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Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Diizeyleri ve Tibbi Hata Tiirleri: Bir Hastane Ornegi
Determining the Level of Tendency in Malpractice of Nurses: A Hospital Sample

Giilgin AVSAR ? Esin ATABEK ARMUTCU ? Zeynep KARAMAN OZLU®

OZET Amagc: Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini ve tibbi hata tiirlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu g¢alisma Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Erzurum'da bir hastanede calisan ve goniillii 185 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilen “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Calisma
sonucunda, hemsirelerin "T1bbi Hataya Egilim Olgegi" alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasinin (4,69+321)
"llag ve Transfiizyon Uygulamalari" alt boyutunda oldugu bulunmustur. En diisiik puan ortalamasinin ise
(4,47+0.566) "Diismeler" alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Caligma sonucunda hemsirelerin tibbi hata
egilimleri diisiik olarak belirlenmistir. Fakat tibbi hatalarla ilgili farkindalig1 daha fazla artirmak i¢in egitimlerin
yapilmasi, hasta giivenligi bilincinin olugturulmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tibbi hata, tibbi hata egilimi.

ABSTRACT Obijective: This study aims to determine the level of proneness to medical error among nurses.
Method: The descriptive study was performed with the voluntary participation of 185 nurses working a hospital
in Erzurum in November-December 2014. The data were collected by using “Medical Error Trend Scale in
Nursing” developed by Ozata and Altunkan (2010). Results: As a result, nurses The of Medical error Trend Scale
subscales, the highest score came from (4.69+0.321) “Medicine and Transfusion Practice" was found. The lowest
score (4,47+0.566) "Fall" has been determined. Conclusion: it were determined that low tend medical errors of
nurses. But, making training patients to increase awareness of the importance of medical errors can contribute to
the creation of awareness for patient safety.

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

Giris

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen giin
bliyiiyen bir problem olmakla birlikte tim
diinyada siklikla rastlanildigz belirtilmek-tedir.>?
Tibbi hata, yalnizca bir girigimin, tedavi ya da
uygulamanin yanlig, eksik yapilmasi olmayip,
aynt zamanda yapilmasi gerektigi halde
yapilmayan, ya da yapilmamasi gerektigi halde
yapilan bir islem anlamina da gelmektedir.®
Ayrica bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan
ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina
yol agan, sagligin1 bozan, hastaya zarar veren
veya Oliimiine yol acan

uygulamalar  tibbi  hata olarak  deger-
lendirilmektedir.*® Saglik Bakim Orgiitleri

Birlesik Akreditasyon Komisyonu (The Joint
Commision on Accredition of Healtcare
Organizations-JCAHO) tibbi hata kavramini;
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun
ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlamaktadir.®

Tibbi hatalar tedavinin uzamasina, yeni
sakatliklarin veya komplikasyonlarin tedavisi
sonucunda ilave maliyetlere ve manevi hasara
neden olmaktadir.” Ayrica tibbi hatalar saglik
profesyonellerinin moral ve motivasyon kaybini,
hastalarda ise saglik personeline giivensizligi ve
toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizligi

Gelis Tarihi/Received: 2015-07-27/ Kabul Tarihi/Accepted: 2015-10-23

2 Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, e-mail:gulcin-
avsar@hotmail.com

b Hemsire, Erzurum Boélge Egitim Hastanesi, Erzurum.

°Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, e-mail:zynp_krmnzl
@hotmail.com

Sorumlu Yazar Adres/ Correspondence: Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Erzurum, e-mail:gulcin-avsar@hotmail.com

Atif: Avsar G, Atabek Armutcu A, Karaman Ozlii Z. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Diizeyleri ve Tibbi
Hata Tiirleri: Bir Hastane Ornegi. HSP 2016 3(2):

To cite this article: Avsar G, Atabek Armut¢u A, Karaman Ozlii Z. Determining the Level of Tendency in
Malpractice of Nurses: A Hospital Sample. HSP 2016 3(2):

HSP 2016;3(2):115-122 115



Avsar ve ark.

