

karsilagilan hatali uygulamalardandir (5, 10, 13).

Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, yogun caligma saatleri, izlem
icin yeterli zaman ayiramama, gece hasta takibinin yeterince yapilamamasi, izlem
sikliginin belirlenmemesi, izlemlerin agik ve okunakli sekilde yazilmamasi, hastada
ortaya c¢ikan degisikliklerin farkedilmemesine ve hastanin zarar gormesine sebep
olmaktadir (5, 8, 10). Bu tiir sonuglarin olmamasi igin hemsirelerin ¢ok dikkatli
olmast gerekmektedir (5). Hastaya iliskin tiim izlemler gereken siklikta, zaman

belirtilerek, okunakli ve eksiksiz yazilmalidir (4, 5, 10).
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Hemsirelerin  hastalar1  yeterli izlem ve takibini yapmamasi ve de
degerlendirmemesine bagli yasal sorumlugu mevcuttur bu yuzden de yasal sorunlarla

kars1 karsiya gelebilmektedir (4, 8).

2.4.6. Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

fletisim duygu, diisiince ve bilgilerin karsi tarafa aktarilmasi demektir (8).
Hastalarin tedavi ve bakimu ile ilgili saglik profosyenelleri arasinda yeterli iletisimin
olmamas tibbi hatalarin meydana gelmesine sebep olmaktadir (4, 5, 8) insan saglhig
ile ilgili durumlarda iletisim daha fazla 6neme sahiptir (5, 8). Join Commission
International-JCI giivenli hasta bakimini igin iletisimin énemli oldugunu belirterek
hedefleri arasina almistir (8). Saglikli iletismin olmamasi beklenmeyen sonug ve

hatalara sebep olabilmektedir.

Saglik hizmetinin sunumunda hasta ile bakimin her agamasinda yer alan hemsire
ve hekim dogrudan iletisime ge¢melidir (8, 10). Hasta ve saglik personeli iletisimi,
hasta memnuniyetini ve kaliteli hizmetin ger¢eklesmesini saglamaktadir (10).
Hemsire, bakim ve tedavi uygularken hastanin bir ¢ok aninda stirekli iletisim
halindedir. Bunun yanisira, hastasina dokunma, yakinlik, ilgi, giiven gibi sozel
olmayan iletisim yollarin1 da kullanmaktadir (4, 8). Etkili ve dogru iletisim giiven

duyugusunun gerceklestirilmesi hemsirelik bakiminda ¢cok 6nemlidir (4, 10).

Iletisim problemleri, hasta ve saglik ¢alisanlari arasinda olabilecegi gibi saglik
calisanlarinin kendi aralarinda da olabilir. Hastalarin bakimi ve tedavisi ile ilgili
veriler toplanmaktadir (5, 8). Bu verilerden herhangi birisinin eksik ya da yanlis
kaydedilmesi, zamaninda kaydedilmemesi, hasta tesliminde eksik anlatilmasi, hekim
istemlerinin yeterince okunakli olmamasi, uygun olmayan kisaltmalarin kullanilmasi

saglik ekibinin yanlis karar almasina ve hatali uygulama yapmasina sebep olmaktadir
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(5, 8). Saglik hizmeti verilmesi sirasinda, iletisim yetersizliginden kaynaklanan
durumlar, sakatliklara ve hatta hastanin Oliimiine sebep olacak diizeyde risk

tasimakatadir (4, 8).

Yapilan ¢alismalar, iletisimle ilgili tibbi hatalar en ¢ok telefonla ya da sozel
iletisimde verilen hasta istemlerinden kaynaklandigini gostermektedir (4, 5, 10).
Bunu 6nlemek i¢in sozlii ve telefonla alinan istemlerde iki kisi tarafindan dinlenir,
once talimat yazilir sonra geri okunur ve dogurulugundan emin olunur, alinan

istemlerin 24 saat i¢inde hekime onaylatilmasi saglanmalidir (10).

Yeterli calisanin olmamast, is yogunlugunun olmasi, kllink sorumlunun gerginlik
yaratmasi, nobet sayilarinin fazlaligit ve yorgunluk iletisim siirecini olumsuz
etkilemektedir (4, 10). Yapilan ¢alisamalarda hemsirenin iletisim eksikliginin temel
nedenini i yogunlugu oldugu belirtilmistir. Bir baska calismada ise hekimlerin %
78,2° sinin hemsirelerin ise % 85,5 inin hastalar ile iletisim kurmada sorun

yasadiklarini gostermistir (8).

Etkili iletisim, sorun ¢6zme ve klinik miidahalenin dogru yapilmasi igin
gereklidir (10). Saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, empatik
dinleme ve davranisin kazandirilmas: gerekmektedir (4, 8). Iletisimin temel hedefi
karsilikli anlagmadir. Ekip tiyeleri arasindaki giivenli iletisim ¢alisanlarinin is yiikiinti
azaltir, is doyum diizeyini hasta memnuniyetin artirir, morbitite ve mortaliteyi azaltir

(8, 10).
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2.4.7. Yanhs ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagh hatalar

Yanlis ve uygun olmayan malzeme kullanimi hasta sonuglarmi direkt
etkileyerek, tedavi ve bakimin yanlis yorumlanmasina ve hastanin zarar gérmesine
neden olmaktadir (4, 5, 13). Saglik hizmeti sunumunda kullanilan malzeme, arag ve
gereclerin uygun kullanilmamasi, arizali malzemelerin kullanilmasi, kullanicilarin
bilgi ve deneyim eksikligi, dikkatsizlik, bakim ve kalibrasyonu eksik cihaz kullanimu,

yanlis teshis ve enfeksiyon gibi tibbi hatalara neden olmaktadir (5, 8, 40, 68).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan cihazlardaki (intravendz sivi
pompalari, defibrilator) bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir hatalar ancak
hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢iktigr zaman saptanabilmekte ve dnemli sonuglar

da beraberinde getirmektedir (13, 40).

Uygun olmayan malzeme kullanimi1 hemsireyi yasal durumlarla karsi karsiya
getirebilmektedir. Tiim tibbi cihazlarin bakimlarinin yapilmasi, kullanilan sarf
malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon zamanlarinin
kontrolii, yeterli ara¢ ve malzeme temininin yapilmasi gibi faktorler hatalarin

onlenmesinde etkendir (5, 8, 40).

2.4.8. Hekimlerden kaynaklanan tibbi hatalar (teshis ve tedavi hatalari)

Yanlis tan1 ve tam1 koymada gecikme, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, gilincel
olmayan tani ve tedavi yoOntemlerinin kullanilmasi, tetkik sonuglarina uygun
tedavinin yapilmamasi gibi tiim hatalar tan1 hatasi olarak adlandirilmaktadir (6, 40,
55, 68). Tan1 hatas1 gereksiz ve eksik tedavinin uygulanmasina sebep olabilmektedir

(13, 40, 68). Istenmeyen olaylarmn biiyiik bir kism1 ve ABD’ de tibbi malpraktis
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davalarinin biiyiik bir kismi tani hatasit kaynaklidir (6, 40, 55). Cakmak ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, deneyimsiz kisiler tarafindan yapilan tetkikler de

tanisal hata kapsamina girmektedir (6, 68).

Tedavi hatalari; bir tedavinin uygulanmasinda hata, uygun olmayan bakim,
prosediir ve ya teste bagli operasyon basarisinda hata, islem ve laboratuvar testlerinin
yanlig uygulanmasi ve yorumlanmasi, anormal test sonucuna gore tedaviyi verme ve
ya tedavi etmenin Onlenmesinde gecikme olarak tanimlanmaktadir (40, 49, 55, 68).
Giincel olmayan tedavilerin kullanilmasi sik karsilasilan hatalar arasindadir (40, 49).
Bir hastanin diismesi veya almasi gereken tedavi disinda farkl bir ilag uygulanmasi

ornek olarak verilebilir (55).

Koruyucu tedavi hatalari; proflaktik tedavi uygulamasinda hata yapma veya
proflaktik tedaviyi uygulamama ve tedavi sonrasi yetersiz takip olarak
tanimlanmaktadir (40, 49, 55).

Personel, ekipman, iletisim gibi faktorlerden kaynaklanan hatalar diger hatalar

sinifina girmektedir (49, 55).

2.5. Hemsirelik ve Tibbi Hatalar

Hemgireler, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, hekimin planladigi tedaviyi uygulamak ve hastanin karsilayamadig
giinlik bakimi hasta yapabilir hale gelene kadar desteklemek, hastaya zarar
vermekten kaginmak ve bagkalarinin zarar vermesini dnlemekten sorumludur (4, 53).
Hemgsirelik etik ilkeleri arasinda yer alan zarar vermeme ve yararlilik ilkesi

birbirinden ayn diisiinemeyecegimiz ilkelerdir. Yararlilik ilkesi ile, hemsire hastasina
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zarar vermekten kaginmakla birlikte zarar gormesini engellleyerek hastanin iyiligini

strdidrmesini saglamaktadir (4).

Saglik kurumlarina bagvuran bireyler, tan1 tedavi ve bakimlarinin eksiksiz ve en
kisa siirede yapilmasini ve hizlica sagliklarina kavusmay1 istemektedirler (5, 6, 34).
Ancak; saglik alaninda bilimsel ve teknolojik degisimler ve artan hasta sayisiyla
birlikte beklentilerin de artmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda aksakliklara, hizmet

kalitesinin azalmasina ve geri doniisii miimkiin olmayan hatalara yol agmaktadir (5,

8, 17).

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar tiim saglik calisanlari i¢in 6nemli olmakla
birlikte, hastanin bakiminda dogrudan gorevli olan ve yaptiklari yanlis uygulamalarla
hasta gilivenligini riske sokma ihtimali olan hemsireler agisindan daha ¢ok dnemlidir
(4, 5, 17, 50, 53). Uluslararas1 Hemsireler Birligi’ nin (ICN) hasta gilivenligi

kapsaminda ele aldig1 konularin ¢ogunu tibbi hatalar olusturmaktadir (6).

Saglik sisteminde, hemsirenin sorumluklar1 siirekli artmakta ve degismektedir.
Hemsire mesleki egitimle edindigi bilgi ve becerilerini; insan sevgisi ve insan
haklarina olan inancini ortaya koyarak yerine getirmelidir. Sagligin korunmas igin
bilgi ve becerisini kullanmadig: takdirde hastanin hayatini tehlikeye sokabilmektedir
(4, 5). Ulkemizde hemsirelerin birbirinden farkli diizeyde ve yetersiz egitim almalari

da tibbi hata diizeyini artirmaktadir (53).

