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ii. ONSOZ

Bu arastirmada farkli statiiye sahip hastanelerde gorevli saglik personelinin tibbi
hata oranlar1, nedenleri ve tiirlerinin belirlenmesi ve Malpraktise Egilim Olgegi’nin
hemsirelik literatiirline kazandirilmasi amaglanmistir. Bu arastirmada elde edilen
bulgularin, hastanelerde ¢alisan gerek saglik personeli gerekse de yoneticiler tarafindan
kullanilarak  tibbi  hatalar1 Onlemeye yoOnelik c¢alismalarda Onciiliik edecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamin her asamasinda profesyonel yardimlariyla bana rehberlik eden,
destegini ve sabrini esirgemeyen ve benim i¢in biiylik ¢aba sarf eden danismanim Yrd.
Dog. Dr. Musa OZATA’ya, tez dsnemim boyunca bana siirekli dzveriyle destek veren

aileme Ozellikle anneme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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iv. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACS/AP
ANA
ICN
IOM
JCAHO

NCCMERP

WHO

:Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

:American Nurses Association(Amerikan Hemsireler Birligi)
:International Council of Nurses(Uluslararas1 Hemsireler Birligi)
:Institute of Medicine(T1p Enstitiisii)

:Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations(Saglik
Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu)

:National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention(Ulusal ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon
Konseyi)

‘Word Health Organization(Diinya Saglik Orgiitii)



1.GIRIS

Saglik bakimi, olduk¢a karmasik bir konudur. Bakim sirasinda kimi zaman
hatalar yasanabilmekte ve bu hatalara bagli olarak 6liim, yaralanma, sakatlik ya da
tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica hatalar nedeniyle
saglik harcamalar1 artmakta ve insanlar gereksinim duydugu saglik hizmetini tam olarak
alamama riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Hizmet veren saglik personeli yaptigi
hataya bagli olarak tiikenmislik duygusu, sucluluk ve performans dustkligi
yasayabilmektedir. Kimi zaman ise yapilan hatalar tazminat veya hapis cezasi ile

sonuglanan ceza davalarina konu olabilmektedir.

Tibbi hatalar (malpraktis) konusu tiim saglik caligsanlar1 i¢in 6nemli bir konu
olmakla birlikte, hemsireler agisindan daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii
hemsireler hasta bakiminda dogrudan gorev almakta ve yaptiklari yanlis uygulamalar
hasta giivenligini tehlikeye sokabilmektedir. Calisma ortaminda hemsirelerin hata
yapmasina ve bunlara bagli yaralanma ve kazalara neden olan pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan caligmalar mesleki saygiligin yetersiz olmasi, say1
olarak yetersizlik, zor calisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, dikkatsizlik, gorev
tanimlarinin belirlenmemis olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, uygun olmayan fiziksel
kosullar, hasta sayisinin fazla olmast vb. nedenlerin hemsirelerde tibbi hatalari

arttirdigini gostermektedir (Demir 1990, Giray 1999, Ballard 2003, Akalin 2005).

Tibbi hatalara ve hasta gilivenligine yonelik zengin literatiire karsin, lilkemizde
tibbi hata oranlari, tiirleri, ortaya ¢ikis nedenleri ve dnlemeye iliskin arastirma verileri
yeterli degildir. Hastanelerde tibbi hata oranlar, tiirleri ve hemsirelik uygulamalarina
iliskin risk faktorlerini degerlendirmek amaci ile planlanan bu ¢alismadan elde edilecek
veriler ve malpraktise yatkinlik Olgeginin hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.1. Hemsirelik Nedir?

Hemgirelik, her tiirlii saglik kurumunda sagligin degerli kilinmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi icin, bedenen ve aklen hasta ya da sakat bireylerin bakimindan sorumlu bir
meslektir (Oztiirk 2002). Hemsireligin &zgiin islevi bakim vermektir. Sozliik anlamiyla
bakim bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emektir. Bakim birinin
bir bagkasina yonelik ilgi, 6zen, dikkat, koruma, gelistirme, iyiligini siirdiirme
amagclariyla yiiklii, zihinsel, fiziksel, duygusal, kisilerarasi ve sosyal bir eylemdir
(Bilazer ve ark 2008).

Tirk Hemsireler Dernegi’nin tanimina gore hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Birol 2004).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi'ne (ICN) goére hemsirelik; saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, hastaligin onlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon calismalarinda
hemsirelik bakimimi planlama, saglama ve degerlendirme yetkinligine sahip bir
meslektir (Cohen 1984). Amerikan Hemsireler Dernegine’ne (ANA) gore ise hemsirelik;
yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida
bulunmaktadir. Hemsireligin, hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir Oonemi vardir.
Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir {liyesi tarafindan
karsilanamayan hizmetlerdir. Hemsirelik mesleginin ii¢ temel 6gesi bakim, tedavi ve

koordinasyondur (ANA 2003).

Toplumun gereksinimlerinden ortaya c¢ikan, bireylere, ailelere, dolayisiyla
topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigi islevler ile diinyanin her yerinde
saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Fuller 1983).

Gilinlimiiziin degisen yasam kosullar1 ve artan hayat standartlar1 bireylerin kurumlardan



beklentilerini yiikseltmistir. Bu sonug saglik bakim sistemine ve onun bir alt sistemi olan
hemsirelige yansimig, toplumun hemsirelikten beklentileri de artmistir. Sonugta, birgok
meslek ve sanat gibi hemsirelik de, hem mesleki gelisimleri, hem de artan toplumsal
beklentileri yanitlamak i¢in vazgegilmez Olgiit olan bilimselligi temel almaktadir. Bu
temeli olusturan kuramsal bilgi, hizmet alaninda uygulama ile biitiinlesmektedir. Tiim bu
nedenlerle giiniimiiz hemsireligi, insana ve yasamina yonelik bilimsel bilgileri,
biitiinleyici becerilerle birey ve topluma sunma ¢abasindadir (Sabuncu ve ark 1996).
Hemsireler, saglik ekibi igerisinde hastalarin her tiirli problemlerinde ilk
basvurduklart ve gorevleri nedeniyle saglik ekibi igerisinde, iletisimi saglamada kilit rol
oynayan saglik personelidir (Bilazer ve ark 2008). Hemsireligin genel amagclar1 yiizyillar
boyunca ayni kalmakla birlikte hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi
toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmistir. Toplumlar, toplumsal dinamikler,
saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalari degisirken hemsirelik de modern bir
meslek haline gelmistir (Erdemir 1998). Giiniimiizde hemsirelik bakimi, diinyanin her

yerinde basarili bir saglik bakiminin 6nemli bir belirleyicisi haline gelmistir (Algier ve

ark 2005).

Hemsirelik bakiminin basarili olabilmesi i¢in sunulan hizmetin belirli bir sistem
dahilinde sunulmasi gerekmektedir. Bireyin saglik sorununu ¢oziimlemede, sistematik
bir yontemle hemsirelik bakimini vermeyi saglayan ve birbirini izleyen asamalarin
olusturdugu hemsgirelik aktiviteleri, hemsgirelik siireci olarak adlandirilmaktadir.
Hemsirelik siirecindeki islemler sirasiyla; birey hakkinda bilgi toplama, bu bilgileri
analiz etme, yorumlama, sorunun tiir ve Onemini saptama, sorunu c¢oziimleyici
girisimleri planlama ve uygulama, sonucu degerlendirme asamalardan olusmaktadir
(Sabuncu ve ark 1996). Ayni zamanda hemsireler bakim islevini gergeklestirirken,
hemsirelik kuram/model ilkelerine gereksinim duyarlar. Saglikli/hasta birey ve ailesine
hemsirelik siireci sistemi ile hemsirelik kuramlar1 dogrultusunda verilen bakim ¢ok daha

etkin ve kaliteli olur (Coban 2006).



1.2. Hemsirelerin Gorev Alanlari ve Fonksiyonlar:

Hemsirelerin gorev alanlar1 ve fonksiyonlari temel olarak; tedavi edici saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, is ve is¢i saglig
hizmetleri, egitim ve yonetim hizmetlerini kapsamaktadir.

1.2.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerine Iliskin Fonksiyonlar

Tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelerin temel islevi hasta
bakiminin saglanmasi olup, bu islev, kendi otoritesini kullanacagi ve mesleki bilgileri
dogrultusunda bagimsiz karar verebilecegi Onemli bir gorev alani olarak kabul
edilmektedir (Yildirim 1988). Tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelerin
diger islevleri; hastanin servise kabulii, hastaneye uyumunun saglanmasi, hastanin
giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmesine yardimci olma, komplikasyonlar/hastane
enfeksiyonlari/kazalardan korunmasi, hasta ve hasta ailesi ile iletisim saglama, hastanin
cevresi ile sosyal iligkiler kurmasinda yardimei olma, hastaneden ¢iktiktan sonra sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglama, hastanin bakimini planlamak, uygulamak
ve verilen bakimi degerlendirmek aksayan yonlerini diizeltmek ve raporlamak seklinde

ozetlenmektedir (Altuntas 2004).

1.2.2. Koruyucu Saghk Hizmetlerine Iliskin Fonksiyonlari

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin giderek artmasina
karsin hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun tedavi hizmetlerinde, ¢esitli saglik disiplinleri
ile ortak hizmet verme durumunda olduklar1 goriiliir. Hemsirenin bu rolii kapsaminda
birgok gorev ve sorumluluk yer alir. Hemsire bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel
ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglar. Aile planlamasi hizmetlerinde, ¢ocuk
sagligr hizmetlerinde, asilamada, beslenmede, biliylime gelisiminin izlenmesinde,
toplumsal ve bireysel saglik egitimi ve danigmanlik hizmetlerinde, bulasic1 ve sosyal
hastaliklardan korunmada, istatistiksel verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesinde

gorev alir (Erdemir 1998).



1.2.3. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasina Tliskin Fonksiyonlar

Hemsirelerin gorev yaptig1 bir diger alan ise ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
(ACS/AP) hizmetleridir. ACS/AP hizmetleri ile ilgili olarak hemsireler; dogum 6ncesi
ve dogum sonrast ana ve ¢ocuk sagliginin izlenmesi, aile planlamasi faaliyetleri, cocuk
sagligi, bebek bakimi, agilama, beslenme, biiyiime ve gelismenin izlenmesi, bulasici ve
sosyal hastaliklardan korunma, istatistiksel verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesinde

gorev almaktadirlar (Safran 2004).

1.2.4. is ve Isci Saghg Hizmetlerine Iliskin Fonksiyonlari

Rogers gore, is ve is¢ci sagligi hemsireliginin temel amaci c¢alisanin saglhigini
korumak, gelistirmek ve saglikli bir ¢calisma ortam1 olusturmaktir (Esin ve Is¢i 2009). Is
ve is¢i sagligi hemsireleri, ¢alisanlarla ilgili tedavi edici saglik hizmetlerinde, koruyucu
saglik hizmetlerinde, ise girmeden once ve sonra periyodik kontroliin saglanmasinda,
saglik danmismanliginda ve saglik egitimi faaliyetlerinde gorev almaktadirlar (Safran

2004).

1.2.5. Egitimle flgili Fonksiyonlari

Hemgireler birey, aile ve topluma saglik ve hastaliginin gerektirdigi saglik
egitimini yapmaktan sorumludur. Hasta egitimi; hastalarin hastaneye yatma, cerrahi
miidahale ya da rehabilitasyona hazirlanmasi dahil olmak iizere, dnerilen tibbi ya da
kendine bakim uygulamalarina uyum yetenegi ve giidiilerini gii¢lendirmeye yonelik
olarak yapilan egitimdir. Hemsire hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar1 ve
gercekleri agiklar. Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarimi saglar (Erdemir 1998).
Ayrica hemsireler ekip arkadaslarinin ve diger meslektaslarinin egitimlerinden de

sorumludurlar.



1.2.6. Yonetimle ilgili Fonksiyonlar1

Hemgireler, hastane ve diger saglik kuruluslarindaki hemsirelik hizmetlerinin
yonetimine katilir. Hastanenin ama¢ ve yoOnetimi hakkinda hasta ve hasta ailesine,
hastane personeline, hastaneye bagli saglik kurumlarina, topluma bilgi verir. Hastane ve
hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan hemsirelik bakimini gelistirmek {lizere yapilan

her ¢esit faaliyette katilirlar (Safran 2004).

1.3. Malpraktis (Tibbi Hata) Nedir?

Son yillarda iizerinde en ¢ok durulan ve arastirma yapilan konularin basinda
malpraktis (tibbi hata) konusu gelmektedir. Literatiirde konunun hukuki, etik, sosyal,
egitimsel ve yonetsel agilardan kapsamli bir sekilde irdelendigi ve farkli sekillerde

tanimlandig1 goriilmektedir.

ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) #1bbi
hata kavramini; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu,
kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar olarak tanimlarken (NPSF 2003), “The Joint
Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO)” ise; “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki

uygulamalarda yetersiz ve thmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde

tanimlamaktadir(JCAHO 2006 )

Diinya Tabipler Birligine gore #bbi hata “hekimin veya saglik personelinin
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarardir”. Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri’nin 13. Maddesinde
‘hekimligin kotii uygulamasi (malpraktis); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gdérmesi olarak tarif edilmistir. 7ibbi Hizmetlerin Kotii
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’min 3. maddesinde ise “Tibbi
Koétii Uygulama” kavrami kullanilmis ve bu kavram; saglik personelinin, kasit veya

kusur veya ihmal ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile



yanlig veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlanmistir

(Temel 2005).

Bir bagka tanimda ise tibbi hatanin, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin ya da
uygulamanin yanlis, eksik yapilmasi demek olmadigi, ayn1 zamanda yapilmasi gerektigi
halde yapilmayan, ya da yapilmamasi1 gerektigi halde yapilan bir islem anlamina da
geldigi belirtilmektedir (Ozdilek 2009). Benzer sekilde bilgisizlik, deneyimsizlik,
ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagli olarak otaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire
hastanede kalmasina yol acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya oliimiine yol
acan uygulamalar tibbi hata olarak degerlendirilmektedir (Brennan ve ark 1991, Wong

ve Beglaryan 2004).

Tibbi hata kavramu ile karistirilan bir bagka kavram ise yan etki (advers events)
kavramidir. ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin tanimina gére yan etki; hastaya
sunulan saglik bakiminin, altta yatan hastaliga veya hastanin iginde bulundugu duruma
bagli olarak yol actig1 hasar veya zararlardir (Akalin 2005). Daha basit bir tanimla yan

etki kavramini ilaglarin istenmeyen etkileri seklinde tanimlayabiliriz.

1.3.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Tibbi hata kavrami esasinda yeni bir konu degildir. Omegin Eski
Mezopotamya’da Hammurabi Kanunlari’nda (MO. 1800) “Sayet hekim birisine bronz
nester ile tehlikeli bir yara agarak onu oldiiriirse veya onun goziinii harap ederse iki eli

kesilir”, “Sayet hekim bir esire nester ile tehlikeli bir yara acarak onu 6ldiiriirse onun

yerine bir esir verecektir” denilerek tibbi hata kavramina dikkat ¢ekilmistir.

1950-1960 yillar1 arasinda da tibbi hatalarin rapor edildigi ancak konunun
tizerinde durulmadigi anlasilmaktadir. 1990’11 yillarin baginda Harward Medical
Practice Study tarafindan konu ile yapilan ¢alismalar bu alanda biiyilk miktarda

bulgunun ortaya konulmasina yardimci olmustur. Takip eden yillarda Avustralya,



Ingiltere, Kuzey irlanda ve ABD’de yapilan ¢alismalar diinya genelinde konunun yaygin
bir bigimde giindeme gelmesini ve tartisilmasini saglamistir. Bugiin Kanada, Danimarka,
Hollanda Isve¢ ve OECD iiyesi diger iilkelerde problem ciddi bir bicimde
irdelenmektedir. Ozata ve Aslan’in (2009) belirttigine gdre Yeni Zelanda ve Kanada da
ise kamu hastanelerindeki tibbi hatalarin boyutlarin1 ortaya koyan raporlar

yayinlanmustir.

T1ibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kumar ve Chaudhary 2009). 1991 yilinda Harvard Practice
Study tarafindan yapilan bir ¢alisma, New York Eyaleti’nde hastane basvurularinin
%3,7’sinin yaralanma ile sonuglandigin1 ve bunlarin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir
oldugunu gostermistir (Jeffrey ve ark 2002). 1999 yilinda Institute of Medicine (IOM)
yayimnladig1 bir rapor ise tibbi hatalarin boyutunun ne kadar biiyiilk oldugunu ortaya
koymustur. Bu rapora gére ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile
yasamini kaybetmektedir (IOM 1999). Tiitiincii ve Kiiciikusta’nin (2006) belirttigine
gdre benzer sekilde Ingiltere’de her y1l 40.000 hastanin hata sonucu 6ldiigii, Kanada’da
bu saymin 5.000 ila 10.000 arasinda oldugu saptanmaistir.

Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii bulgularima gére Ontario hastanelerinde, 1992
vel997 yillar1 arasinda hastaneye kabul edilen hastalarin %3,3-5,0’1 tedavi sirasinda
tibbi hatalara maruz kalmistir (Hunter ve ark 1999, Wanzel ve ark 2000). Avustralya
Saglik Bakim Kalite Dernegi 1995 yilinda hastanede yatan hastalarda tibb1 hata oraninin
%16,6 oldugunu saptamistir. Avrupa Hastaneleri Kalite Calisma Orgiitii ise her on
hastadan birin onlenebilir hatalar ve yanlis uygulamalara maruz kaldigini tespit etmistir
(SCH 2000). Ayni1 sekilde Yeni Zelanda ve Kanada’da tibbi hata oraninin %10 civarinda
oldugu belirlenmistir (Davis ve ark 2002).

ABD’de yapilan bir aragtirmada, aragtirmaya katilan hastanelerin %65’ inde 6lim
ya da ciddi zarar ile sonuglanan olaylarin yasandig: saptanmistir (Lamb ve ark 2003).
Yapilan baska bir arastirmaya gére Almanya’da her yil 100.000 tibbi hatanin meydana

geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin 6ldigi tespit edilmistir. Arastirma



sonuglarina gore; 10.000 kisi servislerdeki hijyen eksikliginden, 6.000 kisi yanlis ilag
verilmesinden veya hi¢ ila¢ verilmemesinden, 2.000 kisi gereksiz ya da ilgisiz radyoloji
istemlerinin yarattig1 zararl etkilerden ve 7.000 kisi ise ¢esitli uzmanlik alanlarinda
(anestezi, kadin dogum, ortopedi vb.) gerceklesen tibbi yanlis uygulama hatalarindan

dolay1 6lmektedir (Apv 2005).

Tibbi hatalarin mortalite ve morbidite hizinda artisa yol actig1 belirtilmektedir.
Ornegin ABD’de tibbi hatalar sonucu olusan mortalite hizinin, trafik kazalarma baglh
ortaya ¢ikan mortaliteden dort kat fazla oldugu tespit edilmistir (Bates ve ark 1995). Bu
saymin trafik kazalari, meme kanseri veya AIDS nedeniyle hayatin1 kaybeden insan
sayisindan daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Clancy ve ark 2005, Nath ve Marcus
2006). Ovali’nin (2008) belirttigi gibi, ugaga binen bir insanin ugak kazasinda 6lme veya
sakat kalma riski yaklasik milyonda birdir. Baska bir deyisle, ucakta kaza yapma
riskinin % 50 olmas: igin, kisinin siirekli olarak 20.000 y1l ugmas1 gerekir. Ancak, yolu
herhangi bir saglik kurulusuna diisen bir kimsenin, saglik sisteminin herhangi bir
asamasindaki bir hata nedeniyle zarar gorme riski 300 de birdir (Tiirkiyenin Hasta

Giivenligi Platformu 2008)

Tibbi hatalar mali agidan da biiyiik kayiplara yol agmaktadir. Bu tiir hatalarin
Ingiltere’de maliyetinin yillik altt milyar dolar, ABD’de ise 17 milyar ile 29 milyar
dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Slonim ve ark 2003). Utah ve Kolorado’da
28 hastanede yapilan bir calisma, tibbi hatalarin bu hastanelere maliyetinin yillik
yaklasik 160 Milyon Dolar oldugunu ortaya koymustur (Thomas ve ark 1999). Zhan ve
Miller (2003) on sekiz hasta giivenligi gostergesinin ABD’de yillik 9.3 milyar dolar

fazla harcamaya yol agtigin1 belirtmektedir.

Tibbi hatalar hastalara verdigi zararlar yaninda saglik personeli iizerinde de
olumsuz etkiler birakabilmektedir. Calisanlar yaptiklar1 hata sonucu sugluluk duygusu
yasamakta, depresyona girmekte ve tilkenme duygusuna kapilabilmektedir. Sonugta
kendisine olan giivenini kaybeden saglik calisanlarmin etkililigi, verimliligi ve

performansi diisebilmektedir.



Yukarida verilen bulgular tibbi hatalarin gelismis iilkelerde bile ¢ok biiyiik
sorunlara yol actifin1 ortaya koymaktadir. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ise
durumun daha ciddi boyutlarda oldugu tahmin edilmektedir. Bu iilkelerde altyapinin ve
techizatin yetersiz olmasi, giivenilir ve kaliteli ilag temin edilememesi, atiklarin imhast
ve enfeksiyon kontroliinde yasanan sorunlar, yeterli teknik bilgiye sahip saglik personeli
olmamasi1 ve bu alana yeterince kaynak ayrilmamasi gibi etkenler muhtemelen daha

fazla tibbi hata yasanmasina yol a¢abilmektedir.

Ulkemizde de tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle beraber, diinya
iilkeleri ile paralellik gosterdigi muhakkaktir. Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin
tilkemizde degerlendirilme makami Yiiksek Saglik Surasi olup, Sura’da 1931- 2004
yillar1 arasinda yaklasik 10 bin dosya goriisiilmiistiir. Dosyalardan 932°si son bes yil
icinde olan vakalar olup, bunlarin yaklagik yarisinda saglik personeli az veya ¢ok

kusurlu bulunmustur (Temel 2005).

1.3.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalar bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Akalin’a (2005)
gore tibbi hatalarin ana nedenleri; insana bagh faktorler (yorgunluk, yetersiz egitim,
yeterli 6zeni gostermeme, Onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik), kurumsal faktorler (is yeri
yapist, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri doniim konularda yetersizlik,
personelin yanlis dagitimi) ve teknik faktorler (yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar,
eksik cihazlar, karar verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi) olarak ii¢ baglik
altinda toplanabilir.

Adams ve Garber’a gore (2007) tibbi hatalarin insan ve sistem olmak iizere iki
temel bileseni olup, sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha biiylik
oranda sorun teskil etmektedir. Clinkii insan faktoriinlin yol agtig1 hatalar incelendiginde
sadece %1’ inin yetkin olmayan calisanlardan, kalan %99’nun ise ¢ok iyi niyetle isini

yapmaya gayret eden ve gorevlerinde basarili olan kisilerden kaynaklandigi



anlagilmaktadir (Dhankar ve ark 2007). Kalite gurusu Juran’a gore insana bagl hatalar

tiim hatalarin %2 ’sini olustururken sisteme bagli hatalar ise %98’ini olusturmaktadir.

Ulkemizde ise tibbi hatalarin nedenleri spesifik olarak incelendiginde; egitim
kurumlarmin niteliksiz saglik personeli yetistirmesi, saglik personelinin sayica yetersiz
olmasi, asir1 calisma saatleri, vardiyali ¢alisma sistemi, hasta sayisinin fazla olmasi,
yorgunluk, meslekten memnun olmama, stres, cihazlarin yetersiz olmasi ve
kalibrasyonlarinin yapilmamasi, fiziki mekandan kaynaklanan problemler, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi ve bilgi teknolojilerinden yeterince

faydalanilmamasi gibi bir¢ok faktoriin tibbi hatalara yol agtig1 anlagilmaktadir.

Genellikle alt yapisi yetersiz, olanaklar1 sinirli, egitimcileri kuramsal ve pratik
bilgi bakimindan yeterli diizeyde olmayan tip fakiiltelerinde yetistirilen hekimlerin
saglik hizmeti vermesi bu alandaki riskleri biiylitmektedir. Ayn1 sekilde insana hizmet
verdigi i¢in en milkemmel sekilde egitim gérmesi gereken hemsirelik, ebelik ve saglik
teknisyenliligi okullarinda yeterli pratik ve kuramsal egitimin verilememesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte ve tibbi hatalarin oranini artirmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinde yasanan talep artisini, mevcut saghk  kuruluslarinin
karsilayamamasi sonucu olusan baski, ¢aligma ortamin1 giderek daha yogun bir sekilde
kotiilestirmektedir.  Ayrica performansa dayali {icret sisteminin uygulanmasi sonucu,
kimi zaman daha ¢ok gelir elde etme amaciyla, fazladan yapilan tahlil, tetkik ve cerrahi

miidahaleler hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir.

Saglik kuruluslarinda kimi zaman 24 saatin biitlinlinii, hafta sonlar1 ve bayramlari
icine alan sistemler uygulanmaktadir (Demir 1990). Vardiyali ve ndbetli ¢alisma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde calismanin calisanlarin fizyolojik,
psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel gilivenligi ve hasta gilivenligini
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson 2002, Yiiksel 2004). Caligma
saatlerinin uzun olmasi, dikkat azlig1 ve muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu da
hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara yol agmaktadir (Giray

1999). En kotii performansin gece 04-06 saatleri arasinda gergeklestigi bilinmektedir.



Saglik personelinin kotii performansi sonucunda aseptik tekniklere dikkat edilmedigi,
hatali ila¢ uygulamalarinin arttifi ve hasta gereksinimlerinin goéz ardir edildigi

goriilmektedir (Bilazer ve ark 2008).

Saglik kuruluslarinda gérev yapan personelin is yiikiiniin fazla olmasi, hatalarin
ortaya c¢ikmasinda oOnemli bir etkendir. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA),
hemsirelerden kaynaklanan hatalarinin genellikle hemsire yetersizligi ile iligkili
oldugunu; hemsirelerin, stresli, yorgun, uygun diisiinemedigi calisma ortamlarinda
bulunmasi durumunda hatalarin artacagini belirtmektedir (Ballard 2003). Aiken ve ark
(2002) tarafindan yapilan kapsamli bir arastirmada 10.184 kadrolu hemsire ve 232.342
ameliyat hastasindan toplanan veriler 1s18inda arastirmacilar; normalde dort hastaya
bakan bir hemsirenin ilave bir hasta yiikii daha olmasi durumunda, hastanin 6lim
riskinin %0.7 arttigin1 tespit etmislerdir. Hemsirelerin ¢aligma saatleri ve hemsirelerin
hata yapma oranmin incelendigi bir baska calismada, giinde 12 saatten fazla calisan
hemsirelerde hata oraninin arttigi saptanmistir. Ayrica haftalik 40-50 saatten fazla

calismanin tibbi hataya neden olabilecegi belirlenmistir (Rogers ve ark 2004).

Bir¢ok hata ise bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir. Bilimsel
gelismelere bagli olarak o©nceki donemlerde yapilan bazi uygulamalarin bugiin
gecerliligi kalmamakta ve bilgilerini yenilemeyen personelin hata yapma olasilig
yiikselmektedir (Temel 2005). Ayrica fiziksel c¢evreyi olusturan aydinlatma,
havalandirma, esya se¢imi ve diizenlemesi, 1sitilmas1 gibi 6geler de insan yagantisini ve
sagligini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemekle kalmayip hatalara yol agmaktadir
(Battal 1989). Belirli bir klinikte ¢evresel kosullarin uygun olmamasi (k&tii aydinlatma,
asirt glirtiltli, asirt 1s1, soguk, titresim, hava kirliligi ve elektrikli araglarin kullanimi
sonucu olusan radyasyon etkisi gibi) personelin, s6z konusu bolgede calismaktan ve
hastalar1 gereksinim olmasimma ragmen ziyaret etmekten kagimabilmesine neden

olmaktadir (Utkutan 1999).