beraberinde getirmektedir .2 Linda Kohn ve
ark.’larmin  aktardigina goére Newyork’da
yapilan bir calismada ila¢ hatalarina bagh
Olimlerin yilda 98.000°¢ kadar ulasabilecegi
ileri  siiriilmektedir.® Ulkemizde ise tibbi
hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle
birlikte, diinya iilkeleri ile paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir.°

Tibbi hatalar saglik ekibi icinde tiim
calisanlar i¢cin Onemli bir konudur. Fakat
hemsireler agisindan daha biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir. Clinkii hemgireler tibbi
uygulamalarda dogrudan gdrev almakta ve
yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastanin hayatin
tehlikeye sokabilmektedir. Tibbi hatalar bu
kadar 6nemli iken tibbi hatalarin dnlenebilmesi
icin yapilmasi gereken en Onemli uygulama,
hemysirelerin tibbi hata egilim diizeyleri ve hangi
tir hatalara karsi egilimleri oldugunun
saptanmasi ve bu dogrultuda 6nlem alinmasidir.
Bu  bilgiler dogrultusunda; bu c¢aligma
hemsirelerin tibbi hata egilim diizeylerinin ve
hangi alanlarda daha fazla hata egilimi
gosterdiklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metod

Tanmimlayict nitelikte olan bu g¢alismanin
evrenini Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Erzurum’da bir hastanede ¢alisan 383 hemsire
olusturmustur. Caligmanin 6rneklemini ise bu
tarihler arasinda izinli/raporlu olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniilli 185 hemsire
olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Veri toplamada "Birey Tanitim Formu"
ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilmustir.

Birey Tamitim Formu, Hemsirelerin
sosyo-demografik Ozelliklerini igeren sorular
bulunmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan tarafindan
gelistirilip, gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgekte hemgirelerin hasta bakiminda giinliik
rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri igeren
49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir.
Hemsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin
kendileri i¢in uygun olam isaretlemeleri
istenmistir. Olgek likert tipi 5 kategoride
degerlendirilmektedir. 1: hi¢, 2: ¢ok nadir, 3:
zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman
seklinde degerlendirilmektedir. Toplam
puanlarin artmast hemsirelerin  tibbi  hata
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yapmaya egilimlerinin azaldigi  seklinde
yorumlanmaktadir.  Olgegin  i¢  tutarlihk
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur.!

Cahsmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan Once Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul izni ve aynmi kurumdan g¢alismanin
yapilmast icin de gerekli izinler alinmistir.
Ayrica  arastirma  verilerinin  toplanmasi
asamasinda hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek ‘‘Aydinlatilmis Onam’ ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece
bilimsel amagla kullanilacagi belirtilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
hemgirelerin alinmasi ile ‘‘Ozerklige Sayg1’
etik ilkeleri yerine getirilmistir.

Bulgular
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  tanitici
Ozelliklerine iliskin  bilgiler Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmaya alinan hemsirelerin %
87.6’s1 kadin, % 63.8’1 lisans mezunu ve %
34.1°1 cerrahi birimde ¢alismaktadir.
Hemgirelerin "Tibb1 Hataya Egilim
Olgegi" alt boyutlarnin  madde  puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2
incelendiginde, hemsirelerin "Tibbi Hataya
Egilim Olgegi" alt boyutlarina iligkin aldiklari en
yiiksek puan ortalamasinin 4,69+0.321 ile "Ila¢
ve Transfiizyon Uygulamalar" oldugu ve en
diistik puan ortalamasmin ise 4,47+0.566 ile
"Diismeler" alt boyutu oldugu belirlenmistir.
Tablo 3’de Tibbi hata egilimleri 6lgeginin “Ilag
ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun
madde puan ortalamalari verilmisgtir.
Hemsirelerin “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar:” alt boyutuna iliskin verdikleri
cevaplar incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasiin “Ilact dogru hastaya yaptigimdan
emin  olurum” maddesine ait  oldugu
(4,92+0.274) goriilmektedir. En diisik puan
ortalamasinin ise "ila¢ yapildiktan sonra hastay1
yeterince izlerim" maddesine ait oldugu
(4,41+0.768) goriilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin
Dagilimi (n:185)

