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Hemsirelerin Bakis Acisiyla Tibbi Hatalarin
Degerlendirilmesi

(The Causes of Medical Error from the Perspective of Nurses)

OZET

AMAC: Bu calisma, hastanelerde sunulan hizmetler ile ilgili tibb1 hatalarin neler oldugunun hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi ve bu hatalarin azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenlere iligskin goriislerinin
ortaya konmasi amaciyla yapilmig tanimlayici bir aragtirmadir.

YONTEM: Calismanm evrenini Sakarya il merkezindeki iki kamu hastanesinde gorevli hemsireler
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segilmemis olup tiim hemsirelere ulagilmaya ¢alisilmistir. Evreni
olusturan 441 hemsireden 324°i soru formu doldurarak ¢alismaya katilmistir. Veri toplama araci olarak
yazarlar tarafindan olusturulan bir soru formu kullanilmistir. Verilerin analizinde Yapisal Esitlik Modeli,
dogrulayict faktor analizi, tanimlayici istatistiksel yontemler, iki ortalama arasindaki farkin 6nemliliginin
kontrolii testi ve tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismanin bulgularma gore tibbi hatalar; hekimler, hemsireler, is ortamu ve iletisim
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Buna karsilik tibbi kayitlar ve tetkik birimlerinden kaynaklanan hata
nedenlerinin, tibbi hatalarin olusmasima anlamlt bir etkisi bulunmamaktadir. Hemsirelere gore; yeterli
sayida saglik personelinin olmamasi, is stresinin fazla olmasi, hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, iistlerin tutum ve davraniglari sonucu olusan bikkinlik hali ve kisa zamanda ¢ok sayida hastaya
bakim verme baskisi, ¢aligma siiresinin uzunlugu, en énemli tibbi hata nedenleridir.

SONUC: Saglik hizmetlerinin biiyiik kismi hastanelerde sunuldugundan, telafisi ¢ok gii¢ olan tibbi
hatalarin 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. insan yasamini dogrudan etkileyen bu hatalarm olusmasini
onlemede yeterli sayida personel istihdam edilmesi, yoneticilerin ¢alisanlara kars1 tutum ve
davranislarinin onlar1 motive edici yonde olmast, galisanlar arasinda iletisimin gelistirilmesi ve hizmet i¢i
egitimlerle tibbi hatalarin minimum diizeylere ¢ekilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

SUMMARY

AIM: This study was conducted as a descriptive study in order to determine the medical errors in hospital
services and preventive measures that could be taken to reduce these errors, from the perspective of
nurses.

METHOD: The population of the study is composed of nurses working in 2 public hospitals in center of
the province of Sakarya. We haven’t selected sample and it was aimed to reach as many nurses as possible
in the study. A total of 441 questionnaires were send and 324 were returned. A questionnaire as a means
of data collection was prepared and used by the authors. Structural Equation Modeling, confirmatory
factor analysis, descriptive statistical methods, the significance control test between compared means and
ANOVA test were used in statistical analysis.

RESULTS: Physicians, nurses, work environment and lack of communication are stated as possible
causes of medical error. According to nurses, the major causes of medical errors, in order of their
frequency, were inadequate number of health personnel, excessive work stress, high number of patients
per nurse, the weariness due to the behavior and attitudes of superiors and the pressure to care so many
patients in a very short period of time, and long time of study.

CONCLUSION: Compensation of medical error is very difficult in health care. A great amount of health
care is provided in hospitals and medical errors in hospital services must be prevented. In order to prevent
these errors which directly affect human life, it is thought that adequate number of staff should be
employed in hospitals and the attitude of superiors towards the employees should be motivating.
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GIRiS

Tiirkge karsilig1 yanlis, yanlislik ya da yanilgi olan
“hata”, Tiirk¢e sozliikte, istemeyerek ve bilmeyerek,
kasit olmadan yapilan kusur olarak tanimlanmaktadir
(1). Hatalarmn kasti olarak mi, yoksa ihmal sonucunda
mi olustugu 6nemlidir. Kasti hata bilerek kurallara
aykir1 hareket etmek yani bilingli ve istekli olarak
haksiz bir sonucun dogmasina neden olmaktir. Kasith

www.korhek.org

olmayan hata ise ihmaldir. Thmal durumunda &zen
gosterme ve 6nlem alma eksikligi s6z konusudur (2).
Hatalarin belirlenmesinde Reason, alti basamakli bir
model gelistirmistir. Bu modelde, olayda kasit olup
olmadigi, kasit oldugu diisiiniilmiiyorsa suiistimal
olup olmadigi, calisanin prosediire uyup uymadigi,
sistem hatasinin  mevcut olup olmadigi, saglik
calisaninin benzer davraniglar gosterip gostermedigi
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ve son olarak bu tiir olaylarin nasil Onlenecegi
arastirilmaktadir (3).

T1bbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
kasitsiz bir aksamanmn neden oldugu beklenmeyen
sonug; Oliim, ciddi fiziksel ya da psikolojik hasar
veya hasar riskini igeren ters veya beklenmeyen olay
olarak tanimlanmaktadir (4-7). The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations
tarafindan bu kavram, “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (8). Baska bir tanima gore
tibbi hata, hastaligin yonetimi ya da altinda yatan
hastalik durumundan daha ¢ok, saglik bakim
profesyonellerine bagli gelisen =zarar ya da
yaralanmadir (9-11).