1.3.3. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Tibbi hatalar kék neden veya hata tirii acisindan iki farkli sekilde
siniflandirilabilir. Kok nedenlerine gore tibbi hatalar; isleme bagli hatalar (yanlis islemi
yapma), ihmale bagl hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar
(dogru islemi yanlis uygulama) olarak ii¢ grupta toplanabilir. Hata tiirii agisindan ise ilag
hatalar1, cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar ve diger

hatalar olmak {izere bes grupta incelenebilir (Akalin 2005).

Ilag hatalari; yanhs doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen baska ilaglarla
etkilesim, allerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu
gruptadir. Cerrahi hatalar; yanlis taraf cerrahisi ve yanlis organ cerrahisi gibi hatalar bu
grupta yer almaktadir. Tani koymada hatalar; laboratuar testlerinin yanlis uygulanmasi
veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Sistem
vetersizliklerine bagli hatalar, saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan
ve saptanmast olduk¢a zor olan hatalardir. Diger hatalar, hastane enfeksiyonlari, yanlis

kan transfiizyonu gibi 6nemli konular bu tiir hatalardandir (Akalin 2005).

Literatiirde lizerinde en sik durulan hatalar; ilag¢ hatalar1, hastane enfeksiyonlari,
hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar, diismeler, iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalar ve yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanima bagh hatalar

oldugundan, asagida bu tiir hatalar hakkinda kisa bilgiler sunulmaktadir.

1.3.3.1. ila¢ Hatalan

ABD Ila¢ Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) ilag hatasini; saglik calisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilac1 almasina sebep olan
onlenebilir bir olay” olarak tanimlamistir (NCC MERP 2009). ilag uygulamas: birbirini

izleyen receteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol siiregleri ile yerine getirilmekte



ve hatalar bu siirecin herhangi bir agamasinda karsimiza ¢ikabilmektedir(Valizadeh ve
ark 2008).

flag hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidir. Hatali ilag
uygulamalari, sebep olduklar1 hastalik, sakatlik ve 6liimler agisindan son derece riskli bir
konu olup (Holdsworth ve ark 2003), hastaneye yatan hastalarin tedavileri sirasinda en
sik karsilastigr hata grubu arasinda yer almaktadir (Balas ve ark 2004, Hicks ve ark
2004). JCAHO 2005 Raporunda istenmeyen olaylar siralamasinda, ila¢ hatalari
dordiincii sirada yer almaktadir(JCAHO 2006).

ABD’de 1995 yilinda yayinlanan bir ¢aligma raporunda insanlarin hastanede
kaldiklar siirede, en az bir kez ilag hatasi ile karsilasma oraninin %?2 ile %14 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Chang ve Mark 2009). Kaushal ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar
calismada ila¢ hata oranin1 %5,7 olarak saptamislardir. Utah ve Colorado da 3.719 kisi
lizerinde yapilan calismada ise ila¢ hatalarinin oraninin %1 oldugu ve bunlarinda
%359’unun Onlenebilir oldugu saptanmistir (Kaushal ve ark 2001, Sharek ve Classen
2006). Bagka bir calismada 1998 yilinda ABD’de ila¢ uygulamalarinin % 28’inde ilag
reaksiyonu goriildiigli ve bu reaksiyonlarin % 42’sinin 6nlenebilir oldugu saptanmistir
(Ballard 2003). Trooskin’e (2002) gore, her yil hastanede yatan hastalarin 7.000°1 sadece
ilag uygulama hatalari nedeniyle yasamm yitirmektedir. Ingiltere’de 2001°de tespit
edilen 10 binden fazla ilag hatasinin, 1.100’iniin 6liimle sonuglandig1 belirtilmektedir
(Mayo ve Duncan 2004).

[lag uygulama hatalarinin igerigi incelendiginde, ilacin istem edilme asamasindan
uygulandiktan sonraki etkilerin takibini de i¢ine alan, ¢ok genis bir siire¢ icinde
gerceklestigi goriilmektedir (Chang ve Mark 2009). Kaushal ve arkadaslar1 (2001) ilag
hatalarinda en ¢ok goriilen hata tiplerini; yanlis doz (%28), ilacin yanlis zamanda
verilmesi  (%9.4), yanlis yoldan  verilmesi (%18), wuygulanan ilacin
yazilmamasi/kayitlarin diizenli tutulmamasi (%14), yanhs ilag (%1.3), yanlis hasta
(%0.16), ilag alerjisi(%1.3) ve okunaksiz order (%2.3) olarak siralamigtir. Taxis ve
Barber (2003) yaptiklar1 arastirmada, 430 Intravenéz (IV) ilag dozunun 21’inde,

hazirlama ve uygulama evresinde bir ya da daha ¢ok hata olustugunu saptamistir.



Cowley ve ark (2001) 1956 adet MedMAR raporunu incelemisler ve hatalarin %51 inin
uygulama, %23’linlin ilag hazirlama, %]17’sinin kayit, %7’sinin recete yazimi ve

%1’1nin de izlem sirasinda meydana geldigini tespit etmistir.

flag uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda hata agisindan en yiiksek risk
alanlarindan biridir. ila¢ uygulama multidispliner bir siire¢ olmakla birlikte, ilag
uygulamalarinda son noktada yer aldiklarindan hemsireler biiyiik bir 6nem tagimaktadir
(Sezgin 2007). Mayo ve Duncan’in (2004) yaptiklar1 ¢alismada 983 hemsireden %
46,5’inin ilag hatasi yaptigini bildirilmistir. Hemsirelerden kaynaklanan baslica ilag hata
tiplerine bakildiginda; yasal olmayan isteme gore ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan
ilacin verilmesi, istemin sozlii verilmesi, ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda
yanlig ilacin verilmesi, ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ilag
verilmesi, ila¢ kutusu ve paketi tizerindeki bilgilere dikkat etmeme ve ilag

uygulamasmin unutulmasi yer almaktadir (ince ve ark 2005, Mete ve Ulusoy 2006).

Sezgin (2007) yaptig1 calismada hemsirelerin yaptiklarini belirttikleri ilag hata
tipleri incelendiginde; yanlis ilag, yanlis uygulama yolu, yanlis doz, yanls hasta, yanls
uygulama zamani gibi geleneksel anlamda en ¢ok bilinen bes dogruya iliskin hatalarin
oldugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada hekim tarafindan 6nerilmeden verilen ilag, tedavi
kesildikten sonra yapilan ila¢ uygulamasi ve tedavi uygulama saatinin geciktirilmesi gibi
hatalarin ise daha diisiik oranda oldugu saptanmistir. Durmaz ve Mete’nin (2007)
calismasinda ise hastalarin %47,6’sinda ilag atlama hatasi belirlenmis ve %44,7’sinde

ise hemsire gdzlem formunun bos oldugu yani doktor isteminin verilmedigi goriilmiistiir.

Alparslan ve Erdemir (1997) arastirmasinda oral-parenteral toplam 641
antibiyotigin hastaya uygulanisi izlenmistir. G6zlem sonucu bu antibiyotiklerin %83,1
gibi oldukga biiyiik bir kisminin uygulanisinda cesitli hata o6zellikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %46’sinin, ¢ocuga uygun olarak kiiciikk dozlarda ilag hazirlama, yetiskin
icin hazirlanmis olan antibiyotigi ¢ocuga uygun hale getirmede, sulandirma i¢in sivi
seciminde, ilaglarin uygun kosullarda saklanmasi gibi konularda giigliikler yasadiklari

belirlenmistir. Aym1 ¢alismada hemsirelerin antibiyotiklerin uygulanmasi sirasinda



yaptiklar1 hatalar ise yanlis zamanda antibiyotik uygulama (%40), ilact hasta yaninda
birakma (%19), iki ge¢imsiz antibiyotigi bir arada verme (%]18), yanlis dozda ilag verme
(%17,4), yanlis yoldan ila¢ verme (%2,4), doktor tarafindan istemi yapilmis ilaci
vermeme (%]1,6) antibiyotigin yanlislikla bagka hastaya verilmesi (%1), istemi yapilmis
olmayan antibiyotigin verilmesi(%0,5) ve verilmis antibiyotigin yanliglikla tekrar

yapilmasi (%0, 1) olarak saptanmustir.

Saglik Bakanlig1 yaymladigi “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde” ila¢ giivenligine iliskin
yapilacak uygulamalart su sekilde siralamistir (Resmi Gazete, 27214 sayili Teblig,
Tarih. 29.04.2009):

o Yatigina karar verilen hastanin varsa kullandigi ilaglar kayit altina alinarak ilgili
tabibe bildirilir. Tedavi plani, ila¢ dozu, zaman1 ve uygulama seklini igerecek
sekilde, okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan
yazilir. Hastanin yatig oncesi aldigi ilaglar, bakim siirecinde kullandig: ilaglar ve
taburcu edildikten sonra kullanacag ilaglara iliskin siire¢ tanimlanir.

o Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmasi gerekli olan ilaglar, giinliik
olarak ve her farkli ilag eklendiginde eczaci ve /veya sorumlu tabip tarafindan
ilag-besin, ilag-ilag¢ etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.

o Hastanin kullandig tiim ilaglarin ilgili hemsiresi tarafindan verilmesine yonelik
gerekli diizenlemeler yapilir.

o Ilag uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler, tabip ve hemsireler

tarafindan izlenir ve ilaglarin yan etkilerinin izlenmesine yonelik islemler,

22/3/2005 tarih ve 25763 sayill Resmi Gazetede yayimlanan, Beseri, Tibbi Uriinlerin Givenliginin
Izlenmesi ve Degerlendiriimesi Hakkinda Yénetmeligin 12 nci maddesinde tanimlanan Advers Etki
Bildirim Formuna uygun olarak yapilir.

o Taburcu ve transferlerde, hasta/hasta yakinina ilag listesi verilir ve ila¢g kullanimi
ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilir.

o Kurum eczanesinde, adi ve ambalaji birbirine benzeyen ilaglar, farkli dozdaki
ayni ilaclar ve uygulama formlar1 ayr raflarda depolanarak {izerine ayirt edici

etiket yapistirilir.



o Yiiksek riskli ilaclar, ilag kaplar1 ile enjektore cekilen ilaglarin isim ve dozlari
etiketle belirlenir ve etiketler okunakli sekilde yazilir.

o Konsantre potasyum ¢ozeltileri ve %0,9’dan daha konsantre tuz soliisyonlari, %
50 veya daha konsantre magnezyum siilfat, 2 mEq/ml veya daha konsantre
potasyum klorid ve diger konsantre elektrolit sollisyonlar gibi yiiksek riskli
ilaglar, “Yiiksek Riskli lag Etiketi” yapistirilarak ameliyathane, yogun bakim ve
acil serviste kilitli dolapta, servis hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza edilir.

o [llaglarin klinik olarak gerekli olmayan alanlarda bulundurulmamasi i¢in eczaci
tarafindan denetimler yapilir.

o Benzer isimli ilaglarin yanlis kullanimin1 dnlemek amaciyla, “Ismi ve Séylenisi
Benzer Ila¢ Listesi” (Bkz. Ek-A) esas alinarak her saglik kurum veya kurulusu,
kendi ihtiya¢ ve sartlarina uygun olarak ismi ve sdylenisi benzer ilag listesini
olusturur. Bu liste, yilda bir kez gézden gegirilerek gilincellenir.

o Bagimlilik yapan uyarict ve uyusturucu ilaclar, kilitli dolaplarda servis

hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza edilerek, imza karsilifinda teslim edilir.

1.3.3.2. Hastane Enfeksiyonlari

Tan1 ve tedavi amaciyla gergeklestirilen ¢esitli invaziv girisimler ve operasyonlar
sayesinde insan yasami uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir. Ancak bu girisimler
sirasinda hastalara bulugabilen mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlar kimi zaman
yasami tehdit edebilmektedir (Gilinaydin ve Giirler 2008). Hastane enfeksiyonlari
dedigimiz bu enfeksiyonlar, hastalar hastaneye bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen
veya hastanede gelismesine ragmen kimi zaman taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde

ortaya cikabilen enfeksiyonlardir (Ulutasdemir ve ark 2008).

Hastane enfeksiyonu orani, bakim kalitesini gosteren en Onemli Olgiitlerin
basinda yer almaktadir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmalarinin yani sira,
tedavi maliyetlerini 6nemli diizeyde artirmalar1 nedeniyle biitiin diinyada 6nemli bir
saglik sorununudur (Hayran ve Akalin 1993). Yapilan caligmalardan elde edilen

bulgular, hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %40’min 6nlenebilir oldugunu (WHO



2005) ve her hastane enfeksiyonun temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu

takdirde Onlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmesi gerektigini

belirtmektedir (IOM 1999).

Diinya Saglik Orgiitii diinyada her y1l 190 milyondan fazla insanin hastaneye
yattigin1 ve bu yatislarin %5’inin hastane enfeksiyonuna yakalandigini bildirmektedir
(WHO 1986). ABD’de her 136 hastadan biri, hastanede kaptigi enfeksiyon nedeni ile
ciddi bir sekilde hasta olmaktadir. Bu ise yilda iki milyon olaya tekabiil etmekte,
yaklagik 4.5-5.7 milyon dolarlik ek bir maliyete yol agmakta ve 90.000 dliime sebep
olmaktadir (Ostrowsky 2007). ingiltere’de ise hastanelerde yilda 100 bin enfeksiyon
oldugu, bunlarin maliyetinin yaklasik bir milyon sterlini buldugu ve 5000’den fazla

oliime sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir (Postnate 2005).

Tiirkiye’de ise 1994-1998 yillar1 arasinda aktif siirveyans caligsmalarina katilan
16 hastaneyi icine alan bir ¢alismada hastane enfeksiyon hizinin %1 ile %16,5 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Wilke ve Giindes 2001). Giinay (2008) yaklasik {i¢ yil siiren
calismasinda hastane enfeksiyon hizint %9.9 olarak bulmustur. Yillara goére hiz
oranlarina bakildiginda; 2005 yilinda %11,2, 2006 yilinda %10,2 ve 2007 yilmin ilk
yarisinda %7,8 olarak hesaplanmistir. Dagli (2006) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Yogun Bakim iinitelerindeki enfeksiyon hizint %49,7 olarak saptamigtir.

Aytekin’in (1998) ¢alismasinda ise iilkemizde hastane enfeksiyonu orant %5,0
olarak saptanmis ve enfeksiyonlarin en ¢ok yogun bakim iinitelerinde gozlendigi
belirlenmistir. Ozgetin ve arkadaslarinin (2009) Ege Universitesi Hastanesi Yenidogan
servisinde yaptiklar1 ¢alismada 96 hastane enfeksiyonu saptanmistir. Ayni ¢aligmada
hastane enfeksiyonlarinda ilk iki sirayr bakteriyemi ve iiriner sistem enfeksiyonlari
aldig1 ve hastalarin ¢cogunda (%59.3, n=57) enfeksiyon olusumunu kolaylastirici bir veya

daha fazla sayida invaziv girisim oldugu belirtilmistir.

Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik hizmeti sunanlar ilk sirayr almaktadir.

Saglik c¢alisanlar igerisinde de hasta ile silirekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu



olan hemsireler digerlerine gore enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve onlenmesinde
etkin bir role sahiptirler. Gerek bu kisilerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan,
gerekse bu kisilerin elleri ya da esyalari ile bir hastadan digerine mekanik olarak taginan

bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynaklaridir (Giinaydin 2002).

Ayrica saglik caliganlarinin hijyenik olmayan uygulamalart da onemli bir
enfeksiyon faktoridiir. Saglikla iligkili enfeksiyonlarin diger bir kaynagi ise kirli alet ve
tibbi cihazlarin kullanilmasidir. Ozgetin ve arkadaslart (2009) yaptiklar1 ¢alismada
hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi ile hastanede yatig siiresinin uzadigini ve

dolaysi ile hastane enfeksiyonlari sikliginin arttigini saptamistir.

Hastanede kullanilan alet soliisyonlari, iiriner ve vaskiiler kateterler, buhar
makineleri, respiratorler, ventilatorler, laringoskop, enjektor vb. bir ¢ok tibbi cihaz
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda idrar yollar1 enfeksiyonlarinin
%80’1 ve dolagim ile ilgili enfeksiyonlarin %60°1 {riner-intravendz kateter veya
baglantilar1 ile olustugu tespit edilmistir (Bediik 2000, Rello ve ark 2000). Kontamine
kan ve sivilar, ayrica hastanede verilen yiyecek ve icecekler de enfeksiyon kaynagi
olabilmekte, hava yolu ile ve vektorler aracilig1 ile de yayilma gerceklesebilmektedir

(Phipps ve ark 1991, Tiimerdem ve ark 1992).

Hastane enfeksiyonlar1 ciddi hastaliklara ve oliimlere neden olan 6nemli bir
sorundur. Bu nedenlerle tiim saglik kuruluslarinda enfeksiyonlari 6nleyecek onlemlere
titizlikle uyulmas: gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda
oncelikle risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin olusmasi
ve yayilmasini saglayan risk faktorleri arasinda, hastane odasi doluluk oranlarinin fazla
olmasi, hastane i¢inde hareketliligin fazla olmasi, ciddi ve karmasik tibbi miidahalelerin

yapilmasi ve saglik ¢alisanlar1 gelmektedir (Postnote 2005).

Diger enfeksiyonlarda oldugu gibi hastane enfeksiyonlarinda da enfeksiyon
olusum zincirinin bir veya birka¢ yerden kirilmasi ile enfeksiyon kontrol altina

alinabilmektedir. Saglik kurumlarinda hastane enfeksiyonlarin1 azaltmanin en onemli



yolu enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasi ve eksiksiz uygulanmasidir.
Hastane enfeksiyon kontrol programlarinin ii¢c ana hedefi bulunmaktadir. Bunlar;
hastadan hastaya bulas1 6nlemek, saglik personelinin kan yoluyla bulasan hastaliklara ve
damlacik, solunum ya da temas yoluyla yayilabilecek enfeksiyonlara karsi korunmasini
saglamak ve hastane enfeksiyon hizlarini miimkiin olan en diisiik diizeye indirmektir
(Sardan 2002, Diker 2003). Bu hedeflere ulasilabilmesi, her hastanede siirveyans
sonuglarmin takip edilmesi, bu sonuglar1 diger hastanelerin enfeksiyon oranlariyla
karsilastirilmas1 ve etkin enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasi ile miimkiindiir
(Ozgetin ve ark 2009). Aktif siirveyans programlar1 ve kontrol onlemlerinin

uygulanmasiyla enfeksiyonlar %20-30 oraninda azaltilabilmektedir (Bayindir 2005).

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi bir ekip isidir. Onlemler, tiim calisanlarin
enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi almalari, bu bilginin davranislara
yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve yeterlilik sonucunda amacina ulasabilir (Cetin
1993). Hastane enfeksiyon oranlari dogrudan yatak basi bakim verenlerin davranislarina
baghdir. Saglik personelinin enfeksiyon kontroliindeki kendi hatalar ile enfeksiyon

oranlar1 arasindaki iliskiyi gormesi dnemlidir.

Enfeksiyon kontrol onlemleri arasinda el hijyeni, tek basma hastane
enfeksiyonlarmin yayilimmi 6nlemede en 6nemli faktordiir (Boyce ve Pitter 2002).
Ancak bugiine kadar yapilan tiim ¢alismalar, basta doktorlar olmak {izere saglik
personelinin el yikama konusundaki uyumunun 1yi olmadigin1 géstermistir. Alparslan ve
Erdemir’in (1997) yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin tedaviden 6nce ve sonra el
yikama durumu degerlendirilmis ve %10’unun tedaviden once, %48’inin de tedaviden

sonra ellerini yikamadiklar1 belirlenmistir (Sardan 2002).

Hastanelerde enfeksiyonun kontrol altina alinmasin da izolasyon 6nlemlerine de
uyulmasi sarttir. Bu Onlemler igerisinde, izolasyonu gerektiren hastanin ayr1 ve tek
yatakli bir odaya alinmasi, belirlenmis bir hemsire tarafindan bakim verilmesi ve saglik
calisanlarinin bariyer onlemlerini (eldiven, onliik, maske vb.) kullanmasi islemleri yer

almaktadir (Postnote 2005). Hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerdeki



mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmek veya ortadan kaldirmak igin uygulanacak
dezenfeksiyon ve sterilizasyon da enfeksiyon kontroliinde énemli bir yer tutmaktadir
(Ulger 2005).

Hemgirelerin en fazla yaptigi uygulamalar arasinda yer alan iiriner ve vendz
katater uygulamalarinda da gerekli hijyen ve asepsi kurallarina dikkat edilmesi 6nlemler
arasindadir. Intravendz kateter uygulamalarinda enfeksiyonu dnlemek igin kateterin tipi,
uygulanacak yer, kateterin 72 saatten fazla kalmamasi, acil durumlarda kateter
yerlestirilmesi ve kateteri uygulayanin el becerisi faktorlerine dikkat edilmesinin 6nemli

oldugu vurgulanmistir (O’Grady ve ark 2002, Cunha 20006).

1.3.3.3. Diismeler

Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardan olup (Koh ve ark
2007), bu kurumlarda meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30’unun temel sebebini
olusturmaktadir (Dreschnack ve ark 2005). Ozellikle 65 yas ve iistii kisilerin
hastanelerde karsilastigi yaralanma ve 6liimlerin en énemli nedeninin diismeler oldugu
ve diismeler sonucu olusan yaralanmalarin toplam maliyetinin 27.3 milyar dolari
buldugu belirtilmektedir (CDC 2007). Tutuarima ve ark (1997) yaptiklar1 calismada

diismelerin goriilme oranini 8.9/1000 olarak saptamislardir.

Yetigkin hastalarda diisme vakalarinin ¢ogunun fizyolojik nedenlere bagli oldugu
belirlenmigtir. Yabanci hastane ortami, viicut aktivitelerinde degisimler, oziirliliik,
yaslilarda demans, gorme, isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel
ve mental yetersizlikler veya tedavi siireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi
etkileyen hastaliklar ve hastanin yasi, diisme riskini artiran bireysel risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Acaroglu ve Ast1 2000, Stevens 2004). Ayrica benzodiazepinler
ve anepileptik ilaglar diisme riskini artirabilmektedir (Mendelson 1996, Hendrich ve ark
2003). Pediatri iinitelerinde 10 yas alt1 grupta ise daha ¢ok c¢evresel nedenler diigmelere
yol agmaktadir. Cocugun yatagindan diismesi, parmakliklarin kaldirilmamis olmasi ve

refakatsiz birakilmasi bu faktérlerden bazilaridir (Hendrich 2006, Cooper ve Nolt 2007).


http://www.cdc.gov/

Saglik kuruluslar1 diismeyi onlemek igin programlar olusturmali ve tim
personelin bu programa uyumu saglanmalidir. Glivenilir bilgi toplama, diisme siklig1 ve
yaralanma derecelerinin bilinmesi, diigmeleri engelleyici program gelistirmek i¢in son
derece onemlidir. Basarili bir diigme engelleme programi, hastanenin neresinde olursa
olsun hastanin gilivenligini garanti altina almalidir (Dreschnack ve ark 2005). Hastanede
yatmakta olan hastalarin, diisme sonucunda yaralanmasi hemsirelerin ¢ok sik
karsilastiklar1 bir problemdir. Diismeye neden olan risk faktorlerine iliskin bilgilerin,
hemsirelik uygulamalariyla birlestirilmesi basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir
(Quigley ve ark 2007, Morse 2008). Tutuarima ve arkadaslar1 (1997) her hasta icin risk
degerlendirilmesi yapilmasi, hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi verilmesi ve serviste fiziksel ortamin diizeltilmesi (yeterli 151k
saglanmasi) ile diismelerin 6nlenebilecegi belirtilmistir.

Hastanin viicudunda tagidig: riski anlatan bir ipucu bulundurmasi (6rnegin kol
bandinin bulunmasi) sayesinde, hasta baska bir iiniteye gittigi zaman diger saglik
profesyoneli tarafindan da hastanin tasidigi risk anlasilmis olacaktir (Dreschnack ve ark
2005). Baz1 gevresel giivenlik Onlemleri ile diismeler Onlenebilmektedir. Hastanin
odasina diigmesini engelleyen malzemeler (yatak kenarliklar1) yerlestirilmesi,
mobilyalarin sabit olmasi, hastanin giydigi kiyafete ve ayakkabiya dikkat edilmesi,
klinik alarm sistemlerinin olusturulmasi ve hasta nakillerinde dikkatli olunmasi bu
onlemler arasindadir. Diisme siklig1, saglik personeli aralarindaki iletisim hatalarindan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle calisanlar arasinda etkili ve olumlu bir
iletisim kurulmasi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica kisisel riskleri azaltmak i¢in

hasta ve ailesine de diisme konusunda gerekli bilgiler verilmelidir (Hendrich 2006).

1.3.3.4. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Eskresi’e (1998) gore gelismis ¢ogu iilkede yetersiz hasta izlemleri, hatali
uygulamalara iligskin davalarin, en sik rastlanilan nedenlerindendir. Yetersiz izleme bagl
hatalar1 en aza indirmek i¢in istemler acik ve okunabilir bir sekilde yazilmali ve izlem

siklig1 net olarak belirtilmelidir (Safran 2004). Hastaya iliskin tiim izlemler zaman



belirtilerek yazili olarak kaydedilmelidir. Eger hastanin sik aralarla kontrole ihtiyaci var

ise bu zaman aralig1 saglik ekibi iiyelerince belirlenmelidir (Mete ve Ulusoy 2006).

1.3.3.5. iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Arda ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir aragtirmada hekimlerin %78,2'si,
hemsirelerin ise %85,5'1 hastalarla iletisim kurma problemi yasadigini belirtmistir. Ayni
calismada is yogunlugunun ve yeterli sayida hekim yada hemsirenin olmamasinin
iletisim kuramamanin temel nedeni oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte klinik
sorumlularinin yarattigi gerginlik, ndbetlerin fazlaliligi, ¢ok yorulma gibi nedenlerin de
iletisim siirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Meurier ve arkadaslarinin (1997) 124
hemsire iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin en ¢ok (% 33) uygulama sirasinda
hata yaptigi ve bu hatalarin % 27,9’unun iletisim sorunlarindan kaynaklandigi
saptanmistir.

Iletisimin temel hedefi karsilikli anlagmadir. Saglik hizmetinin sunumunda hasta
ile hizmeti sunan personel dogrudan ya da dolayli olarak iletisime girmektedir. Bu
gorevliler arasinda hekimler ve hemsireler, hastayla en yakin iletisime giren meslek
gruplaridir (Celik 2008). Uludag (2001) hasta ve ailesine ulasmada, en etkili araglardan
birisinin iletisim oldugunu ifade etmistir. Iletisim, klinik miidahalenin temel teknigidir.
Ciinkii bilgi, iletisim teknikleri, sorun ¢ozme yetkisi ve fiziksel inceleme, etkili ve dogru
klinik miidahalenin dort ana pargasini olusturmaktadir. Uygun iletisim teknikleri
olmadan diger biitiin klinik ¢abalar bosa gidebilir (Adiglizel 2005). Hastalik tan1 ve
tedavi siirecinin etkililigi iizerinde Onemli etkisi bulunan hasta-saglik personeli
etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini de etkileyen en biiyiik faktordiir

(Roter ve ark 1997).