Say1 %
Cinsiyet
Kadm 162 87,6
Erkek 23 12,4
Yas
25 yas alti 30 16,2
25-29 yag 66 35,7
30-34 yag 61 33,0
35-39 yas 25 13,5
40 yas ve lizeri 3 1,6
Ogrenim durumu
Lise 25 13,5
On Lisans 40 21,6
Lisans 118 63,8
Yiiksek Lisans 2 1,1
Meslek Yili
0-5 yil 69 37,3
6-10 y1l 59 31,9
11-15 y1l 38 20,5
16-20 y1l 14 7,6
21 y1l ve iistii 5 2,7
Calisilan Birim
Cerrahi birim 63 34,1
Dahili birim 47 25,4
Acil 11 5,9
Ameliyathane 23 12,4
Yogun bakim 41 22,2

Tablo 2. Tibb1 Hataya Egilim Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalar

Alt boyutlar XSS
llag ve Transfiizyon 4,69+0.321
Uygulamalari

Hastane Enfeksiyonlari 4,64+0.382
Hasta Izlemi ve Malzeme = 499 479
Giivenligi

Diigmeler 4,47+0.566
Hetisim 4,67+0.463
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Tablo 4’de Tibb1 Hataya Egilim
Olgeginin  “Hastane  Enfeksiyonlar1”  alt
boyutunun madde puan ortalamalar1 verilmistir.
Hemsirelerin  “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyutunun maddeleri incelendiginde; en yiiksek
puan ortalamasinin “Malzemenin giivenliginden
siphe duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim” maddesine ait oldugu (4,78+0.4)
goriilmektedir. En diisiik puan ortalamasinin ise
"Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim”
maddesine ait oldugu (4,44+0.7) goriilmektedir.

Tibbr Hataya Egilim Olgeginin “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunun
madde puan ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir.
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” boyutuna
iliskin maddelerden en yiiksek puanin "Hastanin
bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina
dikkat ederim" maddesine (4,62+0.588) ve en
diisiik puanin ise "Serviste tiim cihazlar ¢aligir
durumda olmast i¢in her giin kontrol eder ve
bozuk olanlart rapor ederim" maddesine
(4,36+0.862) ait oldugu saptanmistir.

Tibbi  Hataya Egilim  Olgeginin
“Diismeler” alt boyutunun madde puan
ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir. Diismeler alt
boyutuna iliskin en yiiksek puanin "Hasta
nakillerinde gerekli tedbirlerin  alimasim
saglarim" maddesine (4,56+0.658) ait oldugu
saptanmistir. En diisiik puanin ise "Hasta ve
yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm" (4,42+0.777)
ve "Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim” (4,4240.647)
maddelerine ait oldugu bulunmustur.

Tibbi  Hataya  Egilim  Olgeginin
“Iletisim” alt boyutuna iliskin madde puan
ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir. Iletisim alt
boyutuna iligkin madde puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek puanin "Acik olmayan,
sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatinm" maddesine (4,72+0.518) ait
oldugu ve en disiik puanin ise "Hastanin
bakimina iligskin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim" maddesine (4,58+0.687)
ait oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” Alt Boyutuna

Iliskin Madde Puan Ortalamalari

Ilac ve Transfiizyon Uygulamalari

X £88
Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 4,92+0.274
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum 4,89+0.318
[lacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 4,64+0.620
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 4,68+0.583
[lag dozunun dogru olup olmadigmi kontrol ederim 4,74+0.549
Ilac/ilag etkilesimine dikkat ederim 4,54+0.699
[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye dnem veririm 4,64+0.564
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 4,69+0.589
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim 4,79+0.493
[laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim 4,49+0.660
Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim 4,41+0.768
flaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 4,51+0.692
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 4,74+0.500
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 4,78+0.454
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 4,75+0.458
Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim 4,81+0.419
Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim 4,76+0.489
Hastaya fazla siv1 yliklenmemesine dikkat ederim 4,74+0.464