Kaliteli saglik hizmeti vermenin odak noktasinda saglik hizmetinin vazgecilmez
pargast olan hemsirelik hizmetleri yer almaktadir (4, 5, 6, 8, 12). Ciinkii hemsire,
hastanin sagliginin gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik tiim

bakim siirecinde yer almaktadir (5, 8).
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Hemsirelerin saglik ¢alisanlariin biiyiik bir boliimiinii olusturmasi, bagimli ve
bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu, hasta bakiminda siirekli ve birebir gorev almalari,
uyulmasi gereken prosediirlerin fazlaliligi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, kritik
hasta bakimi (4, 5, 12, 26, 35, 45), ¢alisma saatlerinin uzun ve yorucu olmasi, saglik
rollerinin fazlaligindan dolay1 hastaya yeterli 6zen gosterilememesi gibi nedenlerle
tibbi hatalar ile daha sik karsilasabilmektedirler (4, 5, 6, 7, 10, 12, 15, 17, 19, 50,
53,70). American Nursing Association (ANA) hemsirelerin neden oldugu hatalarin
hemsirelerin yetersizligi ile ilgili oldugunu ve hemsirelerin stresli, yorgun ve dogru
diisiinemediklerinde hatalarin arttigin1 belirtmektedir (50). Ertem ve arkadaglari
tarafindan retrospektif olarak gazete haberlerinin degerlendirilmesiyle yapilan ve
yedi yil siiren bir ¢alismada hemsirelerde malpraktis oraninin % 12,2 hekimlerde ise
% 65,2 oldugu soylenmistir (12, 21, 70). Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama
Sistemi 2016 yilinda yapilan Istatistik ve Analiz Raporunda, hemsire kaynakli
hatalarin bildiriminin en ¢ok yapildig1 belirtilmistir (35).

Tibbi hatalar hastanede kalis siiresinin uzamasina, yeni sakatliklarin meydana
gelmesine, mortalite ve morbiditede artisa, hasta ve yakinlarinin vermis oldugu
psikolojik rahatsizliklara, giinliik islerin tam olarak yerine getirilememesi ile birlikte

hemsirelerin is baskis1 yasamasina sebep olarak hasta giivenligini olumsuz
etkilemektedir (4, 8, 50).

Calismalarda, hasta giivenligini de tehdit eden hemsirelerin siklikla yaptiklar
hatali uygulamalar; ilag hatalari, diismeler, hastane enfeksiyonlari, iletisim
problemleri, dikkatsizlik, hemsire basina diisen hasta sayisimi fazla olmasi, hekim
istemine uymama, degerlendirme ve kontrol etme siirecinde ihmal, hastanin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalar ve hatali ekipman kullanim1 oldugu belirtilmistir
(1, 4, 19, 21, 22, 26, 40, 43, 45, 53). Tibbi hatalarin en ¢ok goriildiigli klinikler
cerrahi girisimlerin gergeklestirildigi ve hastalarin yattigi cerrahi servislerdir (31).
Tibbi hatalar tiim hastanelerin yaklasik % 2’ sinde gorilmektedir, sadece hastanede

degil hastane disinda bulunan klinikler, gilinlik hasta bakimi veren yerlerde de
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meydana gelmektedir (6, 43). Ulkemizde tibbi hataya iliskin yeterince veri

bulunamamaktadir (53).

ABD verilerine bakildiginda 1998 yilinda hemsireler acilan malpraktis davalar
253 iken 2001 de 413’e yiikselmistir (4). Son yillarda hemsirelik alaninda hem tibbi
hata yapma oran1 hem de tibbi hatalarla ilgili hasta sikayeti ve davalarda artig
gozlenmektedir (17, 51, 53). Yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada her 5 hemsireden 2’
sinin tibbi hata yaptig1 ve siklikla yapilan tibbi hatanin da hastanin tedavisini
geciktirme ya da hi¢ uygulamama (% 22,7), cihazi kontrol etmeden kullanma (%

19,6) seklinde olan bu hatalarin % 4’ {iniin hastaya zarar verdigi belirtilmistir (51).

Isini yerine getirmede titiz davranan, kedini gelistiren, isini seven, denetim
yapilmadig1 anlarda bile kurallara uyan, hata olusmamasi i¢in gayret eden ve isini
profesyonelce yapan hemsirelerin daha az tibbi hata ile karsilasacagi belirtilmektedir
(5). Tibbi hata riskine karsi onlemlerin 6nceden belirlenmesi, hatalarin azaltilmasi,

hatanin hastaya ulasmadan ¢6zilmesi son derece énemlidir (8, 9, 53).

2.6. Tibbi Hatalarda Tutum

Tibbi hata ingilizcede “malpractice” olarak tanimlanirken, Tiirk Dil Kurumu
“Ozen gostermeksizin ya da yanls uygulanan tedavi sonucunda meydana gelen,

gorevini iyiye kullanmama anlamini i¢eren hukuki durum” olarak tanimlamistir (7).

Tutum kelimesi “tutulan yol” anlamima gelmektedir (74, 87). Tutum, bireyin
yasami boyunca, kendine ve sosyal cevresine karsi duygu ve deneyimleri ile
olusturdugu zihinsel ve davranigsal olaylardir (7, 19, 73, 74, 88). Bireylerin olaylar

ve durumlar karsisinda i¢inde bulunduklar1 duruma verdikleri tepkiler onlarin
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tutumunu olusturmaktadir (7, 49, 88). Birey ¢evresinde olay ya da durum ile
karsilagtiginda, bir tutum gosterir ve gosterilen bu tutum zihne yerlesir, birey ayni

olay ile tekrar karsilastiginda ayni tutumu gosterir (7, 88).

Hemgirelerin zihinsel ve duygusal durumlart tutumlarn tzerinde etkilidir. .
Mesela hemsirelik meslegini yapanlarin ¢ogunun kadin olusu, kadinin toplum i¢inde
sorumluluklarinin fazla olusu ve de hasta bireyle gecirdigi zamanin fazla olmasi tibbi
hata oranimi artirabilmektedir (74, 87, 88). Bu ylizden hemsirelerin algiladiklar1 is
yiikli ve gerginlik, hatalarin bildirimi ve takibinde aksamalara neden olmaktadir (7,
49). Tutumlar dogustan kazanilmazlar 6grenme yoluyla sonradan kazanilmaktadir
(49). Katz; tutumu “bireyin sahip oldugu degerler dizisinde bir kigiyi veya diinyayi

iyi kotii, yararl yararsiz sekliyle algilama bi¢imi” olarak tanimlamistir (49).

Bu baglamda tibbi hatalarin zamaninda saptanip, insan sagligina zararinin
engellenmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve ¢6zliim Onerilerinin gelistirimesi tutumun
onemini belirtmektedir (49, 73). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin biiyiik bir kisma,
tibbi hata neden ve sonuglar ile ilgili dnlem alinmas1 yoniinde tutum bildirdiklerini

ifade etmislerdir (19).

Saglik bakim sistemindeki karisikliklarin artmasi, saglik profesyonellerinin karar
vermesini zorlastirip, uygulamalarda hata yapilmasina ve hastalarin zarar gérmesine

neden olmaktadir (74).

Tibbi hatalarin hastaya ulagmadan onlenmesi, hasta giivenliginin amaci ve tim
saglik caligsanlarinin sorumlulugundadir (70, 72, 73). Tibbi hata oranlarin1 azaltmak,
hasta giivenligini saglamak ve saglik kurumlarina duyulan giiveni artirmak igin tibbi

hatalara yonelik tutumlarin belirlenmesi gerekir (70, 73). Tibbi hatalar hasta
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giivenliginin temelini olusturdugu icin hata oranlarinin diisiiriilmesi ¢alisanlarin tibbi

hataya kars1 tutumlarini belirlemek agisindan ¢ok dnemlidir (71).

Saglik calisanlarinin  6zellikle de hemsgirelerin, tibbi hata farkindaligini
olusturnak ve bildirim oranlarin1 artirmak ic¢in hatalara karsi tutumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (51, 71, 72, 73). Hemsireler birey ve toplum
sagliginin korunmasi, tedavinin uygulanmasi, iyilesmenin saglanmasi ve bakim
hizmetinin sunulmasinda dogrudan goérevli olduklar1 i¢in, bakim hizmetleri sirasinda
yapilan yanlis uygulama ve hata hasta {izerinde etkili olmaktadir (73, 74). Bu yiizden
hemsirelerin, tibbi hatalarin bildirilmesi konusundan tutumlarinin belirlenmesi
giivenli bakima olanak saglayacaktir (49). Hemsirelerin tutum ve davraniglarinin
bilinmesi, hatalarin ve neden olan faktorlerin belirlenmesini saglamaktadir (72). Bu
olumlu tutumun saglik caligsanlarina, mesleki egitimleri sirasinda yani Ogrencilik
donemlerinde kazandirilmas1  gelecekte tibbi  hata ile karsilastiklarindaki

davraniglarina yon verilmesini saglayacaktir (71).

2.7. Tibbi Hatalarm Bildirimi

Diinya Saglik Orguti’ ne gore hasta giivenligi “saglik bakim siirecinde hastaya
onlenebilir zararin olmamasi” olarak tanimlanmaktadir. Hasta gilivenligini artirmak
icin, tibbi hatalarin ger¢eklesme sikliginin, nedeninin bilinmesi gerekir (6, 19, 23, 62,
70, 80). Tibbi hatalarin engellenmesinde, hangi boliimlerin ne kadar etkilendiginin

degerlendirilmesinin  yapilmasi, yani olusan hasara gore Onlem alinmasi

gerekmektedir (7, 26).

Klinik uygulamalarda insan hatalar1 yaygindir ve yeterince bildirilememektedir

(6, 24). Yapilan caligmalar, calisanlarin cesitli sebeplerle hatalar1 bildirmek
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konusunda diren¢ gosterdigini ve yeterince bildirim yapilmadigini gostermektedir
(33).

Giliniimlizde hemsireler itibarin1 kaybetme, imajmin bozulmasi, is yerinde
kinanma, elestirilme, cezalandirma (62, 75, 77, 78), yasal islemler ve isini kaybetme
korkusu, is arkadaslar1 ve yoneticilerinin geri bildirimlerinden c¢ekindikleri icin
hatalar1 bildirmekten ka¢inmaktadirlar (6, 7, 11, 24, 39, 59, 63). Ayn1 zamanda tibbi
hatayla yiizlesmek kolay olmadigi i¢in agiklanmasi da yeterli diizeyde degildir (6, 20,
35). Yapilan caligmalarda, saglik calisanlarinin yapmis olduklar1 tibbi hatadan
pismanlik duyduklari, disiplin cezas1 ve sicile islenmesinden korktuklari i¢in olaylar
saklamay1 tercik ettikleri ya da sorumlulugu baskalara yiikleyerek kactiklar

belirtilmistir (7, 76).

Tibbi hatalarin bildiriminde kargilagilan engellerden birisi de, ¢ogunun hata
olarak algilanmamasi ve bildiriminin yapilmamasi, bu hatalarin belirlenmesini ve
onlemlerin alinmasini engellemektedir (7, 24, 51, 71, 77, 78). Kilig’ in yaptigi
calismada hemsirelerin % 56,4’ U, hekimlerin % 46,9’ u hata olusmadan 6nlenmisse
bildirilmesine gerek yok demistir (7, 33). Zaten tibbi hatalarin sonucunda g¢ogu

zaman zarar gelmemesi beklenir (7).

T1bbi hatalarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi hata nedenlerinin bilinmesi ile
saglanabilir (20, 23, 31, 35, 50). Saglik ¢alisanlar1 tibbi hata ile karsilastiklarinda,
durumu aciklamalar1 ve bildirmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir (7, 48). Bu
anlamda ki geri bildirimler sayesinde, hatalara karsi daha dikkatli olunacak,

olusabilecek hata ve riskleri azaltmaya yonelik 6nlemler alinacaktir (19, 23, 24).