T1ibbi uygulama hatalar1, hizmetleri sunan hekim,
hemsire ve hastaya miidahale yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik
profesyonellerinin ~ 6neri  ve/veya uygulamalari
sonucu, hastaligin normal seyrinin digina ¢ikarak,
iyilesmenin gecikmesinden hastanin 6liimiine kadar
genis  bir  yelpazedeki  kosullarin  tamamini
icermektedir (11). Dolayisiyla tibbi uygulama
hatalari, hastanin yaralanmasina sebep olan, kabul

edilmis saglik bakim ve beceri standartlarini
saglamada, bakim hizmeti sunan agisindan,
basarisizlik veya yanlis uygulama olarak da

tanimlanmaktadir  (12). Bu basarisizhik veya
yanlisliklarin  baslica sonuglari; yatis siiresinde
uzama, mortalite ve morbiditede artig, hasta ve hasta
yakinlarinin gérdiigii zarar ve bunlara bagli hukuksal
sorunlar geklinde siralanabilir (5). Dolayisiyla, tibbi
hatalar, ayn1 zamanda sistemin Kkalitesinin ya da
kalitesizliginin dogrudan bir gdstergesi olma
niteligini de tagimaktadir (13).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Kurumu’nun 1999
yil1 raporu, tibbi hatalarin (yilda 44.000-98.000 6liim)
ABD saglik sisteminde dnemli morbidite ve mortalite
sebebi oldugunu ortaya koymaktadir (14-15). Oliim
nedenleri siralamasinda tibbi hatalardan Oliimlerin
besinci sirada yer aldig1 bildirilmistir (16). Institute of
Medicine tarafindan Utah-Colorado ve New York'ta
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore hastaneye yatan
hastalarin  %2,9-3,7'sinde tibbi hata goriilmektedir
(14). Tibbi hatalar ayrica saglik hizmeti
sunucularinda moral ve motivasyon kaybina;
hastalarda, hekimlere giivensizlige ve toplumda
saglik  sisteminden  memnuniyetsizlige  neden
olmaktadir. Biitin bunlar saglik ¢alisanlarinda
verimsizlige ve nihayetinde toplumun saglik
statiisiinde azalmaya yol agmaktadir (17).
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Yasal diizenlemeler agisindan tibbi hata kavrami
baglaminda saglik calisanindan giincel standart
uygulamayr yapmasi beklenmektedir. Gelismis
iilkelerde tibbi hata iizerine yapilan tartigmalar genel
olarak hatanin Onlenmesi yoniinde gergeklesirken,
yasal diizenlemelerin yetersiz ve tibbi standartlarin
tam olarak belirlenmemis oldugu {ilkelerde ise
tartisma tibbi hata ve komplikasyon ayrimi
gercevesinde ylirlitilmektedir (18). Halbuki tibbi
hatalar; yanlis islemi yapmak, dogru islemi
yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanlis yapmaktan
dolay1 meydana gelebilir (19).

Saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar genel
olarak, uygulama ve planlama hatalar1 olmak iizere
iki sekilde gerceklesmektedir. Uygulama hatalari,
planlanan tedavinin planlandig1 sekilde
tamamlanmamasi sonucu amacma ulagsmamast;
planlama hatalar1 ise amaca ulasmada yanlis planlama
ya da yanlis bir plan kullanilmasi seklinde meydana
gelmektedir (20). Tibbi hatalarin ¢ogu planlama
asamasinda giderilebilmektedir (14).

Olus nedenlerine gore tibbi hatalar ii¢ bashk
altinda toplanmaktadir (4):

+ lIsleme baglh hatalar; amaca ulasabilmek icin
yanlis plan yapilmasi ve kullanilmasi ya da yanlis
islemi yapma,

+ ihmale bagh hatalar; dogru islemi yapmama,

* Upygulamaya bagli hatalar da planlanan bir isin
amaglandiglr sekilde tamamlanamamasi ya da
dogru islemi yanlis uygulamadir.

Hastanelerde insan hatalarimin  olusmasinda;
iletisimsizlik, etkin egitimin olmamasi, bellek yitimi,
dikkatsizlik, zayif tasarimli donanim, yorulma,
tilkenme, stres, ihmal, giirtiltiilii ¢alisma kosullar1 ve
diger kisisel ve gevresel faktorler gibi birden fazla
neden s6z konusu olabilmektedir (21). Hemsirelik
hizmetleri bakimindan tibbi hatalarin kaynaklar1 ise
dikkatsizlik,  tedbirsizlik, = meslekte  acemilik-
yetersizlik, 6zen eksikligi ve emir ve yonetmeliklere
uymamak seklinde siralanabilir (22-24).