Tablo 4. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Hastane Enfeksiyonlar” Alt Boyutuna Iligkin

Puan Ortalamalar

Hastane Enfeksiyonlar )z +SS
Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim 4,69+0.5
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim 4,48+0.7
Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim 4,44+0.7
Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda kontamine
. . 4,69+0.5

olmamasina dikkat ederim
infiizyon sivilarini hastaya takmadan 6nce ¢atlak-yirtik/delik yoniinden 4.6740.5
kontrol ederim ’ '
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim 4,50+0.6
Uriner kateterizasyonda kapal1 drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat 4.6340.5
ederim ’ '
Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina

. . 4,76+0.4
dikkat ederim
Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun 4.6840.5
sekilde yapilmasini saglarim ’ '
Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 4,62+0.6
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 4,68+0.5
Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat 4.78+0.4

ederim

HSP 2016;3(2):115-122

118



Avsar ve ark.

HSP 2016;3(2):115-122

Tablo 5. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” Alt

Boyutuna Iliskin Madde Puan Ortalamalar1

Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi

X +ss
Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim 4,55+0.642
Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim 4,42+0.805
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi
4,41+0.717
yapmaya ¢aligirim
Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 4,56+0.632
Hastanin bakim ve bakim sonuglan ile bilgileri vardiya degisiminde ve
. . . 4,62+0.588
vardiya arasinda paylagilmasina dikkat ederim
Serviste bulurlan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakimimin 4,47+0.759
yapilmasini saglarim
Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve
: 4,36+0.862
bozuk olanlar1 rapor ederim
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye ¢aligirim 4,53+0.608
Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim 4,51+0.635

Tablo 6. Tibb1 Hataya Egilim Olceginin “Diismeler” Alt Boyutuna Iliskin Madde Puan

Ortalamalari
Diismeler X 1SS
\Ijeiirslf‘?r:]/e yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi 4,420,777
Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim 4,42+0.647
Hasta icin gerekh olan arag/gereclerin hasta yatagina yakin yerlestirilmesine 4,440,698
dikkat ederim
Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin  olmasina ve kapali
. ; 4,52+0.635
durmasina dikkat ederim
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim 4,56+0.658
Tablo 7. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Iletisim” Alt Boyutuna iliskin Madde Puan
Ortalamalari
Iletisim X 1SS
I;aesrtia:;nn bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim 4,58+0.687
Hastanin _tedaV151 ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna 4,67+0.594
kaydederim
Sozlu/tel@fon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem formuna 4,69+0.580
kaydederim
Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gozlem formu) kontrolii
. . 4,70+0.527
uygulamasina dikkat ederim
Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim 4,72+0.518

Tartisma

belirlemek icin yapilan bu ¢alisma

Hastanin giivenli bir ortamda bakim ve tedavi
gormesi temel hasta haklarindan biridir. Hemsi-
relerin hizmet sundugu her ortamda, hastaya uy-
gulanacak iglem ve tedavilerin istenmeyen so-
nuglarim1 6nleme ve onlar tehlikelerden koru-
mada yasal ve etik sorumluluklar1 vardir.
Hemsirelerin bu yasal ve etik sorumlulugu da
gbéz Oniine almarak tibb1 hata egilimlerini
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literatiirle tartigilmigtir.

Calismada 6lgegin alt puan ortalamalari
verilmistir. Olcekten almabilecek en yiiksek
puan ortalamasi 5.00 oldugu g6z Oniine
almdiginda alt boyut puan ortalamalarinin
genellikle yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
stk oldugu soylenebilir. Bu sevindirici bir bulgu
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olmakla birlikte ¢alismanin yapildigi hastanede
kalite calismalarinin devam etmesi ve siirekli
hizmet i¢i egitimlerinin yapilmasi bu sonucu et-
kilemis olabilecegini diigiindiir-mektedir. Ayrica
bu sonug tibbi hataya egilimlerinin belirlenme-
sine yoOnelik yapilan diger ¢calisma bulgulan ile
paralellik gdstermektedir.*#12