Saglik hizmetleri yapis1 geregi, bir ¢cok saglik disiplinini ve farkli uygulamalari

bir arada barindiran bir sektordiir. Saglik sisteminin giderek karmasik bir hal almasi
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ile birlikte tibbi hatalarin giderek arrtigi gercegi ABD Tip Enstitiisii raporunda da
yaymlanmistir. Bu raporda, tibbi hatalar1 azaltmak i¢in bakim siireclerinde giivenligi
saglamak ve sistematik bir ¢abanin gerektigi vurgulanmistir (6, 33, 38, 48, 76, 80).
Saglik hizmetlerinde olay bildirim faaliyetlerinin uygulanmasiyla, ¢alisanlarin
giiclendirilmesi ile uygulamalarin etkinligi artirilabilir ve daha gilivenli saglik

hizmetine ulasilabilecektir (33).

Hasta ve calisan giivenliginin korunmasi i¢in, saglik hizmetlerinde meydana
gelen hatalar1 tanimlamak, hasta ve ¢alisana zarar veren ve zarar verme ihtimali olan
benzer olaylarin tekrar goriilmesini engellemek ve kontrol altina alinmasini saglayan
etkin gilivenlik raporlama sisteminin kurulmasina ihtiya¢ olmaktadir (6, 24, 25, 31,
68, 80). Giraldo ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore de, saglik bakim
hizmetlerinde kalite ve giivenligin artirilmasi i¢in giivenlik raporlama sisteminin

O6nemi buydktir (68, 75, 76, 77).

Bu amagla, Saglhik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Bagskanligi
‘Guvenlik Raporlama Sistemi’ni Nisan 2011’ de yiirlirlige koymustur. Giivenli
raporlama sisteminin amaci, bildirimlerde bireye degil sisteme odaklanilmasini
saglayarak, kisilerin su¢lanmasindan daha ¢ok bunun kurumsal bir 6grenme firsati
oldugu inancinin benimsenmesini gergeklestirmektir (6, 19, 23, 24, 25, 31, 33, 74,
76). Yani kisilerin yasadigi hata ve istenmeyen olaylardaki tecriibelerinin herkes
tarafindan 6grenilmesi saglamak, bu hatalardan ders ¢ikarilmasi (26, 33, 76), benzer
olaylarin tekrarlanmasina engel olmak, hatalarin insan sagligina ciddi bir etki

yaratmadan tespit edilip analiz edilmesini saglamaktir (50, 68, 75, 76, 77, 78, 79).

Tiirkiye’de 23 Mart 2016 tarthinde Saglik Bakanlig tarafindan tibbi siireglerde
karsilasilan hatalarin bildirilmesi i¢in Giivenli Raporlama Sistemi kurulmustur. Alt1
aylik donemde 13,467 hata bildirimi yapilms ve % 89,5° inin laboratuvar hatasi
oldugu belirtilmistir (19). Can ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada hukuka
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yansimis 30 davada, yanlis tedavi % 47, 6zen ve dikkat goéstermeme % 33
oranindadir (19).

Bir taraftan hatalardan ders ¢ikarmak ic¢in bildirime ihtiya¢ duyulmasi, diger
yandan da hata yapan kisinin disiplin sorusturmalar1 ve ceza almak gibi endisesi
yiizlinden bildirimlerin yapilmamasi s6z konusu olabilmektedir. Bu kisir dongtiniin
ortadan kaldrilmasi i¢in bildirim yapan kisinin kendini glivende hissedecegi bir
ortama ihtiyact vardir (76, 80). Hemsireler, en ¢ok ila¢ hatalarin1 disiplin cazasi
korkusu  olmadan  bildirebilirlen diger hatalarin  bildirmede  ihmalkar
davranabilmektedir (32). Ulkemizde kesin bir calisma olmamasi ve ila¢ hatalarmi
raporlama sisteminin aktif olmamasi nedeniyle bir ¢ok kisinin zarar gordiigi
sdylenmektedir (8, 10, 49, 59). Ilag hatalarinn bildirilmesi saglik calisaniin kararmna
bagl olarak degismektedir. iletmeme nedenleri arasinda hatayr énemsememek ve

bildirmekten duyduklar1 korku yer almaktadir (59, 63).

Oncelikle yiiksek riskli ve hata olusturabilecek durumlarin belirlenmesi, tibbi
hatalarin rapor edilmesi ve Kkisilerin cezalandirilmadigi bir iletisim ortaminin
saglanmasi (48, 50, 75, 76, 78), olayn iletilmesinin ceza degil gercek sebebini ortaya
cikarmak ve iyilestirmeye yonelik olmasini, hastaya zarar vermeden tani- tedavi ve
bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
sorumluluklarina sahip olmasi1 gerekmektedir (1, 6, 7, 12, 25, 29, 35, 41, 48). Ana
stratejilerden biri zorunlu tibbi hata bildirimi diginda goniillii raporlamaya
odaklanmak olmahidir (48, 50, 76, 78). Giivenlik raporlama sistemlerinde isim
verilmeden tibbi hata bildirimi yapilmasini tibbi hatalarin bildirilmesine yonelik

yaklasimi artirmaktadir (68, 76, 77, 78, 79, 80).

Hasta giivenligini saglanmasinda ve tibbi hatalarin belirlenip ortaya cikarilip
bildirilmesinde ve kaliteli saglik hizmeti verilmesinde hekim ve hemsireye ¢ok fazla

sorumluluk diismektedir (7, 32, 76). Hemsirelerin klinikte hastayla daha fazla zaman
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gecirmeleri, bakim ve tedavide daha c¢ok yer almalar1 bunun basta gelen
nedenlerindendir (7, 74). Hemsireler tibbi hatalarin ve nedenlerinin bilinmesi ve bu
hatalarin bildirilmesinde hekimlere gore daha etkin pozisyondadirlar (7, 24, 32, 33,
74). Calismalara gore hemsirelerin hekimlerden 9 kat daha fazla bildirim yaptig
tespit edilmistir (33). Hekimlerin hatalarin bildiriminde ¢ekingen davranma nedenleri
arasinda, is yogunlugu, disiplin cezalari, sicile islenmesi, dava siiregleri ile
ugragsmaktan kaginmalar1 ve yoOneticileri tarafindan yeterince geri bildirim
alamadiklarin1 belirtmiglerdir (7, 19, 24). Yoneticilerin hatalarin geri bildirimi
konusunda destekleyici ve yapici olmalari gerekmektedir, aksi oldugunda ise
hatalarin gizlenmesi, aleyhine olabilecegi hissine kapilmasina ve hatalarin daha

biiylik boyutta zararina yol agabilmektedir (25, 78).

Hasta giivenligi saglanamadigi durumlarda, cerrahi girisim hatalari, hasta
diismeleri, yanlis ila¢ uygulamalar1 ve buna bagli mortalite ve morbidite artmaktadir
(7, 48, 79). Tibbi hatalarin azaltilmasinda, hekim ve hemsirelerin bu konudaki

tutumlarinin belirlenmesi temel alinmalidir (7, 48, 77, 78, 79).

Hemsireler, yasalar ve mesleki etik ilkeler dogrultusunda hastanin giivenligini
saglamali, tibbi hatalarin engelenmesi, hasta ve yakinlarini olas1 riskler ve risklerin
azaltilmast konusunda bilgilendirmeli, istenmeyen hatali uygulamalart rapor

etmelidir (6, 19, 32, 33, 74).

2.8. Tibbi Hatalarin Sonuglari

Saglik kurumlarin farkli disiplinlerden olusan bir yapidir, bu yiizden de ihtiyac
duyulan diizenlemeler yapilmadiginda geri doniisii olmayan hayati tehlike igeren

hatalar ortaya ¢ikabilir (17, 26, 39, 48, 53). Tibbi hatalarin artmasi ile hastalarin zarar
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gormesi hastanelerin giderek daha tehlikeli bir yer olabilecegini gostermistir (39, 48,

53).

Hastalarin tibbi hataya maruz kalmasi bereberinde, komplikasyonlara, tedavinin
aksamasina, tani—tedavinin tekrarina, hastanin anksiyete yasamasina ve saglik
calisanlarina olan giivenin azalmasina, ¢alisanlarda motivasyon ve moral kaybina,
hukuksal sorunlara (13, 16, 19, 42, 46, 54, 68), ekonomik ve sosyal maliyetlerin
artmasi ve genel olarak saglik sisteminden memnuniyetsizlige yol agmaktadir (6, 13,

21, 24,42, 48, 53, 54, 68).

Tibbi hataya bagli olumsuz durumlar, tibbi miidahalelere bagli yaralanma,
yasami tehdit eden hastalik, taburculuk sirasinda sakat kalma ve 6lim gibi hastaya
zarar veren durumlardir (19, 24). Hastanin yatis siiresinde uzama, hasta ve
yakinlarinda psikolojik sorunlara ve zarar gormesine, mortalite ve morbidite artisina
sebep olmaktadir (13, 19, 24, 34, 36, 53). Bunun yanisira tibbi hatalarin en biiyiik
zarar1 hastanin (6lmesi) kaybedilmesidir (6, 16, 18, 38, 39). ABD’ de tibbi hatalara
bagli olusan mortalite hiz1 trafik kazalarina bagli ortaya ¢ikan mortaliteden 4 kat
fazla oldugu tespit edilmistir (4, 38). Bu saymin, meme kanseri ve AIDS ile hayatin
kaybedenlerden bile daha fazla oldugu belirtilmistir (38). Diinya Saglik Orgiitii, tibbi
uygulama hatalarindan dolay1 her yil 10 hastadan birinde 6liim ya da hafif diizeyde

de olsa zarar olustugunu bildirmistir (69).

Yapilan calismalarda, tibbi hatalar maliyet agisindan da ciddi sonuglar meydana
getirmistir (11, 19, 47, 68). ABD de tibbi hatalarin maliyeti 17-29 milyar dolar
arasindadir (1, 4, 7, 13, 36, 16, 68). Tekrarlanan laboratuvar testleri, tekrarlanan ilag
tedavileri ve tibbi hataya bagli ek tedavinin getirdigi maliyetler gibi ilave

harcamalara sebep olmaktadir (42, 53, 68).
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Tibbi hatalarin, hasta ve yakinlari, saglik ¢alisanlar1 ve saglik sistemine olumsuz
etkileri olduk¢a fazladir (16, 48, 53). Tibbi hatalarin sonucu olarak tiim saglik
sunuculari, su¢luluk, hayal kirikligi, korku ve yetersizlik hissi yagsamaktadirlar (68).
Bu tiir olaylardan dolay1r magdur olan ¢alisanlarmma kurum yoneticileri tarafindan,

profosyenel destek ve danigmanlik hizmeti sunulmalidir (68).

2.9. Tibbi Hatada Yasal Sorumluluk

Hemsireler; bireyin, ailesinin ve toplum sagligin1 koruyup ve hastalik aninda
iyilesmesini saglarken, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarin1 hemsirelik yasasi
dogrultusunda yerine getirmektedirler (6, 73, 80). Bu gorevini yerine getirirken,
bilerek ya da bilmeyerek yaptigi tibbi hatalarin mortalite, morbidite, hasta ve
yakinlarina vermis oldugu rahatsizlik gibi sonuglar1 olmakla birlikte hukuksal

sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir (8, 74).