Saglik hizmetinin her evresinde ortaya c¢ikma
olasiligt bulunan tibbi hatalar genel olarak; ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar, sistem
yetersizliklerine bagli hatalar ve diger hatalar olmak
tizere bes baglik altinda toplanmaktadir (25).

flag hatalar1, en yaygin karsilagilan tibbi hatalarin
basinda gelmektedir. ABD ilag Hatalarin1 Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon  Konseyi
(NCCMERP) ilag hatasini; saglik c¢alisaninin,
hastanin veya Treticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun
olmayan ilaci almasina sebep olan Onlenebilir bir
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olay” olarak tanimlamaktadir (26). ilag hatalarindan
bazilar; yanlis ilag, yanlis doz, yanlis segenek, yanlis
teknik ve ekipman kullanimidir (27). ilag uygulama
hatalart multidisipliner bir siire¢ olmakla birlikte,
hemgireler ilag uygulamalarinda son noktada yer
aldiklar1 i¢in olduk¢a 6nemli bir role sahiptir (28).

Yanlis tani, yanlis ve vyetersiz tedaviye veya
gereksiz ek uygulamalarin yapilmasina neden olabilir.
Literatiirde, tan1 ve goriintiileme iinitelerinden
(radyoloji, biyokimya, hematoloji, patoloji vb.) gelen
hatali raporlarin tibbi hatalarin temel nedenlerini
olusturdugundan sik¢a s6z edilmektedir (29).

Cerrahi hatalar icerisinde en goze carpani yanlis
taraf cerrahisi nedeniyle hastalara verilen zarardir.
Amerikan  Ameliyathane = Hemsireleri Dernegi
(AORN) yanls taraf cerrahisini, yanlis hastaya,
yanlis viicut tarafina, dogru isaretlenmis anatomik
tarafin yanlis diizeyi lizerinde ger¢eklesen tiim cerrahi
uygulamalar olarak tanmimlamaktadir (30). Caligmalar
cerrahi hatalarin yatan her 50 hastanin birinde
goriildiigiinii ortaya koymustur (31).

Sistem yetersizliklerine bagli hatalar, saglik
hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve
saptanmast oldukca zor olan hatalardir. Bu hatalarin
en tipik ornekleri kullanilan cihazlardaki bozukluk
veya arizalardir  (defibrilatdr, intravendéz sivi
pompalarit vb.). Bu tiir hatalar ancak ortaya g¢ikinca
saptanabilmekte = ve  ¢ok  Onemli  sonuglar
dogurabilmektedir (32).

Diger bagligi altinda toplanan hatalar ise hastane
enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli
konulardir. Diinyada 1,4 milyondan fazla insanin
hastanelerde enfeksiyona maruz kaldigr tahmin
edilmektedir. Saglik hizmetleri sunumu esnasinda
meydana gelen enfeksiyonlar hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin tamaminda goriilmektedir
(33). Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her yil 190
milyondan fazla insanin hastaneye yattigimi ve bu

yatiglarin %35’inin hastane enfeksiyonuna
yakalandigin1  (34) ve hastane enfeksiyonlarinin
yaklagik %40’ 1min Onlenebilir oldugunu

bildirmektedir (35).

Hemsirelik meslegi ile ilgili tibbi hatalar, bakim
standartlarin1 uygulama/izleme yetersizligi, iletisim
yetersizligi, kayit tutma yetersizligi; degerlendirme,
hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin
yetersizligi vb. seklinde siniflandirilabilir (36).

Bakim standartlarin1 uygulama/izleme yetersizligi,
hemgsirenin bagimli iglevlerinden olusan tedavi
standartlar1 ve hekim istemlerinin yerine getirilmesini
igerir. Ulkemizde hemsireler o6ncelikle hemsirelik
yasast olmak iizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle
hekim istemlerini yerine getirme zorunlulugunu
tasirlar (37).

www.korhek.org
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Eskreis (38), gelismis ¢ogu iilkede yetersiz hasta
izlemlerinin hatali uygulamaya iliskin davalarin en
stk rastlanilan nedenlerinden biri oldugunu ileri
stirmektedir. Eger hastanin siirekli ya da sik
araliklarla izlenmesi gerekiyorsa, saglik ekibi
tarafindan bu kararlagtirllmali ve hastadan sorumlu
hemsire, ekibin belirledigi kosullara uygun olarak
hastay1 izlemelidir.