Kosgeroglu’nun (1994) belirttigine gore Leventhal, saglik sistemi i¢inde yagsanan
sorunlarin temelinde iletisim eksikligi oldugunu belirterek, sorunlarin ¢oéziimii i¢in
kisiler arasinda saglikli iliskilerin gelistirilmesinin zorunlu oldugunu vurgulamstir.

Hizmetlerin iiretilmesinde de iletisim vazgegilmez bir yere sahiptir. Ciinkii bir kurumda



tiniteler aras1 bilgi akimi ne kadar hizli, dogru ve tam ise, o kurumda iiretilen hizmetler

de o diizeyde miikemmellige ulasir (Uyer 2000).

Saglik ekibi iginde iletisim degisik yollarla saglanir. Siklikla kullanilan yollarin
basinda ise sozel ya da yazili rapor verme gelmektedir. Rapor ve kayitlarin etkin
olabilmesi i¢in bazi temel ilkelerin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Bunlar, raporun tam
ve eksiksiz olmasi, olaylara dayanmasi, bilgilerde dogruluk ve biitiinliik olmasi, az, 6z

ve kisa yazilmasidir (Safran 2004, Temel 2005).

Hemgirenin bagimli islevleri hekim istemlerinin yerine getirilmesini igerir.
Hemsireler oncelikle hemsirelik yasasi olmak iizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle hekim
istemlerini yerine getirme zorunlulugunu tasirlar. Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeliginin 132. maddesinde hemsirelerin gérev ve yetkileri, “hastalarin
tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin
tarifine gore yapmak™ olarak belirtilmektedir. Hemsirelerin istemleri yerine getirirken,
prosediirii uygun olup olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi
gerekmektedir. Ayrica yeterince agik olmayan ve sorun olusturabilecek istemler,
hekimin dogrulamasindan sonra uygulanmalidir. Sakincasi goriilen, soru isareti olan
istemler rapor edilmeli, sozlii veya telefonla alinan istemler ise en kisa zamanda (ilk

24saat) istem veren hekime imzalatilmalidir (Acaroglu ve Asti 2000, Mete ve Ulusoy
2006).

Saglik Bakanligi’nin yayinladigr “Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde” iletisim giivenliginin
gelistirilmesi i¢in yapilacak uygulamalardan bazilart su sekilde siralanmistir(Resmi
Gazete, 27214 sayili Teblig, Tarih. 29.04.2009):
o Sozli talimatlar, steril girisimler sirasinda, tabibin hastanede ya da serviste
olmadig1 durumlar ile acil olarak ilag¢ verilmesi gerekli olan durumlarda verilir.
Sozlii/telefon talimatinin alinmasi sirasinda ilacin ismi, dozu, uygulama sekli ve

verilis siklig1 agik olarak belirtilir.



o Sozlii/telefon talimati alinirken once talimat yazilir, yazilan talimat daha sonra
geri okunur ve dogrulugu talimati veren kisiye onaylatilir, lizumu halinde
verilen ila¢ adinin kodlama ydntemi ile tekrar edilmesi istenir. Hazirlanan talimat
formu s6zlii talimati veren tabip tarafindan 24 saat i¢inde imzalanir ve hasta
tabelasina gegirilir.

o Telefon talimatlari, saglik kurum ve kurulusunun santralinde kayit altina alinir.

1.3.3.6. Yanhs Ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanima Bagh Hatalar

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastaya uygulanacak tant ve tedavi
prosediirlerinde kullanilan malzemenin uygun kullanilmamasi ya da yanlis malzeme
kullanilmasi hastanin giivenligini tehdit ederek, enfeksiyonlara ve yaralanmalara sebep
olabilmektedir (Acaroglu ve Asti 2000). Bu nedenle tani ve tedavi islemlerinde
kullanilan alet, cihaz ve malzemelerin kontroliiniin yapilmasi, sterilizasyon 6nlemlerinin
alinmasi, malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrolii, ortamin 1s1, nem seviyesinin

saglanmasi hasta giivenligi acisindan biiyiik bir nem tagimaktadir (Karan 1999).

Saglik bakimi verirken kullanilacak malzemenin giivenligi hakkinda herhangi bir
siiphe oldugunda, bu malzemeler kullanilmamalidir. Ayrica malzemelerin istenilen
amaglar dogrultusunda kullanildigindan emin olunmali ve bu yonden belli zaman
araliklan ile kontrol edilmelidir (Temel 2005, Cetin 2006). Kuruma yeni bir malzeme
alinmis veya bir degisiklik yapilmis ise, bu malzemeyi kullanacak saglik ekibi {iyesinin

ya da hemsirenin yeni duruma uyum saglamasi i¢in egitim almasi saglanmalidir.

Literatiirde teshis ve tedavide kullanilan malzeme ve cihazlarin hasta gilivenligi
ile iliskisini inceleyen baz1 ¢alismalar yer almaktadir. Ornegin Saygin ve Okten (1990)
yaptiklar1 c¢aligmada anestezi Oliimlerine neden olan alet/cihaz hatalarini; monitor
hatalar1 %24, solunum cihazi hatalar1 %20, hava yolu kompanentleri %18, laringoskop
hatalar1 %12, anestezi makinesi hatalart %12 ve diger nedenler %14 olarak siralamistir.
Ayni g¢alismada kazalara neden olan alet-cihaz ve insan faktoriine bagli nedenler;

solunum devresinin baglantisinin ayrilmasi, gaz aliminda fark edilmeyen degisiklik,



enjektdr karisikhigi, gaz naklinde problem, IV cihazinda baglanti bozuklugu,
laringoskopun caligmamasi, solunum devresinde baglanti hatasi, hipovolemi, pozisyon

degisikliginde hava yolu sapmasi olarak belirlenmistir.

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastaligin tanisinin
dogru konulabilmesi, hastalarin takiplerinin ve tedavilerinin yapilabilmesi i¢in, kan
basincinin kalibrasyonu yapilmis hassas ¢alisan sfigmomanometre ile dogru bir sekilde
Olgiilmesi gerekmektedir Sfigmomanometrelerden kaynaklanan hatalar kan basinci
Olciimiinli etkilemekte, sonugta yanlis uygulamalar ortaya c¢ikabilmektedir. Ek ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 calismada kontrol edilen 64 sfigmomanometreden 30
tanesinin kusurlu oldugunu saptamistir.Basak ve Karazeybek’in (1998) yaptiklari

calismada ise 100 sfigmomanometreden 46’sinin kusurlu oldugu saptanmustir.

1.4. Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi

Saglik hizmetleri hasta menfaatine yonelik girisimlerdir. Fakat artan teknoloji ve
saglik alanindaki hizli de§isimler, karmasik tedavi ve bakim prosediirleri, nitelikli saglik
calisan1 kaynagmin azalmasi gibi nedenlerle, hastalarin hizmet almasi sirasinda bazi
istenmeyen olaylarin goriilmesi kagmilmaz risk haline gelmistir (Goktas 2007).
I[stenmeyen olay diye nitelendirdigimiz tibbi hatalar hasta giivenliginin temelini

olusturmaktadir.

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari Onlemek
amactyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslardaki ¢aliganlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamidir. Hasta giivenliginde amagc; hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir.
Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar
nedeniyle hastay1 olast zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak bir

sistemin kurulmasidir (Giiven 2007).


http://www.adutfdergi.org/text.php3?id=205#r1#r1

ABD’deki hastanelerde hasta giivenligiyle ilgili olaylar, 2003 ile 2005 arasinda
%3 oraninda artig gostermistir. Yaklagik 5 bin hastanedeki 40 milyondan fazla kayitin
incelendigi hasta giivenligi calismasina gore, ¢alismanin yapildig1 3 yillik stirede 1.16
milyon hasta giivenligi olayr meydana gelmistir. Bu da %2,86’lik insidans anlamina
gelmektedir. Bu hatalardan 247 bin 662°si 6liimle sonuglanmistir. Buna gore hasta
giivenligi ile ilgili bir olaya maruz kalan hastalardan yaklasik %25°nin 6lme riski

bulunmaktadir (www.nlm.nih.gov/medlineplus, Erisim tarihi 20.07.2009).

Yine Amerika’da yayimlanan diger bir rapora gore, “Medicare” poplilasyonunda
bulunan hastalarda 2000 ile 2002 yillar1 arasinda 37 milyon hastaneye yatigta 1.14
milyon (%3.08) hasta giivenligi ihlali saptanmistir. Bu olaylarin % 60°n1 kurtarma
hatalar1, yatak yaralar1 ve operasyon sonrasi olusan sepsis olusturmaktadir. Bu rapora
gore bu li¢ temel hata, hastanede kalis siiresini uzatarak yillik 2.85 milyar dolar maliyete
sebep olmaktadir(Health Grades 2004). Goriildugi gibi hasta giivenligi, saglik

hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken alanlarin baginda gelmektedir (Akalin 2004).

IOM (1999)’da yayinladigi rapor hasta giivenligine dikkatleri ¢ekmis ve bu rapor
bir donlim noktasi olmustur. Yayinlanan bu rapordan sonra yapilan bir ¢calismada ankete
katilanlarin %17’si bakim kalitesinin artirdigini sdylerken %381 ise ayni kaldigini
belirtmistir (Clancy ve ark 2005, Nath ve Marcus 2006). Institute of Medicine’nin
(2003) yilinda yaymladigi diger raporunda, saglik hizmetlerinde kalite agisindan
oncelikli secilen yirmi alandan {i¢iiniin hasta giivenligi ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Bu alanlar medikasyon yonetimi, hastane enfeksiyonlar1 ve yash saglhigidir.

Baker ve Norton’a (2001)goére hasta giivenligi kapsaminda standart bir konu
listesi bulunmamaktadir. Gergektende hasta giivenligi sadece dar anlamada yan etkiler
ve bunun &nlenmesi baglammda degerlendirilmektedir (Iakovidis 2003). Bununla
birlikte literatiirde hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilen konular su sekilde
siralanmaktadir; yanlis taraf cerrahisi, intihar, sira beklemeye bagli oliimler, ¢ocuk
kacirma, transflizyon hatalari, ameliyat komplikasyonlari, ameliyat sonrasi

komplikasyonlari, 6liimciil diigmeler, infiizyon pompalari, goériinlisii okunusu benzer
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ilaglar, hatali gaz/gaz karisimi verilmesi, igne/kesici alet yaralanmalari, tehlikeli
kisaltmalar, ventilatorle iliskili problemler, ila¢ hatalari, tedavide gecikme, karyolaya
baglh yaralanma ve Oliimler, hastane enfeksiyonlari, cerrahi yaniklar, kemoterapi
hatalari, ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi, kontamine ilag veya kan alinmasi,
hava embolisi, bebegin yabanci aileye verilmesi, hastanin kagmasi, tani testlerinin
yetersizligi, tan1 hatalari, son kullanma tarihi gegmis tani kitleri, hipoglisemiye bagl

Oliimler, yatak yaralar1 ve elektrik sokuna bagl 6lim.

Hasta gilivenliginin saglanmasi icin tibbi hatalarin 6nlenmesi konusu hastane ve
saglik kurumlar1 yoneticilerinin iizerinde en fazla durmalar1 gereken konularin basinda
gelmektedir. Oguz’a (2004) gore gelismekte olan iilkelerde, tibbi hatalarin dnlenmesine
yonelik  klasik yaklasim, “suglayici-cezalandirict model” olarak adlandirilan
uygulamalardir. Oysa tibbi hatalarin ortaya ¢ikarilmasinda ve 6nlenmesinde, ¢alisanlarin
yaptig1 hatalar1 bildirmeye tesvik edilmesi ve etkin bir raporlama/hata bildirim sistemi

kurulmasi ¢ok biiytik faydalar saglamaktadir.

Akgiin ve Al-Assaf’a (2007) gore tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢oziimiine yonelik Onerilerin belirlenebilmesi
icin son derece Onem tasimaktadir. Ancak tiim bu hatalar insan saghigma ciddi etkiler
olusturmadan tespit edilmelidir. Bu da uygun bir raporlama sistemi ile olasidir (Cakir
2007). Hasta giivenligini tehlikeye sokan olaylarin bildirilmesi ve hata azaltma siireci
devamli kalite gelistirme programlarmin ilk basamagidir. Bununla birlikte hatalarin
dogru bir sekilde bildirimi i¢in giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasi gerekmektedir

(Clnacy ve ark 2005).

ICN 2007 yilinda adli yayinladigi raporda hasta giivenligini arttirmak i¢in
nitelikli personelin ise alinmasi, e8itimi ve iste tutulmasi, performansin gelistirilmesi,
cevresel giivenlik ve risk yonetimi, enfeksiyon kontrolii, giivenli ilag kullanimi, giivenli
arag-gere¢ temini, giivenli klinik uygulama, giivenli bakim ortami1 ve hasta giivenligine
odaklanmis bilimsel bilginin kullanimi ve gelisimi i¢in alt yap1 sisteminin desteklenmesi

gibi ¢ok genis oranda islevleri bir araya toplamay1 gerektirdigini vurgulamaktadir (ICN
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2007).
1.5. Hemsirelik ve Tibbi Hatalar

Hemsirelik, her tiirlii saglik kurumunda sagligin degerli kilinmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi icin, bedenen ve aklen hasta ya da sakat bireylerin bakimindan sorumlu bir
meslektir (Oztiirk 2002) Hemsireler birey, aile ve toplumun saghgini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik ¢abalarin tiimiinde yer
almaktadir. Ayrica kaliteli ve glivenli bir saglik hizmeti vermenin odak noktasinda
hemsirelik yer almaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetlerinin

vazgegilmez bir pargasi, hatta temel taglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusu tiim saglik calisanlari i¢in 6nemli bir
konu olmakla birlikte, hemsireler agisindan daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Cilinkii
hemsireler hasta bakiminda dogrudan gorev almakta ve yaptiklari yanlis uygulamalar
hasta giivenligini tehlikeye sokabilmektedir (Ozata ve Aslan, 2009). Hemsireler insan
sagliginin ve yasaminin korunmasi i¢in sahip olunmasi gereken asgari bilgi ve beceriden
yoksun oldugu takdirde, hizmet sunduklar1 insanlarin hayatin1 tehlikeye
sokabilmektedir (Oktay ve Aksayan 1998, Ersoy 1998). ICN hemsirelik uygulamalarini,
hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun anahtar1 olarak vurgulamaktadir

(WHPA 2002).

Yapilan arastirmalar hemsirelik hizmetlerinin hasta giivenligi acisindan ne kadar
onemli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ornegin yapilan bir ¢calismada hemsirelerin
doktor ve eczacilardan kaynaklanan hatalari, hastaya zarar vermeden O6nce % 86
oraninda engelleyebildikleri tespit edilmistir (WHPA 2002). Aiken ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilan bir baska c¢alismada hasta Oliimleri ile hemsirelik uygulamalar
arasinda onemli bir iligski oldugu belirlenmistir. Maddox ve arkadaslar1 (2001) hasta
giivenligini tehlikeye sokan ilag hatalarinin (yanlis doz, yanls ilag, yanlis yer) genellikle

hemsirelerle alakali oldugunu belirtmektedir.



Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmasi, kritik hastalarla karsilasilmast,
yasanilan yogun stres, olumsuz caligma sartlar1 ve uyulmasi gereken prosediirlerin
coklugu her zaman hata yapma olasilifim1 ortaya cikarmaktadir. Ayrica hemsgire
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve hasta
bakimi i¢in yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum giinliik rutin faaliyetlerinin tam
olarak yapilamamasi sonucunu getirmekte ve hemsirelerin yogun is baskisi yasamalarina
yol agmaktadir. Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Berlanda ve ark 2008). Hasta giivenligi acisindan hemsirelik hizmetlerinde en sik
karsilagilan hatalarin basinda; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, diigmeler, yetersiz
izlem, iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimina bagli hatalarin geldigi belirtilmektedir

(Oktay 1990, Ast1 ve Acaroglu 2000, Holdsworth ve ark 2003).

ABD’deki verilere bakildiginda, 1998 yilinda hemsirelere agilan malpraktis dava
sayis1 253 iken, 2001°de bu say1 413’e kadar yiikselmistir (Croke 2003). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise 1992 ve 2002 yillar1 arasindaki tiim malpraktis vakalari
degerlendirilmis ve 159 ebe ve 227 hemsire hakkinda su¢ duyurusunda bulunuldugu
belirlenmistir. Yapilan resmi incelemeler sonucunda hemsirelerden 62’sinin (%27.3)

suclu oldugu anlasilmistir (Safran 2004).



2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Hemsirelik hizmeti sunan hemsire, ebe ve acil tip teknisyenlerinde (A.T.T), tibbi
hata oranlarini, nedenlerini ve tiirlerini belirlemek ve Malpraktise Egilim Olgegi’ni
gelistirerek gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma,

tanimlayic1 ve metodolojik arastirma tiiriine uygun olarak planlanip gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Konya sehir merkezinde faaliyet gosteren Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakanligi Konya Numune Hastanesi ve Baskent Universitesi Konya Hastanelerinde

01/11/2008- 20/08/ 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
2.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglhik Bakanligi Konya
Numune Hastanesi ve Baskent Universitesi Konya Hastanelerinde fiilen hemsirelik

gorevi yapan, toplam 1822 hemsire, ebe ve acil tip teknisyeni olusturmaktadir.

Arastirma yapilan hastanedelerde calisan personel sayisi

Unvan Durumlan Hemsire Ebe ATT
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 454 34 156
Egitim ve Arastirma Hastanesi 449 81 19
Konya Numune Hastanesi 429 59 9
Bagkent Hastanesi 65 12 56
Toplam 1822




Aragtirmada, evrende yer alan saglik personeli sayisinin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle, 6rneklem se¢imi yoluna gidilmis ve 6rneklem biyiikligi “(n=Nt*pq/d*(N-
1)+t>pq) — (n=1822x(1.96)?x0,166x0,834/(0.05)*(1822-1)+(1.96)*x0,166x0,834)
formilii kullanilarak (Stimbiiloglu 1997) 0.05 yanilma diizeyinde toplam 190 olarak
belirlenmistir.Hesaplamada bu konuda yapilmis olan baska bir ¢alisma bulgusundan
yararlanilmistir. Bu ¢alismada Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi 1995 yilinda
hastanede yatan hastalarda tibb1 hata oraninin %16,6 oldugunu saptamistir (SCH 2000).
Ancak faktor analizinde genel bir kural olarak, alinacak Orneklem biiytlikliigiiniin
degisken sayisinin(6lcek madde sayisi) yaklasik 5 kati olmasi (55x5=275) gerektigi
tavsiye edildiginden (Tavsancil 2002) 6rneklem sayist 275 elde edilmistir.Calismaya
katilanlardan anket doldurmayi kabul etmeyenler ve dogru cevaplandigindan emin
olunmayan anketler ¢ikartilarak toplam 240 kisiye ulasilmistir. Uygulama asamasinda
her hastaneden 60’ar kisi alinarak, dahili ve cerrahi kliniklerden esit sayida saglik
personelinin  0rneklem grubuna dahil edilmesine 6zen gosterilmistir. Birimlerden

orneklem secimi “gelisi giizel se¢imi metodu” ile yapilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan ve saglik
personelinin tanitict 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu ile tibbi hataya yani
malpraktise egilimini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Malpraktise

~ 19

Egilim Olgegi” kullanilmistir.

2.4.1. Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak

hazirlanmistir. Bilgi formu dort béliimden meydana gelmistir:

Birinci bolim saglik personelinin  bireysel o0zelliklerini igermektedir. Bu
kapsamda sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ¢alisilan hastane, ¢aligilan birim,

egitim durumu, kadro durumu, unvan) ve ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri (meslekte



calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, aylik nobet sayisi, ¢alistiklart vardiyalar, giindiiz
bakim verilen hasta sayisi) ve meslekten memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik
toplam 13 soru yer almaktadir. Meslekten memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik
soruyu arastirmaya katilanlar; “1-Hi¢ memnun degilim”, “2- Memnun degilim”, “3-
Kararsizim”, “ 4- Memnunum” ve “5- Cok memnunum” yanitlarindan birini isaretlemek

suretiyle cevaplamustir.

Ikinci boliim, saglik personelinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hata yapma
ve ekip arkadaglarinin hatalarina sahit olma durumlarin1 belirlemeye yonelik iki sorudan
meydana gelmektedir. Katilimeilardan sorularin cevaplarint “1-Evet”, “2- Hayir” olarak

isaretlemesi istenmistir.

Ucgiincii boliim, 32 soru ile arastirmaya katilan saglik personelin gorev yaptigi
hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iliskin goriigleri degerlendirilmistir.
Katilimcilara soru; “Asagidaki hatalarin  hastanenizde goriilme derecesi nedir?”
seklinde yoneltilmis ve katilimcilar envanterdeki her maddeyi ‘“hi¢”, “cok nadir”,
“zaman zaman”, “genellikle” ve “cok sik” yanitlarindan birini isaretlemek suretiyle
cevaplamstir.

Hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iligkin sorular da; hastane
enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonras1 komplikasyonlari, hastanin kag¢masi,
ameliyat komplikasyonlari, igne /kesici alet yaralanmalari, ara¢ gerecin bozulmasina
bagli hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina bagli sorunlar, tani testlerinin
yetersizligi, tan1 hatalari, 6limciil zarar verici diismeler, tedavide gecikme veya
yapmama, ventilatorle iliskili problemler, inflizyon pompalar1 hatalari, transfiizyon
hatalari, yanlis doz ilag uygulamasi, cerrahi yaniklar, yanlis ila¢ uygulama, yanls yerden
ilag uygulamasi (IM veya IV yerin karistirilmasi), kontamine ilag veya kan alinmasi,
karyolaya bagli yaralanma ve Oliimler, tehlikeli kisaltmalar, sira beklemeye bagh
Olimler, hipoglisemiye bagli 6liimler, hava Embolisi, son kullanma tarihi ge¢mis ilag
kullanimi, intihar, yanlis taraf cerrahisi, hatali gaz/gaz karigimi verilmesi, kemoterapi
hatalar1, elektrik sokuna bagli 6liim, ameliyatlarda yabanci cisim unutulmasi bagliklar

yer almaktadir.



Dordiincii boliimde, saglik personelinin tibbi hata nedenlerine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla, literatlir bilgilerine dayanilarak gelistirilen 22 soru yer
almaktadir. Bu kisimda katilimcilara “Sizce tibbi hatalarin sebepleri nedir?” seklinde
bir soru yoneltilmis ve envanterde yer alan her bir hata nedenine iliskin maddeyi; “I-
Hig”, “2- Az”, “3- Orta”, “4- Yiiksek” ve “5- Cok yiiksek” segencklerinden birini

isaretleyerek cevaplandirmasi istenmistir.

Hata nedeni olarak; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi,
hemsgirelere gorev dis1 (sekreterlik) islerin yiiklenmesi, stres, yorgunluk, caligma
stirelerinin uzun olmasi, aylik nobet sayilarinin fazla olmasi, tiikkenmislik duygusu,
gorev, yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi, iletisim eksikligi, olumsuz
fiziksel (1s1, 151k, glriiltli) ortam, yoOneticilerden memnun olunmamasi, doktor
istemlerinin anlasilamamasi (yazinin veya dilin kotii olmasi, hemsirelerin galistiklar
birimin sabit olmamasi, tecriibesizlik, mesleki bilginin yetersiz olmasi, meslegin
sevilmemesi, hatalar1 6nleyici sistem olmamasi, protokol ve prosediirlerin olmamasi ya
da anlasilir olmamasi, meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi, kayitlarin
diizenli tutulmamasi, nobet degisimlerine dikkat edilmemesi ile hastanin tedavisi ve

bakimu ile 1lgili bilgilerin eksik olmas1 secenekleri yer almaktadir.

2.4.2. Malpraktise Egilim Olcegi(MEO)

“Malpraktise Egilim Olgegi”, hasta bakiminda dogrudan gorev alan saglk
personelinin(hemgire,ebe,A.T.T) tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Yapilan inceleme sonucunda, daha 6nce yerli ve yabanci literatiirde bu
amaca yonelik olarak gelistirilen herhangi bir 6l¢iim aracinin olmadig1 anlasildigindan,

bu 6lgegin gelistirilmesine karar verilmistir.

MEO’nin gelistirilmesi asamasinda ilk &nce literatiirden yararlanilarak,
hemsirelerin goérev yaptig1 alanlarda en cok hangi tlir tibbi hatalarin yapildigi
belirlenmistir(Oktay 1990, Asti ve Acaroglu 2000, Holdsworth ve ark 2003, Akalin

2005).Daha sonra ise bu hatalarin sebeplerinin neler oldugu tespit edilerek, 61 maddeden



olusan bir taslak envanter hazirlanmistir. Taslak envanterdeki maddelerin igerik ve
kapsam acisindan uygun olup olamadigint belirlemek i¢in uzman goriisiine
bagvurulmustur. Bu amaca yonelik olarak bes uzman belirlenmis (Bkz. Ek-1) ve bu
kisilerden, envanterde yer alan maddelerin ¢alismanin amacma uygunlugunu ve

anlasilirh@int degerlendirmeleri istenmistir.

Uzmanlar her bir maddeye iliskin gortslerini; “muhakkak gerekli”, “olabilir
ancak gerekli degil” ve “gerekli degil” seklinde cevaplandirmistir. Elde edilen
cevaplarin degerlendirmesinde her madde i¢in Kapsam Gegerlik Orani-KGO- (Content
Validity Ratio/Index) indeksi hesaplanmis ve KGO indeksi 0.99 altinda kalan maddeler
envanterden c¢ikarilmistir. Sonugta 6 madde elenerek toplam 55 maddeden olusan
envantere ulagilmistir. Envanterde; ilag¢ ve transfiizyon uygulamalari, diismeler, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi, iletisim ve malzeme gilivenligine yonelik maddeler yer

almaktadir.

MEO’nin basinda “Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz icin uygun
olami isaretleyiniz” 1ibaresi yer almaktadir. Bu ibarenin altinda ise tibbi hatalarin
onlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar siralanmaktadir. Katilimer maddeleri
cevaplandirirken; “1- hig, 2- ¢ok nadir, 3- zaman zaman, 4-genellikle ve 5- her zaman”
siklarindan birini isaretleyerek cevap vermektedir. Degerlendirme yapilirken her madde
icin verilen puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki ylikselme hemsirenin tibbi
hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin

yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

2.5. On Uygulama

Veri toplama formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
arastirmaya baslamadan 6nce S.U Meram Tip Fakiiltesinde gdrev yapan 30 hemsireye
anket uygulanmigtir.  Uygulama sonucunda veri toplama formunda degisiklik
yapilmasina gerek olmadigi anlasilmistir. On uygulamada yer alan saglik personeli

calisma grubuna alinmamastir.



2.6.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi  10/10/2008- 29/02/ 2009 tarihleri arasinda arastirma
yapilacak hastanelerin bashekimliklerinden izin alinmak suretiyle gerceklestirilmistir.
Arastirmaci veri topla islemine baglamadan 6nce, saglik calisanlarina kendini tanitmis ve
aragtirmanin amacini agiklamistir. Daha sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik
calisanlarina, veri toplama aracinin nasil doldurulacagi anlatilmistir. Anket formlarinin
doldurulmasi igleminin, is yogunlugunun diisiik oldugu zamanlarda yapilmasina 6zen
gosterilmistir. Anket doldurulmasi 15-20 dakikalik bir zaman almis ve doldurma islemi
tamamlandiktan sonra, tim sorular gozden gegcirilerek, eksik ve hatali cevap verilmesi

engellenmeye ¢alisiimistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler ilk once bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha
sonra girilen tiim veriler gézden gecirilmis ve hatali girilen veriler anket formlar1 esas
alinarak diizeltilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 16.0 paket programinda

yapilmistir.