Tibbi hatalarin belirlenmesi ve bildirilmesi sorumlulugu, hastanin bakim ve
takip siirecinde cok fazla yeri olmasi sebebiyle hemsirelere diismektedir (74). Tibbi
hatalarin bildirimi, tibbi hatalarin risklerinin azaltilmasi ve engellenmesini sagladigi

icin hasta giivenligi ac¢isindan da biiyiik 6neme sahiptir (1, 74).

Gegmis yillarda hasta ve yakinlart memnun olduklar1 i¢in hekim ve hemsireyi
sikayet etmemekteydi. Ancak; son yillarda yapilan yasal diizenlemeler ve ortaya
cikan hatali uygulamalar basinda daha c¢ok giindeme gelmeye baslamistir. Biitiin
bunlar hasta ve yakinlarini, saglik sistemine karsi daha sorgulayici yaklagsmasina,
beklentilerin farklilagip isteklerin artmasina ve hakkina aramasina cesaretlendirmistir
(8, 89). Yasal diizenlemelerin getirdigi yaptirimlar, saglik ¢alisanlarini hasta bakimi

ve tedavisinde daha dikkatli ve 6zenli davranmaya yonlendirmektedir (18).
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Hatali tibbi uygulama sonucunda iki tiir dava sekliyle karsi karsiya
kalinmaktadir (81). Tibbi hata olup olmadigi ayrimi Tiirk Ceza Kanunu’nda “bilingli
taksir”, ve “olast kast” kavramlar ile incelenmektedir. Hem taksirli hemde kasith
suclarda fiilin istenerek yapilmasi ortaktir (8, 89). Yani, ¢alisanin dikkat ve 6zen
eksikligine bagl gorevini ihmal etme nedeniyle gergeklesen hatalarda taksirle adam
oldiirme, yaralama ve ya kasten adam 6ldiirme suglarindan yargilanmaktadir. Ikinci
olarak saglik calisan1 cezadan baska maddi ve manevi zararlar i¢in agilan tazminat

yoniinden de sorumlu olmaktadirlar (8, 81, 90).

Hemsirelerin  ¢ogunlukla yasalart bilmemesinden dolaytr bazi durumlar
uygulamalari zorlastirmaktadir. Hemsirelerin yasalar oniinde tibbi hatalarin igerigini
bilmesi gerekir (8, 53, 89). Bununla birlikte hasta bireyin ve ailesinin zarara
ugramasin1  Onlemek, kendisini yasalar karsisinda korumasi ve kiigiik duruma
diislirmemesi, kurum politikalar1 ve yoOnetmelige uygun bir sekilde bakim
uygulamalarin1 yerine getirmesi bununla birlikte tibbi hata risklerini artiran

durumlar bilmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir (89, 90).

Yapilan ¢alismalar hemsirelere yonelik tibbi hata sikayetlerinin yetersiz iletisim,
kayitlarin eksik tutulmasi, degerlendirme ve izlemin eksik yapilmas: ile ilgili
oldugunu ve yasal siiregte ortaya ¢ikan en onemli nedenin ihmal oldugunu ortaya

koymustur (51, 89, 90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya iliskin tutumlarinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerden Avrupa
yakasinda yer alan lokasyonlardan birinde, 2019 Aralik- 2020 Nisan tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili kurumun fakli birimlerinde calisan (N=154)
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden
katilmay1 kabul eden tiim hemsireler (N=150) caligmaya dahil edilmistir. Gorev
degisikligi sebebi ile isten ayrilan 4 kisiye ulagilamamustir.
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3.4. Veri Toplama Araci

Verileri, arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 14 sorudan
olusan “Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Soru Formu” ve “Tibbi Hatalarda

Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir (1).

3.4.1. Sosyodemografik ve calisma 6zellikleri soru formu

Bu formda; hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini iceren 4 soru (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum), mesleki ozelliklerini iceren 10 soru (calisma yili,
servisteki toplam hemsire sayisi, ¢alisma sekli, giinliik ortalama bakim verilen hasta
sayisi, i$ yasam kalitesinin degerlendirilmesi, is doyum diizeyi ve tibbi hata ile

kargilasma durumu) olmak tizere toplam 14 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.4.2. Tibbi hatalarda tutum 6l¢egi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO-Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi) Giile¢ ve
Intepeler (2013) tarafindan saglik bakim profesyonellerinin tibbi hatalara karst
tutumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olan 16 maddeden olusan bir 6lcektir.
THTO’de, tibbi hata algis1 alt boyutu; tibbi hata yapildiktan sonra tibbi hatay1 yapan
kisiye kars1 anlayisli olunup/olunmamasi ve tibbi hatayr yapan kisinin suclu
olup/olmamasi durumunun sorgulanmasini (1. ve 2. maddeler), tibbi hata yaklasim alt
boyutu; tibbi hata yapildiktan sonra bildirilip/bildirilmemesi, kurum otoriteleri tarafindan
tartisilip/tartisilmamast  ve  zarar goéren  kisinin  yakinlarina bu  durumun
aciklanip/agiklanmamasini (3. 8. 10. 11. 12. 13. ve 14.maddeler), tibbi hata nedenleri alt
boyutu ise; tibbi hatalarin meydana gelmesine yol agan problem ya da problemlerin

sebebini iceren maddelerden (4. 5. 6. 7. 9. 15. ve 16. maddeler) olusmaktadir. THTO
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toplamda ¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir Olgektir. Puanlama (1) Hig
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum ve (5) Tamamen
katilyorum seklindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak
puanlanmaktadir. Skorlamada 6l¢ek toplam puani alinmakta ve elde edilen ham puan
Olcek madde sayisina boliinerek oOlgek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan
hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliinmekte ve
elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin kesme 30 noktas1 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altinda puan alan saglik bakim profesyonellerinin
tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan saglik bakim profesyonellerinin ise
tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; saglik bakim
profesyonellerinin, tibbi hata ile hata bildiriminin 6nemi ile ilgili farkindaliklarinin
diisiikk oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; saglik bakim profesyonellerinin, tibbi
hata ile hata bildiriminin 6nemi ile ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin tamamu igin belirtilen puanlama ve degerlendirme, dlgegin tiim

alt boyutlar1 i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir (EK 2).

Olgegin 6zgiin formunda Cronbach Alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur. Bu
calismadaki Cronbach Alfa degeri 0,511 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 2020 Mart- 2021 Subat tarihleri arasinda, hemsirelerle yiiz yiize
goriisiiliip, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere, anket formu ve Giile¢ (2012) tarafindan gelistirilen ‘Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi’ formunun elden verilerek, sonrasinda toplanmasi seklinde yapilmustir.

Anket ve 0lgegin doldurulmasi kisinin ortalama 5 dakikasini almaktadir.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirmay1 kabul eden hemsirelerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve % 95 gliven diizeyinde

calisiimustir.

Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (104,

105, 106, 107, 108).

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3 ile
+3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca goére puanlarin normal dagilim
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile
calismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanmnin demografik
ozelliklere gore farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi igin T testi ve ANOVA
testi kullamilmustir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir
(104, 108).

3.7. Arastirma Etigi

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’'ndan izin alinmistir. 17.10.19 tarih
2019/16 Sayil1 Atadek Toplantisinda goriisiilmiis olup 2019-16/3 karar numarasi ile
tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK 3).
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Bu c¢alismada goniillii katilim ilkesi temel alinarak, soru formlarinit uygulamadan
Once, arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amact agiklanip, bireylerden

bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (EK 4).

Arastirmada ‘Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in lgegin
gecerlilik ve glivenirligini yapan Dilek Giileg’ten izin alinmistir (EK 5).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler 2020 Mart- 2021 Subat tarihleri arasinda, hemsirelerle yiiz yiize
goriisiiliip, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hemgirelere, anket formu ve Giile¢ (2012) tarafindan gelistirilen ‘Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi’ formunun elden verilerek, sonrasinda toplanmasi seklinde yapilmustir.
Calismay1 gerceklestirmek icin hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden izin

alimmistir (EK-6).

3.9. Cahismanin Simirhhiklar:

Arastirmanin uygulanmasina, pandemiye bagli ¢alisanlarin yogunlugu nedeniyle
ara verilmek zorunda kalinmis olup, arastirma planlanan tarihten farkli bir tarih

araliginda uygulanabilmistir.
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Aragtirma sadece Acibadem Fulya Hastanesinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, hemsirelerin 6znel ifadelerine
dayanmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur. Calisma sonuglari, arastirmaya

katilan hemsirelerin yanitlari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya iliskin tutumlarmin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada bulgular incelendiginde;

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilimi1 (N=150)

Ozellikler N %
20-30 yas 119 79,4
31-40 yas 20 13,3
Yas
41-50 yas 8 53
51 yas ve lizeri 3 2,0
- Kadin 114 76,0
Cinsiyet
Erkek 36 24,0
. Evli 41 27,3
Medeni Durum
Bekar 109 72,7
Lise 38 25,3
. On lisans 33 22,0
Egitim Durumu .
Lisans 70 46,7
Lisans Ustii/Uzman 9 6,0
0-5 yil 96 64,0
6-10 y1l 29 19,3
Mesleginizde ¢aligma siireniz 11-15 yul 10 6,7
16-20 y1l 8 53
21 yil ve iist 7 4.7
1-3 yil 84 56,0
4-7 yil 34 22,7
Ayni kurumda ¢alisma yiliniz
8-10 y1l 21 14,0
11 y1l ve tistii 11 7,3
Dahilye 11 7,3
Cerrahi 41 27,4
. Yogun bakim 21 14,0
Calistiginiz birim )
Acil 14 9,3
Ameliyathane 24 16,0
Diger 39 26,0
0-5 yil 105 70,0
. ) 6-10 yil 34 22,7
Ayni birimde ¢aligma siiresi
11-15 y1l 8 53

16 y1l ve iistii 3 2,0




Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=150) (devam)

Ozellikler N %
Gunduz 63 42,0
Caligma sekli Gece 4 2,7
Gunduz-gece 83 55,3
o 45 saat 8 53
Haftalik ¢alisma saatiniz
45 saatten fazla 142 94,7
5 hastadan az 47 313
. 5-9 hasta 66 44,0
Gilinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayist
10-14 hasta 21 14,0
15 ve daha fazla hasta 16 10,7
Mukemmel 2 1,3
Cok iyi 23 15,3
Is yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?  lyi 101 67,4
Kot 21 14,0
Cok kot 3 2,0
Cok iyi 14 9,3
. o Iyi 73 48,7
Calistiginiz kurumda is doyum diizeyinizi nasil Orta 60 40,0
tanimlarsaniz?
Kismen koti 2 1,3
Kot 1 v
. ) Evet 109 72,7
Daha 6nce tibbi hata ile karsilagtiniz n?
Hayir 41 27,3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 79,3’ inlin 20-30 yas aralifinda, % 76’ sinin

kadin, % 72,7’ sinin bekar, % 46,7’ sinin lisans mezunu oldugu, % 64’ iniin meslekte

0-5 il arasinda oldugu, % 56’ sinin ayn1 kurumda ¢aligma siiresinin 1-3 yil arasinda

oldugu, %27,3°1i cerrahi servislerde calisirken %26’sinin diger birimlerde calistigi
saptanmigtir. Hemsirelerin %70’inin ayn1 birimde ¢alisma siiresi 0-5 y1l arasindadir.