Hemsgireler = hastanelerde, hasta  giivenligi
stratejilerini olusturmak ve siirdiirmek konusunda
kritik bir pozisyona sahiptirler. (34). Hemsireler,
hasta bakimmin her alaninda hasta giivenligi ile i¢
icedirler. Bu nedenle, hastalarin ve diger ilgililerin
risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi,
hasta giivenliginin savunulmasit ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri
arasindadir (39-41). Dolayisiyla saglik bakiminin en
onemli aktorleri olan hemsirelerin tibbi hatalarin olus
nedenlerini degerlendirmeleri biiyiik  Onem
tagimaktadir. Bu ¢alisma ile, 6zellikle farkindaligt son
yillarda gittikge artan hasta giivenligi ve bu ¢ergevede
tibbi hatalar konusunda hemsirelerin
degerlendirmelerini ortaya koymak amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma ile, hastanelerde saglik hizmeti sunumu
esnasinda meydana gelen tibbi hatalarin neler
oldugunun, bu hizmetlerin sunumunda 6nemli bir
yere sahip olan hemsirelerin degerlendirmeleri
sonucu belirlenmesi ve bu hatalarin azaltilmasi igin
neler yapilmasi gerektiginin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Arastirmanin evrenini, Sakarya il merkezinde
faaliyet gosteren iki kamu hastanesinde c¢alisan 441
hemsire  (hemgirelerin  yam1  sira  klinik  ve
polikliniklerde fiilen hemsirelik gorevi yiiriiten saglik
memuru  ve  ebeler de bu kapsamda
degerlendirilmistir.) olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢ilmemis olup tiim hemsirelere ulagilmasi
hedeflenmistir. Ancak, g¢aligmada hemsirelere 441
soru formu dagitilmis olup, dagitilan formlarin ancak
324’tntin  (%81) geri doniisii  saglanabilmistir.
Calismanin alan uygulamasi, 15 Kasim 2010 - 24
Aralik 2010 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir
taranarak (24,28,42-44) olusturulan ve li¢ boliimden
olusan bir soru formu kullamilmistir. Soru formunun
birinci bolumi, tibbi hata nedenlerini belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Bu boliim Hemsirelerden
Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri (5 ifade),
Hekimlerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri (6
ifade), Is Ortamindan Kaynaklanan Tibbi Hata
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Nedenleri (7 ifade), lletisim  Eksikliginden
Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri (3 ifade),
Kayitlardan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri (4
ifade) ve Tetkik Birimlerinden Kaynaklanan Tibbi
Hata Nedenleri (6 ifade) olmak iizere 6 boyut ve 31
ifadeden olusmaktadir. Soru formunun ikinci
bolimiinde ise hemsirelerin tibbi hatalarin olusumuna
etki eden faktdrlere yonelik 3 ifade bulunmaktadir.
5’11 Likert Slgege gore hazirlanan bu bolimlerde
degerlendirmeler  1=kesinlikle katilmiyorum -
5=kesinlikle katiliyorum araliginda yer almaktadir.
Soru formunun son boéliimiinde ise katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan 8 soru yer
almaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
18 ve AMOS 18 paket programlar1 kullanilmig olup;
yapisal esitlik modelinin (YEM) yani sira, tanimlayict
istatistiksel metotlar, iki ortalama arasindaki farkin
6nem  kontroli ~ve  ANOVA  testlerinden
yararlanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Soru formunun gecerlilik ve giivenirligini test
etmek amaci ile Cronbach Alpha katsayist ve
dogrulayict faktdr analizi (DFA) kullanilmustir.
Olgegin giivenilirlik analizi sonucuna gére Cronbach
Alpha degeri 0,893 olarak hesaplanmuistir.

T1ibbi hata nedenlerine iligkin 6 boyutta toplanan
toplam 31 ifadeye uygulanan DFA sonucunda, 3
ifadenin (s5 “Ilaglarin son kullanma tarihine dikkat
edilmemesi”, s11 “Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamas1” ve s12 “Yardimci saglik personelinin
yaptigi tibbi hatalar”) bozucu etkiye sahip oldugu
goriilmiis ve analizden ¢ikartilmistir. Kalan ifadelere
uygulanan ikinci DFA sonucunda 6 faktor altinda
toplanan 28 ifadeden olusan tibbi hata nedenleri
Olceginin uyum oOlgiitleri kabul edilebilir smirlar
icerisinde bulunmusg olup, istatistiksel analizlerde
Olcek yeni haliyle kullanilmistir. Gegerlilik analizi
sonucunda Olcegi olusturan ifadelerin boyutlara gore
aritmetik ortalama, standart sapma ve faktor yiikleri
ile faktorlerin Cronbach Alpha degerleri Tablo 1’de
verilmigtir.

Calismada 6lgegin ikinci boliimiinii olusturan tibbi
hatalar; calisanlarin kendi bilgi, beceri ve iletisim
eksiklerini gosteren “galisanlardan kaynaklanan tibbi
hatalar”; calisanlarin daha fazla is yapma baskisi
altina almmasi, is yogunlugu, stres ve tetkik
birimlerinin  gorevlerini dogru ve zamaninda
yapamamas1 gibi sorunlar1 ifade eden “is ortamindan
kaynaklanan tibbi hatalar” ve “ila¢ ve tibbi malzeme
eksikliginden kaynaklanan tibbi hatalar” olmak {izere
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ii¢ baghk altinda toplanmistir. Olgegin bu béliimiiniin
giivenilirligini test etmek amaciyla yapilan analiz
sonucuna gore, Cronbach Alpha degeri 0,769
bulunmus olup; ortalama, standart sapma ve faktor
yiiklerine iligkin bilgiler Tablo 2’de goriilmektedir.

BULGULAR

Tablo  3’de  goriildiigii = lizere  arastirma
kapsamindaki hemsirelerin %87,1’i (n=282) kadin,
%12,9°u  (n=42) erkeklerden  olusmaktadir.
Hemsirelerin %51,9’u (n=168) evli oldugu, %50,9’u
(n=165) 26-35 yas araliginda bulundugu, %49,7’sinin
(n=161) sozlesmeli statiide calistii, %67,6’sinin
(n=219) giindiiz ¢alisgitklart  ve  %37,3’{iniin
(n=121)10 yil ve daha fazla siiredir caligtiklari
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin =~ %45,4 {inlin
onlisans mezunu oldugu bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda tibbi hata nedenlerini
olusturan faktorler arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde bir kovaryans iliski bulunmustur. Buna gore
en yiksek kovaryans iligkinin, hemsirelerden
kaynaklanan tibbi hata nedenleri ile hekimlerden
kaynaklanan  tibbi  hata  nedenleri  arasinda
bulunmustur (p=0,73). Ikinci en yiiksek kovaryans
iligki, is ortamindan kaynaklanan tibbi hata nedenleri
ile iletisim eksikliginden kaynaklanan tibbi hata
nedenleri arasindadir (p=0,50). En diisiik kovaryans
iligki ise is ortamindan kaynaklanan tibbi hata
nedenleri ile kayitlardan kaynaklanan tibbi hata
nedenleri arasindadir (p=0,079).