Calismada hemsirelerin “Ila¢ ve Trans-
fiizyon Uygulamalar1” alt boyutuna iliskin ver-
dikleri cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin
“Ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum”
maddesi oldugu ve en diisiik puan ortalamasini
ise “Ilac yapildiktan sonra hastayi yeterince
izlerim” maddesine ait oldugu bulunmustur. lag
uygulamalarinda  hemsirenin  rolii  sadece
ilaglarin regetede yazildigi gibi uygulanmasi
degildir. Profesyonel sorumluluk ilaci vermenin
otesindedir. Ilag uygulamalari ile ilgili
hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen
ila¢ konusunda bilgi sahibi olma, ilaglar1 hata-
siz/giivenli bir sekilde verme, ilaca kars1 bireyin
cevabini izleme, yorumlama ve ilag tedavisi ko-
nusunda hasta ve yakinlarini egitmeyi igermek-
tedir.*®Siiphesiz ila¢ uygulamalarinda tiim
sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglarin
dogru ilkeler 1s18inda ve bilingli bir sekilde
uygulanmasi saglar. Bu da hata olasiligini en aza
indirger ve tedavinin bagarisini 6nemli Olglide
artinr.’* Ayrica ilag dozlar, ilacin uygulama
yolu, ilacin formu ve siire bilgisi eksik olan
istemler alindigi zaman; Ozellikle ilact uy-
gulayan hemsirenin bu tip istemler konusunda
dikkatli olmasi, ilgili hekim ile goriigiilerek ha-
tay1 diizeltmesi gerek- mektedir.'® ilaglarm yan
etkilerinin bilinmemesi ve ila¢ uygulamasi yapil-
diktan sonra etkilerinin izlenmemesi hastanin
yaralanmasina ya da 6liimiine neden olabilmek-
tedir. Ayrica literatiir %13.3 diizeyinde ortaya
¢ikan ilag yan etkilerinin %0.4’{inlin 6liime ne-
den oldugunu bildirmektedir.® Yapilan bir ¢alis-
mada da, cerrahi hemsirelerin ¢ogunlugunun
premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur.'’

Olgegin bir diger alt boyutu ise “Enfek-
siyonlarin Onlenmesi”dir. Hastane enfeksiyon-
lar1 yatakli tedavi kurumlarinin hizmet kalitesi-
nin gostergesi olup, hastanin hastanede kalis sii-
resinin uzamasina, mortalite/morbiditenin art-
masina ve tedavi sliresinin uzamasina neden ol-
maktadir.’8 Hastane enfeksiyonlar1 agisindan
saglik calisanlarinin ¢ekirdegini olusturan ve
saglik calisanlarinin en biiylik yiizdesine sahip
olan hemsirelerin® bu alt boyutun madde puan
ortalamalarimin yiiksek ¢ikmasi istenen bir du-
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rumdur. Bu alt boyutta en yiiksek puan “Malze-
menin giivenliginden siiphe duydugumda kullan-
mamaya dikkat ederim” maddesi ve en diisiik pu-
anin ise “Kateter takili hastalar her giin kontrol
ederim” maddesi oldugu saptanmustir. Hasta-
neye yatan hastalarin %15-25’ine hastanede yat-
t1g1 siire icinde en az bir kez mesane kateteri uy-
gulandig1 tahmin edilmektedir.?:?> Mesane kate-
terizasyonu tiriner sistem enfeksiyonu basta ol-
mak iizere®? pek gok komplikasyona yol agmak-
tadir. Uriner sistem enfeksiyonlari da hastane en-
feksiyonlarinda ilk sirada bulunmakta ve %60-
80’1 katetere bagh olarak gelismektedir.?2?* Bu
nedenle kateter takibi son derece dnemli olup
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemek agisindan da
Oonem arz etmektedir. Ayrica hastane enfeksi-
yonlar1 Hastane Kalite Standartlarinda (HKS) di-
key boyutta yer alan kayitlara tabi olan indika-
torlerdendir.?* Bu agidan hastanenin kalite stan-
dartlar1 a¢isindan da bu veriler 6nem arz etmek-
tedir.

