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OZET

Cerrahi Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Hasta Giivenligine ve Tibbi
Hatalara Iliskin Tutumlarimin Belirlenmesi

Aragtirma, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta giivenligine ve tibbi
hatalara iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda; Taniticit Bilgiler Formu, Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi kullanildi. Arastirmanin evrenini
Istanbul ilinde, 6zel bir hastanenin cerrahi hastalarma bakim veren 181 hemsire,
orneklemini ise evrenin %70,1’ini kapsayan 127 hemsire olusturdu. Istatistiksel
analizler igin NCSS programi kullanildi. Verilerin analizi normal dagilim gosterip
gostermeme durumuna gore Student T Test, Oneway Anova, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test ve Spearman’s korelasyon testi ile hesaplandi. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Hemsirelerin egitim
durumlart incelendiginde; %12,6’simin (n=16) lise, %30,7’sinin (n=39) 6n lisans,
%56,7’sinin (N=72) lisans ve isti oldugu goriildii. Hemsirelerin hasta giivenligi
konusundaki genel olarak pozitif bir tutum sergiledikleri goriildii. Hemsirelerin, hasta
giivenligi Onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve hastalarin giivenligini
saglamak icin gerekli adimlar1 atmaya istekli olduklari; hatalarin olusmasini
engellemek ve hatalar1 yonetmek konusunda olumlu bir yaklasim sergiledikleri
belirlendi. Hemsirelerin, hatalar1 agikga tanimlama, raporlama ve 6grenme siireglerine
aktif olarak katilmaya istekli olduklarini saptandi. Hasta giivenligi tutumu ile tibbi
hatalara iligkin tutum arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlendi. Kurumda tibbi
hatalarin onlenmesi ve etkin yonetimini saglamak i¢in, hemsirelerde hasta giivenlik
kiiltiirtinii gelistirmeye yonelik egitimler, farkindalik programlar1 ve bunu destekleyen

bir yonetim anlayisi olusturulmasinin yararl olacagi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, Hasta giivenligi kiiltiirii, T1ibbi hata, Hemsirelik

bakimi, Cerrahi hastaliklar hemsireligi.



ABSTRACT

Determination of Attitudes of Nurses Caring for Surgical Patients towards
Patient Safety and Medical Errors

This survey was made descriptive and correlational way in order to identify nurses’
who take care of surgical patients attitudes to patients’security and medical errors.
Introductory Information Form Medical Error Attitude Scale Patient Security Attitude
Scale has been used for data acqusition. The population of survey consisted of 181
nurses who take care of surgical patients at a private hospital in Istanbul, and sample
consisted of 181 nurses who contain %70,1 of population. For Statistical analysis,
NCSS programme has been used. Analysis data has been evaluated by Student t test,
Oneway Anova, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test ve Spearman’s Correlation
Test according to its normal or nonnormal distribution. The results evaluated by %95
of confidence interval, significance p<0.05 level. When the educational statuses of
nurses was analyzed, it was seen that, %12,6 of (n=16) high school, %30,7 of (n=39)
two year degree, %56,7 of (n=72) bachelor’s level and postgraduate. It was observed
that nurses generally exhibited a positive attitude towards patient safety. Nurses are
willing to take the necessary steps to effectively implement patient safety measures
and ensure the safety of patients; It was determined that they showed a positive
approach in preventing the occurrence of errors and managing errors. It was
determined that the nurses were willing to actively participate in the processes of
clearly identifying, reporting and learning errors. It was determined that there was a
positive relationship between patient safety attitude and attitude towards medical
errors. At the institutions, to prevent medical errors and to provide effective
management of these errors, it is suggested that it will be useful to give education to
nurses about developing patient safety culture and awareness programmes and provide

supportive manner of rules on this issue.

Keywords: Patient safety, Patient safety culture, Medical error, Nursing care, Surgical

illnesses nursing.