Tibbi hata nedenlerini olusturan 6 faktoriin tibbi
hata iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen YEM analizi sonuglar1 Sekil 1°de
goriilmektedir. Modelde de goriildiigii gibi, tibbi hata
nedenlerini olusturan faktdrler bagimsiz degisken,
tibbi  hatalar ise bagmli degisken olarak
tanimlanmistir. Yapilan analiz sonucunda modelin
uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde
bulunmustur.

Sekil 1°deki yapisal modele iliskin parametre
tahmin degerleri Tablo 5’de goriilmektedir. Tablo
incelendiginde goriilecegi gibi, bagimsiz
degiskenlerden hemsirelerden kaynaklanan tibbi hata
nedenleri, hekimlerden kaynaklanan tibbi hata
nedenleri, ig ortamindan kaynaklanan tibbi hata
nedenleri ve iletisim eksikliginden kaynaklanan tibbi
hata nedenlerinin tibbi hatalar {izerinde istatistiksel
acidan anlamli etkisi bulunmaktadir p<0,05). Buna
karsilik, kayitlardan kaynaklanan tibbi hata nedenleri
ve tetkik birimlerinden kaynaklanan tibbi hata
nedenlerinin tibbi hatalar {izerinde istatistiksel agidan
anlamli etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 1: Tibbi hata nedenlerinin boyutlarina gére analizi.

Tibbi Hata Nedenleri Ort. S.S. FYa:'t(zr p

F1 Hemsirelerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 264 1,02
1. Hemsirenin kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi 251 1,25 0,79
2. Uygulanan ilag ve ilag dozu hatalari 2,59 1,15 0,85 0,866
3. Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarhk 2,77 1,20 0,84
4. Hekim tedavi talimatlarinin (orders) uygulanmamasi 2,69 1,23 0,68
F2 Hekimlerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 2,92 0,89
6. Yazilan ilag veya ilag doz hatalari 2,84 1,14 0,76
7. Hekimlerin okunaksiz el yazilari ya da kullandiklari bilinmeyen kisaltmalar 312 1,27 0,68
8. Laboratuvar test sonuglarinin yanlis yorumlanmasi 2,76 1,10 0,79 0,820
9. Hekimlerin order talimatini yazili vermemesi 3,04 1,15 0,63
10. Ameliyatlarda ameliyat edilecek bdlgenin isaretlienmemesi 2,83 1,18 0,54
F3 Is Ortamindan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 3,28 0,95
13. Ustlerin tutum ve davranislari sonucu olusan bikkinlik hali 3,28 1,20 0,51
14. Kisa zamanda cok sayida hastay tedavi etme baskisi 3,26 1,25 0,53
15. Calisma ortaminda is stresinin fazla olmasi 3,32 1,27 0,67 0,858
16. Calisma saatlerinin uzun olmasi 3,16 1,23 0,73
17. Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 3,29 1,23 0,84
18. Yeterli sayida saglik personeli bulunmamasi 3,36 1,27 0,76
F4 lletisim Eksikliginden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 3,01 1,00
19. Doktor-hemsire arasinda iletisimsizlik ve iletisim eksikligi 3,03 1,18 0,80
20. Hemgireler arasinda iletisimsizlik veya iletisim eksikligi 2,98 1,19 0,81 0,808
2|1(. .kll-.|uetm$ire-diger saghk personeli arasinda iletisimsizlik veya iletisim 302 117 0.69
IG:SSII(;?/:tIardan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 2,88 0,97
22. Hastaya uygulanan tibbi uygulamanin kayit altina alinmamasi 2,79 1,24 0,61
23. Hasta dosyasindaki dokiimanlarin yetersiz veya eksik olmasi 286 1,19 0,73 0,825
24. Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan gecikmeler 3,03 1,17 0,82
25. Tibbi kayitlarin yanhighgi 2,85 1,19 0,73
F6 Tetkik Birimlerinden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri 3,09 0,80
26. Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan hatalar 3,06 1,11 0,69
27. Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan gecikmeler 3,19 1,09 0,67
28. Radyoloji birimlerinden kaynaklanan hatalar 3,02 1,11 0,76 0,829
29. Radyoloji birimlerinden kaynaklanan gecikmeler 3,11 1,08 0,85
30. Patolojik incelemelerden kaynaklanan hatalar 3,02 1,05 0,60
31. Patolojik incelemelerden kaynaklanan gecikmeler 3,16 1,10 0,45