Veriler iizerinde; normal dagilima uygunluk testi, tanimlayici testler (sayi, ylizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma) Ki-kare analizi, bagimsiz gruplar arasi t testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi, Croncah Alpha Katsayisi, Pearson Korelasyon
Analizi ve Faktor Analizi yontemi kullanilarak istatistiki analizler yapilmigtir. Tim

analizlerde giliven aralig1 olarak %95 alinmistir.

2.8. Malpraktise Egilim Olceginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Iyi bir 6lgme aracinin tasimasi gereken iki temel nitelik Slcegin gecerliligi ve
giivenilirligidir. Gegerlilik kullanilan 6l¢egin, Olgiilmek istenen seyi dlgiilebilme
derecesidir. Giivenilirlik ise 6lgme aracinin i¢inde yer alan biitiin sorularin birbiriyle

tutarli olmasi ve her defasinda ayni sekilde 6l¢iim yapabilmesidir.



MEOQO’nin igerik-kapsam gegcerliligi yukarda belirtildigi gibi Kapsam Gegerlik
Orani-KGO- (Content Validity Ratio/Index) indeksi ile yapilmistir. Indeksin nasil
kullanildigina iliskin bilgiler tartisma kisminda ayrintili olarak anlatilmistir. Olgegin i¢
tutarlilik giivenilirlik analizi madde-toplam-madde korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha
giivenirlik  katsayist ile; yapt gegerligi ise dogrulayici Faktor Analizi ile

gergeklestirilmistir.

Olgegin i¢ tutarlilk denetiminde madde toplam madde korelasyonlar1 ve
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist kullanilmistir. Madde toplam madde korelasyonu
Olcekteki maddelerin her birinin 6l¢ek iginde eklenebilir 6zellik tasiylp tasimadigini
belirtir. Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisi ise Olcek igindeki maddelerin i¢
tutarliliginin ve homojenliginin bir gdstergesidir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist ne kadar yiiksek olursa 6l¢ekte bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiriyle tutarl
oldugu ve aym oOzelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu kararina varilir.
Likert tipi bir dlgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin
olmalidir. Literatiirde madde toplam madde korelasyon puanlarinin 0.25’in iizerinde
olmasi, Cronbach a gilivenirlik degerlerinin ise 0.50’den biiylik olmas1 Slgeklerin i¢

tutarliginin onaylanmasi i¢in beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (Coban 2006).

Gelistirilen dlgegin yap1 gegerliligi ise Dogrulayici (confirmatory) Faktor Analizi
ile yapilmistir. Faktor Analizi yonteminin ana amaci fazla sayidaki degiskenlerin
gruplanarak, faktor degiskenler olarak ifade edilip edilemeyeceginin belirlenmesi ve bu
miimkiin ise hangi degiskenlerin hangi faktor altinda yer alacaginin belirlenmesidir. Bu
sayede arastirmaci faktorler igine dahil edilen degiskenleri inceleyerek, ilgili faktoriin ne

anlam ifade ettigini yorumlayabilmektedir (Oven ve Pakdemir 2005).

Faktor analizi yapilirken ilk asamada verilerin analiz i¢in uygun olup olmadig:
test edilmekte ve bu amaca yonelik olarak ilk 6nce korelasyon matrisi olusturulmaktadir.
Aralarinda korelasyon iliskisinin ¢ok giiclii oldugu degiskenler genelde aymi faktor

altinda toplanmaktadirlar. Ikinci asamada Barlett Testi yapilarak verilerin Faktor Analizi



icin uygun olup olmadigi belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Bu degerin 0.05’ten kiiciik
olmasi durumunda verilerin test yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilmaktadir. Son
olarak Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile orneklem yeterliligi olglilmekte ve bu

degerin 1’e yakin olmas1 arzu edilmektedir (Giiven ve Cevik 2008).

Faktor analizinin ikinci asamasinda ise faktor sayisi belirlenmektedir. Bu
asamada amag, degiskenler arasindaki iliskileri en yiiksek derecede temsil edecek az
sayida faktor elde etmektir. Kag faktor elde edilecegi ile ilgili ¢esitli kriterler s6z konusu
olmakla birlikte, en ¢ok 6z degere (eigen value) gore faktoér belirleme metodu
kullanilmakta ve 6z degeri 1 ve 1’den biiylik olan faktdrlerin degerlendirmeye alinmasi
yaygin olarak kabul gormektedir (Karagdz ve Kosterelioglu 2008). Oz deger, her bir
faktoriin, faktor yiiklerinin kareleri toplami olup, bu deger yiikseldik¢ce faktoriin
acikladigi varyans da yiikselmektedir.

Uciincii asamada rotasyonlu faktdér matrisi olusturulmaktadir. Bu asamada
korelasyon katsayilarina yada faktor agirliklarina bakilarak her bir bagimsiz degiskenin
hangi faktor altinda yer aldigina karar verilmektedir. Arastirmaci, faktor analizi
teknigini uygulayarak elde ettigi m kadar dnemli faktorii, "bagimsizlik, yorumlamada
aciklik ve anlamlilik" saglamak amaciyla bir eksen dondiirmesine (rotation) tabii
tutabilir. Faktor dondiirme, ¢6ziimiin temel matematiksel Ozelliklerini degistirmez.
Eksenlerin dondiirilmesi sonrasinda maddelerin bir faktordeki yiikii artarken diger
faktorlerdeki ytikleri azalir. Boylece faktorler, kendileriyle yiiksek iliski veren maddeleri
bulurlar ve faktorler daha kolay yorumlanabilirler. Dondiirme yontemleri iginde
varimax, quartimax ve equamax en yaygin kullanilanlardir (Karagéz ve Kosterelioglu
2008). Faktor analizinde son asamada ise faktorlerin etiketlenmesi gerceklestirilmekte

ve faktorler isimlendirilmektedir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler



o Saglik calisanlarinin hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iliskin
goriisleri
o Saglik ¢alisanlarinin tibbi hatalarin potansiyel nedenlerine iliskin goriisleri

o Malpraktis Egilim Olcegi Puani

Bagimsiz Degiskenler

o Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelikleri (yas, cinsiyet, ¢alisilan hastane,
calisilan birim, egitim durumu, kadro durumu, unvan vb.)

o Saglik c¢alisanlarinin c¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri (meslekte calisma
stiresi, haftalik ¢alisma saati, aylik nobet sayisi, calistiklar1 vardiyalar, giindiiz

bakim verilen hasta sayis1 vb)

2.10. Terminoloji Tamimlamasi

Tibbi Hata (Malpraktis): Saglik calisanlarinin, kasit veya kusur veya ihmal ile
standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste
bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve

zarar meydana getiren fiil ve durum.

Yan Etki: Hastaya sunulan saglik bakiminin, altta yatan hastaliga veya hastanin
icinde bulundugu duruma bagh olarak yol a¢tig1 hasar veya zararlardir. Daha basit bir

tanimla yan etki kavramini ilaglarin istenmeyen etkileri seklinde tanimlayabiliriz.

2.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

o Arastirmadan elde edilen bilgiler sadece arastirma yapilan hastanelerde gorev
yapan saglik personeline(hemsire,ebe,A.T.T) genellenebilir.
o Tibbi hata tiirleri konusunda elde edilecek bilgiler bilgi formunda yer alan veriler

ile stnirhdir.



o Tibbi hatalarin nedenlerine iligskin bilgiler bilgi formunda yer alan veriler ile
stirhdir.

o Saglik calisanlarinin  tibbi  hatalar konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmeye yonelik bilgiler, Malpraktise Egilim Olgegi verileri ile sinirlidr.

2.12. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin etik izni S.U.Meram Tip Fakiiltesi Dekanhigi Etik Kurulundan
alind1 (Bkz. Ek-D). Arastirmaya baslamadan 6nce Konya Numune Hastanesi ile Konya
Egitim ve Arastirma Hastaneleri icin Konya Il1 Saglik Miidiirliigi’nden ve
Bashekimliklerden (Bkz Ek-E-F-G) ve Bagkent Universitesi ~ Hastanesi
Baghekimliginden (Bkz. Ek-H) izin alind1.

2.13. Onam Formu

Arastirmaya katilan kisilere, asagidaki onam formu okunarak sozlii onamlari
alinmastir:

“Bu arastirma, yliksek lisans tezi olarak planlanmistir. Sizlere uygulanacak
anketle, malpraktis oranlari, nedenleri ve tiirleri belirlenmeye c¢alisilacaktir. Bu amacla
size ilk Once sosyo-demografik oOzelliklerinize ait bilgiler igeren bir anket
uygulanacaktir. Daha sonra malpraktise egilim diizeyinizi belirlemek i¢in bir dlgek
doldurmaniz istenecektir. Vereceginiz cevaplar bu calisma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz ve hicbir neden gdstermeden

arastirmadan ayrilabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.”



3. BULGULAR

Hemsirelik hizmeti sunan saglik personelinde(HHSSP) tibbi hata oranlarini,
nedenlerini ve tiirlerini belirlemek ve Malpraktise Egilim Olgegi'ni gelistirerek
gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaci ile gerceklestirilen bu calismadan elde
edilen bulgular asagida sunulmaktadir. Calismadan elde edilen temel bulgular sirasiyla

sunladir;

1. HHSSP’nin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgular
2. HHSSP’nin meslekten memnuniyet diizeylerine iligkin bulgular
3. HHSSP’nin calisma hayat: siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak hata yapma
durumlari
4. HHSSP’nin ¢alisma hayati siiresince ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye
sokacak her hangi bir hatalarin1 gérme durumlari
5. Hastanelerde en fazla goriilen tibbi hatalarin tiirlerine iliskin dagilim
5.1. Tibbi hata tiirlerinin dagilimi
5.2. T1ibbi hata tiirlerinin hastaneler ac¢isindan karsilastirilmasi
5.3. Tibbi hata tiirlerinin klinikler agisindan karsilastirilmast
6. HHSSP’nin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri
6.1. Tibbi hata nedenlerinin hastaneler agisindan karsilastirilmasi
6.2. Tibbi hata nedenlerinin klinikler ag¢isindan karsilastirilmasi

7. Malpraktise Egilim Olgegine iliskin bulgular
3.1. Arastirmaya Katilan HHSSP’nin Tanimlayicr Ozellikleri
Aragtirma kapsaminda degerlendirilen 240 saglik personeline iliskin sosyo-

demografik bulgular Cizelge 3.1.1 ve Cizelge 3.1.2°de, saglik ¢alisanlarinin meslekten

memnuniyet diizeyine iliskin bulgular ise Cizelge 3.2.1’de sunulmustur.



Cizelge 3.1.1. Arastirmaya katilan HHSSP’nin tanimlayic1 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
(n=240) (100)
Yas
25 yas ve alt1 72 30,0
26-30 yas 93 38,8
31 yas ve istii 75 31,3
Cinsiyet
Erkek 32 13,3
Bayan 208 86,7
Calisilan Hastane
S.B. Konya Egit. Ve Ars. Hastanesi 60 25,0
Selguk Univ. Meram Tip Fakiiltesi 60 25,0
Konya Numune Hastanesi 60 25,0
Konya Baskent Univ.Hastanesi 60 25,0
Calstig1 Birim
Cerrahi Klinikler 107 44,6
Dahili Klinikler 133 55,4
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 94 39,2
Onlisans Egitimi 73 30,4
Lisans ve Lisansiistii Egitim 73 30,4
Kadro Durumu
657’ye Tabi 110 45,8
4-B Kadrolu 37 15,4
Sirket Elemani 93 38,8
Unvan
Hemsire/Ebe 194 80,4
Sorumlu Hemsire 19 79
Acil Tip Teknisyeni 27 11,7

Cizelge 3.1.1°de goriildiigi gibi arastirmaya S.B. Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Selguk Univ. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya Numune Hastanesi ve
Bagkent Universitesi Konya Hastanelerinden toplam 240 saglik personeli katilmustir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin; 72’sinin (%30,0) 25 yas alti grupta, 93’{iniin
(% 38,8) 26-30 yas grubunda ve 75’inin (%31,3) ise 31 yas ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 208’inin (%86,7) bayan ve 32’sinin (%13,3) erkek oldugu; 107 sinin
(%44,6) cerrahi kliniklerde, 133’linlin (%55,4) dahili kliniklerde gorev yaptigi
belirlenmistir. Egitim durumlar agisindan; 94’{inlin (%39,2) saglik meslek lisesi

mezunu, 73’lniin 6n lisans (%30,4) ve 73’{linilin ise (%30,4) lisans ve yiiksek lisans



diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin kadro durumlari
incelendiginde 110’unun (%45,8) 657 Sayilt DMK ’ya tabi oldugu, 37’sinin (%15.4) 4-B
statiistinde ve 93’iiniin (%38.8) ise sirket personeli olarak gorev yaptigi; 194’iiniin
(%80.4) hemsire ve ebe, 19’unun (%7.9) sorumlu hemsire ve 27’sinin ise (%11.7) ise

acil tip teknisyeni oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.1.2. Arastirmaya katilan HHSSP’nin ¢caliyma yasamina iliskin bulgular.

Ozellikler Say1 %
(n=240) (100)
Meslekteki Caliyma Siiresi
0-4 yil 103 42,9
5-9 yil 58 24,2
10 y1l ve iizeri 79 32,9
Kurumda Calhisma Siiresi
0-4 yil 160 66,7
5-9 yil 50 20,8
10 y1l ve iizeri 30 12,5
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
0-4 y1l 180 75,0
5-9 yil 46 19,2
10 y1l ve iizeri 14 5,8
Haftalhik Calisma Saati
45 saatten az ¢alisanlar 40 16,7
45 saat 106 442
45 saat listli ¢alisanlar 94 39,2
Aylik Nobet Sayisi
1-5 ndbet 56 32,2
6-10 ndbet 94 54,0
11 nébet ve Usti 24 13,8
Calstiklan Vardiyalar
Gilindiiz vardiyasi 9 39,2
Gece vardiyasi 22 9,2
Gece-Giindiiz Vardiyasi 124 51,7
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-5 hasta 56 23,3
6-10 hasta 57 23,8
11-15 hasta 39 16,3
16-20 hasta 36 15,0
21 hasta ve usti 52 21,7

Arastirma kapsamindaki saglik personelinin ¢alisma yasamina iliskin bulgular

incelendiginde; meslekte caligsma siiresi agisindan 103’iiniin (% 42.9) 0-4 yildir, 58’inin



(%24.2) 5-9 yildir, 79’unun (%32.9) ise 10 yildan fazla siiredir bu meslegi yaptigi
belirlenmistir. Ayrica saglik personelinin 160’sinin (%66.7) 0-4 yildir, 50’sinin (%20.8)
5-9 y1l ve 30’unun (%12.5) 10 yildan fazla ayn1 kurumda calistigi; 180’inin (%75) 0-4
yil, 46’smin (19.2) 5-9 yil, 14’{inilin (%5.8) 10 yildan fazla ayni serviste gorev yaptigi
belirlenmistir. Saglik personelinin 40’min (% 16.7) haftada 45 saatten az, 106’sinin
(%44.2) haftada 45 saat, 94’linlin ise (% 39.2) haftada 45 saatten fazla galistigi; 56’sinin
(%32.2) ayda 1-5 nobet, 94’tiniin (% 54) 6-10 nobet ve 24’{iniin (%13.8) 11°den fazla
nobet tutugu saptanmistir. Ayrica 94’iiniin (%39.2) giindiiz vardiyasinda, 22’sinin (%
9.2) gece vardiyasinda ve 124’iiniin (%51.7) ise gece-giindiiz vardiyalarinda c¢alistiklart
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin 56 ‘st (%23.3) giinlik 1-5
hastaya, 57’si (%23.8) 6-10 hastaya, 39’u (%16.3) 11-15 hastaya, 36’s1 (%15.0) 16-20
hastaya ve 52’si (%21.7) 21 ve iistiinde hastaya bakim vermektedir.

3.2. HHSSP’nin Meslekten Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.2.1 Arastirma kapsamindaki HHSSP’nin meslekten memnuniyet

diizeyleri.

Memnuniyet Derecesi Say1 %
Hi¢ Memnun Degilim 17 7,1
Memnun Degilim 15 6,3
Kararsizim 103 429
Memnunum 73 30,4
Cok memnunum 32 13,3
Toplam 240 100,00

Cizelge 3.2.1°de saglik personelinin meslekten memnuniyet diizeyleri incelenmis
olup, arastirma katilanlarin ¢ogunlugunu (% 42,9) karasizlar grubu olusturmaktadir.
Meslekten memnun olanlarin orani %30,4 ve ¢ok memnun olanlarin orani ise %13,3 tiir.
Meslekten memnun degilim diyenlerin oran1 %6,3 iken, hic memnun degilim diyenlerin

orani ise %7,1 olarak saptanmistir.



3.3. Hastanelerde Tibbi Hata Gériilme Oranlarina iliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda arastirma yapilan saglik kurumlarinda tibbi hata goriilme

oranlarina iligkin bulgular sunulmaktadir.

Cizelge 3.3.1. HHSSP’nin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hata yapma ve ekip

arkadaslarimin hatalarina sahit olma durumlari.

Say1 %

(n=240) (100)
Calisma Hayatiniz Siiresince Hasta Evet 15 6,2
Giivenligini Tehlikeye Sokacak En Az
Bir Hataniz Odlumu? Hayir 225 93,8
Calisma Hayatiniz Siiresince Ekip Evet 25 10,4
Arkadaslarimizin Hasta Giivenligini
Tehlikeye Sokacak Herhangi Bir Hay1r 215 89,6
Hatasin1 Gordiiniiz mii?

“Calisma hayatiniz siiresince hasta gilivenligini tehlikeye sokacak en az bir hata
yaptiniz m1?” sorusuna, aragtirma kapsamindaki saglik personelinin 15’1 (%6,2) evet,
225’1 (%93,8) ise haywr cevabini; “Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarinizin
hasta giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasini gérdiiniiz mii?” sorusunu ise
calisanlarin 25’1 (%10,4) evet, 255’1 (%89,6) hayir cevabini vermistir. Bulgular Cizelge

3.3.1’de sunulmustur.



3.4. Hastanelerde Gériilen Tibbi Hata Tiirlerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.4.1. Hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iliskin bulgular.

Hic Cok Zaman Genellikle | Cok sik Puan
Nadir zaman Ort.
Tibbi Hata Tiirleri Sayi % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
Hastane enfeksiyonlart 63 26,3 | 89 37,1 | 59 246 | 21 88 |8 3,3 | 1,26
Yatak yaralari 115 479 | 70 29,2 | 39 16,3 | 13 5413 1,3 0,83
Ameliyat sonrasi 121 504 | 73 304 | 42 175 | 4 1,7 | - - 0,70
komplikasyonlari
Hastanin kagmast 113 47,1 | 89 37,1 | 38 158 | - - - - 0,69
Ameliyat komplikasyonlar1 125 521 |74 30,8 | 37 154 | 4 17| - - 0,67
Igne /kesici alet yaralanmalari 135 56,3 | 66 275 | 30 125 | 7 29 |2 08 | 0,65
Arag gerecin bozulmasina bagli 140 58,3 | 76 31,7 | 19 79 3 1312 08 | 0,55
hatalar
Yan etkisi olan ilacin kullanomma | 138 57,5 | 82 34,2 | 20 8,3 - - - - 0,51
bagli sorunlar
Tani testlerinin yetersizligi 144 60,0 | 74 30,8 | 21 8,8 - - 1 04 | 0,50
Tani1 hatalar1 144 60,0 | 78 325 | 15 6,3 2 08 |1 04 | 0,49
Oliimciil zarar verici diismeler 163 679 | 54 225 | 17 7,1 5 2111 04 | 0,45
Tedavide gecikme veya 154 642 | 72 30,0 | 13 5,4 1 04 | - - 0,42
yapmama
Ventilatorle iligkili problemler 175 73,2 | 42 17,6 | 18 75 2 08 |1 04 | 0,38
Inflizyon pompalar1 hatalar1 177 73,8 | 46 19,2 | 11 4.6 3 1,313 1,3 | 0,37
Transfiizyon hatalart 177 73,8 | 52 21,7 | 11 4.6 - - - - 0,31
Yanlig doz ilag uygulamasi 179 746 | 51 21,319 3,8 1 04 | - - 0,30
Cerrahi yaniklar 191 79,6 | 37 154 | 10 472 2 08 | - - 0,26
Yanlig ilag uygulama 185 77,1 | 49 204 | 5 2,1 1 04 | - - 0,26
Yanlig yerden ilag 188 78,3 | 46 192 | 4 1,7 2 08 | - - 0,25
uygulamasi(IM veya IV yerin
karistirilmasi)
Kontamine ilag veya kan 195 81,3 | 40 16,7 | 4 1,7 1 04 | - - 0,21
alinmasi
Karyolaya bagli yaralanma ve 198 82,5 | 37 154 | 3 1,3 1 04 |1 04 | 0,21
Oliimler
Tehlikeli kisaltmalar 206 858 | 25 104 | 8 3,3 1 04 | - - 0,18
Sira beklemeye bagli 6liimler 208 86,7 | 24 100 | 7 2,9 1 04 | - - 0,17
Hipoglisemiye bagl 6liimler 209 87,1 | 24 100 | 6 2,5 1 04 | - - 0,16
Hava Embolisi 208 86,7 | 28 11,7 | 3 1,3 1 04 | - - 0,15
Son kullanma tarihi gegmis ilag 206 858 | 32 133 |2 08 - - - - 0,15
kullanimu
Intihar 214 89,2 | 18 75 |7 2,9 1 04 | - - 0,15
Yanlig taraf cerrahisi 215 89,6 | 18 75 5 2,1 1 04 |1 04 | 0,15
Hatali gaz/gaz karisimi verilmesi | 222 92,5 | 15 6,3 |2 08 - - 1 04 | -
Kemoterapi hatalari 225 938 |11 46 |4 1,7 - - - - -
Elektrik sokuna bagl 6lim 224 93,3 | 15 6,3 - - 1 04 | - - -
Ameliyatlarda yabanci cisim 228 950 | 11 46 |1 04 - - - - -
unutulmasi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsaminda saglik personeline goérev yaptiklari hastanede en ¢ok

karsilagilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iligkin sorular yoneltilmis ve bu sorulara;




hi¢, cok nadir, zaman zaman, genellikle ve ¢ok sik seklinde cevap vermeleri istenmistir.
Cevaplar 0-4 araliginda derecelendirilmis ve en sik karsilagilan hatalarin sirasiyla;
hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin
kagmasi, ameliyat komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari, arag-gerecin
bozulmasina bagli hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iliskin hatalar, tani
testlerinin yetersizligi, tanit hatalari, diismeler, tedavide gecikme veya yapmama ve
ventilatore iliskin hatalar seklinde siralandig1 goriilmiistiir. En az karsilagilan hatalarin
ise yanlis taraf cerrahisi, hatali gaz karisimi verilmesi, kemoterapi hatalari, elektrik
sokuna bagli 6limler ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi
oldugu saptanmigtir. Bulgular Cizelge 3.4.1’de sunulmustur.

Tibbi hatalarin hastaneler ag¢isindan farklilhik gosterip gdstermediginin

belirlenmesi i¢in yapilan ki kare analizi bulgular Cizelge 3.4.2°de sunulmustur.



gore

Cizelge 3.4.2. Tibbi hatalarin gorilme sikhklarinin hastanelere
karsilastirilmasi (Ki-Kare Testi Bulgulari).
CALISILAN HASTANE
TIBBI HATA S.B Konya S.U Tip Konya Bagkent Toplam Ki-Kare Testi
TURLERI Egitim Has. Fakiiltesi Numune Univ Has. Bulgular1
Sayr** Say1 Say1 Say1 Say1
Yanhs Taraf Cerrabhisi
Hig 56 51 48 60 215 2=23,510
Cok Nadir 4 7 7 - 18 S.D=12
Zaman zaman* 2 5 - 7 P=0,024
Transfiizyon Hatalar
Hig 41 34 50 52 177 X?=19,662
Cok Nadir 16 21 7 7 51 S.D=6
Zaman zaman 3 5 3 1 12 P=0,003
Ameliyat Komplikasyonlari
Hig 34 31 26 34 125 X2=25,125
Cok Nadir 18 10 21 25 74 S.D=9
Zaman zaman 8 19 13 1 41 P=0,003
Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar
Hig 35 30 28 28 121 X*=17,800
Cok Nadir 15 13 17 28 73 S.D=9
Zaman zaman 10 17 15 4 46 P=0,038
Oliimciil-Zarar Verici Diismeler
Hig 38 29 42 54 163 X*=32,989
Cok Nadir 13 20 16 5 54 S.D=12
Zaman zaman 9 12 2 1 24 P=0,001
Infiizyon pompasi Hatalar
Hig 50 36 47 44 177 X2=26,520
Cok Nadir 9 18 8 11 46 S.D=12
Zaman zaman 1 6 5 5 17 P=0,009
Tehlikeli Kisaltmalar
Hig 49 45 55 57 206 X*=17,647
Cok Nadir 8 10 4 2 24 S.D=9
Zaman zaman 3 5 1 1 8 P=0,039
Ventilatorle iligkili Problemler
Hig 49 32 48 46 175 X2=27,366
Cok Nadir 8 15 7 13 43 S.D=12
Zaman zaman 3 13 5 1 22 P=0,007
Tedavide Gecikme veya Yapmama
Hig 37 25 46 46 154 X?=24,526
Cok Nadir 20 28 11 13 72 S.D=9
Zaman zaman 3 7 3 1 14 P=0,004
Hastane Enfeksiyonlari
Hig 16 7 15 25 63 2=41,727
Cok Nadir 26 16 26 21 89 S.D=12
Zaman zaman 18 27 19 14 88 P=0,000
Kontamine ila¢c veya Kan Alinmas
Hig 50 36 53 56 195 X*=28,415
Cok Nadir 9 20 7 4 40 S.D=9
Zaman zaman 1 4 0 0 5 P=0,001
Tam Testlerinin Yetersizligi
Hig 32 28 33 51 144 X*=31,152
Cok Nadir 22 28 17 7 74 S.D=9
Zaman zaman 6 4 10 2 22 P=0,000

*Zaman zaman, genellikle ve ¢ok sik secenekleri birlestirilmistir.