1 GIRIS VE AMAC

Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek ve hastalara zarar vermemek, biitiin saglik
personellerinin tartigmasiz onceligidir. Saglik sektoriiniin karmasik yapisinin hata
olasiligin1 arttirmasi, yapilmig olan hatalarin kisilerin 6liimiiyle veya ciddi zarar
gormesi ile sonuglanabilir. Bu yiizden, hasta giivenliginin saglanabilmesi ve kurumda

hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi biiyiik bir dnem arz etmektedir (1,4).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kisilere hizmet sunumu esnasinda olusacak
zararlarin 6nlenmesi amaciyla, saglik kurumlarinin almis oldugu 6nlemlerin tamami
olarak tanimlanmustir ve nitelikli saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir bilesendir.
Kurumlarda olusacak tibbi hatalar ve bunlara bagli olarak olimlerin minimuma
indirilmesini amag¢ edinen diizeltmelerin yapilmasi ve kurallarin olusturulmasi

gerekmektedir (1,3,6).

Hasta giivenligi kiiltirii, kurumun hasta giivenligine yonelik deger yargisi,
kurallarim1 ve inanglarin1 kapsamaktadir. Hasta giivenligi kiiltiiriniin eksikligi,
calisanlarin hata olasiligini artirdigindan hastalarin hastanede yatis siiresince, mortalite
orani ile yaralanmadaki artisa ve hayat kalitesine ise, azalmaya sebep olmaktadir (1,
3,5,111).

Diinya genelinde her sene ortalama olarak 235 Milyon ameliyat
gergeklestirilmektedir. Yapilmig olan ameliyat sayisinin artis gostermesiyle beraber,
hasta giivenligi riski ve beklenmeyen olaylar da artis gostermektedir. Cerrahi
birimlerin stresli ortamda olmasi, kotii fiziki kosullar, asir1 is yiikii, hata sayisinin fazla
olmasi, hemsire sayisindaki yetersizlik, ¢alisanlar arasindaki yetersiz iletisim ve is

birligi vb. sebepler ile hasta giivenligi negatif yonde etkilenmektedir (7,8,9).

Ameliyat oncesinde, sonrasinda ve esnasinda, stresli bir durum ile bas etmeye
calisan cerrahi hastalarin yirmi dort saat boyunca araliksiz bir sekilde bakimii ve
saglik personellerinin de koordinasyonunu saglayan cerrahi hemsireler, hasta

giivenliginin saglanabilmesinde Kilit bir rolleri bulunmaktadir (7,8,9). Cerrahi



hemsirelerin bu rolleri uygulayabilmesinde, mesleki beceri ve bilgilerinin yani sira,
hasta giivenligindeki en biiylik amag, hasta yakinlarii ruhsal ve bedensel olarak
etkileyen pozitif bir ortam yaratilmaktadir. Boylelikle, siiregte basit hatalarin hastaya
zarar veren bigimde ortaya ¢ikmasini engelleyebilmek, hatalarin hastaya ulasmasinda

once belirlenmesi, diizeltilmesi ve raporlanmasini saglayan 6nlemler almaktadir (8,9).

“T1p Enstitiisii’niin” yayinlamis oldugu 2 raporda, saglik hizmetinin ¢ok énemli
iki problemi olan tibbi hatalar ve hasta giivenligiyle, saglik hizmetinin saglanmasinda
kalite problemini gozler oniine sermektedir. Bu raporlara gore, ABD’de her sene
98.000 birey tibbi hatalar sebebi ile, hayatin1 kaybetmis oldugu ve tibbi hatalarin
biiyiik bir boélimiiniin de bireysel hatadan daha fazla, sistemdeki hatalardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Ayni, devletlerde hekimler ve toplumda saglik hizmeti
aldiklar1 esnada, tibbi hatalar ile karsilagip karsilasmadigini arastiran bir ¢alismada,
tibbi hata ila karsilasma orani hekimlerin %35, toplumdaysa %42 olarak tespit
edilmistir (9).

Hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi igin, saglik hizmetlerinin degerlere ve
gereksinimlere oncelik vermesi, tercihlere saygi, siireklilik, agiklik, seffaflik ve ekip

caligmasi gibi 6zellikleri tasimalar: gerekmektedir (10,11).

Saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda, hasta giivenliginin saglanabilmesi ve tibbi
hatalarin 6nlenebilmesi i¢in, saglik sistemlerinin onceligi arasinda bulunmaktadir.
Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verdigi olasi zararin 6nlenmesi amaci ile,

saglik kuruluslar1 ve kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin biitlintidiir

9).

Hasta giivenligindeki en biiyiik amag; hasta yakinlarin1 ve hastane ¢alisanlarini
psikolojik, fiziki olarak pozitif yonde etkileyen bir ortam yaratarak giivenligi
saglanmaktadir. Burada ana hedef; hizmetlerin sunulmasi esnasinda hata olusmasini
engelleyen, hatalar sebebi ile hastaya olasi zararlardan koruyarak, hata olasiligini
ortadan kaldiran bir sistemin kurulmasidir. Hasta giivenligi hususunda iyilestirilmesi

i¢in, kurumda korkmadan, ceza almaktan ¢ekinmesinden hatalarin bildirilecegi sekilde



hasta giivenligi kiiltiiriiniin yapilandirilmas: gereklidir. Kurumlarda hasta giivenligi
uygulamasinin  gelistirilmesinin en yolu giivenlik kiiltiiri olusturmak oldugu

belirtilmektedir (10,11).

Bu bilgiler 1s1g81inda aragtirma; cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta

giivenligine ve tibbi hatalara iliskin tutumlarimin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi Kavrami

Hasta giivenligi, yiiksek kalitede bir saglik bakimi sunumunun merkezinde yer
almaktadir. Saglik hizmeti sunumunun karmasikligi ve insanin hata egilimi, hasta
giivenligini saglamada devam eden bir zorluktur. Corina ve arkadaslar1 (2019) eger
calismalarinda hasta gilivenligi dikkate alinmiyorsa; Kklinisyen bakim ve

uygulamalarinin etkisiz olabilecegini bildirmistir (12).

Son yillarda hasta giivenligi, birgok iilkede saglik politikast ve saglik
uygulamalarinda 6nemli bir konu haline gelmistir. “Amerikan Tip Enstitiisii” hasta
giivenligini “hastalara olan zararin 6nlenmesi” olarak belirtirken, “Amerikan Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi” “saglik hizmeti sunarken; hastalarda olusabilecek zarari ve
Onlenebilir 6liim oranlarini azaltarak bakimin siirekli ve daha giivenli hale getirilmesi”
seklinde tarif etmektedir (13). Hasta giivenligi, “hastalar i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilecek tiim olaylarin onlenmesidir”. Saglik hizmetlerinin temel felsefesi
“Oncelikle zarar verme” Hasta giivenliginin amaci hastalara fiziksel ve psikososyal

olarak giiven ortami saglanmasidir (14).

Saglik tiim ilkelerin Onceliginde yer almaktadir ve tibbi hatalar saglik
calisanlariyla hastalar1 olumsuz etkiler. Temel insan haklar1 ve etik ilkelerden biri
“Once zarar verme " ilkesi olup, saglik hizmetlerinin sunumunda hasta ve personelin
giivenliginin saglanmasi, kaliteli saglik hizmeti sunumunda birinci 6nceliktir.
Ambulans hizmetleri hasta giivenligi yoniinden yiiksek riskli departmanlardir ve hizli
bir sekilde ¢alismay1 gerektirmektedir. Bu nedenle acil servislerde saglik hizmetinin
kalitesinde hasta giivenligi belirleyici olmaktadir. Hasta giivenligi, hasta bakiminin
temel ilkelerinden biridir ve saglik hizmeti kalitesinin kritik bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Hasta giivenligi, “hastane bakim siirecinde olumsuz sonuglarin veya
yaralanmalarin Onlenmesi, olumsuz olaylarin iyilestirilmesi veya hafifletilmesi”

seklinde tarif edilmektedir. Hasta giivenligi kiltiiriindeki yaygin Kkusurlar; zayif



iletisim, liderlik, ekip caligmasi ve giivenlik siiregleri hakkinda yetersiz bilgi ve

olumsuz olaylarin analizi ve raporlanmasindaki eksikliklerdir (15).

“Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’na” (2000) gore; Hasta giivenligi,
oncelikle saglik hizmetllerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin veya

yaralanmalarin 6nlenmesni ve iyilestirilmesini gerekli kilar.

Saglik sektoriindeki hatalar; hasta kimliklendirme, diismelerin 6nlenmesi ve risk
degerlendirmesi, hasta transfer siiregleri, acil durum kodlari, hasta bilgilendirme, tibbi
cihazlarin giivenligini saglama, engelli hastalara yonelik uygulamalar, iletisim
hatalarin1 ¢alismalar1, hata raporlama sistemleri, hatali malzeme kullanimlar1 ve

enfeksiyonlarin 6nlenmesini kapsar (17).

IOM saglar temel olarak, giivenli bakimi saglamak i¢in tiim ¢alisanlar isyerinde
bir giivenlik kiiltiirii taahhiit etmelidir. Avrupa Komisyonu sponsorlugunda
diizenlenen bir konferansta DSO, diinya ¢apinda her yil yaklasik 10 milyon insanin
Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yaralandigini veya 6ldigiinii agikladi ve 2010'da
“Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” slogani ile tip uzmanlarini daha fazla odaklanmaya
cagirdi. Bu konuda ve DSO daha fazlasini yapmak istiyor, eylem ¢agrisinda bulundu
(18).

Hasta giivenligi ile ilgili olarak hemsirelik bakim siireglerin siklikla karsilasilan
hatalar: ilag¢ hatalar1, saglik bakimiyla iliskili efeksiyonlar, hasta diismeleri, yetersiz
takip bakimu, iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanim hatalar1 seklinde bildirilmektedir.

IOM tarafindan 2000 yilinda yayinlanan raporda;

e “Saglik hizmeti sunumunda yasanan sorunlar, tibbi uygulamalarda ortaya
cikan hatalar, hasta giivenligi ve saglik hizmeti iliskili kalite sorunlari,

e Hasta giivenliginin bu ¢ercevede bir kavram olarak degerlendirme ihtiyaci,

e Mevcut saglik uygulamalarinin gozden gecirilmesi ve gelistirilmesi gerekliligi

ele alimmistir



Ayn1 zamanda 21. yiizyilda saglikta beklenen sorunlarin herkes igin giivenilir,
etkili, bireysellestirilmis, zamaninda ve esitlik¢i bir yaklasimla saglik hizmeti

saglanmasi oldugu bildirilmistir (19).

2.2 Hasta Giivenligi ile Tlgili Kavramlar

Hasta giivenligi kavraminin artan 6nemi ile birlikte hasta giivenligi uygulamasi ve
fikir birligine varmak igin hasta giivenligi kavramlari su sekilde tanimlanmistir. Bunlar
(20);

e Hasta: Kendi sagliklarini veya topluluklarin sagligini gelistirmek, siirdiirmek,
izlemek veya iyilestirmek i¢in aldiklar1 hizmetler olarak tanimlanan bir birey.
Bagka bir deyisle kisinin bu bakimi bekledigi, aldigi veya aldigi
sOylenebilmektedir.

e Saghk bakimi: Saghgmn yiikseltilmesi, siirdiiriilmesi, izlenmesi veya
iyilestirilmesi amaciyla bireylerin veya topluluklarin aldigr hizmetleri
icermektedir.

e Giivenlik kavrami: Toplumsal hayatta hukuk diizeninin Kesintisiz
yiriitiilmesi, bireyin korkusuzca yasayabilecegi durumdur. Giivenlik
sistemleri, istemsiz hasar riskini kabul edilebilir diizeye indirmelidir. Kabul
edilebilir diizey, tedavi edilmeyen veya farkli tedavi riskine karsi mevcut
bilgiler, mevcut kaynaklar ve saglanan bakimin toplu kavramlarini ifade
etmektedir.