Hemsirelerin %42’°s1 giindiiz, %55,3’1 giindiiz-gece caligmaktadir. %94,7’sinin 45

saatten fazla ¢alistigi, %44 {iniin ortalama 5-9 hastaya bakim verdigini, %67,3 liniin

is yasam kalitesini iyi olarak degerlendirdigi, %48,7 sinin de i3 doyum diizeyini iyi
olarak degerlendirdigi, %72,7’sinin Onceden tibbi hata ile karsilastig1 saptandi.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin T1bbi Hataya Iliskin Tutumlarini Dagilimi

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

N

%

N %

%

N

%

N

%

Ort.

Ss

1. T1bbi hatay1 yapan
kisi sugsuzdur

2.Bir tibbi hata
bildirildiginde anlayish 0
olunmalidir

3.T1ibbi hatalar ve
nedenleri galisanlarla 1
agikea tartisiimalidir

4.T1bbi hatalar, hata
yapan kiginin iletisim
eksikliginden
kaynaklanir.

5.T1bbi hatalar, sistem
yetersizliklerinden 4
kaynaklanir.

6.T1bbi hatalar, hata
yapan kisinin bilgi
eksikliginden
kaynaklanir

7. Bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi 0
tibbi hata sayisini artirir

8.Yapilan tiim hatalarin
bildirilmesinden 0
yanayim

9.Giinlik ¢aligma
saatinin uzun olmasi 1
t1ibbi hatalar1 arttirir.

10. Yaptigim tibbi
hatalar1 bildirmekten
kaginirim

11.Kurum ydneticileri
hatalardan 6grenmeyi
destekelyen bir yaklagim
sergilemelidirler

12. Yapilan tibbi hatalar
ve nedenleri yoneticiler 0
arasinda tartigilmalidir.

13. Eger tibbi hata
olusmadan &nlenilmis
ise bildirilmesine gerek
yoktur.

12,7 86 573

0,0

0,7

2,7

2,7

2,0

0,0

0,0

0,7

57 38,0

0,7

0,0

36 24,0

7 47

30 20,0

23 153

23 153

67 44,7

72 48,0

31

22

53

61

38

17

21

20,7

14,7

3,3

35,3

40,7

25,3

47

3,3

6,0

11,3

6,0

2,7

14,0

10

87

64

46

57

74

77

57

61

69

79

16

6,7

58,0

42,7

30,7

38,0

49,3

51,3

38,0

40,7

4,7

46,0

52,7

10,7

4

34

78

17

12

58

86

78

68

64

2,7

22,7

52,0

11,3

3,3

8,0

38,7

57,3

52,0

1,3

45,3

42,7

3,3

2,29

3,99

4,44

3,28

3,24

3,46

4,23

451

4,43

1,87

4,33

4,36

2,21

0,87

0,75

0,69

1,00

0,85

0,92

0,77

0,63

0,70

0,89

0,74

0,64

1,03
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Tablo 4.2. Hemsirelerin T1bbi Hataya Iliskin Tutumlarinim Dagilim1 (devam)

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Ort. Ss
N % N % n % N % N %

14.Yapilan tibbi hatalar
hastaya / hasta yakinina 9 60 12 80 61 40,7 5 373 12 80 333 0,95
aciklanmalidir.

15.Yapilan bir¢ok tibbi
hata aslinda 6nlenebilir
durumlardan
kaynaklanmaktadir.

0 00 3 20 27 180 86 573 34 227 401 0,70

16.T1bbi hatalarin
bildirilmesi hasta o o0 1 07 2 13 53 353 94 62,7 460 0,56
giivenligini artirir.

Hemsirelerin tibbi hataya iligkin tutumlar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin %
62,7’ si tibbi hatalarin bildirilmesinin hasta gilivenligini artirdigini belirtirken, %
57,3’ i yapilan tim hatalarin bildirilmesini desteklemistir. Hemsirelerin % 52 si
tibbi hatalar ve nedenlerinin ¢alisanlarla tartisilmasindan yana olmustur.
Hemsirelerin % 1,3’ ii tibbi hatalarin bildirilmesinden kaginirken, % 3,3’ tibbi hata
olusmamigsa bildirilmesine gerek olmadigini savunmustur. Hemsirelerin % 2,7 si ise

tibbi hatay1 yapan kisinin sug¢suz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tibbi Hata Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=150)

N Minimum Maximum Ortalama Ss
(Tl\lfabé dI:f‘et:‘ 1211;;)131 150 150 4,50 314 059
(Mool 33.40.11.12.63.14 150 28 500 418 04
(Madelor: 45,675.15:16) 150 28 500 389 042
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 150 3,06 4,56 3,90 0,28

Calismaya dahil edilen hemsirelerin THTO toplam puan ortalamas: 3,90+0,28

olarak saptandi. Olgegin alt boyutlarindan olan “tibbi hata algis1” puan ortalamasi
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3,144+0,59, “tibbi hataya yaklasim” puan ortalamasi 4,13+0,41 ve “tibbi hata

nedenleri” puan ortalamasi 3,89+0,42 olarak bulundu.

Tablo 4.4. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Puan Ortalamasmin Yas Acisindan
Incelenmesi (N=150)

ikili
Yas N Ortalama Ss F p Karsilastirma
20-30 yas 119 3,08 0,60 1<2
T1bbi Hata Algist 31-40 yas 20 3,35 0,52 3,104 ,048* 1<3
41 yas ve 11 341 049
tzeri
20-30 yas 119 4,12 0,41
T1bbi Hata Yaklasimi 31-40 yas 20 411 0.42 1,198 ,305
41 yag ve 11 431 037
tzeri
20-30 yas 119 3,91 0,44
Tibbi Hata Nedenleri 31-40 yas 20 3,80 0,37 0,675 /511
41 yag ve 11 384 038
tzeri
20-30 yas 119 3,90 0,29
glllézigiHatalarda Tutum 31-40 yas 20 3,88 0,23 0,693 502
41 yag ve 11 399 018
tzeri
*p<0,05

Hemsirelerin  yas  gruplarina gore tibbi  hataya iligkin  tutumlan
degerlendirildiginde; farkli yas gruplarinda Tibbi Hata Algist acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p= 0,048). Tibbi hata yaklasimi (p=0,305), TH
nedenleri (p=0,511), ve Tibbi hatalarda tutum 6l¢egi (p=0,502) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi .
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Tablo 4.5. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasmin Cinsiyet A¢isindan

Incelenmesi
Cinsiyet N Ortalama Ss t p
Kadmn 114 3,11 0,59
T1bbi Hata Algist -,957 ,340
Erkek 36 3,22 0,59
) Kadin 114 4,16 0,39
T1bbi Hata Yaklagimi 1,435 153
Erkek 36 4,04 0,47
Kadmn 114 3,88 0,43
Tibbi Hata Nedenleri -,651 ,516
Erkek 36 3,93 0,41
. Kadmm 114 3,90 0,28
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi ,229 ,819
Erkek 36 3,89 0,29
*p<0,05

Kadin ile erkekler arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt boyut puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.6. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasinm Egitim Durumu

Agisindan Incelenmesi

Egitim Durumunuz N Ortalama Ss F p
Lise 38 3,14 0,51
) On lisans 33 3,24 0,61
T1bbi Hata Algist ) 529,663
Lisans 70 3,09 0,63
Lisans Ustii/Uzman 9 3,17 0,56
Lise 38 4,02 0,46
. On lisans 33 4,10 0,37
T1bbi Hata Yaklagimi . 1,706 ,168
Lisans 70 4,19 0,41
Lisans Ustii/Uzman 9 4,19 0,25
Lise 38 3,90 0,37
On lisans 33 4,01 0,42
Tibbi Hata Nedenleri . 1,821 ,146
Lisans 70 3,86 0,45
Lisans Ustii/Uzman 9 3,67 0,38
Lise 38 3,86 0,29
. On lisans 33 3,95 0,27
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi . 951 418
Lisans 70 3,91 0,29

Lisans Ustii/Uzman 9 3,83 0,13

*p<0,05



Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt

boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig belirlendi

(p>0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Calisma

Siiresi Agisindan Incelenmesi

Mesleginizde calisma siireniz N  Ortalama Ss F P
0-5 y1l 96 3,08 0,65
6-10 yil 29 3,19 0,41

T1bbi Hata Algist 11-15 yl 10 3,20 0,26 1,085 ,366
16-20 y1l 8 3,44 0,73
21 yil ve tist 7 3,36 0,48
0-5 y1l 96 411 0,40
6-10 y1l 29 4,19 0,46

T1bbi Hata Yaklagimi 11-15yd 10 4,07 0,30 0,468 ,759
16-20 y1l 4,07 0,38
21 yil ve iist 4,27 0,45
0-5 y1l 96 3,90 0,45
6-10 y1l 29 3,86 0,37

Tibbi Hata Nedenleri 11-15 yl 10 3,97 0,39 0,320 ,864
16-20 yil 3,79 0,44
21 yil ve iist 3,98 0,24
0-5 yil 96 3,89 0,29
6-10 yil 29 3,92 0,27

T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 11-15 y1l 10 3,92 0,22 0476 ,753
16-20 y1l 3,87 0,27
21 yil ve iist 4,03 0,17

*p<0,05

Mesleginde ¢alisma siiresi farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum

Olgegi ve alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Tibbi Hatalarda Tutumun Ayni Kurumdaki Calisma Siiresi Agisindan

Incelenmesi
Aymi kurumda ¢alisma yiliniz N Ortalama  Ss F p
1-3y1l 84 3,05 0,65
) 4-7 yil 34 3,21 0,48
T1bbi Hata Algisi 1,786 152
8-10 yil 21 3,33 0,46
11 y1l ve stii 11 3,27 0,56
1-3 y1l 84 4,08 0,42
) 4-7 yil 34 421 0,37
T1bbi Hata Yaklasimi 1512 214
8-10 yil 21 4,09 0,47
11 y1l ve {istii 11 4,30 0,23
1-3y1l 84 3,90 0,45
) ) 4-7 yil 34 3,94 0,39
Tibbi Hata Nedenleri 0,443 723
8-10 yil 21 3,81 0,40
11 y1l ve {istii 11 3,86 0,38
1-3 y1l 84 3,87 0,30
. . ) 4-7 yil 34 3,97 0,24
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 1,278 ,284
8-10 yil 21 3,87 0,26
11 y1l ve tistii 11 3,98 0,22

*p<0,05

Ayn1 kurumdaki ¢aligma siiresi farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda

Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.9. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Calisilan Birim

Acisindan Incelenmesi

Calistigimiz birim N  Ortalama Ss F p
Dahiliye 11 3,09 0,54
Cerrahi 41 3,04 0,66
) Yogun bakim 21 3,14 0,71
T1bbi Hata Algisi . ,463  ,803
Acil 14 3,18 0,42
Ameliyathane 24 3,17 0,52
Diger 39 3,23 0,57
Dahiliye 11 4,05 0,50
Cerrahi 41 4,20 0,41
. Yogun bakim 21 4,06 0,43
T1bbi Hata Yaklagimi ) 872 ,502
Acil 14 4,27 0,36
Ameliyathane 24 4,06 0,43
Diger 39 411 0,37
Dahiliye 11 3,79 0,39
Cerrahi 41 3,82 0,48
. ) Yogun bakim 21 3,82 0,36
Tibbi Hata Nedenleri ) 1,174 325
Acil 14 4,05 0,57
Ameliyathane 24 3,90 0,32
Diger 39 3,97 0,38
Dahiliye 11 3,82 0,28
Cerrahi 41 3,89 0,33
) . ) Yogun bakim 21 3,84 0,24
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi ) 1,278 276
Acil 14 4,04 0,31
Ameliyathane 24 3,88 0,27
Diger 39 3,94 0,23
*p<0,05