Bu nedenle c¢aligmanin  bundan  sonraki Hemgsirelere gore tibbi hatalarin daha ¢ok hangi
analizlerinde tibbi hatalar iizerinde anlamli etkisi faktorlerden kaynaklandigina bakildiginda, ilk sirayi

bulunmayan iki faktérden elde edilen veriler is ortamindan kaynaklanan tibbi hata nedenlerinin

kullanilmayacaktir.
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(3,28+0,95), ikinci sirayr ise iletisim eksikliginden
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kaynaklanan tibbi hata nedenlerinin (3,01%1,00)
aldigi  goriilmektedir. Buna  karsilikk  hekim
(2,92+0,89) ve hemsire kaynakli tibbi hata nedenleri
(2,64+1,02) ii¢ ve dordiincii siralardadir. Olgegi
olusturan maddeler tek tek incelendiginde de en fazla
katilim alan hata nedenleri; “yeterli sayida saglik
personeli bulunmamasi” (3,36+1,268), “calisma
ortaminda is stresinin fazla olmasi1” (3,32+1,270),
“hemgire basina diigen hasta sayisinin fazla olmasi”
(3,29+£1,225), “istlerin tutum ve davraniglari sonucu
olusan bikkinlik hali” (3,28+1,204) ve “kisa zamanda
¢ok sayida hastayi tedavi etme baskisi” (3,26+1,254)
seklinde siralanmaktadir. Burada dikkat cekici bir
husus en ¢ok katilim alan tibbi hata nedenlerinin
tamammin  “Is Ortamindan Kaynaklanan Tibbi
Hatalar” arasinda yer almasidir.

Calismada hemgirelerin tibbi hata nedenlerine
iliskin boyutlar hakkindaki degerlendirmeleri, sosyo-
demografik 6zellikleri esas alinarak analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda hemsirelerin cinsiyet,
istihdam sekli, yas, caligma siiresi ve tibbi hata
konusunda egitim alip almama durumu bakimindan
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Fark bulunan boyut ve
ozelliklerle ilgili ayrintilar asagida verilmistir:

Hemgirelerin medeni durumu esas alinarak yapilan
analiz sonuglarima gore is ortamindan kaynaklanan
tibbi hata nedenlerinde istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evli hemsirelerin is
ortamindan kaynaklanan tibbi hata nedenlerine iliskin
degerlendirmeleri bekarlara oranla daha yiiksektir.

Tablo 2: Tibbi hatalarin ortalama, standart sapma ve faktor yukleri.

Tibbi Hatalar Ort. S.S. Faktor Yiiku
1. Galigsanlardan kaynaklanan tibbi hatalar 2,79 1,15 0,74
2. lletisim ve is ortamindan kaynaklanan tibbi hatalar 2,96 1,16 0,76
3. llag ve tibbi malzeme eksikliginden kaynaklanan tibbi 2.93 1,28 0.54
hatalar
Toplam 2,89 0,82
Tablo 3: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Ozellikler Say! Yiizde Ozellikler Sayi Yiizde
— Kadin 282 87,1 Medeni Evli 168 51,9
Cinsiyet Erkek 42 12.9 Durum Bekar 156 48,1
Egitim Lise 97 29,9 <25 92 28,4
DUrUMU Onlisans 147 45,4 Yas 26-35 165 50,9
Lisans 80 24,7 ) >36 67 20,7
Kurumdaki <4 132 40,7 Istihdam Memur 163 50,3
Calisma 5-9 71 21,9 Sekli Sozlesmeli 161 49,7
Siresi 210 121 37,3 Calisma Gindiz 219 67,6
Sekli Nébet 105 32,4

Tablo 4: Tibbi hata nedenlerini olusturan faktorler arasindaki kovaryans iligki.

Boyutlar

F6 F5 F4 F3 F2 F1

Hemsirelerden kaynaklanan tibbi hata nedenleri (F1)

0,22 0,25 0,30 0,41 0,73 1,00

Hekimlerden kaynaklanan tibbi hata nedenleri (F2)

0,30 0,26 0,31 0,35 1,00

is ortamindan kaynaklanan tibbi hata nedenleri (F3)

0,26 0,08 0,50 1,00

iletisim eksikliginden kaynaklanan tibbi hata
nedenleri (F4)

0,36 0,47 1,00

Kayitlardan kaynaklanan tibbi hata nedenleri (F5)

0,45 1,00

Tetkik birimlerinden kaynaklanan tibbi hata nedenleri
(F6)

1,00
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Sekil 1. Tibbi hata nedenlerinin tibbi hatalara etkisini tahmin etmek amaciyla gercgeklestirilen yapisal model.
CMIN=885,95, DF=406, CMIN/DF= 2,18, p=0,00, RMSEA=0,06, CFI=0,90, NFI=0,85, GFI=0,88, AGFI=0,84, TLI=0,89, IFI=0,90.