e Tehlike: Zarar verme potansiyeli olan bir durum seklinde tanimlanir.

e Olay: Hastaya zarar veren bir durumdur.

e Hata: Planlandig1 gibi bir eylem gergeklestirilmiyor veya yanlis bir plan
izlenmektedir.

e Zarar: Viicudun yapis1 veya fonksiyonlarinin, ve hastalik, yaralanma, agri,
sakatlik gibi sagligi olumsuz etkilemesidir.

e Ters olay: Hakl tedaviden kaynaklanan beklenmeyen hasar.

e Thlal: Bir islemin isleyisinden, standardindan veya kuralindan kasitli bir

sapmadir.



e Risk: Bir olayin meydana gelme olasiligidir.

2.3 Hasta Giivenliginin Amaci ve Onemi

“Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin (ICN)” hasta giivenligi ile ilgili yayinlanan
durum acgiklamasinda, Kaliteli bakim hizmeti siireglerinde hasta giivenliginin
saglanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Hasta giivenliginin birincil amaci, saglik
hizmeti alan ve saglik hizmetini hastaya zarar vermeden sunan bireyleri ve saglik
profesyonellerini olumlu yonde etkileyen bir ortam yaratmaktir (21). “Uluslararasi

Birlesik Komisyon” (JCI) hasta giivenligi standartlar1 asagidaki gibidir (22);

e Hasta kimligi dogrulamalarini arttirmak

e Saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimin etkinligini arttirmak
e Ila¢ kullanimimin giivenligi arttirmak

e Kilinik alarm sistemleri ile ilgili zarar1 azaltmak

o Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon riskini azaltmak

e Hasta grubundaki giivenlik risklerinin tespit edilmesi

Hemsirelerin hastalarla daha yakin iliski iginde olmalari, hasta bakiminda
dogrudan yer almalar ve hastalarla uzun siireler birlikte olmalarindan dolay1 hasta

giivenligini olusturma Ve siirdiirmede daha biiyiik bir rol oynadiklar bildirilmistir (23).

24 Hasta Giivenliginin Tarihgesi

Insanhigin dogusundan bu yana saglik hizmetlerinin varligi, hasta giivenligi
kavramimi da beraberinde getirmektedir. Tibbi sorumlulugun ilk temelleri Antik
Yunan'da Hipokrat ve takipgileri tarafindan atilmis ve tibbi kurallara uyulmamasi bir
hata olarak kabul edilmistir. Yiizyillar boyunca Kkusur, bugiine kadar hekimin
sorumlulugunun temel ve degismeyen bir pargasi olarak kalmistir. Hindistan'da, Manu
ve Zerdiist yasalarinda, hekimin sorumlulugunun, hekimlerden olusan bir jiiri
tarafindan bulunan kusura bagli oldugu goriilmektedir. Eski Misir'da doktor, deneyler

ve uygulamalar nedeniyle tibbin kurallarina uymadigi takdirde sorumlu tutuldu.



Burada kurallara uyulmamasi bir hata olarak kabul edilir. Hammurabi Kanunlari’nda,
“Doktor bir hastayr oldiiriir veya tehlikeli bir sekilde yaralarsa, iki eli de kesilir.”
Denmektedir. Bu nedenle, giivenli uygulamalara 6nem verilmistir. Gegmisten
giiniimiize hasta giivenliginin énemine dair tibbi yazilar da bulunmaktadir. Bu eski
tibbi el yazmalarindan birinde, doktorlarin tedavi sirasinda ilaglari tanitmasi igin
onerilerde bulunulmustur (13). Ernest Codman ise 1955 yilinda Hasta giivenligine
dikkat ¢ekmis, hasta sonug¢larin1 6lgme ve raporlamanin bakimin kalitesini artirmaya

yardimci olacagini bildirmistir (14).