Cizelge 3.4.2. Tibbi hatalarin goriilme sikhklarimin hastanelere gore
karsilagtirilmasi (Ki-Kare Testi Bulgulari)(Devam).
CALISILAN HASTANE
TIBBi HATA S.B S.U Tip Konya | Bagkent Toplam | Ki-Kare Testi
TURLERI Konya Fakiiltesi Numune | Univ Has. Bulgular
Egitim
Has.
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Yatak Yaralan
Hig 30 19 27 39 115 X*=37,776
Cok Nadir 18 16 20 16 70 S.D=12
Zaman zaman 5 19 10 5 39 P=0,000*
Yanls Doz ila¢c Uygulamasi
Hig 41 34 50 54 179 2=28,529
Cok Nadir 17 20 8 6 51 S.D=9
Zaman zaman 2 6 2 0 10 P=0,001*
Yanlis ila¢c Uygulama 2=30,747
Hig 41 37 52 55 185 S.D=9
Cok Nadir 18 21 5 5 49 P=0,000*
Zaman zaman 1 2 3 0 6
Yan etkisi olan ilacin kullanimina bagh sorunlar X?=18,975
Hig 27 30 35 46 138 S.D=6
Cok Nadir 26 21 23 12 82 P=0,004*
Zaman zaman 7 9 2 2 20

* Zaman zaman, genellikle ve ¢ok sik segenekleri birlestirilmistir.
** Her hastaneden esit sekilde 60 kisi alindig1 i¢in % degerler yer almamaktadir

Cizelge 3.4.2°de goriildiigii gibi Numune Hastanesinde gorev yapanlarin 7’si

cok nadir, 5’1 zaman zaman, Meram Tip Fakiiltesinde ¢alisanlarin 7’si ¢ok nadir, 2’si

zaman zaman ve S.B. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisanlarin 4’ii ¢ok

nadir hastanelerinde yanls taraf cerrahisinin gorildigini, Baskent Hastanesinde

calisanlarin ise tamami

goriilmedigini belirtmistir. Hastaneler asindaki farkin

istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger taraftan Meram Tip

Fakiiltesinde c¢alisanlarin 21’1 ¢ok nadir, 5’1 zaman zaman, S.B.Konya Egitim ve

Aragtirma hastanesinde ¢alisanlarin 16’s1 ¢ok nadir, 3’i zaman zaman, Numune

Hastanesinde g¢alisanlarin 7°si ¢ok nadir, 3’ii zaman zaman ve Baskent Hastanesinde

calisanlarin 7’si ¢ok nadir 1’1 zaman zaman hastanelerinde transfiizyon hatalarinin

goriildiigiinii belirtmis ve hastaneler arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05).



Ayni sekilde ameliyathane komplikasyonlari, ameliyat sonrast komplikasyonlar,
Olimciil zarar verici diismeler, infiizyon pompalar1 hatalari, tehlikeli kisaltmalar,
ventilatore iligkin hatalar, tedavide gecikmek veya yapama, hastane enfeksiyonlari,
kontamine ilag veya kan alinmasi, hava embolisi, tan1 testlerinin yetersizligi, yatak
yaralari, yanlis doz ila¢ uygulamalari ve yanlis ila¢ uygulamalarinin goriilme sayisi
acisindan hastaneler arasindaki farkin anlamli oldugu anlagilmistir (p< 0,05).

Tibbi hatalarin  goriilme sikliklarinin  klinikler agisindan farklilik  gdsterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-kare testine ait bulgular ise Cizelge

3.4.3°de sunulmaktadir.

Cizelge 3.4.3. Tibbi hatalarin goriilme sikhklarimin Kkliniklere gore

karsilastirilmasi (Ki-Kare Testi Bulgular).

CALISILAN KLINIiK
TIBBI HATA Cerrahi Dahili Toplam Ki-Kare Testi
TURLERI klinikler Klinikler Bulgular1
Sayr** Say1 Say1
Ameliyat sonrasi1 komplikasyonlari
Hig 44 77 121 >=8,935
Cok Nadir 35 38 73 S.D=3
Zaman zaman* 25 17 42 P=0,030
igne/kesici alet yaralanmalar
Hig 50 85 135 X?=10,748
Cok Nadir 36 30 66 S.D=4
Zaman zaman 21 18 39 P=0,030
Tedavide gecikme veya yapmama
Hig 77 77 154 X?=9,880
Cok Nadir 22 50 72 S.D=3
Zaman zaman 8 6 4 P=0,020
Cerrahi yaniklar
Hig 75 116 191 X2=12,701
Cok Nadir 25 12 37 S.D=3
Zaman zaman 7 5 12 P=0,005
Yanls yerden ila¢ uygulanmasi
(IM veya IV yerin karistirilmasi)

Hig 93 95 188 X?=9,842
Cok Nadir 12 34 46 S.D=3
Zaman zaman 2 4 6 P=0,020

* Zaman zaman, genellikle ve cok sik secenekleri birlestirilmistir.
** Her hastaneden esit sekilde 60 kisi alindigi1 igin % degerler yer almamaktadir.

Aragtirma kapsaminda incelenen tibbi hata tiirlerinin, dahili ve cerrahi klinikler

acisindan farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-kare



analizi sonucunda; ameliyat sonrasi komplikasyonlar, igne-kesici alet yaralanmalari,
tedavide gecikme ve yapmama, cerrahi yaniklar ve yanlis yerden ila¢ uygulamasi
acisindan dahili ve cerrahi klinikler arasindaki farkin anlamli oldugu (p< 0.05), diger
hata tiirleri acgisindan ise istatistiksel acidan farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bulgular ¢izelge 3.4.3’de sunulmaktadir.



3.5. Tibbi Hata Nedenlerine iliskin Bulgular
Tibbi Hata nedenleri ve tibbi hata nedenlerinin hastaneler ve birimler ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular bu boliimde verilmistir.

Cizelge 3.5.1. Tibbi hata nedenlerine iliskin bulgular.

Hig¢ Az Orta Yiiksek Cokyiiksek | Puan
Ort.

Tibbi Hata Nedenleri Say1 % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
Is yiikiiniin fazla olmas1 22 9,2 40 16,7 49 20,4 76 31,7 53 22,1 241
Calisan saglik personeli 30 12,5 38 15,8 64 26,7 42 17,5 66 27,5 2,32
sayisinin az olmasi
Saglik personeline gorev 48 20,0 40 16,7 31 12,9 46 19,2 75 31,3 2,25
disi(sekreterlik) islerin
yiiklenmesi
Stres 27 11,3 54 22,5 51 21,3 66 27,5 42 17,5 2,17
Yorgunluk 26 10,8 51 21,3 65 27,1 66 27,5 32 13,3 2,11
Caligma siirelerinin uzun 32 13,3 46 19,2 76 31,7 59 24,6 27 11,3 2,01
olmasi
Aylik nobet sayilarinin fazla 48 20,0 51 21,3 50 20,8 50 20,8 41 17,1 1,93
olmasi
Tiikenmislik duygusu 44 18,3 62 25,8 58 24,2 51 21,3 25 10,4 1,79
Gorev, yetki ve 77 32,1 45 18,8 42 17,5 42 17,5 34 14,2 1,62
sorumluluklarin tam
belirlenmemis olmasi
Iletisim eksikligi 57 23,8 68 28,3 66 27,5 31 12,9 18 75 1,52
Olumsuz 62 25,8 71 29,6 51 21,3 34 14,2 22 9,2 151
fiziksel(1s1,151k, giirtiltii)ortam
Yoneticilerden memnun 75 31,3 58 24,2 49 20,4 27 11,3 31 12,9 1,50
olunmamast
Doktor istemlerinin 61 25,4 83 34,6 46 19,2 31 12,9 19 7.9 1,43

anlagilamamasi (yazinin veya
dilin kotii olmasi)

Saglik personelinin ¢alistiklar 103 429 44 18,3 36 15,0 18 75 39 16,3 1,35
birimin sabit olmamasi

Tecriibesizlik 67 27,9 85 35,4 53 22,1 24 10,0 11 4,6 1,27
Mesleki bilginin yetersiz 59 24,6 99 41,3 44 18,3 33 13,8 5 2,1 1,27
olmast

Meslegin sevilmemesi 91 37,9 60 25,0 56 23,3 17 7,1 16 6,7 1,19
Hatalar1 6nleyici sistem 87 36,3 70 29,2 43 17,9 29 12,1 11 46 1,19
olmamasi

Protokol ve prosediirlerin 88 36,7 76 31,7 39 16,3 22 9,2 15 6,3 1,16
olmamasi yada anlagilir

olmamasi

Meslege yonelik hizmet igi 93 38,8 62 25,8 50 20,8 25 10,4 10 472 1,15

egitimlerin olmamasi
Kayitlarin diizenli tutulmamasi 113 47,1 69 28,8 35 14,6 13 54 10 472 0,90

Nobet degisimlerine dikkat 125 52,1 67 27,9 23 9,6 14 58 11 4,6 0,82
edilmemesi
Hastanin tedavisi ve bakimu ile 108 45,0 87 36,3 28 11,7 15 6,3 2 0,8 0,81
ilgili bilgilerin eksik olmas1 ya
da unutulmasi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Cizelge 3.5.1°de saglik personelinin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri yer

almaktadir. Puan ortalamasina gore hataya yol acan ilk 5 neden sirasiyla; is yiikiinlin




fazla olmasi (X=2,41), c¢alisan hemsire sayisinin az olmasi (X=2,32), hemsirelere gérev
dist islerin yiliklenmesi (X=2,25), stres (X=2,17) ve yorgunluk (X=2,11) olarak
belirtilmistir. Siralamada en alt seviyede kalan son bes neden ise; protokol ve
prosediirlerin olmamasi yada anlasilir olmas1 (X=1,16), mesle§e yonelik hizmet igi
egitimlerin olmamas1 (X=1,15), kayitlarin diizenli tutulmamasi (X=0,90), ndbet
degisimlerine dikkat edilmemesi (X=0,82) ve hasta tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgilerin

eksik olmas1 (X=0,81) olarak siralanmustir.

Hataya yol acan faktorler yiizdesel biiyiikliikkler agisindan incelendiginde; is
yiikiinlin fazla olmasinin %31,7 oraninda yiiksek ve % 22,1 oraninda ¢ok yiiksek
diizeyde; calisan saglik personeli sayisinin az olmasmin % 17,5 oraninda yiiksek ve
%27,5 oraninda ¢ok yiiksek; saglik personeline gorev dist iglerin yiiklenmesinin % 19,2
oraninda yiiksek ve %31,3 oraninda ¢ok yiiksek; stresin % 27,5 oraninda yiiksek ve
%17,5 oraninda c¢ok yiiksek; yorgunlugun % 27,5 oraninda yiiksek ve %13,3 oraninda
cok yiiksek diizeyde hataya yol agtigr belirtilmistir. Diger faktorlere iliskin bilgiler
Cizelge 3.5.1°de yer almaktadir.

Tibbi hata nedenlerinin hastaneler agisindan farklilik gosterip gdstermediginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Ki-kare testi bulgulari Cizelge 3.5.2°de; tibbi hatalarin
klinikler agsindan farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-

kare testi bulgulari ise Cizelge 3.5.3’de sunulmaktadir.



Cizelge 3.5.2. Tibbi hata nedenlerinin hastanelere gore karsilastirilmasi.

CALISILAN HASTANE
TIBBi HATA Egitim ve Tip Konya | Bagkent | Toplam Ki-Kare Testi
NEDENLERIi Arastirma | Fakiiltes | Numun Hast. Bulgulan
i e
Say1 Say1 Say1 Say1
Stres
Hig 11 7 3 6 27 X?=23,706
Az 10 12 14 18 54 S.D=12
Orta 7 9 17 18 51 P=0,022
Yiiksek* 32 32 26 18 108
Olumsuz fiziksel (1sL,151k,giiriiltii) ortam
Hig 13 14 11 24 62 2=21,091
Az 11 21 20 19 71 S.D=12
Orta 16 11 12 12 51 P=0,049
Yiiksek 20 14 17 5 56
Hatalar1 Onleyici Sistem Olmamasi
Hig 21 14 18 34 87 2=31,684
Az 11 18 23 18 70 S.D=12
Orta 16 13 9 5 43 P=0,002
Yiiksek 12 15 10 3 40
Protokol ve prosediirlerin olmamasi yada anlasilir
Hig olmamasi X?=39,765
Az 19 14 19 36 88 S.D=12
Orta 12 22 25 17 76 P=0,000
Yiiksek 14 14 8 3 39
15 10 8 4 37
Iletisim eksikligi
Hig 14 10 7 26 57 X?=32,959
Az 10 17 26 15 68 S.D=12
Orta 17 22 15 12 66 P=0,001
Yiiksek 19 11 12 7 49
Doktor istemlerinin anlasilamamasi
Hig 12 11 14 24 61 2=26,308
Az 19 21 29 14 83 S.D=12
Orta 14 15 5 12 46 P=0,010
Yiiksek 15 13 12 10 50
Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis
olmasi X?=34,019
Hig 13 18 13 33 77 S.D=12
Az 10 16 8 11 45 P=0,001
Orta 10 10 14 8 42
Yiiksek 27 16 25 8 76
Saghk personeline gorev disi(sekreterlik) islerin
Hig yiiklenmesi X?=57,348
Az 11 7 4 26 48 S.D=12
Orta 5 9 9 17 40 P=0,000
Yiiksek 4 12 9 6 31
30 32 38 11 121
Aylik nébet sayilarinin fazla olmasi
Hig 17 11 5 15 48 X?=25,143
Az 12 10 10 19 51 S.D=12
Orta 9 17 15 9 50 P=0,014
Yiiksek 22 22 30 17 91




Cizelge 3.5.2. Tibbi hata nedenlerinin hastanelere gore karsilastirllmasi (Devam).

CALISILAN HASTANE

TIBBi HATA Egitimve | Tip Konya | Basken | Toplam Ki-Kare Testi
NEDENLERI Arastirma | Fakiilte | Numun t Bulgulari
si e Hast.
Say1 Say1 Say1 Say1
Calisan saghk personeli sayisinin az olmasi
Hig 14 3 6 7 30 2=27,508
Az 13 4 11 10 38 S.D=12
Orta 16 13 17 18 64 P=0,007
Yiiksek 17 30 26 25 108
Saghik personelinin cahlistiklar: birimin sabit
Hig olmamasi X?=33,824
Az 23 27 19 34 103 S.D=12
Orta 6 12 15 11 44 P=0,001
Yiiksek 5 11 10 10 36
26 10 16 5 57

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin
eksik olmasi ya da unutulmasi

Hig 23 25 26 34 108 X?=24,813
Az 23 22 24 18 87 S.D=12
Orta 6 12 7 3 28 P=0,016
Yiiksek 8 1 3 5 17
Kayitlarin diizenli tutulmamasi
Hig 27 22 26 38 113 2=32,285
Az 15 25 20 9 69 S.D=12
Orta 8 6 12 9 35 P=0,001
Yiiksek* 10 7 2 4 23
Meslege yonelik hizmet ici egitimlerin olmamasi

Hig 18 17 16 42 93 ’=43,947
Az 15 17 20 10 62 S.D=12
Orta 11 15 17 7 50 P=0,000
Yiiksek 16 11 7 1 35

Tibbi hataya yol actig1 belirtilen faktorlerin hastaneler agsindan farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-kare testi sonuglarina gore, tibbi hata
nedeni olarak gosterilen; stres, olumsuz fiziksel kosullar, hatalar1 Onleyici sistem
olmamasi, protokol ve prosediirlerin olmamasi yada anlasilir olmamasi, iletisim
eksikligi, doktor istemlerinin anlagilamamasi (yazinin veya dilin kotii olmasi, gorev,
yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi, saglik personeline gorev dis1 (6rn:
sekreterlik) islerin yiiklenmesi, aylik ndbet sayilarinin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
sayisinin az olmasi, saglik personelinin calistiklari birimin sabit olmamasi, hastanin
tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi, kayitlarin diizenli
tutulmamast ve meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi gibi faktdrlerin

hastaneler agisindan farkliliklar gosterdigi ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli



oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Tibbi hata nedeni olarak gosterilen diger faktorlerin

ise inceleme yapilan hastaneler agisindan farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Bulgular Cizelge 3.5.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.5.3. Tibbi hata nedenlerinin kliniklere gore karsilastirilmasi.

*Yiiksek ve cok yiiksek segenekleri birlestirilmistir.

CALISILAN KLINIiK
TIBBi HATA Cerrahi Dahili Klinikler Toplam Ki-Kare Testi
NEDENLERI Klinikler Bulgular
Say1 Say1 Say1
Tecriibesizlik

Hig 45 22 67 X2=23,706
Az 31 54 85 S.D=12
Orta 16 37 53 P=0,022
Yiiksek* 15 20 35

Mesleki bilginin yetersiz olmasi
Hig 35 24 59 X?=21,091
Az 43 56 99 S.D=12
Orta 11 33 44 P=0,049
Yiiksek 18 20 38

Calisma siirelerinin uzun olmasi
Hig 23 9 32 2=31,684
Az 19 27 46 S.D=12
Orta 29 47 76 P=0,002
Yiiksek 36 50 86

Yorgunluk
Hig 20 6 26 X?=39,765
Az 24 27 51 S.D=12
Orta 23 42 65 P=0,000
Yiiksek 40 58 98
Tiikenmislik duygusu
Hig 26 18 44 2=32,959
Az 31 31 62 S.D=12
Orta 15 43 58 P=0,001
Yiiksek 35 41 76
Stres

Hig 20 7 27 X*=26,308
Az 27 27 54 5.D=12
Orta 13 38 51 P=0,010
Yiiksek 47 61 108

Hizmet ici egitimlerin olmamasi
Hig 47 46 93 X?=34,019
Az 22 40 62 S.D=12
Orta 18 32 50 P=0,001
Yiiksek 20 15 35




Cizelge 3.5.3’de goriildiigli gibi tibbi hataya yol actigi belirtilen faktorlerin
klinikler agsindan farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-
kare testi sonuglarma gore; tibbi hata nedeni olarak gosterilen tecriibesizlik, mesleki
bilginin yetersi olmasi, ¢alisma siiresinin uzun olmasi, yorgunluk, tiikenmislik duygusu
ve meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamast gibi nedenlerin tibbi hataya yol
actig1 diigtincesi klinikler acisindan farklilik gdstermekte ve farkin istatistiksel acidan

anlamli oldugu anlagilmaktadir (p<0.05).

3.6. Malpraktis Egilim Olcegi Faktor Analizi Sonugclar

Faktor analizi, veriler arasindaki iliskilere dayanarak, verilerin daha manidar ve
Ozet bir bicimde sunulmasini saglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel analiz tiirlidiir.
Amac¢ esas olarak degiskenler arasindaki karsilikli  bagimliligin  kdkenini
aragtirmaktir(Yildiz 2008).Olcegin yap1 gegerliligi calismasi igin ilk olarak toplanan
verilerin Kaiser Meyer Olkin ve Barlet test analizleri elde edilir.

Cizelge 3.6.1. Malpraktis egilim olcegi KMO ve Barlett testi bulgulari.

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling ,899
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 8,954
Sphericity Df 1485
Sig. ,000

Aragtirmada kullanilan 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,954
olmas1 nedeniyle ileri diizeyde giivenilir oldugu anlasilmistir. Toplanan verilerin faktor
analizine uygun olup olamadiginin anlasilmas1 i¢in ise KMO ve Barlett testi
uygulanmistir. Test sonuglarina gore KMO katsayis1 0,899 ve (ki-kare 8,954, df 1485)

p<0.01 oldugundan, verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmigstir.



Cizelge 3.6.2. Ortak varyans tablosu (Communalities).

gondermeye dikkat ederim

belirtilerek kaydederim

Maddeler Faktor Maddeler Faktor Maddeler Faktor
Yiikii Yiiki Yiiki
ilact dogru hastaya yaptigimdan hastaya fazla siv1 yiiklenmesine hastanin bakim ve bakim sonuglari
emin olurum dikkat ederim ile bilgileri vardiya degisiminde ve
,597 ,523 .
vardiya arasinda paylasilmasina ,502
dikkat ederim
hastaya dogru ilaci yaptigimdan hastaya uygulanan invazif serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin
emin olurum ,649 |girisimlerde asepsi kurallarina dikkat | ,589 |ve ekipmanin diizenli bakiminin ,506
ederim yapilmasint saglarim
ilacin miadmin dolup IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 serviste tiim cihazlar1 ¢aligir
dolmadigina bakarim ,500 |saat olmasina dikkat ederim ,564 |durumda olmasi i¢in her giin kontrol | ,603
eder ve bozuk olanlari rapor ederim
okunug ve goriiniis benzerligi 590 kateter takili hastalar1 her giin kontrol 266 cihazlarin nasil kullanilacagini
olan ilaglara dikkat ederim ! ederim ! bilirim veya 6grenmeye galigirim ,556
ilag dozunun dogru olup inflize edilen sivilarin hazirlanmasini Malzeme giivenligi-tiim sarf
olmadigini kontrol ederim ,721 |ve uygulanmasinda kontamine ,521 |malzemelerin son kullanma 416
olmamasina dikkat ederim tarihlerini kontrol ederim
ilag/ilag etkilesimine dikkat infiizyon sivilarini hastaya takmadan hasta ve yakinlarina diigme
ederim ,544 | 6nce gatlak-yirtik/delik yoniinden ,522 |nedenleri ve alinabilecek 6nlemler ,530
kontrol ederim hakkinda bilgi veririm
ilacin hazirlanmasini ve serum siseleri ve setlerini 24 saat'de hasta ilk kez ayaga kalktiginda
uygulanmasi esnasinda ,533 |bir degistirirm 459 |gerekli destek ve yardimi saglarim ,545
steriliteye 6nem veririm
ilacin tam doz uygulanmasina riner kateterizasyonda kapali drenaj hasta i¢in gerekli olan
dikkat ederim ,607 |sisteminin bozulmamasina dikkat ,533 |arag/gereclerin hasta yatagina yakin | ,650
ederim yerlestirilmesine dikkat ederim
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda caligtigim serviste kirli malzemelerin yatak kenarlarinda parmakliklarin-
ilact dogru bolgeden yapmaya | ,585 |uygun kutu ve torbalara atilmasina ,459 |smirlayicilarin olmasina ve kapali ,511
dikkat ederim dikkat ederim durmasina dikkat ederim
ilaglarm yan etkilerini bilirim hastaya kullandigim tiim aletlerin hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
ve ona gore uygulama yaparim | ,535 [sterilizasyon ve dezenfeksiyonun ,443 |alinmasini saglarim AT72
uygun sekilde yapilmasini saglarim
ilag yapildiktan sonra hastay1 yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat Iletisim- hastanin bakimina iligkin
yeterince izlerim ,613 |ederim ,467 |bilgileri, hastayla beraber yatak ,460
basinda teslim ederim
ilaglarin tam saatinde enfekte hastalarin izolasyonunu fletisim- hastanin tedavisi ve bakim
yapilmasina dikkat ederim 496 |saglarim 478 |ile ilgili tim bilgileri hemsire ,565
gozlem formuna kaydederim
hastaya dogru mayinin malzemenin giivenliginden siiphe Iletisim- sozlii/telefon ile aldigim
verilmesine dikkat ederim ,626 |duydugumda kullanmamaya dikkat ,453 |doktor istemini hemen hemsire ,445
ederim g6zlem formuna kaydederim
takilacak mayinin sterilitesini hasta izleme sikligin1 doktor Iletisim- serviste ¢ift order(doktor
kontrol ederim isteminde belirtilen sekilde yaparim istemi+hemgire gézlem ,625
,575 437 N .
formu)kontrolii uygulamasina dikkat
ederim
mayi miktarinin dogru hastanin aldigi-gikardig1 sivi takibini Tletisim- agik olmayan, sorun
hesaplanmasina dikkat ederim yaparim olusturacak istemleri hekime ,605
,634 ,268 5
dogrulatirim
mayinin hastaya uygun yoldan hasta yogunlugu oldugu zamanlarda
gonderilmesine dikkat ederim ,694 |da hasta izlemini gerektigi gibi 372
yapmaya ¢aligirim
mayileri uygun araglarla 526 yaptigim tiim izlemleri zaman 469




Ortak Varyans (Communality); Olcekteki her bir degiskenin diger degiskenlerle

paylastig1 varyans miktaridir. Cizelge 3.6.2°de goriildiigii gibi bu ¢alismada, faktor yiik

degeri 0,25 ve iizerinde olanlarin analize alinmasi uygun goriilmiis ve Olcekteki 49

madde bu 6zelligi tasidigindan, sonugta 5 boyutlu ve 49 maddeli bir 6lgege ulagilmstir.

Cizelge 3.6.3. Faktorlerin 6z degerleri ve varyans aciklama yiizdeleri.

Tiretilen Kareli Agirliklar

Rotasyon Sonucu Kareli

Baslangi¢ Ozdegerleri Toplamu Agirliklar Toplami
Temel Varyans | Yigilimh Varyans | Yigiliml Varyans | Yigilimh
Bilegenler | Toplam % % Toplam % % % %
1 18,898| 34,361 34,361| 18,898 34,361 34,361 16,078 16,078
2 ’ 3,377’ 6,139‘ 40,500‘ 3,377’ 6,139‘ 40,500‘ 6,021‘ 10,947‘ 27,025
3 ’ 2,672’ 4,859‘ 45,359‘ 2,672’ 4,859‘ 45,359‘ 5,007‘ 9,104‘ 36,129
4 ’ 1,965‘ 3,573‘ 48,932‘ 1,965‘ 3,573‘ 48,932‘ 4,728‘ 8,595‘ 44,725
5 1,769 3,217 52,149, 1,769 3,217 52,149 7,425 52,149

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Cizelge 3.6.3’de goriildiigii bu calismada faktorler temel bilesenler yontemine

gore cikartilmig, 6onemli temel bilesen sayist 5 olarak belirlenmistir. Bes faktoriin

acikladig birikimli varyans miktari, toplam varyansin % 52,149unu olusturmaktadir.



Cizelge 3.6.4. Dondiiriilmiis faktor matrisi®

Bilesenler
1 2 3
ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI
ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum ,533
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum ,603
[lacin miadmin dolup dolmadigma bakarim ,651
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 711
ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim ,788
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim ,624
ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 655
6nem veririm '
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim ,644
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden 639
yapmaya dikkat ederim '
ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim ,530
ilag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim ,521
ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim ,538
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim ,642
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim ,645
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim ,675
Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim ,788
Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim ,563
Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim ,597
HASTANE ENFEKSIYONLARI
Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
- ¢ ,626
dikkat ederim
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat 624
ederim )
Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim ,352
Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
. . . ,459
kontamine olmamasina dikkat ederim
inflizyon sivilarint hastaya takmadan once catlak-yirtik/delik 640
yoniinden kontrol ederim '
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim ,562
Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin 585
bozulmamasina dikkat ederim '
Caligtigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
. . ,594
atilmasina dikkat ederim
Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
. . . ,554
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim
Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim ,413
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 472
Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda 415

kullanmamaya dikkat ederim




Cizelge 3.6.4. Dondiiriilmiis faktor matrisi (Devam)

Bilesenler

HASTA iZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGI

3

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya ¢alisirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylagilmasina dikkat
ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin her
giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye
calisirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim

440
372
420
456

423

,622

,693

,596

,453

DUSMELER

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim

Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasin
saglarim

,688

,666

,740

,553

539

[LETISIM

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tiim bilgileri
hemsire gozlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsire gozlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire gozlem
formu)kontrolil uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. a. Rotation converged in 10 iterations.

,631

,608

,624

,378

,399




Cizelge 3.6.4°de goriildiigli gibi dondiirme islemi Varimax Metodu ile
gerceklestirilmistir. Alt kesim noktasi olarak (0,35) alinmis ve Dondiiriilmiis Faktor
Matrisi bulgularindan hareketle faktorlerin etiketlendirilmesi yapilmistir. Etiketlenme

sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

Birinci Faktor fla¢ ve Transfiizyon Uygulamalart olarak etiketlendirilmistir. flag
ve Transflizyon Uygulamalar1 basligr altinda; ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum, hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum, ilacin miadinin dolup
dolmadigina bakarim, okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim, ilag
dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim, ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim,
ilacin hazirlanmasin1 ve uygulanmasi esnasinda steriliteye 6nem veririm, ilacin tam doz
uygulanmasina dikkat ederim, IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru boélgeden
yapmaya dikkat ederim, ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim,
ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim, ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat
ederim, hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim, takilacak mayinin sterilitesini
kontrol ederim, mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim, mayinin hastaya
uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim, mayileri uygun araglarla géondermeye
dikkat ederim, hastaya fazla siv1 yliklenmesine dikkat ederim maddeleri yer almistir.
Arastirmanin basinda transfiizyon uygulamalari ayr1 boyut olarak alinmigsa da ilag
uygulamalari ile alakali olmasi nedeni ile bu faktor altinda yer almasinin uygun oldugu

kanaatine varilmistir.