Tablo 5: Hemsirelerin tibbi hata nedenlerine iliskin dederlendirmelerini tahmin eden yapisal modelin regresyon

agirhiklari.
. S. t-
Tahmin Hata  degeri P

. Hemsirelerden kaynaklanan tibbi hata

Tibbi hata <--- nedenleri 0,42 0,08 3,95 0,00
. Hekimlerden kaynaklanan tibbi hata

Tibbi hata <--- nedenleri 0,66 0,08 6,40 0,00
. is ortamindan kaynaklanan tibbi hata

Tibbi hata  <--- nedenleri 0,14 0,05 2,32 0,02
. iletisim eksikliginden kaynaklanan tibbi

Tibbi hata < hata nedenleri 0,14 0,05 2,07 0,04
. Kayitlardan kaynaklanan tibbi hata

Tibbi hata  <--- nedenleri 0,06 0,06 0,91 0,36
. Tetkik birimlerinden kaynaklanan tibbi

Tibbi hata  <--- hata nedenleri 0,00 0,05 0,02 0,99

Hemgirelerin egitim durumlar1 esas alinarak yapilan TARTISMA

analiz  sonucuna gore iletisim eksikliginden
kaynaklanan  tibbi  hata  nedenlerine iligkin
degerlendirmelerinde istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Fark lise (2,845+1,067) ve
onlisans  (3,179+0,899) mezunu hemsirelerden
kaynaklanmaktadir  (p<0,05). Onlisans diizeyinde
egitim alan hemsireler lise mezunu hemsirelere gore
iletisim eksikliginin daha fazla tibbi hataya kaynaklik
ettigi goriisiindedirler.

www.korhek.org

Hemgirelerin degerlendirmelerine gore hastanelerde
hizmet sunumu esnasinda ortaya ¢ikan tibbi hata
nedenlerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada; tibbi hata nedenleri hemsireler, hekimler,
is ortamu, iletisim eksikligi, tibbi kayitlar ve tetkik
birimlerinden kaynaklanan tibbi hatalar olmak iizere
6 faktor altinda incelenmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore hekim (p=0,66), hemsire (p=0,42), is
ortami (p=0,14) ve iletisim eksikligi (p=0,14)
nedeniyle ortaya ¢ikan etkenler tibbi hatalarin
olugmasina sebep olmaktadir. Buna karsilik; kayitlar
(p=0,06) ve tetkik birimlerinden (p=0,00)
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kaynaklanan faktorlerin tibbi hatalarin olugmasinda
anlamli  bir etkisi bulunmamaktadir. Uzerinde
calistlmas1  gerekmekle birlikte, bu sonuglarda
hastanelerde  kullanilan  bilgi  teknolojilerindeki
gelisgmenin etkili oldugu diistinilmektedir. Gerek
kayitlar, gerekse laboratuvar  incelemelerinde
kullanilan bilgi teknolojileri ulagim, gecikme ya da
yanlis  degerlendirme gibi nedenlerle ortaya
c¢ikabilecek hatalarin olugmasina izin vermemekte ve
hizmet sunumuna olumlu katkilar saglamaktadir.

Bu calismaya benzer sekilde iletisim eksikliginin
tibbi hatalara neden oldugu baska c¢aligmalarda da
vurgulanmaktadir.  Gokdogan  ve  arkadaslari
tarafindan yapilan bir c¢alismada hemsirelerin
cogunlugu hastanedeki tibbi hatalarin iletisimden
kaynaklandigini  (%80,8), buna karsilik sistem
(%65,4) ve insan kaynakli (%67,3) tibbi hatalarin
daha disiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir (45).

Boyutlar arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
yapilan analizde, en yiiksek iligkinin, hemsireler ile
hekimlerden kaynaklanan tibbi hata nedenleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore,
hekimlerin ilag veya ilag dozlarinda yaptiklari hatalar,
el yazilarmin hemsireler tarafindan okunamamasi
veya hekimlerin bilinmeyen kisaltmalar kullanmast,
test sonuglarini yanlis yorumlamasi ve talimatlarini
yazili vermemesi gibi uygulamalar, hemsirelerin de
tibbi hata yapmasina neden olmaktadir. Benzer
sekilde hemsirelerin bilgi diizeyinin yetersiz olmasi,
hatali ila¢ veya doz uygulamalari, dikkatsizlik ve
ihmalkarliklart ya da hekim istemlerini uygun bir
sekilde yerine getirmemeleri de hekim hatalarina
neden olabilmektedir. Naveh ve arkadaglar1 (46)
tarafindan hasta giivenligi ve tedavi hatalarmin ortam
kaynakli nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada da,
bakim ekibinde yer alanlar arasinda sik ve agik bir
bilgi akisi olan birimlerde tedavi hatalarinin azaldigi
ampirik olarak kanitlanmistir. Bu sonuglara gore,
iletisimin  gelistirilmesi ve hizmet i¢i egitim
caligmalar1 ile bu tlir tibbi hata nedenleri ortadan
kaldirilabilir. Analiz sonuglarma gore ikinci en
yiiksek iligki, is ortami ve iletisim eksikliginden
kaynaklanan tibbi hata nedenleri arasindadir.
Ozellikle hekim ve hemsireler arasinda iletisim aglari
gelistirilerek, is ortami ve iletisim kaynakli tibbi
hatalarin oniine gegilebilir.