Calistigr birim farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4.10. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Puan Ortalamasmin Calisma Sekli

Acisindan Incelenmesi

Cahsma sekli N  Ortalama Ss t p
) Gundiz 63 3,19 0,55
T1bbi Hata Algist o 1,209 229
Gundiz-gece 83 3,07 0,61
) GUndiz 63 4,18 0,37
T1bbi Hata Yaklagimi L 1,088 ,279
Gundiz-gece 83 4,11 0,42
) ) Gundiz 63 3,89 0,42
T1bbi Hata Nedenleri -0,206 837
Gundiz-gece 83 3,90 0,43
) . ) Gundiz 63 3,93 0,27
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 0,870 ,386

Giindlz-gece 83 3,89 0,28

*p<0,05

Calisma sekli farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt
boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.11. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Ayni Birimde

Calisma Siiresi A¢isindan Incelenmesi

Aym birimde ¢calisma siiresi N Ortalama Ss F p
0-5 yil 105 3,09 0,61

T1bbi Hata Algist 6-10 y1l 34 3,25 0,51 1542 217
11 y1l ve {istii 11 3,32 0,56
0-5 yil 105 4,13 0,40

T1bbi Hata Yaklagimi 6-10 y1l 34 4,15 0,40 0,300 ,741
11 y1l ve {istii 11 4,04 0,51
0-5 yil 105 3,90 0,44

Tibbi Hata Nedenleri 6-10 y1l 34 3,89 0,39 0,181 ,834
11 y1l ve {istii 11 3,82 0,39
0-5 yil 105 3,90 0,28

Tibbi Hatalarda Tutum Ol(;egi 6-10 y1l 34 3,92 0,26 0,289 ,750
11 y1l ve {istii 11 3,85 0,31

*p<0,05



Ayni birimdeki ¢aligma siiresi farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi ve alt boyut puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.12. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasmin Haftalik Calisma

Saati Acisindan Incelenmesi

Haftalik ¢alisma saatiniz N  Ortalama  Ss t p
) 45 saat 8 3,00 0,53
T1bbi Hata Algist -687 ,493
45 saatten fazla 142 3,15 0,59
. 45 saat 8 4,25 0,24
T1bbi Hata Yaklagimi ,863  ,390
45 saatten fazla 142 4,12 0,42
) 45 saat 8 3,80 0,35
Tibbi Hata Nedenleri -608 544
45 saatten fazla 142 3,90 0,43
. .. . 45 saat 8 3,90 0,20
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi -034 973

45 saatten fazla 142 3,90 0,28

*p<0,05

Haftalik ¢alisma saati farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
ve alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).



Tablo 4.13. Tibbi Hata Tutum Olgegi Puan Ortalamasimin Giinliik Ortalama Bakilan

Hasta Sayis1 A¢isindan Incelenmesi

Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayis1 N Ortalama Ss F p
5 hastadan az 47 3,15 0,69
) 5-9 hasta 66 3,08 0,56
T1bbi Hata Algisi ,651 ,583
10-14 hasta 21 3,26 0,52
15 ve daha fazla hasta 16 3,22 0,48
5 hastadan az 47 4,02 0,46
) 5-9 hasta 66 4,16 0,39
T1bbi Hata Yaklasimi 2,036 111
10-14 hasta 21 4,24 0,30
15 ve daha fazla hasta 16 4,21 0,41
5 hastadan az 47 3,88 0,38
5-9 hasta 66 3,86 0,47
Tibbi Hata Nedenleri 2,354 075
10-14 hasta 21 3,83 0,36
15 ve daha fazla hasta 16 4,15 0,38
5 hastadan az 47 3,85 0,29
) . ) 5-9 hasta 66 3,89 0,29
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 2,540 ,059
10-14 hasta 21 3,94 0,23
15 ve daha fazla hasta 16 4,06 0,22

*p<0,05

Giinlikk bakim verdigi hasta sayisi farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda

Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).

61



Tablo 4.14. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasmin Is Yasam Kalitesi

Acisindan Incelenmesi

is yasam kalitenizi nasil ikili
degerlendiriyorsunuz? n Ortalama Ss F P karsilastirma
:\)//Iiukemmell(;ok 25 3,28 0,63 2<3
1 *
T1bbi Hata Algist iyi 101 3,05 0,57 3,444 035
Kotu/cok kot 24 3,35 0,58
:\)//Iiukemmell(;ok 25 4,26 0,38
T1bbi Hata Yaklagimi 1yi 101 412 0,41 2,035 ,134
Kotu/cok kéti 24 4,04 0,43
:\)//Iiukemmellgok o5 3,76 0,31 1<3
. . -
Tibbi Hata Nedenleri 1yi 101 3,88 0,43 3,840 ,024
Kétu/cok koéti 24 4,08 0,43
:\)//Iiukemmell(;ok 25 3,92 0,19
T1bbi Hatalarda Tutum
Olgegi Iyi 101 3,88 0,29 1,095,337
Kétu/cok kéti 24 3,97 0,31
*p<0,05

Is yasam Kkalitesini farkli degerlendiren gruplar arasinda Tibbi Hata Algist
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
incelendiginde Is yasam algisim kotii/cok kotii bulanlarin puan ortalamasi en yiiksek

iken iyi bulanlarin ortalamasi en diigiik bulundu.

Is yasam Kkalitesini farkli degerlendiren gruplar arasinda Tibbi Hata Nedenleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).



Tablo 4.15. Hemsirelerin Tibbi Hata ile
Karsilastirilmasi (N=150)

Karsilasma Durumunun THTO ile

Daha once tibbi hata ile karsilastiniz mm? N Ortalama Ss T p
) Evet 109 3,20 0,59
T1bbi Hata Algist 1,952 ,053
Hay1r 41 2,99 0,56
) Evet 109 4,17 0,38
T1bbi Hata Yaklagimi 2,199 ,029*
Hayir 41 4,01 0,45
) ) Evet 109 3,90 0,43
T1bbi Hata Nedenleri 0,253 ,800
Hayir 41 3,88 0,41
. .. . Evet 109 3,93 0,26
T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi 2,098 ,038*
Hayir 41 3,82 0,31

*p<0,05

Daha Once tibbi hata ile karsilasma durumuna gore gruplar arasinda yapilan

karsilastirmada istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0,038). Tibbi hata

yaklasimi ile de fark oldugu belirlendi (p=,029)
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5. TARTISMA VE SONUC

Tibbi hata ya da hatali uygulama, saglik profesyonellerince hastaya sunulan
hizmetin istenmeyen bir sekilde verilmesi ve Kkisinin zarar gormesi olarak
tanimlanmaktadir (1, 2, 3, 4, 5). Farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya
iligkin tutumlarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada elde edilen

bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin yas ortalamalarinin geng
eriskin grupta, 20-30 yas arasinda daha c¢ok kadin cinsiyette ve bekar oldugu
belirlenmigtir. Egitim ve mesleki durum acgisindan bakildiginda daha ¢ok lisans
mezunu ve 0-5 yil arasinda ¢alisma siiresine sahip olanlardan olustugu goriilmiistiir.
Bulgularin, iilkemizde hemsireler {lizerinde gergeklestirilen ¢aligmalarla benzerlik
gosterdigi diisliniilmiistiir. Hemsirelik meslegini yapanlarin ¢ogunun kadin olusu,
kadinin toplum iginde sorumluluklarinin fazla olusu ve de hasta bireyle gecirdigi

zamanin fazla olmasi tibbi hata oranini artirabilmektedir (Tablo 4.1).

Benzer sekilde hemsireler iizerinde yiiriitillen farkli ¢alismalarda, cinsiyet, yas
ve ¢alisma sekline gore inceleme yapildiginda ¢ogunlugun kadin ve geng oldugu,

vardiyal1 ve fazla mesai sistemiyle ¢alistig1 goriillmektedir (73, 104, 105).

Tibbi hatalar hasta gilivenliinin temelini olusturdugu i¢in hata oranlarinin
diistiriilmesi acisindan, calisanlarin tibbi hataya karsi tutumlarini belirlemek ¢ok

onemlidir (71).

Literatlirde tibbi hatalarin hastaya ulagsmadan Onlenmesi, hasta giivenliginin

amaci ve tiim saglik calisanlarinin sorumlulugunda oldugu bildirilmektedir (70, 72,
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73). Tibbi hata oranlarini azaltmak, hasta giivenligini saglamak ve saglik kurumlaria
duyulan giiveni artirmak i¢in tibbi hatalara yonelik tutumlarin belirlenmesi gerekir

(70, 73).

Calismaya dahil edilen hemsirelerin THTO toplam puani 3,90+0,28 olarak
sonuclanirken Olgekten  alinabilecek maksimun puan ortalamasinin 4,56 dir.
Calismamizda Olgegin alt boyutlarindan; tibbi hata yaklagim puan ortalamasi
4,13+0,41 sonuclanmis ve maksimum alabilecegi puan ise 5, tibbi hataya nedenleri
puan ortalamast 3,89+0,42 ve maksimum alabilecegi puan 5, tibbi hata algis1 puan
ortalamasi 3,14+0,59 ve maksimum alabilecegi puan 4,50 olarak bulunmustur.
THTO toplam puanlar1 ve alt boyutlarinda ¢ikan ortalama puanlar iigiin {izerinde
oldugu i¢in hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilebilir. Tibbi
hata algis1 puan ortalamasinin, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenlerine gore

diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Calismamizda THTO puan ortalamasi 3,90 olarak bulunmustur. Literatirdeki
diger calismalara bakildiginda; GOk ve Sari’nm yaptigi calismada THTO toplam
puani 3,48 olarak bulunmustur (19) . Alaman’in hemsirelerle yaptigi ¢calismasinda ise
THTO toplam puan ortalamast 3,80+0,33 (92). Yaprak ve Intepeler 3,70 olarak
bulmustur (93). Aktan ve Atay’in ¢aligmasinda THTO puan ortalamasi 2,36. Giiven
ve Ark.’in yaptigi calismada; THTO toplam puan ortalamast 3.36 olarak
sonuc¢lanmustir. Calismamizin THTO toplam puan ortalamasinin diger ¢alismalardan
yiiksek oldugu gériilmiistiir. THTO toplam puan ortalamasia gdre hemsirelerin tibbi
hataya iligkin tutumlarinin genel olarak olumlu yonde oldugu ve tibbi hatalarin
onemi konusunda farkindaliklarinin ytliksek oldugu sdylenebilir (Tablo 4.3). Ayni
zamanda hemsirelerde hasta gilivenligi kiiltliriiniin  yerlesmis olmas1 ile de

iliskilendirilmistir.
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Ozen ve ark. internet ortamindan 390 hemsire ile yaptiklar1 calismada, tibbi hata
tutumunun olumlu oldugunu saptamustir (70, 95). Ozata ve ark. iiniversite ve devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde (12), Cebeci ve ark. bir egitim arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerde (96) ve Avsar ve ark. bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde tibbi hata yapma egilimleri diisiik olarak
saptanmigtir  (97). Calismada ve literatiirdeki sonuglarin farkliligi  6rneklem