Ikinci Faktor Hastane Enfeksiyonlart olarak etiketlenmistir. Hastane
Enfeksiyonlar1 baslig1 altinda; hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarma
dikkat ederim, IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasima dikkat ederim,
kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim, infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim, infiizyon sivilarin1 hastaya
takmadan once gatlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim, serum siseleri ve setlerini
24 saat'de bir degistiririm, {riner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim, calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve

torbalara atilmasina dikkat ederim, hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve



dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim, yatak yaralarinin 6nlenmesine
dikkat ederim, enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim, malzemenin giivenliginden
siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim maddeleri yer almistir. “malzemenin
giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim” maddesi hastane
enfeksiyonlarina dikkat ¢ektiginden bu baslik altinda yer almasinda herhangi bir sakinca

goriilmemistir.

Uciincii Faktor Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi olarak etiketlenmistir. Hasta
izlemi boyutunda; hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim,
hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim, hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya calisirim, yaptifim tiim izlemleri zaman
belirtilerek kaydederim, hastanin bakim ve bakim sonuclar1 ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim maddeleri yer almaktadir.
“Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi1 takibini yaparim” ve “hastanin bakim ve bakim sonuglari
ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim”
maddeleri ise hasta izlemine dikkat ¢ektiginden aymi faktor altinda yer almalarinda
herhangi bir sakinca goriilmemistir. Malzeme Giivenligi boyutunda ise; serviste bulunan
tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini saglarim, serviste tim
cihazlart caligir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor
ederim, cihazlarin nasil kullanilacagimi bilirim veya 6grenmeye c¢aligirim, tiim sarf

malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim maddeleri yer almaktadir.

Doérdiincti Faktor Diismeler olarak etiketlenmistir. Diismeler bagligi altinda;
hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm,
hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim, hasta icin gerekli
olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim, yatak
kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim,
hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim maddeleri yer almaktadir.
Gergekten de bu maddelerin tamami diismeler ile alakali konu olup, hastanelerde

diismelerin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir.



Besinci faktor Tletisim olarak etiketlenmis ve hastanin bakimina iliskin bilgileri
hastayla beraber yatak basinda teslim ederim, hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim
bilgileri hemsire gozlem formuna kaydederim, sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini
hemen hemsire gézlem formuna kaydederim, serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire
gbzlem formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim, acik olmayan sorun olusturacak
istemleri hekime dogrulatirim maddelerini kapsamistir. Bu maddelerin tamami iletisimin
bilesenleri olarak goriilmektedir. Bu nedenle ayni baslik altinda toplanmalar1 6nemli bir

bulgudur.



3.7. Malpraktise Egilim Olcegine iliskin Tanimlayici istatistikler
MEO’ne iliskin bulgular bu béliimde verilmistir.

Cizelge 3.7.1. MEO’nin ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutuna iliskin

tanimlayici istatistikler.

ilac Uygulamalar ve Tansfiizyon Uyg. Min. Maks. ort. SS
LIV, IM ve SC enjek_siyonlarmda ilac1 dogru bdlgeden 4 5 484 0370
yapmaya dikkat ederim ' '
2.Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum 3 5 4,80 0,411
3.M2_1yinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat 3 5 479 0437
ederim ' '
4.Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 3 5 4,79 0,427
5.1lac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 2 5 4,78 0,445
6.1lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 4 5 4,77 0,424
7.Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim 1 5 4,71 0,561
8.Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 3 5 4,71 0,491
9.1lag¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim 3 5 4,70 0,527
10.Takilacak mayinin sterilizesini kontrol ederim 2 5 4,69 0,522
1 l.i.le.lcm ha21r1anma.51.n1 ve uygulanmasi esnasinda 3 5 469 0482
sterilizeye 6nem veririm ' '
éié(r)il;mus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat 3 5 4,68 0,527
13.Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim 3 5 4,62 0,536
14 1lag/ilag etkilesimine dikkat ederim 2 5 4,52 0,678
15.1laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 2 5 4,51 0,620
16.1lacin miadmim dolup dolmadigina bakarim 2 5 4,50 0,720
17.1laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama 5 5 4,40 0,659
yaparim

18.1lag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim ’ 5 435 0,750
Toplam 18 90 83,34 6,75

MEO’nin “Ila¢ Uygulamalar1 ve Transfiizyon” Alt Boyutu 18 sorudan
olusmaktadir. 18 soruya verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin “IV, IM ve
SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” cevabina verildigi
ve cevabin puan ortalamasinin 4,84 oldugu anlasilmaktadir. Bu cevabi sirasiyla;
hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum”, “mayinin hastaya uygun yoldan

gonderilmesine dikkat ederim”, “hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim”,



“ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum cevaplar1” takip etmektedir. Olgegin en
diisiik puan alan maddeleri ise; “ilaclarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim”,
“ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim”, “ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona
gore uygulama yaparim” ve “ila¢ yapildiktan sonra hastayr yeterince izlerim” cevaplari
olmustur. Alt boyuta ait puanlarin ortalamasi 83,34, standart sapmas1 ise 6,75 olarak

hesaplanmustir.

Cizelge 3.7.2. MEO’nin diismeler alt boyutuna iliskin tanimlayic istatistikler.

Diismeler Alt Boyutuna Ait Maddeler Min. Maks. Ort. SS

1.Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglarim

1 5 435 0,762

2.Yatak kenarlarinda parmakliklarin-
siirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina 1 5 4,31 0,841
dikkat ederim

3.Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta

yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim 1 > 414 0,960
4.Hasta ilk ke? ayaga kalktiginda gerekli destek 1 5 410 0,952
ve yardimi saglarim

5.Hasta ve yakinlaria diisme nedenleri ve

aliabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm 1 S 381 1,125
Toplam 5 25 20,72 3,64

MEO’nin Diismeler alt boyutuna iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde
en yiiksek puani “hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim (ort=4,35)”
cevabinin aldig1 goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla; “yatak kenarlarinda parmakliklarin-
sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasma dikkat ederim (ort=4,31)”, “hasta i¢in
gerekli olan arag/gereclerin  hasta yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat
ederim(ort=4,14)”, “hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim
(ort=4,10)” ve “hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda
bilgi veririm (ort=3,81)” cevaplar1 takip etmistir. Diismeler alt boyutuna iliskin puan

ortalamasi 20,72 standart sapmasi ise 3,64 olarak hesaplanmistir.



Cizelge 3.7.3. MEO’nin hastane enfeksiyonlar: alt boyutu puan ortalamalari.

Enfeksiyonlar Alt Boyutuna Ait Maddeler Min. Maks. Ort. SS
1.Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve

uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat 3 5 466 0,509
ederim

2.Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi

kurallarina dikkat ederim 3 3 459 0,549

3.Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu
ve torbalara atilmasina dikkat ederim

4.1V kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim

1 5 4,58 0,615

3 5 4,58 0,581

5.Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon
ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini 1 5 451 0,685
saglarim

6.Infiizyon sivilarimi hastaya takmadan 6nce catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

7.Kullanacagim malzemeden siiphe duydugumda

2 5 450 0,634

kullanmamaya dikkat ederim 1 S 4,50 0,640
8. Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim 1 5 444 0,718
9.Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 1 5 442 0,793
10.Yatak yaralariin 6nlenmesine dikkat ederim 1 5 4,40 0,683
11.Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin 1 5 438 0815

bozulmamasina dikkat ederim

12.Serum siseleri ve setlerini 24 saat’te bir
degistirim

Toplam 12 60 53,84 5,53

1 5 4,28 0,921

MEQO’nin Hastane Enfeksiyonlart Alt Boyutuna iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde en yiikksek puanm1 “infiize edilen sivilarin  hazirlanmasint  ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim (ort=4,66)” cevabinin aldigi
gorilmektedir. Bu cevab1 sirasiyla; “hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim (ort=4,59)”, “calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu
ve torbalara atilmasina dikkat ederim (ort=4,58)”, “IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96
saat olmasina dikkat ederim (ort=4,58)”, “hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon

ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim (ort=4,51)”, “inflizyon sivilarini

hastaya takmadan oOnce c¢atlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim (ort=4,50),



“kullanacagim malzemeden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim
(ort=4,50)" cevaplar1 gelmektedir. “kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim
(ort=4,44)". Olgegin en diisiik puan alan maddeleri ise; “enfekte hastalarin izolasyonunu
saglarim(ort=4,42)”, “yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim(ort=4,40)”, “Uriner
kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat ederim(ort=4,38)” ve
“serum sigeleri ve setlerini 24 saat’te bir degistirim(ort=4,28)” cevaplar1 takip etmistir.
Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutuna iliskin puan ortalamasi 53,84, standart sapmasi ise

5,53 olarak hesaplanmuistir.

Cizelge 3.7.4. MEO’nin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu puan

ortalamalari.

Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi Alt

Boyutuna Ait Maddeler Min. Maks. Ort. SS
1.Yapt1g1_rn tlim izlemleri zaman belirtilerek 5 5 460 0584
kaydederim

2.Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile ilgili

izlemlerimi ve bilgileri vardiya degisiminde ve 2 5 4,57 0,580

vardiya aralarinda paylagsmaya dikkat ederim

3.Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen

sekilde yaparim 2 5 45 0611

4.Hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi miktarmin takibini 1 5 445 0,812
yaparim

.S.Has.ta.yogunlpvg.u Qlflugu zamanlarda da hasta 5 5 444 0,604
izlemini gerektigi gibi yapmaya c¢aligirim

?.VClhazlarln nasil kullanilacagini bilirim veya 5 5 447 0,606
O0grenmeye calisirim

7.Tlim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini

kontrol ederim

8.Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

1 5 431 0,842

1 5 4,06 1,015

9.Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi igin
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Toplam 9 45 3954 451

1 5 4,06 0,988

MEOQO’nin Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutuna iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde en yiliksek puani “yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek

kaydederim (ort=4,60)” cevabinin aldig1 goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla; “hastanin



bakim ve bakim sonuclari ile ilgili izlemlerimi ve bilgileri vardiya degisiminde ve
vardiya aralarinda (ort=4,57)”,” hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim (ort=4,56)”, ‘“hastanin aldig1 c¢ikardig1r sivi miktarinin takibini yaparim
(ort=4,45)” ve “hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi
yapmaya calisirim (ort=4,44)” cevaplari takip etmistir. Malzeme Giivenligine yonelik
sorular incelendiginde ise; en yliksek puani “cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya
o0grenmeye calisirim (ort=4,47)” cevabmnin aldig1 goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla;
“tlim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim (ort=4,31)”, “serviste
bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

(ort=4,06)" ve “serviste tiim cihazlart ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder

ve bozuk olanlar1 rapor ederim (ort=4,06)” cevaplar1 takip etmistir.

Cizelge 3.7.5. MEO’nin iletisim alt boyutu puan ortalamalar

fletisim Alt Boyutuna Ait Maddeler Min. Maks. Ort. SS
l.Avglk olmayan sorun olusturacak istemleri hekime 2 5 465 0527
dogrulatirim

2.Has'tan1r.1' tedavisi ve bakimi ile 11g111 tiim bilgileri 1 5 454 0,690
hemsire gozlem formuna kaydederim

3.Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gozlem

formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim 1 S 4,53 0,665
4.Soz'1u/te.l'ef0n ile aldigim doktor 1.stem1n1 hemen 1 5 438 0,915
hemsire gozlem formuna kaydederim

5.Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla

beraber yatak basinda teslim ederim 1 S 421 1026
Toplam 5 25 2236 274

MEO’nin “iletisim” alt boyutu 5 sorudan olusmaktadir. 5 soruya verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek puani “A¢ik olmayan sorun olusturacak istemleri
hekime dogrulatirim (ort=4,65)” cevabimin aldig1 goriilmektedir. Bu cevabi sirasiyla;
“Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna kaydederim
(ort=4,54)",” Serviste ¢ift order(doktor istemithemsire gozlem formu)kontrolii
uygulamasina dikkat ederim (ort=4,53)”, “Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini

hemen hemsire gézlem formuna kaydederim (ort=4,38)” ve “Hastanin bakimina iliskin



bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim (ort=4,27)” cevaplart takip
etmistir. iletisim alt boyutuna iliskin puan ortalamas1 22,36, standart sapmasi ise 2,74

olarak hesaplanmustir.

3.8. HHSSP’nin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MEO Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

MEO Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin saglik personelinin sosyo-
demografik ozellikleri ac¢isindan farklilik gosterip gostermediginin  belirlenmesi
amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analizler
sonucunda MEO alt boyutlarinin; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
personelin kadro ve unvan durumu, meslekte ¢alisma siiresi, su an gorev yaptiklari
kurumda c¢alisma stireleri, haftalik ortalama ¢alisma siiresi, aylik nobet adedi, calisilan
vardiya tipi ve giinlik bakim verilen ortalama hasta sayist yoniinden farklilik
gdstermedigi belirlenmistir (p> 0.05). Olgegin tiim alt boyutlarinm, galisilan hastane
acisindan ise farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Hastanelere iliskin bulgular
Cizelge 3.8.1°de, ise Cizelge 3.8.2°de

sunulmaktadir.

farklilik tespit edilen diger boyutlar

Cizelge 3.8.1. HHSSP’nin c¢ahstiklar1 hastane ile MEO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (Tek Yonlii Varyans Analizi).
Cahisilan Hastane Egitim ve S.U Meram Konya Baskent
Arastirma Tip Numune Hastanesi Toplam F p
Hast. Fakiiltesi Hastanesi (n=60) (n=240)
(n=60) (n=60) (n=60)
ilag ve Transfiizyon 82,70 80,03 85,98 84,65 83.84 4,492 ,004*
uygulamalart '
Diismeler 20,03 19,43 21,83 21,57 2072 6,601 ,000*
Hastane 52,98 52,05 55,18 55,15 5384 5133 | ,002*
Enfeksiyonlari '
Hasta izlemi ve 38,90 38,67 39,57 41,02 3954 3,404 ,018*
Malzeme Giivenligi '
fletisim 21,57 21,92 22,08 23,88 2236 9,495 ,000*




MEO Alt Boyutlarmin, arastirmanin yapildigi hastaneler agisindan farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglarma gore alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigmin belirlenmesi
amactyla yapilan Tukey Testi sonucunda ise; Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi ve
lletisim alt boyutundaki farklihigmn Baskent Hastanesinden; Diismeler ve Hastane
Enfeksiyonlar1 Alt Boyutlarindaki farkliligin Konya Numune Hastanesi ve Bagkent

Hastanelerinden; Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon uygulamalarindaki farkliligin ise

Konya Numune Hastanesinden kaynaklandig1 anlagilmistir.

Cizelge 3.8.2. HHSSP’nin gorev yaptiklar1 birimde ¢ahsma siireleri ile MEO alt

boyutlar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

*(p<0.05)

Erkek Kadin
Cinsiyet (n=32) (n=208) t P
Ilag ve Transfiizyon Uyg. 81,53 84,20 -2,094 | ,037*
Cerrahi Dahili
Calisilan Birim Klinikler Klinikler t P
(n=107) (n=133)
Diismeler 21,43 20,14 2,761 | ,006*
657’ye Tabi 4-B Sirket
Kadro Durumlari (n=110) Kadrolu Elemani F P
(n=37) (n=93)
Iletisim 21,85 22,03 23,10 5,721 | ,004*
Hemsire/Ebe Sorumlu ATT
Unvan Durumlari (n=194) Hemsire (n=27) F P
(n=19)
Hasta Izlemi/Malzeme 39,13 41,37 41,19 4,287 | 015*
Giivenligi
Haftalik Ortalama Calisma 45’ten az 45 saat 45 saat ve iistii
Siiresi (n=60) (n=60) (n=60) F P
Tletisim 21,85 21,66 23,37 11,483 | ,000*




Cizelge 3.8.2’de goriildigi gibi yapilan Bagimsiz Gruplar arast t Testi
sonucunda gore “Ilag ve Transfiizyon Uygulama” puanlarinin kadinlarda erkeklere gore

daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Diisme puanlarinin ¢alisilan birimler arasinda farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar arast t Testi sonucunda ise cerrahi
kliniklerdeki puan ortalamasmin dahili kliniklere goére daha yiiksek oldugu ve farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05)

Ayni sekilde yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda, Ietigim alt boyutu
puanlarinin “Haftalik Ortalama Calisma Siiresi” ve Personelin Kadro Durumlart”
acisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tukey Testi sonucunda “Haftalik
Ortalama Caligma Siiresi” agisindan farkliligin “45 saat ve iizeri ¢alisanlardan”; “Kadro
Durumlar1” agisindan farkliligin ise “Sirket Elemanlar1” grubundan kaynaklandigi

belirlenmistir.

Malpraktise Egilim Olgegi alt boyut puanlari unvan durumu agisindan
karsilagtirildiginda; sorumlu hemsire olarak calisanlarda hasta izlemi ve malzeme
giivenligi puan ortalamlarinin Hemsire/Ebe ve A.T.T olarak calisanlara gore daha

yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

4. TARTISMA



Hemsirelik hizmeti sunan hemsire, ebe ve acil tip teknisyenlerinde(A.T.T), tibbi
hata oranlarini, nedenlerini ve tiirlerini belirlemek ve Malpraktise Egilim Olgegi’ni
gelistirerek gegerlilik ve giivenilirligini incelemektir. Arastirma kapsamina toplam 240
saglik personeli dahil edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin

degerlendirmeler asagida sunulmaktadir.

4.1. HHSSP’ne Ait Sosyo-Demografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan saglik personeli yas 6zellikleri bakimindan incelendiginde;
72’sinin (%30,8) 25 yas alt1 grupta, 93’liniin (% 38,8) 26-30 yas grubunda ve 75’inin
(%31,3) ise 31 yas ve lzerinde oldugu anlasilmistir. Bulgular saglik personeli yas
ortalamasmin (x=28,47) oldugunu ve genellikle gen¢ personelden olustugunu
gostermektedir. Bu durum saglik personelinde personel devir hizinin yiiksek olmasi ve
saglik personelinin dogum, mesleki tatminsizlik, is yogunlugu, uzun c¢alisma saatleri,
vardiyali ¢caligsma sistemi gibi ¢esitli nedenlerle erken yaslarda meslekten ayrilmalari ile

agiklanabilir.

Saglik personelinin 194’{iniin (%80,4) hemsire ve ebe, 19’unun (%7,9) sorumlu
hemsire ve 27’sinin ise (%11,7) ise acil tip teknisyeni oldugu saptanmistir. Egitim
durumu agisindan bakildiginda ise; 94’iiniin (%39,2) saglik meslek lisesi mezunu,
73’tlinlin 6n lisans (%30,4) ve 73’liniin ise (%30,4) lisans ve yliksek lisans diizeyinde
egitime sahip oldugu anlasilmistir. Hemsirelik ve ebelik mesleginin her tirli egitim
derecesine sahip (ortadgrenim, On lisans ve lisans) elamanlar tarafindan yapilmasi
yadsiacak bir durum olmakla birlikte, 2007 yilinda ¢ikarilan 5634 Sayili Hemsirelik
Kanunu, hemsire unvani alabilmek i¢in lisans egitimi alinmasi sart1 getirdiginden, ileriki

yillarda bu oranin lisans mezunlarinin lehine yonelik olarak degisecegi muhakkaktir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisma yasamina iliskin bulgular
incelendiginde; meslekte ¢alisma siiresi agisindan 103’{iniin (% 42,9) 0-4 yildir, 58’inin
(%24,2) 5-9 yildir, 79’unun (%32,9) ise 10 yildan fazla siiredir bu meslegi yaptigi

anlagilmaktadir. Calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun (% 67,1) meslekte ¢alisma siirelerinin



10 yildan az olmasi, meslegin getirdigi ¢esitli zorluklara bagli olarak erken yaslarda

emekli olmalar1 veya isten ayrilmalar ile agiklanabilir.

Calisma saatleri, vardiya usulii ve ndbet siireleri incelendiginde; saglik
personelinin 40’ min (% 16,7) haftada 45 saatten az, 106’sinin (%44,2) haftada 45 saat,
94’{iniin ise (% 39,2) haftada 45 saatten fazla ¢alistig1; 56’sinin (%32,2) ayda 1-5 nébet,
94’tlinlin 6-10 (% 54) ve 24’lniin (%13,8) 11°’den fazla ndbet tutugu belirlenmistir.
Ayrica 94’linlin (%39,2) giindiiz vardiyasinda, 22’sinin (% 9,2) gece vardiyasinda ve

124’1niin (%51,7) ise gece-giindiiz vardiyalarinda ¢alistiklart belirlenmistir.

Hastaneler, hastalara sunulan hizmetlerin kesintisiz devam edebilmesi i¢in
haftanin yedi giinii ve yirmi dort saat ¢alismak zorunda olan kurumlardir. Boyle bir
calisma sistemi ise vardiyali ve ndbet usulii ¢aligmay1 beraberinde getirmektedir. Ancak
yapilan arastirmalar vardiyali veya nobet sistemiyle calismanin, bireylerin fizyolojik,
psikolojik sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol a¢tigini ve bu durumun hem
calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir
(Bilazer ve ark 2008). Ornegin Cakir (2007) vardiya degisikliklerinde, yetersiz bilgi
paylasimi ve iletisim eksikligi nedeniyle, kimi zaman Onemli miktarda hasta bakim

bilgisinin kayboldugunu belirlemistir.

ILO (Uluslar aras1 Calisma Orgiitii) Tavsiye Kararlar1 ve Is Kanuna gore
hemsireler haftada 40 saat ¢alismal1 ve giinliik ¢calisma siiresi fazla mesai dahil 12 saati
asmamalidir (ILO 1977). Ulkemizdeki saglik personelinin haftalik galisma siiresi, 657
Sayili Devlet Memurlari Kanun’una gore 40 saat, 2368 Sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’a gore ise 45 saattir. Ancak personel
gereksinimi ve vardiyali calisma sistemi nedeniyle bu siirelere genellikle riayet
edilmedigi goriilmektedir. Fazla c¢alisma ve vardiyali c¢alisma sisteminin; uyku
bozuklugu, uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk, dikkat daginikligi, algilama bozuklugu,
ritm bozuklugu, stres, tilkenmislik, dikkat daginikligi, sosyal ilisiklerde kopma, aile
sorunlari, i doyumunda azalma, performans diisiikliigii, motivasyon kaybi, hasta
bakiminda aksama gibi onlarca soruna yol ac¢tig1 belirtilmektedir (Wilson 2002, Persson

ve Martensson 2006, Ruggiero ve Pezzino 2006, Bilazer ve ark 2008). Demir (1990)



tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %78,0’inin mesleklerinden ayrilmay1
diisiindiigli ve bunlarin %32,0’sinin ayrilma nedeni olarak ¢alisma saatlerinin
diizensizligini gosterdigi belirlenmistir. Yukarda aciklanan sakincalari nedeniyle hastane
yoneticilerinin, vardiya ve nobetleri belirlerken ¢ok dikkatli davranmalar

gerekmektedir.

4.2. HHSSP’nin Mesleklerinden Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgularmm

Degerlendirilmesi

Is doyumu kavrami, yaygin olarak is memnuniyeti, calisan doyumu, calisan
memnuniyeti gibi kavramlarla denk kullanilmaktadir (Soylemez ve ark 2005).
Literatiirde ¢ok sayida ¢alismada hemsirelerin i doyumunun diisiik oldugu saptanmistir
(Soylemez ve ark 2005, Dindar ve ark 2005, Canbaz ve ark 2005). Saglik personelinin
calisma sistemi i¢indeki rolleri, haftalik ¢aligma saatlerinin ve is yiikiiniin fazla olmasi,
is merkezli calismalari, ndbet ve vardiya sistemi ile calismalari, iy doyumunu ve

dolayisiyla meslekten memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

GoOztim’in (1996) yaptig1 calismada hemsirelerin %34,4’iinlin ve ebelerin ise
%35,2’sinin mesleklerinden memnun olmadig: tespit edilmistir. Karadag ve Tasci
(2005) ise hemsirelerin % 56,9’unun meslekten memnun oldugu, % 43,1’inin kismen
memnun oldugu, %4,9’unun memnun olmadigin belirlemistir. Demirkan (2007) yaptig1
calismada mesleginden memnun olan hemsirelerin oranini %55,6, Kararsiz olanlarin
oranin1 %36,4 ve mesleklerinden memnun olmayanlarin oranni ise % 8 olarak

saptamistir.

Calismamizda saglik personelinin meslekten memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaciyla “Meslekten memnuniyet dereceniz nedir?” seklinde bir soru yoneltilmis ve
“Hi¢ memnun degilim (1)- Cok memnunum (5)” araliginda cevap vermeleri istenmistir.
Verilen cevaplarda ¢ogunlugu (% 42,9) Karasizlar grubu olustururken, %30,4’liniin
meslekten memnun oldugu, %13,3’liniin ¢ok memnun oldugu, %6,3’liniin memnun

olmadig1 ve %7,1’inin ise hi¢ memnun olmadig belirlenmistir. Bu arastirmada edilen



bulgularin, daha 6nce yapilan caligmalarin bulgulartyla kismen paralellik gosterdigi

anlagilmistir.

43. HHSSP’nin Tibbi Hata Yapma Oranlarmna Iliskin Bulgularm

Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti sunan kurumlar; teknolojinin yogun olarak kullanilmasi, iiretim
siirecinin fazla sayida degiskeni igermesi, farkli nitelik ve nicelikte uzman is goren
istihdam etmesi nedeni ile karmasik bir yapr olarak tanimlanmaktadir. Bu karmagsik
orgiit yapisi, gerekli diizenlemeler yapilmadiginda, telafisi miimkiin olmayan hayati
hatalar1, eksiklikleri ve bunlardan dogan giivensizligi beraberinde getirmektedir. Hasta
giivenligi ile ilgili calismalara bakildiginda saglik kuruluslarinda ¢esitli oranlarda tibbi
hatalarin oldugu belirtilmistir (IOM 1999, Hunter ve ark 1999, Wanzel ve ark 2000,
Jeffrey ve ark 2002, Lamb ve ark 2003, Taylor ve ark 2004, Sharek ve Classen 2006).

Bu ¢alismada saglik personelinin tibbi hata yapip yapmadiklarini belirlemek
amactyla sorulan “Caligma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az
bir hata yaptiniz m1?” sorusuna, arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarimin 15’1
(9%6,2) evet, 225’1 (%93,8) ise haywr cevabmi; “Calisma hayatiniz siiresince ekip
arkadaglarinizin hasta giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasini gordiiniiz
mii?” sorusunu ise, calisanlarin 25’1 (%10,4) evet, 255’1 (%89,6) hayir cevabini

vermistir.

Ozata ve Aslan (2009) tarafindan hemsirelik ve ebelik &grencilerine yonelik
olarak yapilan benzer bir ¢alismada “hastamin hayatini tehlikeye sokacak en az bir
olaya sebep oldunuz mu?” sorusuna katilimcilarin % 58’1 evet, %42’si hayir cevabini;
“hastane ¢alisanlarimin hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir hatasini gordiiniiz mii?”
sorusuna ise %65°1 evet, %35’1 ise hayir cevabini vermistir. ABD’de Atlanta ve
Danver’da bulunan 36 saglik merkezinde yapilan ¢alismada tibbi hata oran1 %19 olarak
saptanmistir (Barker ve ark 2002). ABD’de yapilan bir baska arastirmada ise

hastanelerin %65’inde 6liim ya da ciddi zarar ile sonuglanan olaylarin yasandig: tespit



edilmistir (Lamb ve ark 2003). Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi 1995 yilinda
hastanede yatan hastalarda tibb1 hata oraninin %16,6 oldugunu belirlemistir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, diger arastirmalardan elde edilen bulgularla
kiyaslandiginda, saglik personelinin daha az oranda hata yaptigini belirttikleri
goriilmektedir. Bu sonug, iilkemizde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii
olmamasit ve hata yapilmasi durumunda ceza sisteminin isletilmesi nedeniyle,
calisanlarin yaptiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza alma, dislanma, kariyerinin
olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) istekli davranmamalar1 ile agiklanabilir.
Meurier ve arkadaglarinin (1997) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin % 18’inin
hatalarin1  sonuglarindan korktuklarindan dolayr sakladigini tespit etmesi, bu

hipotezimizi dogrulamaktadir.