2.5 Hasta Giivenligini Etkileyen Hatalar

Yeni teknolojilerin, ilaglarin ve tedavilerin artan kullanimi nedeniyle saglik
hizmetleri daha verimli ancak ayn1 zamanda daha karmasik hale gelmektedir. Bazi
tilkeler, onemli sayida hastanin saglik hizmeti sirasinda zarar gordiigiinii veya kalict
yaralanmalara, hastanede kalma siiresinin uzamasina ve hatta 6liime neden oldugunu
gosteren caligmalar yaymlamistir. Saglik bakimi giivenliginde siirekli ve 6nemli
iyilestirmeler saglamak i¢in net politikalar, kurumsal liderlik, giivenligi artiracak
veriler, vasifli saglik ¢alisanlar1 ve bakimlarina aktif hasta katilimi gerekli olmaktadir
(15). T1bbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in hasta giivenligini tehdit eden, is ve yasam
kaybina neden olan hata kaynaklarmin bilinmesi gereklidir. McBridge ve Foureur
(2006) Hasta giivenligini etkileyen hatalari, sistem hatalar1 ve insan hatalar1 olarak
ikiye ayirir. Insan kaynakli hatalar calisanlarin yetkinlikleriyle, sunduklari hizmeti
etkileyebilecek is ve prosediirel faktorleri icermekte, sistem kaynakli hatalar ise arag
gereg, teknik donanim ve saglik kurulusunun kiiltiirel 6zelliklerini tarif etmektedir
(27).

Tablo 1. Hasta giivenligini etkileyen faktorler (27)

Insan Kaynaklari Hatalar Sistem Kaynakh Hatalar

Hatalar1 tanimlayabilme Yeterli personelin olmamasi

Orgiit politika ve prosediirlerine uymama Hasta bakim diizeyi

Calisma saati / Nobet sayist Orgiit politikas1 ve ilaglara yonelik bilgi eksikligi
Dikkatsizlik / Ozensizlik Fiziksel ¢evre: aydinlatma, ilag hazirlama olanaklari
Mlaglara iligkin yetersiz bilgi Orgiit kiiltiirii

Dozaj hesaplama sorunlari Orgiitsel iletisim kanallar:

Asir ig yiikii Orgiitsel is akis1 ve rutinler

Hasta bakim modeli Farmakolojik bilgi

Hata / Olay raporlama kiiltiirii
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2.6 Hasta Giivenligini Tyilestirme

IOM halkin saghgm ve saglik hizmetlerinin isleyisini gelistirmek ve hasta
giivenligini saglamak icin alti 6zel amag benimsemektedir. Bunlar Giivenli, etkili,
hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil bir saglik hizmeti saglanmasidir. Bu alt1
alanda biiyiik ilerlemeler kaydeden bir saglik sistemi, hasta ihtiyaglarini ¢ok daha iyi
karsilayabilecektir. Hastalar ancak daha giivenli ortamlarda daha giivenilir, duyarli,
entegre Ve erisilebilir bakima erisebilir, boylece kendini kanitlamis tiim koruyucu, akut
ve kronik hizmetleri alabilir. Ayn1 zamanda bu sayede saglik profesyonellerinin de
islerini daha iyi yapabilecekleri ortamlarda g¢alismaktan dolayr memnuniyetleri

artacaktir. (28).

2.7 Tibbi Hata

1990l yillarin basina kadar tibbi uygulama hatasi sikligi konusunda yeterli veri
bulunmamakla birlikte, giinimiizde tibbi uygulama hatasi nedeniyle 6len veya
yaralanan ¢ok sayida hasta oldugu bilinmektedir. Tibbi malpraktis, son yillarda diinya
capinda etik, yasal, tibbi, egitimsel ve yonetsel agilardan tartisilan ¢ok genis bir konu
haline gelmistir. T1bbi hatalar maddi olarak biiyiik kayip olugturmakta, bu tiir hatalarin
Ingiltere'de yilda 6 milyar dolara ve ABD'de 17 ila 29 milyar dolara mal oldugu
hesaplanmaktadir (29,30).