sayilarindaki farkliliktan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismamizda Olcegin tibbi hata algis1 alt boyut toplam puan ortalamasi 3,14
olarak olumlu sonuglanmigtir. Calismamiza benzer sekilde Aktan ve Atay’in
caligmasinda, Olg¢egin tibbi hata algist 3,19, Korhan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, hemsirelerin ‘tibbi hata algis1 alt boyutlarindaki tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir (94). Calismamizdan farkli olarak Gok ve Sari’min yaptigi
calismada Olgegin tibbi hata algis1 alt boyut toplam puani 2,93+0,77 (19), Alaman’in
yaptig1 calismada Olcegin “tibbi hata algis1” alt boyut puan ortalamast 2,68+0,77.
Giliven ve Ark.’in calismasinda Olcegin tibbi hata algist tutumlari olumsuz 2,65
olarak sonu¢lanmistir. Hemsirelerin tibbi hata algisinin olumsuz olmasinin sebebi
sorular arasinda yer alan ‘bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir’
ifadesinin  puan  ortalamasmin  yliksek  olmasindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda Olcegin tibbi hata yaklasim alt boyut puan ortalamasi 4,13
olarak sonuglanmistir. Calismamiza benzer sekilde tibbi hata yaklasimi olumlu ¢ikan
diger galigsmalara bakildiginda; GOk ve Sar1 tibbi hataya yaklagim alt boyut toplam
puani 3,57+0,60, Giiven ve Ark.’1n ¢alismasinda 6lgegin, tibbi hataya yaklasim 3,64,
Alaman’ 1n ¢aligmasinda tibbi hataya yaklasim alt boyut puan ortalamasi 3,97 oldugu
gorulmektedir. Korhan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise, hemsirelerin ‘tibbi
hataya yaklagim’ tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir (94). Calismamizdan
farkli olarak Aktan ve Atay’in ¢alismasinda, tibbi hataya yaklasim puan ortalamasi

2,24 ve olumsuz sonu¢lanmustir.
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Calismamizda tibbi hata nedenleri alt boyut puan ortlamast 3,89 olarak olumlu
sonuclanmistir. Calismamiza benzer sekilde tibbi hata nedenleri alt boyut puan
ortalamasi olumlu ve benzer ¢ikan diger calismalarda, Gok ve Sar1 tibbi hata
nedenleri alt boyut puan ortalamasi 3,57 (19), Giiven ve Ark.’in ¢alismasinda
Olgegin, tibbi hata nedenleri (3,84), Alaman “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan
ortalamasi 3,95 oldugu goriilmiistiir. Korhan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin ‘tibbi hata nedenleri’ alt boyutlarindaki tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir (94). Calismamizdan farkli olarak Aktan ve Atay’in ¢alismasinda tibbi

hata nedenleri puan ortalamasi 2,25 ve olumsuz oldugu saptanmustir (70).

Yas1 farkli olan gruplar arasinda Tibbi Hata Algis1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, 41 yas ve iizeri
hemsirelerin puan ortalamasi en yiiksek iken yas azaldikca ortalamanin da azaldig
belirlendi (Tablo 4.4). Yas ortalamasi yiiksek olan grubun tibbi hata algi diizeyinin de
yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Yasin, tibbi hata nedenleri, tibbi hataya yaklagim ve
tibbi hatalarda tutum agisindan istatiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig
saptanmistir. Ancak tibbi hata yaklasimi ve tutumu yas arttikca atmistir. Yas ile
THTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarindaki artisin, yas birlikte mesleki
tecriibenin de arttigindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Yas1 kiigiik olup mesleki
tecribesinin de yeterli olmadigi diisiiniilen hemsirelerin tibbi hatalar konusunda

yeterince farkindaliga sahip olmadiklar1 diistiniilm{istiir.

Er ve Altuntag’in 277 hemsire ile yaptigi ¢alismada, hemsirelerin %72,5” i
tecriibesizligin tibbi hataya neden oldugunu belirtmistir (9). Dikmen ve ark.’in
yaptig1 calismada yasi kiiclik olan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin attigin

gostermistir (106).

Calismaya benzer olarak Cebeci (96), Giiven ve ark’in yaptig1 ¢alismada THTO

puan ortalamasi ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
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(70). Yaprak ve Intepeler yasin tibbi hatalarda tutumu etkiledigini belirtmislerdir
(93). Aktan ve Atay ise, hemsirelerin yas1 arttikca THTO toplam puan ortalamalar1 ve
tibbi hataya yaklasimmin arttigi ancak istatiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmiistiir. T1bbi hata algisi ile yas arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (73).

Literatiir incelendiginde yas ile tibbi hatalar arasinda anlamli farklilik olan
calismalar oldugu gibi ; yasin tibbi hata yapmayi etkilemedigi gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (19, 70, 73, 104). Hasta giivenligi kiiltiirii yerlesmis olan kurumlarda bu

konunun dikkate alindig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadin ile erkekler arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir ancak;
kadinlarin erkeklere gore tibbi hata tutumlar1 ve tibbi hataya yaklasimi daha olumlu
ve ylksektir (Tablo 4.5). Literatiirde ¢alismamizla benzer ve farkli sonuglanan
aragtirmalar mevcuttur. Bu farkliligin, hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun kadin
olmasindan ve erkek hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistir.
Ayni zamanda kadin hemsirelerin tibbi hatalar konusunda farkindaliginin erkek

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Benzer sekilde; Isik ve ark.’in ¢alismasinda da hemsirelerin cinsiyetleri ile tibbi
hata diisiinceleri arasinda anlamli fark bulunmamstir (13). Ozyer, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda (7); kadinlarin (3,38+0,34) tibbi hatalarla
ilgili tutumlar1 erkeklere (3,28+0,39) gore daha olumlu, Korhan ve ark. yaptiklari
calismada (94) kadin hemsirelerin erkeklere gore tibbi hata tutumlarinin daha olumlu
diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Giiven ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
THTO puan ortalamas1 ile hemsirelerin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (70). Aktan ve Atay’in yaptigi calismada kadin hemsirelerin THTO
puan ortalamalar1 erkek hemsirelere gore yliksek ve istatiksek olarak anlaml

sonuclanmustir (73). Elde edilen sonuglara gore kadin hemsirelerin tibbi hatalarin ve
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hata bildirimlerinin farkindaliginin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Egitim durumu farkl1 olan gruplar arasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo
4.6). Calismada oOn lisans mezunu hemsirelerin, alt boyutlarndan; tibbi hata
nedenleri, tibbi hata tutumlar1 ve tibbi hata alg1 diizeyleri ortalamalar1 lise, lisans ve
lisansiistii mezun hemsirelere gore daha yuksek olarak sonuglanirken, tibbi hata
yaklagimi puan ortalamalari egitim seviyesi arttik¢a artmistir. Egitim seviyesi ile
anlamli fark olmasa da calisanlarin tibbi hata yaklasimi ve farkindaliklarin yiiksek

olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Benzer sekilde Dilemek ve ark.’in yaptigi c¢alismada hemsirelerin egitim
seviyesi ile tibbi hata tutumlar1 arasinda bir iligski saptanmamaistir (107). Burgarner
Kuzey Caroline Hastanesinde yaptigi calismada, 196 tibbi hatanin incelenmesi
sonucunda hatalarin § tanesi lise, 123’1 On lisans, %9 tanesi lisans ve 6’s1 yliksek
lisans ve iistil egitim seviyesine sahip hemsirelerce yapilmistir, buna gore her egitim
seviyesinde tibbi hatalarin olabilecegi ancak yine de egitim seviyesinin diisiik

olmasinin tibbi hatay1 tetikleyebilecegi sonucuna ulagsmistir (99).

Diger arastirmacilarin ulastigi sonuglar sdyledir; GOk ve Sarmnin yaptig
calismada, tibbi hataya yaklasim alt 6l¢eklerinde egitimin etkili oldugunu lisans ve
lisansiistii hemgirelerin puanlarmin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (19). Yine
Yaprak ve Intepeler de egitimin etkili oldugu sonucuna varmistir (93). Giiven ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise lisans mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlar
lise ve On lisans mezunu hemsirelere gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (70).
Kiymaz ve Kog¢’un calismasinda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin tibbi
tutumlarinin lise, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerden daha olumlu oldugu

saptanmistir (98). Aktan ve Atay’in yaptigi calismada ise hemsirelerin egitim
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seviyesi artttkga THTO toplam puanlarmin da arttigi gériilmiis olup aralarinda

istatiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (73).

Calismamizda tibbi hataya yaklasim puan ortalamasi egitim seviyesi ylikseldikge
atmistir. Diger calismalardan farkli olarak, THTO toplam puan ortalamasi, alt
boyutlarindan tibbi hata algis1 ve tibbi hata nedenleri puan ortalamalari egitim

seviyesindeki artisla iligkili olarak sonuglanmamistir.

Hemsirelerin ~ ¢alistign  birim  ve THTO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, farkli olan gruplar arasinda tibbi hatalarda tutum Olcegi ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo
4.9). Acil serviste calisan hemsirelerin tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata tutumu diger
servislerde ¢alisan hemsirelerinkinden daha yiiksektir. Acil serviste hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi, hemsire basina diisen hasta saysinin fazla olmasi tibbi
hatalar konusunda daha dikkatli olmaya tesvik ettigi distiniilmektedir. Dahiliye
servisinde calisan hemsirelerin tibbi hata algis1 disinda, THTO ve alt boyut puan
ortalamalari en diisiik bulunmustur. Dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim
verdikleri hasta populasyonu kronik siireclerle izlendiginden hemsirelerin tibbi hata

tutumlari agisindan hata riskini arttirabilecegi diisinulmektedir.

Korhan ve arkadaslari (94) ile Giiven ve ark.’in yaptigi ¢caligmada (70) ise acil
servis hemsirelerinin tibbi hata tutumlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir . Aktan
ve Atay’in yaptig1 ¢alismada ise i¢ hastaliklar1 servislerde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalar1 diger servislerde c¢alisanlara gore daha yiiksek ve aralarindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (73).

Calismada, calisma sekli farkli olan gruplar arasinda THTO ve alt boyut puanlar

acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.10).
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Vardiyali calisan hemsirelerin THTO ortalamas1 ile siirekli giindiiz ¢alisan
hemsgirelerin puan ortalamasi benzer diizeydedir. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin, THTO
puan ortalamalari, tibbi hata algisi, tibbi hata yaklasimi oranlar giindiiz-gece
calisanlardan yiiksektir. Tibbi hata nedenleri puan ortalamasi vardiyali ¢alisanlarda

daha yiiksek ¢cikmistir. Vardiyali ¢calismanin hata algisini artirdigini diistindiirmiistiir.

Ancak calisma sonuglart bu yonde degildir. Kiymaz ve Kog¢’un ¢alismasinda da
surekli giindiiz calisan hemsirelerin THTO ortalamasi vardiyali ¢alisan hemsirelere
yakin ¢ikmustir (98). Aktan ve Atay’in calismasinda calisma sekli ile THTO puan
ortalamast ve alt boyutlardan tibbi hata algisi ve tibbi hata nedenleri arasinda
anlamlilik blunmamistir (73). Gliven ve ark.’in yaptigi ¢alismada vardiyali ¢alisan
hemsirelerin, THTO puanlar siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerle benzer ¢ikmustir ve
anlaml farklilik bulunmamistir (70). Gece vardiyasinda ¢alismak; yorgunluk, dikkat
dagiikligi, stres ve motivasyon kaybina neden olmakla birlikte hemsirelerin siirekli
gindiz ya da vardiyali ¢alismasinin tibbi hata tutum diizeylerini olumsuz yonde

etkilememektedir (70).