4.4. Hastanede En Sik Karsilaslan Hata Tiirlerine Iliskin Bulgularm

Degerlendirilmesi

Literatiirde yapilmis calismalar ve yayinlanan raporlar incelendiginde, karsilagsma
oranlar farklilik gostermekle birlikte, hasta giivenligi agisindan en sik karsilagilan hata
tiirlerinin; ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim

sorunlar1 ve malzeme kullanimina bagl hatalar oldugu anlagilmaktadir.

Ornegin Sharek ve Classen (2006) yaptiklari calismada en sik goriilen hata
tiriiniin  %27,8 oran ile nosocomial enfeksiyon (hastane enfeksiyonlari) oldugunu
belirlemistir. Grasso ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari ¢calismada ise hatalarin en fazla
(%66) ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve doktor isteminin hemsire gozlem formuna
gecirilmesi asamasinda (%23) olustugu goézlenmistir. Ayni sekilde Harvard Medical
Practice Study, tibbi hatalar i¢inde en fazla ila¢ yan etkilerine bagli hatalarin oldugunu
belirtmistir (Kaushal ve ark 2001). Young ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢aligmada
ilag hata orani ise %28,2 olarak saptanmis ve ilag hata tipleri sirasiyla, %70,8 yanlis
zaman, % 12,9 yanlis doz, % 11,1 doz atlamasi, % 3,5 fazla doz ilag¢ verilmesi, % 1,5

order edilmemis ilag verilmesi ve % 0,2 yanlis ila¢ verilmesi seklinde siralanmustir.



Goktas (2007) ise yaptigi ¢alismada bir hastanede yapilan 95 hata bildirimi igerisinde, en
yiiksek oranin (%14,74) diismeler ile ilgili oldugunu belirtmistir.

Bu aragtirmada ise hastanelerde en ¢ok karsilagilan tibbi hatalarin sirasiyla;
hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin
kagmasi, ameliyat komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari, arag-gerecin
bozulmasina bagli hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iliskin hatalar, tani
testlerinin yetersizligi, tan1 hatalari, diismeler, tedavide gecikme veya yapmama ve
ventilatore iligkin hatalar seklinde siralandigi goriilmiistiir. En az karsilasilan hatalarin
ise yanlis taraf cerrahisi, hatali gaz karisimi verilmesi, kemoterapi hatalari, elektrik
sokuna bagli 6liimler ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi
oldugu saptanmistir. Sonuglar kiyaslandiginda c¢alismada elde edilen bulgularin

literatiirdeki bulgularla biiyiik oranda paralellik tasidigi anlagilmaktadir.

4.5. Tibbi Hata Tiirlerinin Hastaneler Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Bu arasgtirmada tibbi hata tilirlerinin arastirma yapilan hastaneler agisindan
farklilik gosterdigi saptanmustir (Bkz. Cizelge 3.4.2). Yanlis taraf cerrahisi, ameliyat
komplikasyonlar1 ve ameliyat sonrast komplikasyonlarmin en fazla Konya Numune
Hastanesi’nde; transflizyon hatalari, 6liimciil-zarar verici diismeler, inflizyon pompasi
hatalar1, tehlikeli kisaltmalar, ventilatorle iligkili problemler, tedavide gecikme veya
yapmama, hastane enfeksiyonlari, kontamine ila¢ veya kan alinmasi, tani testlerinin
yetersizligi, yatak yaralari, yanlis doz ilag uygulamasi ve yanlis ilag uygulamasi
hatalarmin en fazla S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde; yan etkisi olan ilacin
kullanimina bagli sorunlarin ise en fazla S.B Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde

gortldiigii ve farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

Tang ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ila¢ hatalarinin en fazla (%51,4) egitim
hastanelerinde olustugu gozlenmistir. Onu sirasiyla bolge hastanesi (%36,1) ve yerel
hastane (%12,5) izledigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da bir egitim hastanesi olan

S.U Meram Tip Fakiiltesi’nde ila¢ hatalarinin diger hastanelere gore fazla oldugu



anlagilmaktadir. Bulgular Tang ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Ancak hemen hemen tiim hata tiirleri agisindan Tip Fakiiltesi
hastanesinin {ist sirada olmasi, hastanede hasta giivenligi acisindan ciddi sorunlarin

yasandigini akla getirmektedir.

4.6. Tibbi Hata Tiirlerinin Klinikler Acisindan Karsilagtirilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen tibbi hata tiirlerinin dahili ve cerrahi klinikler
acisindan farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan ki-kare
analizi sonucunda; ameliyat sonrasi komplikasyonlar, igne-kesici alet yaralanmalari,
tedavide gecikme ve yapmama, cerrahi yaniklar ve yanlis yerden ila¢ uygulamasi
acisindan dahili ve cerrahi klinikler arasindaki farkin anlamli oldugu (p< 0.05) ve cerrahi
kliniklerde bu tiir hatalarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Diger hata tiirleri
acisindan ise klinikler arasinda istatistiksel agidan bir farklilik olmadigi anlagilmistir

(p>0.05).

Goktas’in (2007) yaptig bir calismada tibbi hatalarin risk derecelerinin servisler
bazinda smiflandirmis ve kabul edilebilir risk siniri i¢inde olan (%47,4) olaylarin
dahiliye servisinde, yeterince kontrol edilmis risk (%46,4) ve yeterince kontrol
edilmemis risk oranmin (%42,9) ise daha c¢ok cerrahi servislerinde oldugunu
belirlenmistir. Dagli  (2006) ise dahili yogun bakimlardaki enfeksiyon hizini %46.2,
cerrahi yogun bakimlardaki hastane enfeksiyon %53,3 olarak tespit etmistir. Bulgular
cerrahi kliniklerde tibb1 hata oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu

calismada elde edilen bulgular literatiirde yer alan bulgularla paralellik gostermektedir.

4.7. HHSSP’nin Hata Nedenlerine Iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde tibbi hata nedenlerinin belirlenmesine yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapildign goriilmektedir. Ornegin Asti ve Kivang (2003) hemsirelerin hata yapma
nedenlerini belirlemeye yonelik yapiklar1 ¢alismada, hemgirelerin %23,3’iinilin ¢alisma

saatlerinin fazla olmasini, % 16’siin ise hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugu



hata sebebi olarak gosterdiklerini belirlemistir. Goktas (2007) ise giinliik ¢alisma siiresi
12 saati asan hemsirelerin daha fazla olumsuz olayla karst karsiya kaldigini tespit
etmistir.  Sezgin (2007) hemsirelerin, hasta gilivenligine yonelik ilag uygulama
hatalarinin potansiyel nedenleri olarak ilk bes sirada; hemsire basina diisen hasta
sayisinin  ¢oklugunu, dikkatin dagilmast ve konsantre olamamayi, uzun c¢alisma
saatlerini, ila¢ hakkinda ve hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamay1 gostermistir.
Blegen ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 ¢alismada birimlerde hasta sayisinin fazla
olmasmin ila¢ hatalar1 ve hasta diismelerini arttirdigini, Chang ve Mark (2009) ise
servislerde ¢alisan hemsgire sayisinin artmasi ile ilag hatalarinin azaldigini belirlemistir.
Meurier ve arkadagslar1 (1996) yaptiklar1 ¢alismada tibbi hatalarin olusmasina katkida
bulunan faktorleri sirasiyla; calisanlarin bilgi eksikligi, stresli calisma ortami, is
yikiiniin fazla olmasi, tecriibesizlik, st diizey personel ile ilgili sorunlar ve yetersiz

denetim olarak belirtmistir.

Chang ve Mark (2009) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin egitim diizeyi ile ilag
hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugunu ve hemsirelerin
egitim diizeyi arttikca ila¢ hatalarinin azaldigin1 saptamistir. Bir baska calismada
meslekte calisma siireleri 10 yil ve daha fazla olan saglik ¢alisanlarinin daha az hata
yaptiklar1 saptanmistir (Parshuram ve ark 2008). Hicks ve arkadaslar1 (2008) ise tibbi
hatalarin en fazla dikkatsizlik (%37,8) ve is yiikiiniin fazla olmasindan (%19,7)
kaynaklandigini, hatalarin ortaya c¢ikmasina yol agan diger faktorlerin ise sirasiyla;
deneyimsiz personel, vardiya degisiklikleri, ge¢ici personel c¢alistirilmasi ve personel

sayisinin azlig1 oldugunu dile getirmistir.

Hemsirelik meslegi, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir (Bilazer ve ark
2008). Ornegin  Gorgiilii (1988) tarafindan yapilan bir calismada personel eksikligi
(%76,1), gorev taniminin yapilmamis olmast (%72,0), sik ndbete girme (%62,7),
calisma listesinin 6nceden bilinmemesi (%57,6) ve sik vardiya degistirmenin hemsireler
icin giiclii stres faktorleri oldugu ve bu faktorlerin hemsirelik bakiminin kalitesini

diisiirebilecegi dile getirilmistir



Nath ve Marcus (2006) yaptiklart ¢alismada tibbi cihazlar, kayitlarin diizenli
tutulmamasi, is yiikiinilin fazla olmasi, personelin bilgi eksikligi, ¢alisanlarin tiikenmislik
durumu ve iletisim eksikliginin, hasta giivenligi i¢cin onemli risk faktorleri oldugunu
belirlemistir. Yapilan bir bagka calismada ise yorgunluk ve calisanlarin deneyimsiz

olmasi, tibbi hata nedeni olarak gosterilmistir (Parshuram ve ark 2008).

Hasta giivenligini tehlikeye sokan bir diger sonug ise diismeler olup, Perell ve
arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ruhsal durumu, hareket durumlari,
daha once diisme hikayesinin olmasi, ciddi bir hastaligr olmasi, kullandig1 ilaglar ve
duyu kayiplarint (6rnegin, gorme, isitme, hissetme) diismelerin olusmasinda temel risk
faktorleri oldugunu belirlemislerdir. Koh ve arkadaslar1 (2008) diismeleri 6nleme
sisteminin uygulanmasinin Oniindeki  engelleri; calisanin bilgi ve egitim eksikligi,
personelin motivasyon eksikligi, yeterli ¢alisan olmamasi ve hasta icin gerekli olan
arag/gereclerin eksikligi olarak tanimlamistir. Krauss ve arkadaslar1 (2004) ise yiiriime
bozuklugu olmasi, konfiizyon hikayesi olmasi, sakinlestirici ya da insiilin kullanmasi
gibi durumlarin hastalarda diisme riskini arttirdigini saptamistir. Bakim {iinitelerinde
hemsire sayisinin arttiritlmasi ve diisme riski olan hastalara yeterli destek saglanmasi ile

diisme oranlarinin azaltilacag: belirtilmistir.

Bu aragtirmada ise saglik personeli tibbi hata nedeni olarak sirasiyla; ¢alisan
saglik personeli sayisinin az olmasi, saglik personeline gorev disi islerin yiiklenmesi,
stres, yorgunluk, ¢alisma siirelerinin uzun olmasi, aylik ndbet sayilariin fazla olmasi,
titkenmislik duygusu, gérev yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi, iletisim
eksikligi, olumsuz fiziksel ortam, yoneticilerden memnun olunmamasi, doktor
istemlerinin anlagilamamas1 (yazinin veya dilin kotii olmasi), saglik personelinin
calistiklar1 birimin sabit olmamasi, tecriibesizlik, mesleki bilginin yetersiz olmasi,
meslegin sevilmemesi, hatalar1 Onleyici sistem olmamasi, protokol ve prosediirlerin
olmamas1 yada anlasilir olmamasi, meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi,
kayitlarin diizenli tutulmamasi, ndbet degisimlerine dikkat edilmemesi, hastanin tedavisi

ve bakimi ile ilgili bilgilerin eksik olmast ya da unutulmasini gosterdiginden,



aragtirmadan elde edilen bulgularin, literatiir bulgular1 ile biiyilk oranda benzerlik

gosterdigini sOyleyebiliriz.

Calismamizda tibbi hata nedenlerinin hastaneler agisindan farkliliklar gosterdigi
tespit edilmistir (Cizelge 3.5.2). Konya Numune Hastanesinde gorev yapan saglik
personeli en fazla; stres, olumsuz fiziksel (1s1,151k,gliriiltli) ortam, protokol ve
prosediirlerin olmamas1 yada anlasilir olmamasi, iletisim eksikligi, hemsirelere gorev
dis1 islerin yiiklenmesi, aylik nobet sayilarinin fazla olmasi, ¢alisan saglik personeli
sayisinin az olmasi, gorev-yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi, saglik
personelinin calistiklart birimin sabit olmamasi ve meslege yonelik hizmet igi
egitimlerin olmamasin1 tibbi hata nedeni olarak gdrmektedirler. S.U Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlari ise; hatalar1 dnleyici sistem olmamasi, doktor istemlerinin
anlagilamamasi (yazinin veya dilin kotii olmasi) ve kayitlarin diizenli tutulmamasini en

onemli hata nedeni olarak gérmektedirler.

Hata nedenlerinin klinikler agisindan farklililk  gOsterip  gdstermedigi
incelendiginde; tibbi hata nedeni olarak gosterilen tecriibesizlik, mesleki bilginin
yetersiz olmasi, ¢alisma siliresinin uzun olmasi, yorgunluk, tiikenmislik duygusu ve
meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi faktorlerinin, dahili kliniklerde cerrahi

kliniklere oranla daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir.
4.8. Malpraktise Egilim Olcegi Gecerlik ve Giivenilirlik Analizi

Malpraktise Egilim Olgeginin icerik-kapsam gegerligi KGO indeksi ile, yapi
gecerligi dogrulayici Faktor Analizi ile, glivenilirlik analizi ise Cronbach Alpha katsayisi
ile yapilmistir.

I¢erik-Kapsam Gegcerligi

Saglik personelinin malpraktise egilim diizeylerini degerlendirmek icin ilk etapta

literatiir bilgileri dogrultusunda, arastirmaci tarafindan 61 maddeden olusan bir taslak



envanter hazirlanmistir. Daha sonra envanterdeki maddelerin igerik ve kapsam agisindan
uygun olup olamadigini belirlemek i¢in uzman goriisiine basvurulmustur. Bu amaca
yonelik olarak bes uzman belirlenmis ve bu kisilerden, envanterde yer alan maddelerin
caligmanin amacma uygunlugunu ve anlasilirhigini degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlar her bir maddeye iliskin goriislerini; “muhakkak gerekli”, “olabilir ancak
gerekli degil” ve “gerekli degil” seklinde belirtmistir. Uzman cevaplarinin
degerlendirmesinde Kapsam Gegelik Orani-KGO- (Content Validity Ratio/Index)
indeksi kullanilmistir (Grant ve Davis 1997, Yurdagiil 2008).

KGO= (Ne/ N-2) / (N/2)

formiilii ile hesaplanmistir. Formiilde; N gerekli secenegini isaretleyen uzman sayisini,
N ise calismaya katilan toplam uzman sayisini ifade etmektedir. Elde edilen KGO
degerleri i¢in, istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) kabul edilebilecek minimum degerler

asagida verilen tablo gosterilmistir (Veneziano ve Hooper 1997, Yurdagiil 2008).

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62

Uzman goriisleri dogrultusunda her bir madde i¢cin KGO indeksi hesaplanmis ve
yukaridaki tabloda verilen smirlarin altinda kalan maddeler (KG0O<0.99) envanterden
cikartlmistir. Sonucta 6 madde elenerek toplam 55 maddeden olusan envantere

ulasilmistir.

Yapi Gegerligi

Envanterin yap1 gecerliliginin belirlenmesi i¢in yapilacak faktor analizi

oncesinde, 6rneklem yeterliligini saptamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve



orneklem sinama biiyiikliiglinli saptamak i¢in Barlett’s Test of Sphericity testi
yapilmistir. Faktor analizi yapilirken ilk agamada verilerin analiz i¢in uygun olup
olmadig1 test edilmektedir. Bu amagla ilk olarak korelasyon matrisi olusturulur.
Aralarinda korelasyon iliskisinin ¢ok gii¢lii oldugu degiskenler genelde ayni faktor
altinda toplanacaklarindan bu iliskinin yiiksek olmasi beklenir (Nakip 2003). Ikinci
asamada Barlett Testi yapilarak verilerin Faktor Analizi i¢in uygun olup olmadig
belirlenmeye calisilir. Bu degerin 0.05’ten kiiclik olmasi durumunda verilerin test
yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilir. Son olarak Kaiser—Meyer-Olkin (KMO)
testi ile orneklem yeterliligi Slgiiliir. KMO basit ve kismi korelasyon katsayilarindan
hareketle hesaplanir ve 0 ile 1 arasinda degerler alir (Giliven ve Cevik 2008). Bu degerin
0,50'nin altinda olmas1 durumunda analizine devam etmek dogru olmaz. KMO 0,50 ise
zayif, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi, 0,90 ve iizeri olmas1 durumunda miikemmeldir
(Karagoz ve Kosterlioglu 2008). Bu ¢alismada KMO analizi sonucu 0,899 ve Barlett’s
Test of Sphericity analizi sonucu 8,954 olarak saptanmis ve her iki test sonucu da
p<0,01 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bulunan sonu¢ 6rneklem biiyiikliigliniin

faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunu gdstermistir.

Olgegin faktdr yapismin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilmistir. Faktor analizi
sonucunda faktor yiikii degerlerinin 0,268 ile 0,721 arasinda oldugu saptanmistir
(Cizelge 12). Ortak Varyans (Communality); Olgekteki her bir degiskenin diger
degiskenlerle paylastigi varyans miktarin1 gostermektedir. Bu calismada, faktor yiik
degeri 0,25 ve iizerinde olanlarin analize alinmasi uygun goriilmiis ve Olgekteki 49
madde bu 6zelligi tasidigindan, sonugta 5 boyutlu ve 49 maddeli bir 6l¢ege ulasilmistir.
49 maddenin, 5 boyutta acgikladigt varyans toplam varyansin %>52,149’unu

olusturmaktadir.
Giivenirlik analizi

Bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin i¢ tutarlilik denetiminde madde-toplam- madde
korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayist kullanilmistir. Madde- toplam-

madde korelasyonu ol¢ekteki maddelerin her birinin 6l¢ek icinde eklenebilir 6zellik



tagtyip tasimadigini belirtir (Coban 2006). Literatiirde madde- toplam-madde korelasyon
puanlarinin 0,25’in lizerinde olmasinin, 6l¢eklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi i¢in beklenen
siirlar oldugu belirtilmistir (Akgiil 2003). Bu calismada olgekteki maddelerin korelasyon
puanlarinin 0,25’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir .

Cronbach a giivenirlik katsayis1i 6lgek icindeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin bir gostergesi olup, arastirmada gelistirilen dlgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayist 0,954 olarak hesaplanmistir. Bir glivenilirlik ¢aligmasinda gilivenilirlik
katsayisinin olas1 smirlar1 0-1 arasinda degisir ve pratikte bu katsaymin en az 0,80
olmasi beklenir (Hazir 2000). Ancak 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ne
kadar ytiksek olursa, dl¢cekte bulunan maddelerin o dlgiide birbiriyle tutarli oldugunu ve
ayn1 Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugunu gosterir. Gelistirilen 6lgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,954 olmasi nedeniyle mitkemmel diizeyde

giivenilir oldugu anlasilmistir.

4.9. Malpraktis Egilim Olgegi Alt Boyutlarna iliskin Bulgularin

Degerlendirilesi

HHSSP’nin Malpraktis Egilim Olcegi Ila¢ Uygulamalar: ve Transfiizyon alt
boyutuna iliskin puan ortalamasi 83,34+6,75 olup, bu boliimdeki ifadelere verilen
yanitlarin puan degerleri 4,35+0,75 ile 4,84+0,37 arasinda degismektedir (Cizelge
3.7.1). Alt boyut puan ortalamasinin yiiksek diizeyde olmasi saglik ¢aliganlarinin ilag ve

transfiizyon uygulamalarinda dikkatli davrandiklarini gostermektedir.

Olgegin Diismeler alt boyutuna iliskin puan ortalamasi 20,72+3,64 olup, bu
boliimdeki ifadelere verilen yanitlarin 3,81+1,12 ile 4,35+0,76 araliginda degistigi
gorilmistiir (Cizelge 3.7.2). Puan ortalamasinin 20,72 olmast saglik c¢alisanlarinin
diismeleri Onlemede konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini ortaya

koymaktadir.

Malpraktis Egilim Olcegi’nin Hastane Enfeksiyonlari alt boyutuna iliskin puan

ortalamas1 53,8445,53 olup, sorulara verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puan



“inflize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim (ort=4,66)" cevabmin aldig1 gériilmektedir. Olcegin en diisiik puan alan
maddeleri ise; “enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim (ort=4,42)”, “yatak yaralarmin
onlenmesine dikkat ederim (ort=4,40)”, “iriner kateterizasyonda kapali drenaj
sisteminin bozulmamasina dikkat ederim (ort=4.38)” ve “serum siseleri ve setlerini 24
saat’te bir degistiririm (ort=4,28)” cevaplar1 takip etmistir (Cizelge 3.7.3). Cevaplardan
elde edilen puanlar, saglik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlarini 6nleme konusunda

yeterince dikkatli davrandiklarini ve bu konudaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

HHSSP’nin Malpraktis Egilim Olgegi’nin Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi
alt boyutuna iliskin puan ortalamasi 39,54+4,51 olup, bu boliimdeki ifadelere verilen
yanitlarin puanlari ise 4,06+0,99 ile 4,60+0,58 arasinda degismektedir (Cizelge 3.7.4).
“Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim”, “hastanin bakim ve bakim
sonuclart ile ilgili izlemlerimi ve bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya aralarinda
paylasmaya dikkat ederim”, “hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim”, “hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi miktarinin takibini yaparim” ve “hasta
yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya calisirim”
ifadeleri hasta izlemini tanimlamaktadir. Sonuglar arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin belirtilen ifadelere yiiksek oranda dikkat ettiklerini ve bu nedenle yetersiz
izlemden dolayr meydana gelen hatalarin ¢ok fazla yasanmadigini diisiindiirmektedir.
Malzeme Giivenligi boyutu ile ilgili sorular incelendiginde ise; “Cihazlarin nasil
kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye ¢alisirim” ifadesine yiiksek oranda olumlu goriis
verdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin uygulamalar sirasinda arag-gereg ve
malzemelerin durumunu kontrol ettigi bu nedenle tibbi hatalarin olusmasim

engelledigini diistindiirmektedir.

Malpraktis Egilim Olgegi’nin Iletisim alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
22,36+2,74 olarak hesaplanmis olup, saglik ¢alisanlarinin bolimdeki ifadelere verdikleri
yanitlarin puanlar 4,27+1,02 ile 4,65+0,52 arasinda degistigi goriilmiistiir (Cizelge

3.7.5). Arastirmaya katilan personelin iletisime iliskin ifadelerin tiimiine olumlu goriis



bildirdigi ve en yiiksek oranda katilimin ise istem alma ile ilgili maddelere oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular, saglik calisanlarin istem alma ve uygulama

konusunda bilingli oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak saglik personelinin Slgegin tiim alt basliklarina yiiksek oranda
olumlu puan verdikleri goriilmiistir. Bu durum olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilmekle birlikte, saglik ¢alisanlarinin cezalandirilma veya isten ¢ikarilma vb.

nedenlerle Olgekte yer alan sorulara yiiksek puanlar vermis olmalar1 da imkan

dahilindedir.

4.10. Malpraktis Egilim Olcegi Alt Boyutlar1 Ortalama Puanlar: ile HHSSP’nin

Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Malpraktise Egilim Olgegi Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin saglik personelinin
sosyo-demografik Ozellikleri agisindan farklilik gdsterip gdstermediginin belirlenmesi
amaciyla Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.
Analizler sonucunda Malpraktis Egilim Olgegi alt boyutlarmin; yas, egitim durumu,
medeni durum, meslekte calisma siiresi, kurumda kag¢ yildir goérev yapidigi, bulundugu
birimde ¢alisma siiresi, ¢alisilan vardiya tipi ve giinliik bakim verilen ortalama hasta

say1s1 yoniinden farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> 0.05).

MEQO Alt Boyutlarinin, aragtrmanin yapildigi hastaneler agisindan farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglarina gore; tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey Testi sonucunda ise; Hasta Izlemi/Malzeme
Giivenligi ve Iletisim alt boyutundaki farkliligin Baskent Hastanesinden; Diismeler ve
Hastane Enfeksiyonlar1 Alt Boyutlarindaki farkliligin  Konya Numune Hastanesi ve
Bagkent Hastanelerinden; Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon uygulamalarindaki
farkliligin ise Konya Numune Hastanesinden kaynaklandigi anlasilmistir. Elde edilen

bulgular tiim hastanelerde Olgek alt boyut puanlarinin yiiksek oldugunu ve bu



hastanelerde gorev yapan ebe ve hemsirelerin tibbi hataya egilim oranlarinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

Bagimsiz Gruplar arast t Testi sonucunda “cinsiyet” agisindan, Ilag¢ ve
Transfiizyon Uygulama puanlarmin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diisme puanlarinin
calisilan birimler arasinda farklilik gdosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan Bagimsiz Gruplar arasi t Testi sonucunda ise cerrahi Kliniklerdeki puan

ortalamasinin dahili kliniklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda, fletisim alt boyutu
puanlariin “Haftalik Ortalama Calisma Siiresi” ve Personelin Kadro Durumlart”
acisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tukey Testi sonucunda ise “Haftalik
Ortalama Calisma Siiresi” acgisindan farkliligin “45 saat ve tizeri ¢alisanlardan”; “Kadro
Durumlar1” agisindan farkliligin ise “Sirket Elemanlar1” grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir. Diisme puanlarmin  ¢alisilan  birimler arasinda farklilik gdsterip
gostermediginin  belirlenmesi amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar arasi t Testi
sonucunda ise cerrahi kliniklerdeki puan ortalamasimin dahili kliniklere gore daha

yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Konyadaki ¢esitli hastanelerde hemsirelik hizmeti sunan hemsire, ebe ve acil tip
teknisyenlerinde(A.T.T), tibbi hata oranlarini, nedenlerini ve tiirlerini belirlemek ve
Malpraktise Egilim Olcegi’ni gelistirerek gecerlilik ve giivenilirligini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir:

o S.B. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Selguk Univ. Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Konya Numune Hastanesi ve Bagkent Universitesi Konya
Hastanelerinden toplam 240 saglik personeli katilmistir. Calisanlarin 194’iiniin
(%80,4) hemsire ve ebe, 19°unun (%7,9) sorumlu hemsire ve 27’sinin ise

(%11,7) ise acil tip teknisyeni oldugu saptanmustir.

o Arastirma kapsamindaki saglik c¢alisanlarinin yas ortalamast 28.47’dir.
Calisanlarin 208’1 (%86,7) bayan, %45,8°’i 657 Sayili DMK’ya tabi kadrolu
calismakta, 94’1 (%39,2) saglik meslek lisesi mezunu ve ¢ogunlugu (%80,4)

hemsire/ebe tinvaninda ¢alismaktadir.

o Saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zellikleri incelendiginde; 103’1 (% 42,9) 0-4 yildir
ayni hastanede ¢alismakta, 106’s1 (%44,2) haftada 45 saat calismakta, 94’1 (%
54) ayda 6-10 nobet tutmakta ve ¢ogunlugu (%51,7) hem gece hem de giindiiz

vardiyasinda ¢alismaktadir.

o Saglik calisanlari, calisma hayatinin ve mesleginin getirdigi birgok sorunla karsi
karsiyadir. Bunlarim  bir kismi meslegin sevilmesini, meslege baglilig
etkilemekte bir kismi1 da stres etkisiyle mutsuzluk yaratmaktadir. Calismamizda
hemsirelerin %30,4’i mesleginden memnun, %13,3 ¢ok memnun, % 42,9’u
kararsiz, %6,3’1i memnun degil ve %7,1’1 hi¢ memnun olmadan c¢aligmaktadir.