Literatiirde tibbi hata ve malpraktis terimlerine karsilik gelen bir¢ok tanim oldugu
gorilmektedir. Tibbi hata; Hasta saglik hizmetinin yanliglikla kesilmesinden
kaynaklanan beklenmeyen bir sonug, 6liim riski, ciddi fiziksel veya zihinsel zarar ve
hasar iceren istenmeyen veyahut da beklenmeyen olaylar olarak tanimlanir. Tibbi
hatalar, saglik hizmeti veren ve Hastaya miidahale etmeye yetkili saglik meslek
mensuplarinin Snerileri ve/veya uygulamalari sonucunda hastaligin normal seyrine
miidahale ederek, iyilesmenin gecikmesinden hastanin Slimiine kadar her tiirli
durumu kapsar. Bir baska tanimda tibbi malpraktis, “Bir saglik meslegi mensubu
tarafindan hastaya zarar veya komplikasyona neden olan herhangi bir ihmal veya

yiiriitme eylemi olarak” tanimlanir. Bu arada bagka bir tanima gore ise tibbi hata, “Bir
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saglik meslegi mensubu tarafindan hastaligin tedavisinin degil, bir saglik meslek
mensubunun neden oldugu zarar veya yaralanma olarak” tanimlanir. Benzer bir
tamimda da; “Tibbi hata veya tibbi malpraktis, saglik profesyonellerinin hatali veya
ihmalkar bir sekilde kullanmasi, bilgi ve beceri eksikligi, tedavinin kotii yonetilmesi,
yanlig veya uygun olmayan tedavi nedeniyle hastaya zarar veren herhangi bir
uygulama olarak” tanimlanmaktadir (31).

Tibbi hatalarin nedenleri, bireyden ¢ok bireyin insan giicii, organizasyon ve teknik
altyapisinin yetersizligi ile iligkili olarak ifade edilmektedir. “Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (AORN)” cerrahi islemlerin genellikle yanlis hastaya, viicudun
yanlig tarafina, dogru isaretlenmis anatomik bolgenin yanlis seviyesine yapilan tiim
cerrahi igslemlerden olustugunu belirtir. Bu arada ilag hatalari, tibbi hatalar arasinda bir
diger yaygin hata tiirtidiir. Bu hata tiiriinde hastalara verilen ilaglarin karigtirilmasi,
uygulanan ilacin dozunun ayarlanamamasi, yanlis teknik veya ekipman kullanimi gibi
nedenler 6ne ¢ikmaktadir. Bir ¢alisma, ila¢ hatalarinin, tedavi maliyetinin yani sira
morbidite ve mortaliteyi artirdigi ig¢in diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu vurgulanmustir. Ozata ve Altunkan (2010) uygunsuz ila¢ kullaniminin neden
oldugu hastalik, sakat kalma ve 6liime neden olan riskli bir konu oldugunu ve hastane
hastalarimin tedavileri sirasinda en sik karsilastiklar1 hata gruplarindan biri oldugunu
bildirmektedir (32).

2.8 Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Reason’a gore (1998), hatalar aktif ve gizli hatalar olarak ikiye ayrilir. Aktif
hatalar ve ihlaller olumsuz etkilerini hemen gosterir. Gizli hatalarin zararli sonuglari
ise, uzun siire gériinmeyebilir. Gizli hatalar, tetikleyici faktorlerle birlikte ortaya ¢ikan
ve sistem savunmalarina zarar veren kararlar ile eylemlerdir. Bunlar, gizli hatalar, kotii
tasarim, yanlis kurulum, yanlis bakim, yanlis satin alma kararlar1 ve yetersiz personel
gibi sistem kusurlarini igerir. Gizli hatalarin 6l¢iilmesi zordur ¢iinkii bunlar genis bir
zaman ve mekan araliginda meydana gelirler ve dogrudan hasta bakimiyla ilgili daha
onemli bir hataya neden olurlar. Ornegin, bir ilag yanls dozda uygulandiginda, satici

yanlis1 diizeyde aktif hatalar meydana gelir. Bu ihtimalde, zaman ve mekéan sinirl
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oldugu igin aktif hatalar: bu durumda da degerlendirmek kolaydir. Tibbi hatalar temel

nedenlerine gore ti¢ grupta incelenir. Bunlar (33);

e “Islem hatalari; bir isi basarmak i¢in yapilan hatali planlama veya uygulamayi
icermektedir.

e Thmal kaynakl hatalar; dogru islemin yapilamamasi nedeniyle olusmaktadir.

e Uygulama hatalari; isin tam olarak tamamlanamamasi nedeniyle

gelismektedir.”