Haftalik ¢alisma saati farkli olan gruplar arasinda tibbi hatalarda tutum olgegi ve
alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 4.12). Fazla mesai yapan hemsirelerin ‘tibbi hata algisi’ ve tibbi hata nedenleri
alt boyut puan ortalamasi yiiksek ve olumlu ¢ikmistir. Bununla birlikte, tibbi hata
nedenleri alt boyutundan ‘Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 artirir’
ifadesi ortalamasi1 yliksek c¢ikan maddeler arasinda yer almaktadir. Bu durum

hemsirelerin, fazla ¢alisma saatine uyum ve toleransini artirdigini diisiindiirebilir.

Benzer sekilde, Aktan ve Atay’in ¢alismasinda fazla mesai yapan hemsirelerin
tibbi hata nedenleri alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak istatiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (73). Olds ve Clarke, hemsirelerin

haftalik caligma saatleri 40 saatin iistiine ¢iktiginda tibbi hata yapma risklerinin de
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arttigin1 saptamustir (100). Yaprak ve Intepeler (93), Kahriman ve ark., haftalik
caligma saati arttikca hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin attigin1 belirlemistir
(101). Gliven ve ark.’in yaptig1 calismada hemsirelerin %35,3 i haftalik 40 saatin
tizerinde calismaktadir (70). Korhan ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin
yasal olarak haftalik calisma saatinden daha fazla ¢alistigi belirtilmistir (94). Er ve
Altuntas’in yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %74,8 i ¢alisma saatlerinin ve siirelerinin
uzun siirmesinin tibbi hata yapma nedeni olarak belirlemislerdir (9, 19). Asir
calismanin uyku bozuklugu, yorgunluk, stres, dikkat dagimikligi, performans
diisiikligi ve hasta bakiminda yetersizliklere sebep oldugu bildirilmistir (70, 96,
103).

Calismada, giinliik bakim verdigi hasta sayis1 farkli olan gruplar arasinda Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.13). Hasta sayis1 arttik¢a tibbi hatalarda tutum
Olgegi ve tibbi hata nedenleri puan ortalamalari da artmaktadir. Bu sonug, hasta sayisi

cok oldugunda alinan 6nlemlerin dikkat ve farkindalig1 artirdigini séyleyebiliriz.

Aktan ve Atay’m ¢aligmasinda giinliik hasta sayis1 1-3 olan hemsirelerin THTO
puanlari, daha fazla hastaya bakan hemsirelere gore daha yiiksek sonuglanmistir (73).
Bagka bir ¢calismada ise, bakim verilen hasta sayis1 10’un {izerinde olan hemsirelerin,
hasta sayist 10 ve altinda olan hemsirelere gore yaklasik iki kat fazla ila¢ hatasi

yaptiklari belirtilmistir (102).

Is yasam kalitesini farkli degerlendiren gruplar arasinda tibbi hata algisi1 ve tibbi
hata nedenleri puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4.14). Is yasam algisin1 kotii/gok kotii bulanlarin puan
ortalamasimnin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlendi (p=,035). Is yasam algismin
kotii olanlarin tibbi hata nedenlerinin olumlu yonde olmasi i¢inde bulundugumuz

pandemi siireci ile iligkili is yasam algisininin olumsuz degerlendirilmesi, mesleki
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egitim  diizeyindeki ve  kisisel  Ozelliklerdeki  farklililar  bu  durumu
aciklayabilmektedir. Is yasam algisinin kotii olmasinin  hata riski agisindan

hemsirelerin daha dikkatli davranmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgireler, hasta bakiminda dogrudan gorev aldiklar1 ve hastaya daha yakin
olduklart i¢in tibbi hata kavrami diger mesleklere gore daha 6n plandadir. Tibbi
hatalarin ortaya c¢ikmasinda; bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, is
yogunlugu, personel yetersizligi, saglik calisanlar1 arasindaki iletisim, ve ¢alisma
siresinin uzun olmasi 6nemlidir. Caligma ortami, 1§ yerinin idari yapisi, kurumsal
politikasi, yoneticinin iletisim sekli gibi uygun olmayan davranislar, kritik hasta
takibi, bir ¢cok prosedir ve talimatlara uyulma zorunlulugu, hemsirelerin yogun stres
altinda ve yorgun olmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri (tecriibesizlik, zihinsel yorgunluk, isini
severek yapmama), is doyumunun diigiik olmasi, tiikenmislik ve bikkinlik hissi de

tibbi hataya neden olabilmektedir.

Ogiit ve Karabacak’in yapti§1 calismada, hemsirelerin %93,3’ii tibbi hatalarin is
yikii fazlaligindan, %91,3’ii yogun c¢alisma progamindan, %91,3’li personel
azligindan kaynaklandigi ileri slirmektedir (105). Bodur ve ark.’in yaptigi bir
calismada, hemsirelerin %77,3 {inlin tibbi hata yapma nedenleri arasinda yorgunluk
ve stresin oldugunu saptamislardir (108). Chang ve Mark yorgunluk ve

tecriibesizligin tibbi hata olugsmasinda 6nemli oldugunu belirtmislerdir (109).

Daha 6nce tibbi hata ile karsilasma durumu farkli olan gruplar arasinda tibbi
hata yaklagimi ve tibbi hatalarda tutum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4.15). Buna gore daha 6nce tibbi hata ile karsilasmis olanlarin
puan ortalamasi daha yliksektir. Hemsirelerin bu konuda deneyimlerinin artmast,
hastay1 ve ¢evresini korumasini saglayacak énlemlerin alinmasina, hatalarin bildirilip

hasta glivenliginin saglanmasina tesvik edecegi diisiiniilmektedir.
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Ogiit ve Karabacak’in yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %54’ daha dnce tibbi
hata ile karsilagmis, %46’s1 karsilasmamistir (105). Er ve Altuntas tarafindan yapilan
bir calismada da arastirmaya katilan hemsirelerden %13.7°si mesleki ¢alisma
siiresinde tibbi hata yaptigini belirtilmistir (9). Yine benzer bir calismada da
arastirmaya katilan hemsirelerin  %28.5’1 calisma hayati boyunca tibbi hata
yaptiklarin1 ifade etmiglerdir (15). Andsoy ve ark. hemsirelerin %78,4 {iniin
meslekleri siiresince hi¢ hata yapmadiklar1 sonucuna ulagmustir (111). Giines ve ark
ise yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin 3°te 2’sinin meslek hayatlar1 boyunca bir kere

hata yaptig1 sonucuna ulagsmistir (110).

Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisti§1 birim, meslekte ¢alisma siiresi, ayn1 kurumda
calisma siiresi, ayn1 birimde calisma siiresi, calisma sekli, calisma saati ve bakim
verilen hasta sayis1 agisindan, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt boyut puanlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin, tibbi hataya iligkin genel olarak olumlu
tutum i¢inde olduklari, tibbi hata algis1 konusunda ise tutumlarmin diisiik diizeyde

olmadig belirlenmistir.

Bu sonucglar dogrultusunda, hasta giivenligi kiiltiiriiniin yayginlastirilmasi,
hemsirelerin tibbi hatalara karsi farkindalik ve istenilen tutumun kazandirilmasina
yonelik girisimlerde bulunulmas: 6nerilebilir. Boylece saglik profesyonellerinin tibbi

hataya kars1 tutumlarini olumlu yonde olmasi siirdiiriilerek gelistirilebilir.

Tibbi hata ve nedenlerinin 6nlenmesi icin, hasta giivenligi kiiltlirii olusturma,
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, tibbi hata riskinin yiiksek oldugu hasta bakim

alanlarinda farkindaligin artirilmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi,
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yeni mezun hemsirelere tibbi hatalar ve Onlenmesi igin egitim verilmesi

onerilmektedir.

Calisma pandemi siirecinde yapilmistir. Pandemi siirecinin mesleki oncelikleri
degistirmesi nedeniyle, hemsirelerin tibbi hata tutumlarini ne yonde etkilediginin de
bu kapsamda degerlendirilmesi siirece katki saglayabilir. Farkindaligin artirilmasi
icin, tibbi hata ve nedenlerine yonelik egitimlerin verilmesi, pandemi siirecinde de

konunun giindemde tutulmasi 6nerilmektedir.

Arastirma sonugclar1 6zel bir hastane ile sinirli oldugundan genellenebilmesi igin
farkli gruplarda ve daha genis 6rneklem ile arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
Degisen diinyada tibbi hatalarin, hasta giivenligi ve calisan giivenliginin merkezinde

oldugu unutulmamalidir.
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7. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri Soru Formu

1. Yasmz
()20-30yas () 31-40 yas
()41-50 yas () 51 yas ve lzeri

2. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar

4.  Egitim Durumunuz
() Lise () On Lisans () Lisans
() Lisans Ustii/Uzman

5.  Mesleginizde calisma siireniz
()0-5yil ()6-10 yil
() 11-15 y1l () 16-20 yil () 21 y1l ve iisti

7. Calistiginiz birim

() Dahiliye () Cerrahi
() Yogun Bakim () Acil
() Ameliyathane () Diger .........

8.  Ayni birimde ¢aligma siiresi
()0-5yil ()6-10 yil
()11-15y1l () 16 y1l ve iistii

9.  Calisma sekli
() Gundiz () Gece
() Glinduz-gece



EK 1. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Soru Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

14.

Haftalik calisma saatiniz......

()45st () 45 st ve lizeri

Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi

Is yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Mukemmel () Cok iyi
() Iyi () Kot () Cok koti

Calistiginiz kurumda is doyum diizeyinizi nasil tanimlarsaniz?
() Gok iyi () Iyi

() Orta () Kismen kotii

() Kotu

Daha 6nce tibbi hata ile karsilagtiniz mi1?
() Evet
() Hayrr
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EK 2. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tamamen
katilhyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

1. Tibbi hatayr yapan kisi sugsuzdur.

2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir.

3. Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agik¢a
tartisilmalidir.

4.  Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden
kaynaklanir.

5. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden
kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
Say1sini arttirir.

8.  Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1
arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen
bir yaklasim sergilemelidirler.

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartigilmalidir.

13. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine
gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina
agiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir
durumlardan kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarmn bildirilmesi hasta giivenligini arttirir
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EK 3. Etik Kurul Onay1
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

Katilimer Onam Formu

Sayim Katilimet,

‘Farkli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hataya iliskin Tutumlarinin

Incelenmesi’ amaciyla yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ettikten
sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildigiiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calisma ile
ilgili bir sorununuz oldugunda ya da caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Selda Albayrak
GOREVI  : Hemsire (Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON

Bu bilgiler1 okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Goniullu Katilimer

IMZa----nmmmmm e Tarih ----- /------ /2017

IMza--------=mm e mm oo Tarih ----- [------ /2017

88



EK 5. Ol¢ek Kullanim izin Bilgisi
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EK 6. Kurum Onay1
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9. O0ZGECMIS
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