Calismada Olcegin “Hasta Izlemi ve
Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda yer
alan maddelerde incelenmistir. Bu boyutta tibb1
hatalar acisindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii
hastalarin durumlarinin yeterince izlenmemesi
ve degerlendirilmemesi hemsireleri yasal du-
rumla karsi karsiya gelmesine yol acan en
onemli sorunlardan biridir. ?° Bu alt boyutta en
yiiksek puan1 “Hastanin bakim ve bakim sonug-
lart ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasiimasina dikkat ederim” madde-
sine ait oldugu bulunmustur. Hastanin bakim
sonuglart ile bilgilerin vardiya degisiminde pay-
lasilmamasi hasta sonuglarin1 dogrudan etkileye-
rek tedavi ve bakimin yanlis yonlendirilmesine
ve hastanin zarar gormesine neden olabilir. Bu
nedenle bu maddenin yiiksek puan almasi tibbi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu boyutta en
diisiikk puanin ise “Serviste tiim cihazlart ¢aligir
durumda olmasi i¢cin her giin kontrol eder ve bo-
zuk olanlari rapor ederim” maddesinin aldig1
saptanmistir. Bu madde Cebeci ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 caligmada da en diisik madde
olarak belirtilmistir!?. Tiim tibbi cihazlarmn dii-
zenli bakim ve kalibrasyonlarimin yaptirilmasi,
kullanilan tiim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon siire-
lerinin kontrol edilmesi, yeterli arag, gereg¢ ve
sarf malzemesinin temin edilmesi, tiim sarf mal-
zemelerin kullanici tarafindan uygunlugunun ve-
rilmesi, uygun ebatta malzemeler secilmesi yan-
lis veya uygun olmayan malzeme kullanimina
bagli hatalarin énlenmesinde énemlidir.?®
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Calismada 6lcegin “Diismelerin Onlen-
mesi” alt boyutunda en yiiksek madde puan or-
talamas1 “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alimmasimi  saglarum” maddesine aittir. Bu
maddenin en diisiik maddeleri ise “Hasta ve ya-
kinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek on-
lemler hakkinda bilgi veririm” ve “Hasta ilk kez
ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi sag-
larim” maddeleridir. Diismeler tiim diinyada
saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta gii-
venligi problemidir. Ciinkii diismeler bireyde ya-
ralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisiyla
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi ma-
liyetinin artmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Hasta
giivenliginin 6nemli bir unsuru olan hasta
diismeleri, aynm1 zamanda bakim Kkalitesini
yansitmakta ve hemsirelik  hizmetlerinin
yeterliligi ile ilgili kuskular1 da beraberinde
getirmektedir.?’  Ayrica diismeler HKS'inda
dikey boyutta yer alan bildirime tabi olan indika-
torlerden biridir.?*

Olgegin “Iletisim” alt boyutunun en yiik-
sek maddesinin “A¢ik olmayan, sorun olustura-
cak istemleri hekime dogrulatiruim” maddesi ol-
dugu saptanmistir. En diisiik puanin ise “Hasta-
nmin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim” maddesi oldugu
bulunmustur. HKS rehberinde de tibbi hatalarin
kok nedenlerinin biiyiik oranda iletisimden kay-
nakli oldugu ifade edilmektedir.’® Ayrica yapilan
bir ¢alismada hemsgirelerin hastanede meydana
gelen hatalarin %83.1’inin iletisim kaynakl1 ol-
duguna inandiklar1 bulunmustur.?®

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda
hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
siik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica hemsi-
relerin hata egilimlerinin en diisiik "Ila¢ ve
Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutunda, en
yiiksek ise "Diismeler" alt boyutunda oldugu
saptanmugtir. Fakat hemsirelerin sorulara olumlu
yonde yanit vererek hatalar1 gizleme egilimi gos-
terebilecekleri tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
siik ¢ikmasina neden olabilecegi de unutulma-
malidir. Bu nedenle benzer ¢aligmalarin farkl
yontemlerle, daha biiyiikk 6rneklem gruplariyla
ve farkli kurumlarda tekrarlanmasi onerilebilir.
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