Is tatmini acisindan sonug diisiindiiriiciidiir.



Saglik calisanlarinin ¢alisma hayatlar1 siiresince hata yapma oran1 % 6,2 olarak
belirlenmistir. Ayrica “calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarinizin hasta
giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasmni gordiinliz mii?” sorusuna

verilen yanit neticesinde hata orani ise % 10,4 olarak bulunmustur.

Saglik personeli(hemsire,ebe, A.T.T) , tibbi hata tiirleri olarak en yiiksek oranda
ilk bes sirada hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, hastanin kagmasi ve ameliyat komplikasyonlar1 oldugunu ifade

etmektedirler.

Saglik personeli en az karsilasilan hatalarin ise yanlis taraf cerrahisi, hatali gaz
karigimi  verilmesi, kemoterapi hatalari, elektrik sokuna bagli oOliimler ve
ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi oldugunu

belirtmektedirler.

Degerlendirme sonucu tibbi hata tiirlerinin hastaneler ve kliniklerde goriilme

durumu agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Calisma ortaminda saglik personelinin(hemsire,ebe, A.T.T) hata yapmasina ve
bunlara bagli yaralanma ve kazalara neden olan pek ¢ok etken bulunmaktadir.
Arastirmamizda saglik personeli, tibbi hatalarin potansiyel nedenleri olarak en
yiiksek oranda ilk bes sirada is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin
az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunlugu ifade

etmektedirler.

Tibbi hata nedenleri siralamasinda en alt seviyede kalan son bes neden ise;
protokol ve prosediirlerin olmamasi yada anlasilir olmasi, meslege yonelik
hizmet i¢i egitimlerin olmamasi, kayitlarin diizenli tutulmamasi, nobet
degisimlerine dikkat edilmemesi ve hasta tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin

eksik olmas1 olarak belirtilmektedir.



Saglik personelinin ¢alistiklar1 hastane ve klinikler acisindan tibbi hata

nedenlerine iligkin goriislerinde farklilik oldugu anlasilmistir.

Bu c¢alismada “Malpraktise Egilim Olcegi” gelistirilerek gegerlilik ve

giivenilirligi incelenmistir..

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi igin yapilacak faktor analizi dncesinde,
orneklem yeterliligini saptamak icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve
orneklem sinama biyilikligiini saptamak i¢in Barlett’s Test of Sphericity testi
yapilmistir. KMO analizi sonucu 0,899 ve Barlett’s Test of Sphericity analizi
sonucu 8,954 olarak saptanmis ve her iki test sonucu da p<0,01 énem diizeyinde
anlamli bulunmugtur. Bulunan sonug¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in

yeterli ve uygun oldugunu gostermistir.

Olgegin faktdr yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilmistir. Faktor
analizi sonucunda faktér yiikii degerlerinin 0,268 ile 0,721 arasinda oldugu
saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda 5 boyutlu ve 49 maddeli bir dlgege
ulagilmistir. 49 maddenin, 5 boyutta agikladigi varyans toplam varyansin

%52,149’unu olusturmaktadir.

Bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin i¢ tutarlilik denetiminde madde-toplam- madde
korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 kullanilmistir. Alpha i¢
tutarlilik katsayist 0,954 olarak hesaplanmistir. Maddelerin korelasyon toplam
puanlarinin ise 0,25’ten biiyiikk oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6lgegin ileri

diizeyde giivenilir oldugu sonucuna varilmaistir.

Gelistirilen ol¢ege gore ilag ve transfliizyon uygulamalari, diismeler, hastane

enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim konularinda



hemsirelerin  malpraktise  yatkinliklarinin ~ diizeylerinin ~ diigik  oldugu

belirlenmistir.

Saglik personelinin(hemsire,ebe, A.T.T) yas, egitim durumu, meslekte ¢alisma
stiresi, kurumda calisma siiresi, bulundugu birimde calisma siiresi, ¢alistiklari
vardiyalar ve gilinliik bakim verilen hasta sayist gibi o6zellikler agisindan,
malpraktise egilim Olgegi alt boyut puanlarmin farkilhik gdstermedigi

saptanmistir.



5.2. Oneriler

o Tibb1 hatalarin 6nlenmesi i¢in hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirli olugturulmali

ve etkin bir hata bildirim sistemi kurulmalidir.

o Saglik personeli(hemsire,ebe, A.T.T), c¢alistiklar1 servislerin Ozelligine gore

hatalar konusunda egitilmeli, gerekli uyarilar yapilmalidir.

o Hemsirelik hizmetlerinin istenilen Ol¢lide ve kalitede yerine getirilmesi igin

gerekli miktarda personelle birlikte hemsirelerin is ylikii azaltilmalidir.

o Hasta/saglik personeli(hemsire,ebe, A.T.T) oranlarimin uygun istihdam
politikalar1 dogrultusunda belirlenerek, insan giicii planlamalarinda bu oranlara

bagli kalinmasi saglanmalidir.

o Saglik personeli(hemsire,ebe, A.T.T) tibbi hatalarin potansiyel nedenlerinden biri
olarak gorev disi islerin yiiklenmesini dile getirmislerdir. Bundan kaynaklanan
hatalar1 azaltmak ic¢in saglik personeli(hemsire,ebe, A.T.T) yalnizca mesleki

islevlerini yerine getirmekten sorumlu tutulmalidir.

o Stresi en fazla tibbi hata nedenleri arasinda oldugunu belirten hemsirelerin
potansiyel stres kaynaklar1 belirlenmeli ve stres kaynaklarini en aza indirecek

onlemler alinmalidir.

o Son yillarda iizerinde en ¢ok durulan ve aragtirma yapilan konularin basinda
malpraktis (tibbi  hata) konusu gelmesine ragmen ilgili arastirmalar
incelendiginde Tiirkiye’de tibbi hata oranlari, tibbi hata tiirleri ile tibbi hatalarin
nedenlerine yonelik calismalarin yetersiz oldugu gozlenmektedir. Bu sebeple,

ilgili konudaki arastirmalar artirilmalidir.
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Konya’da faaliyet gosteren hastanelerde, tibbi hata (malpraktis) oranlarini, nedenlerini
ve tiirlerini belirlemek ve Malpraktise Egilim Olgegi'ni hemsirelik literatiiriine kazandirmak amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alisma, tanimlayict ve metodolojik aragtirma tiiriine uygun olarak diizenlenmistir.
Arastirmaya farkli hastanelerde fiilen hemsire olarak gorev yapan 240 saglik personeli dahil edilmistir.
Veri toplama igslemi 10/10/2008- 29/02/2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplanmasinda
aragtirmac tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ve Malpraktise Yatkimlik Olgegi kullanilmistir.
Toplanan veriler lizerinde tanimlayici istatistiki analziler, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, tek
yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Malpraktise Egilim Olgeginin icerik-kapsam gecerliligi Kapsam Gegerlik Orami Indeksi ile
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik giivenilirlik analizi; Madde-Toplam-Madde Korelasyonlari ve Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi ile; yapt gegerligi ise Dogrulayict Faktor Analizi ile gergeklestirilmistir. Faktor
Analizi oncesinde, drneklem yeterliligini saptamak icin KMO analizi ve dérneklem smama bilylkligiini
saptamak i¢in Barlett Testi yapilmigtir. KMO analizi sonucu 0.899 ve Barlett Testi sonucu 8,954 olarak
hesaplandigindan (p<0,01) o6rneklem biiyiikliigiiniin Faktor Analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu
anlagilmistir. Arastirmada Cronbach Alpha Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,954 olarak hesaplanmustir.
Maddelerin korelasyon toplam puanlarinin ise 0.25’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6lgegin
ileri diizeyde giivenilir oldugu sonucuna varilmustir. Olgegin faktér yapisinin incelenmesinde Temel
Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilmigtir. Faktor
Analizi sonucunda 5 boyutlu ve 49 maddeli bir 6l¢ege ulasilmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerde en c¢ok goriilen tibbi hata tiirlerinin; hastane
enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin kagmasi ve ameliyat
komplikasyonlar1 oldugu belirlenmistir. Tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is yiikiiniin fazla olmasi,
calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev dist islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk
gelmektedir. Malpraktise Egilim Olgegi’nden elde edilen bulgulara gore; ilag ve transfiizyon
uygulamalari, diigmeler, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim boyutlarinda,
hemsirelerin malpraktise yatkinlik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Tibbi Hatalar (Malpraktis), Hasta Giivenligi.



7.SUMMARY

Nursing Malpractice:Konya Example

The study was carried out to investigate the rates, causes and types of malpractices in the
hospitals in Konya.lt was designed as a descriptive and methodoligal research so that Malpractice
Susceptibility Scale should become beneficial in the literature of nursing. Working actively in various
hospitals, 240 health care workers were enrolled into the study. The data were pooled between October 10,
2008 and February 29, 2009. In order to accumulate the data, the form of Personal Information and the
Malpractice Susceptibility Scale developed by the researcher were used. Accumulated data were analyzed
in terms of descriptive statistical analysis, student’s chi square test, t test in independent groups, one way
variant analysis, Tuckey’s HSD test and confirmatory factor analysis.

Content validity of Malpractice Susceptibility Scale was performed via Content Validity Index.
The analysis of internal consistency-reliability of the scale was performed using the Correlations of Item-
Total-Item and the coefficiency of Cronbach Alpha Reliability; however, structural validity was
performed via Confirmatory Factor Analysis. Prior to Factor Analysis, Barlett’s Test was used to
determine the size of sample examination, and KMO analysis to determine the sample sufficiency.
Because the scores of KMO analysis and Barlett’s test were found as 0,899 and 8,954, respectively (
p<0,01), the sample size was understood to be appropriate and sufficent for Factor Analysis. In the study,
the coeffinciency of Cronbach Alpha Alpha internal consistency was calculated to be 0,954. Correlation
total scores of the items, however, were determined to be higher than 0,25. Therefore, it was concluded
that the scale is reliable, to a large extent. In the investigation of the structures of the factors in the scale,
Principal Component Analysis and Varimax Rotation Method were used. As a result of Factor Analysis, a
scale consisting of 5 dimensions and 49 items was made up.

The most commonly encountered malpractices in hospitals where the study was carried out were
determined as follows: hospital infections, bed injuries, post operative complications, departures from the
hospital by patients and complications of operations.

Main causes of medical malpractices were the following: much workload, less number of
working nurses, employing nurses out of their responsibilities, stress and exhaustion. Under the light of
the data obtained from Malpractice Susceptibility Scale, it was determined that the level of the nurses’
susceptibility to malpractices is low in terms of the features, such as practices of drgus and transfusion,
downfalls, hospital infections, monitoring of patients/ safety of materials and communication.

Key Words: Nursing, Medical malpractices, Patient safety
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9. EKLER

EK-A Ismi ve Soylenisi Benzer ilag Listesi

AccUZIDe accOLATe keRaSalL keTaLaR
AcTilyse acNElyse kolestOR kolestRON
AcCTONEel acUTel ketORaL ketALaR
amMINENS amiNOMIiX kloMAks — KIAROID kIoREKs-
kloVIREKsS -
kloROKIiN
AndAZOL andOLAR KombEVIT CombiCID
AproZOl aprol 1AmiSil IOMATIl
AzoSILLin azoTHIOPYRin laMiSil 1aSONil
BactriM bactrOBAN 1AsiX IOSEC
BeMAPEnN beNZIDOn lumEN lumiNAL
BeniCal benORal magneVIST magneSi
CALCINE
BetASERC betOPTic meTSil meXIiTil
BiTeral DiDeral mucONEX mucAIN
bLOK-L bELOC muCONex muSCOFLex
BoneMAX boneFOS neuroNTin neuquiT-
neuVITAn
bORNETral bENOral neURONTIN neTURONE
cARDURA cOUMADIN NnEVOFAM nOvALGIN
CarDURa KarVEa nevPARIN nevOFAM
CefaKs cefazOL nidAZOL nidiLAT
CiPRALex CciBADRex niDAZOI niZORAI
CiprO ciprAM nimES nimBEX
ClariCiDe clariNASe nOROFREn nOVALGIn
CombeviR KombeviT noroFREN noroTROP
CombiCiD combiVENT oNADRon oPRiDon
CRestor KOLestor orFARIn orAFERON
DEPrex SEMPErex 0sSmOLAK osmALITE
DeSAL deNOL paTONAI paNTENOI
DiDeRal diCeTal pediFEN pediTUS
DiazEM diazOMID pedRin pediLin
drisENTIin drisTAn pentiN pentAL
DoKSin doLin preCEDEX preTERAX
DolPHin dolin PRitor LiPitor
DopAMin dopERGin proLEUKIin proLiXin
DoSTiNex doRSIFLex profen profeniOL
EfEXOR efORAL primePERON primeNE
EpiDOSin epiRUBICin RegretoN TegreTOL
ERdostin eNdosEtin remiDon remERoN
FlixoNASe flixoTiDe SANDOSTANInN SOMOSTATIn
FLOmax fOSAmax spasmEX spasmOMEN
FIoRAKS floMAX SeKRoL CeCLoR
FluDin fluBRON SinAKORT sinECOD
HumULin humAN ALBUMin sinecod senecod
iesEF iesPOR synACTEN synBiCORT
iliAdin iliOMEdin traUMAMINE traNSAMIN
iliOMEDIN iliIAPROST triLEPtal trivVAStal
ImPETex imUNex vasoXEN vasoSERC
inSidON inCidAL trAvaZOL trOvaGEN
jetMONAL jetOKAIN




EK-B Bilgi Formu

Bu arastirma, yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Sizlere uygulanacak anketle,
malpraktis oranlari, nedenleri ve tiirleri belirlenmeye c¢alisilacaktir. Elde edilecek

bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

5. Egitim durumunuz

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
6. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmus-Dul
7. Cocugunuz Var m? ( ) Yok ()Var Varsa
SAYISI: . eteteter et eeeeteerarareeenaans

8. Kadro durumunuz: (a) 657’ye tabi kadrolu (b) 4-B (c) Sirket elemani- gegici olarak

9. Unvam () Hemsire/Ebe () Sorumlu Hemsire ()Diger:............

15. Genelde hangi vardiyada ¢alisiyorsunuz?

() Giindiiz () Gece () Gece-giindiiz karma

17. Mesleginizden memnuniyet diizeyiniz 1 2 3 4 5



18. Asagida tabloda tibbi hatalarin bir listesi sunulmustur. Bu hatalarin
kliniginizde veya ¢ahsti@imiz birimde goriilme durumunu isaretleyiniz.

Hig Cok Zaman | Genellikle Cok sik
nadir Zaman

1-Yanlig Taraf Cerrahisi
2- intihar
3- Sira Beklemeye Bagli Oliimler

4- Transfiizyon Hatalar1

5- Ameliyat Komplikasyonlari

6-Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar

7- Oliimciil veya zarar verici diismeler

8- Infiizyon Pompalar1 hatalar

9- Hatali Gaz/Gaz Karisimi Verilmesi

10- igne/Kesici Alet Yaralanmalari
11- Tehlikeli Kisaltmalar

12- Ventilatorle fliskili Problemler
13- Tedavide gecikme veya yapmama

14- Karyolaya Bagli Yaralanma ve
Oliimler

15- Hastane Enfeksiyonlar1
16- Cerrahi Yaniklar
17- Kemoterapi Hatalar1

18- Ameliyatlarda Yabanct Cisim
Unutulmasi

19- Kontamine Ilag veya Kan Alinmasi
20- Hava Embolisi

21- Hastanin Kagmasi

22- Tan1 Testlerinin Yetersizligi
23- Tan1 Hatalar

24- Son Kullanma Tarihi Gegmis lag
Kullanimi1

25- Hipoglisemiye Bagli Oliimler
26- Yatak Yaralari

27- Elektrik Sokuna Bagli Oliim
28- Yanlis doz ila¢ uygulamasi

29- Yanlis ilag uygulama

30- Yanlis yerden ilag uygulanmasi
(IM veye IV yerin karistirilmasi)

31- Yan etkisi olan ilacin kullanimina
bagli sorunlar

32- Arag gerecin bozulmasina bagh
hatalar



http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam1.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam2.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam3.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam5.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam6.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam7.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam8.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam9.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam12.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam13.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam14.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam15.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam16.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam17.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam17.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam17.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam18.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam19.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam20.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam21.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam21.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam21.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam22.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam23.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam25.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam26.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam27.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam28.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam30.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam31.htm
http://www.hastaguvenligimiz.com/kapsam33.htm

19. Asagida tabloda tibbi hata nedenlerinin bir listesi sunulmustur. Size gore
tibbi hata nedenlerini isaretleyiniz.

Hig az Orta Yiksek | Cok
yiiksek

1-Tecriibesizlik

2- Mesleki bilginin yetersiz olmasi

3- Caligsma siirelerinin uzun olmasi

4- Yorgunluk

5- Tiikenmislik duygusu

6- Stres

7- Olumsuz fiziksel (1s1, 151k, giiriiltii) ortam

8- Hatalar1 dnleyici sistem olmamasi

9-Protokol ve prosediirlerin olmamasi yada
anlagilir olmamasi

10- Iletisim eksikligi

11-Doktor istemlerinin anlagilamamasi (yazinin
veya dilin kotii olmasi)

12- Is yiikiiniin fazla olmas1

13-Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam
belirlenmemis olmasi

14-Hemgsirelere gorev  disi(sekreterlik) islerin
yiiklenmesi

15- Aylik ndbet sayilarinin fazla olmasi

16- Calisan hemsire sayisinin az olmast
17-Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimin sabit olmamasi
18- Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi

19- Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin
eksik olmasi ya da unutulmasi

20- Kayitlarin diizenli tutulmamast

21- Yoneticilerden memnun olunmamast

22- Meslegin sevilmemesi

23- Meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin
olmamasi

20. Calisma hayatimz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak hi¢ hatamz
oldu mu? Olduysa anlatir misiniz.

a) Evet b) Hayir

21. Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarimzin hasta giivenligini tehlikeye
sokacak herhangi bir hatasimi gordiiniiz mii veya duydunuz mu? Varsa anlatir

misiniz.
a) Evet b) Hayir



EK- C: Hemsirelik Hizmeti Sunan Saglik Personelinde Malpraktise Egilim Olgegi Veri
Toplama Formu

. Hi¢ | Cok Zaman | Genellikle | Her
Ila¢ Uygulamalari ve Transfiizyon nadir | zaman zaman

1 IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci
dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim
2 Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin
olurum

3 Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim

4 Hastaya dogru mayinin verilmesine
dikkat ederim

5 Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum

6 [lacin tam doz uygulanmasina dikkat
ederim

7 Mayileri uygun araglarla gondermeye
dikkat ederim

8 Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina
dikkat ederim

9 fla¢ dozunun dogru olup olmadiginm

kontrol ederim

10 | Takilacak mayinin sterilitesini kontrol
ederim

11 | ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi
esnasinda steriliteye dnem veririm

12 | Okunus ve goriiniis benzerligi olan
ilaglara dikkat ederim

13 | Hastaya fazla siv1 yiikklenmemesine dikkat
ederim.

14 | llag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

15 | ilaglarin tam saatinde yapilmasima dikkat
ederim

16 | ilacin miadinin dolup dolmadigina
bakarim

17 | ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére
uygulama yaparim

18 Tlag yapildiktan sonra hastay1 yeterince
izlerim




Diismeler

Hig

Cok
nadir

Zaman
zaman

Genellikle

Cok sik

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
alinabilecek onlemler hakkinda bilgi
veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim

Hasta igin gerekli olan arag/gereclerin
hasta yatagina yakin yerlestirilmesine
dikkat ederim

Yatak  kenarlarinda  parmakliklarin-
siirlayicilarin - olmasina  ve  kapali
durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alimmasini saglarim.

Hastane Enfeksiyonlar:

Hig

Cok
nadir

Zaman
zaman

Genellikle

Her
Zaman

Infize edilen sivilarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina
dikkat ederim

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde
asepsi kurallarina dikkat ederim

Calistigim  serviste kirli malzemelerin
uygun kutu ve torbalara atilmasina dikkat
ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim

Hastaya  kullandigim  tiim aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

Infiizyon sivilarimi hastaya takmadan once
catlak-yirtik/delik ~ yoniinden  kontrol
ederim

Malzemenin giivenliginden siiphe
duydugumda  kullanmamaya  dikkat
ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol
ederim.

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

10

Yatak yaralarmin 6nlenmesine dikkat
ederim

11

Uriner Kateterizasyonda kapali drenaj
sisteminin bozulmamasina dikkat ederim

12

Serum siseleri ve setlerini 24 saat’de bir
degistiririm




Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi

Hig

Cok
nadir

Zaman
Zaman

Genellikle

Her
Zaman

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim.

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile
bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat ederim.

Hasta izleme sikligimi doktor isteminde
belirtilen sekilde yaparim.

Hastanin aldigi-gikardigr sivi  takibini
yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya
caligirim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim
veya dgrenmeye ¢aligirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerini kontrol ederim.

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini
saglarim.

Serviste tiim cihazlar1 c¢alisgir durumda
olmast igin her giin kontrol eder ve bozuk
olanlari rapor ederim

Iletisim

Hig

Cok
nadir

Zaman
Zaman

Genellikle

Cok sik

Ac¢ik  olmayan, sorun  olusturacak
istemleri hekime dogrulatirrm

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim
bilgileri hemsire gbzlem formuna
kaydederim.

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsgire
gozlem formu) kontrolii uygulamasina
dikkat ederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini
hemen hemsire  gozlem  formuna
kaydederim.

Hastanin  bakimina iligkin  bilgileri,
hastayla beraber yatak baginda teslim
ederim.




EK-D Etik Kuruldan Alinan Izin Belgesi

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI }
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETIK KURUL KARARLARI

Toplant: Savisi: 11 Toplant: Tarihi: 28-12-2007

Karar _Sayis1:2007/247: Selcuk Universitesi Konya Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Musa OZATA’nin “Hemsirelikte Melpraktis:Konya Ornegi” baslikli yiiksek lisans tez
calismasi ile ilgili 20.11.2007 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii; yiiksek lisans tez ¢aligmasinin Selcuk
Universitesi Konya Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Musa OZATA nin sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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EK E:Konya Il Saglik Miidiirliigiinden Alinan izin Belgesi

g Lo
KONYA VALILIGI P 3
il Saglik Miidiirliigii

Saymn :B.10.04.ISM.4.42.009/3640-

Konu :Arastirma 039216 30.11.2007

MUDURLUK MAKAMINA

Selguk Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Saghig
Hemygirelik Boltimiinde yiiksek lisans 6grencisi Handan ALTUNKAN nm Numune Hastanesi,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.Faruk SUKAN Dogum ve Cocuk Hastanesinde
“Hemgirelikte Mal Praktis: Konya Ornegi” konulu yiiksek lisans arastirma tezini yapmasini,

Olurlariniza arz ederim. <

Omer UNS
Miidiir YardimenN

Saglik Miidiirii

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-Selcukl/KONYA Ayrinul: Bilgi icin irtibat Egitim Subesi Telefon:
(0332)3511832(1159 i¢hat) Fax®0332)3517268 e-posta @ konyasm.gov.tr Elektronik Ag:www.konyasm.gov.tr.




EK-F Konya Numune Hastanesinden Alman izin Belgesi

KONYA NUMUNE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Selguk Universitesi Saglk Yiiksek Okulu, Hemsirelik Ana Bilim Dali. Halk Saghg
Hemsireligi Boliimiinde yiiksek lisans 6grencisiyim. “Hemsirelikte Malpraktis: Konya
Ornegi” bashikh yitksek lisans tezi yapmayi planliyorum. Aragtirmaya hastanenizde gorey
yapmakta olan hemsirelere anket uygulanacaktir.

Planlanan aragirmamin hastanenizde vapilabilmesi i¢in izinlerinizi ve geregini

saygilarimla arz ederim.
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EK-G Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden Alman Izin Belgesi

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Selguk Universitesi Saghk Yiiksek Okulu, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Saghg
Hemsireligi Boluimiinde yiiksek lisans Ogrencisiyim. “Hemsirelikte Malpraktis: Konya
Ornegi” baslhikl yiiksek lisans tezi yapmay: planliyorum. Arastirmaya hastanenizde gérev
yapmakta olan hemsgirelere anket uygulanacaktir.

Planlanan aragtirmanin hastanenizde yapilabilmesi i¢in izinlerinizi ve geregini

saygilarimla arz ederim.

Handan ALTUN




EK-H Baskent Universitesi Konya Hastanesi’nden Alinan izin Belgesi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

BASKENT UNIVERSITESI _
KONYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI e e

Tarih: 30.11.2007
Say! :B.S.H.K K.D 2007/466
Konu:Tez hk.

1,C,
SELCUK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigii’ne

relik Anabilim Dali, Halk Saghg
olan HANDAN ALTUNKAN’mn
ksek lisans tezi igin hastanemizde

Selguk Universitesi Saglik Yiksek Okulu, Hemsi
Hemsireligi  bdliimiinde yiiksek lisans Sgrencisi
“Hemsirelikte Malpraktis: Konya Ornegi” bashikh yu
gorevli hemsireler ile anket ¢aligmasi yapmasi uygun goritlmigtir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla sunarim.

Saray Cad. Hoca Cihan Mah. No:1 Selguklu-KONYA Tel: (0.332) 257 06 06 Fax: (0.332) 247 68 86



EK-I Alinan Uzman Goriisleri

Uzmanlarin Bagh Oldugu

Uzmanlar Kurumlar Uzmanlarin Béliimleri
Ogrt. Gorv. Selami Seven Konya Saglik Hemsirelik
Yiiksekokulu

Ziileyha Giintiirk Karaman Devlet Pediatri Hemsiresi
Hastanesi

Hatice Akin Karaman Il Saglik Egitim Hemsiresi

Mudiirligi

Yasemin Yilmaz Karaman Devlet Egitim Hemsiresi

Hastanesi

Serife Ozyiirek

Karaman Devlet
Hastanesi

Sorumlu Hemsire




10. OZGECMIS

1978 yilinda Karaman’da dogdu. Ilkokul ve orta 6grenimini Karaman’da
tamamladi. Saglik meslek lisesi 6grenimini Konya’da tamamladi. 1998 yilinda Selguk
Universitesi Konya Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinii kazand1 ve 2003 yilinda
Selcuk Universitesi Karaman Saglik Yiiksek Okulundan mezun oldu. 1998 yilinda
Karaman’da, 1999-2001 yillar1 arasinda Konya Numune Hastanesinde, 2001-2008
yillar1 arasinda Karaman Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde c¢alisti. 2009
yilinda Karaman 11 Saghk Miidiirliigii'nde c¢aligmaya basladi ve halen burada
caligmaktadir.
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