Kurumda insan kaynaklarina iliskin politikalar ve
uygulamalarin yetersiz olmasi, ¢alisanlarin sayisinin
az olmasit ve calisma bi¢imi hakkinda yeterli
bilgilerinin bulunmamasi, calisanlarin ise
oryantasyonunun tam olmamasi, ise uygun egitim
alinmamasi ve diisiik motivasyonun, tibbi hatalar ve
hasta giivenligi acisindan sorunlara yol acabilecegi
belirtilmektedir (47). Ayrica uzun calisma saatleri
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hasta giivenligini tehdit eden bir etken olarak
goriilmektedir. ABD’de 393 hemsire iizerinde yapilan
bir calismaya gore 12 saatten fazla ndbet tutan ve
haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin hata
yapma olasiligmin arttifi ve hasta gilivenligini
tehlikeye atabildikleri bulunmustur (48). Bu
calismada da en yiiksek tibbi hata kaynaklarinin
yeterli sayida saglik personelinin olmamasi, is
stresinin fazla olmasi, hemsgire bagina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, istlerin tutum ve davranislari
sonucu olusan bikkinlik hali ve kisa zamanda ¢ok
sayida hastayr tedavi etme baskisindan olustugu
sonucuna ulasilmigtir.

Ozata ve Altunkan (49) tarafindan gerceklestirilen
bir arastirmada saglik calisanlarinin  tibbi hata
nedenlerine iliskin goriisleri sirastyla is yiikiiniin fazla
olmasi, c¢alisgan hemsgire sayisinin az olmasi,
hemsirelere goérev disi islerin yiiklenmesi, stres ve
yorgunluk olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada 6nemli
tibbi hata etkenleri arasinda bulunan is yiikiiniin fazla
olmast ve ig ortamindan kaynaklanan stres, Meurier
ve arkadaglar1 (50) tarafindan yapilan bir ¢alismada
da onemli tibbi hata faktorleri arasinda sayilmustir.
Astt ve Kivang (2) hemsirelerin hata yapma
nedenlerini  belirlemeye yonelik ¢aligmalarinda
calisma saatlerinin uzun olmasi, hemsire sayisinin
yetersizligi ve yorgunlugun hemsireler tarafindan
hata nedeni olarak gdsterildigini bulmustur. Ilag
uygulama hatalarinin belirlendigi bir baska ¢aligmada
da hemgire basina diisen hasta sayisinin c¢oklugu,
dikkat dagmikligi ve konsantre olamama ve uzun
caligma saatleri en yiiksek potansiyel hata nedenleri
arasinda sayilmistir (28). Mayo ve Duncan da ilag
hatalarinin nedenleri arasinda ikinci ve {igiincii sirada

hemsirelerin ~ dikkatlerinin  dagimik olmast ve
hemsirelerin ~ bitkin ~ ve yorgun  olmasini
gostermektedir (51). Hemsirelerin hata yapma

nedenlerini belirlemeye yonelik yapilan bir bagka
calismada da caligma saatlerinin fazla olmasi (%23,3)
ve hemsire sayisinin yetersizligi (%16) tibbi hata
nedeni olarak gosterilmigtir (51). Buna Kkarsilik,
giinliik hasta basina ek bir hemsire ilavesi ile 30
giinliik 6ltim oraninda %50, hemsire bakim saatinde
0,25’lik ilave ile Olim oraninda %20 azalma
saglandig1 saptanmistir (53). Ayrica hemsirelik bakim
saatinde artisin basi yaralarinda azalmaya yol actigi
belirlenmistir (28).

ONERILER
Yukarida tartigilan  konular 1s18inda  saglik
kuruluslarinin en énemli islevlerinden biri olan hasta

bakim islevini gerceklestiren ve hasta tedavi ekibinin
onemli bir liyesi olan hemsirelerin degerlendirmeleri
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esas alinarak tibbi

hatalarin azaltilabilmesi i¢in

asagidaki Oneriler sunulabilir:

1.

Is yogunlugu, personel yetersizligi ve calisma
strelerinin uzunlugu en o©nemli tibbi hata
nedenleri arasindadir. Bu baglamda hemsire
basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, ¢aligma
stirelerinin kisaltilmast, is ortamindan
kaynaklanan  stres  kaynaklarimin  ortadan
kaldirilmast ~ veya  azaltilmasmma  yonelik
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Onemli tibbi hata nedenlerinden biri iletisim
eksikligidir. Saglik ekibi arasinda iletisimin
gelistirilmesine yonelik calismalar yapilmalidir.
Ozellikle hemsire ve hekim arasindaki iletisimin
hastanin tedavisinin planlanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesinde bilylik 6nem tasidigi gbézden uzak
tutulmamalidir.

Tibbi  hatalarin  6nline  gegmede  Onemli
faktorlerden biri hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesidir.  Saglik kuruluslarinda hasta

giivenligi kiiltiirii gelistirilerek tibbi hatalar ortaya
c¢tkmadan ya da hastaya zarar vermeden Once
tespit edilebilir ve hastanin zarar gormesi
engellenebilir.

Isten kaynaklanan tiikenmislik ya da bikkinlik
hali, tibbi hatalara neden olabilmektedir. Bu
nedenle caligma sartlari, is yogunlugu ve stresin
personel lizerindeki olumsuz etkileri yoneticiler
tarafindan dikkate alinarak gerekli diizenlemeler
yaptlmalidir.  Ayrica hemsirelerin = kurumsal
baglhiliklarint ve motivasyonlarini arttirilmasina
o6nem verilmelidir.
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