Diger yandan McNutt ve arkadaslar1 (2002) tibbi uygulama hatasinin temel
nedenlerini kisisel nedenler, kurumsal nedenler ve teknik nedenler olarak
smiflandirmiglardir. Bu smiflandirma Tablo 2.2'de 6zetlenmistir. Tami1 hatalar1 ise
genel olarak radyoloji, biyokimya, patoloji gibi laboratuvar ve goriintiilleme
islemlerinden kaynaklanan tani veya goriintiileme birimlerinden kaynaklanan hatalar
olarak ifade edilmektedir. Performans hatalari, planlandigi gibi tamamlanmadigi i¢in

planlanan tedavi hedefine ulasilamamasidir (34).

Tablo 2. T1bbi hatalarin olas1 nedenleri (34)

Kisiye bagh sebepler Kurumsal sebepler Teknik sebepler
Yorgunluk Isyeri dizayni Yetersiz otomasyon

Egitim eksikligi Politikalar Yetersiz ekipman

Tletisim eksikligi Yonetim / Finans Eksik ekipman

Gii¢ / Kontrol Liderlik Karar destek eksikligi

Kibir / Diismanlik Yonetimi saglama karmasa

Dikkat ve zaman eksikligi Denetim / Geribildirim Entegrasyon eksikligi
Yanlis karar Gorevlere uzak olma Asirt bilgi yiikleme
Sezgileri kullanma Personelin yanlis dagilimi Kontrol listelerinin eksikligi

Tablo 2’ye bakarsak, merhamet yorgunlugunun belirtilerinin kisisel nedenlerle
benzerligine gore, merhamet yorgunlugunun tibbi hatalarin muhtemel nedenlerinden

biri olabilecegi sonucuna varilabilir.

Tibbi hatalar, saglik bakim sunumunda herhangi bir faaliyet sirasinda meydana
gelebilmektedir. Tibbi hizmet alanlar1 ile ilgili olanlar; “ilag hatalar1”, “cerrahi

hatalar”, “tan1 koymada hatalar”, “sistem yetersizliklerine baglh hatalar”, “uygulama

hatalar1” ve tek tek olusabilecek "diger" hatalar olarak da gruplandirilabilir (35).
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Hastanelerde, polikliniklerde, eczanelerde, huzurevlerinde ve hasta dairelerinde

tibbi hatalar meydana gelebilir. Ayrica saglik hizmeti sunumunun herhangi bir

asamasinda da tibbi hatalar meydana gelebilir. Calismalarda tedavi hatalar1 bes grupta

ele alinmustir (36,37):

Ilag hatalari: Yanlis dozaj, yanls ilag, ila¢ etkilesimleri, alerjik reaksiyonlar
vb. bu grup arasinda sayilmaktadir.

Cerrahi hatalar: Yanlis kisi- taraf- islem bu gruba aittir ve engellenmelidir.
Tani1 hatalari: Yanlis bir teshis, tedavi ve testlerde hata olusuma veya fazladan
testlere yol acabilir. Test sonuglarini yanlis yorumlamak yaygin bir tibbi
hatadir. Teshisteki hatalar cogunlukla deneyimsiz kisiler tarafindan yapilan
testler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Sistem yetersizliklerine bagli hatalar: Bunlar sistemde meydana gelen ve tespit
edilmesi ¢ok zor olan hatalardir. Tibbi cihazlardaki arizalarin ¢ok genis
kapsamli sonuglar1 vardir. Ancak meydana geldiklerinde tespit edilebilirler.
Ayrica ¢ogu ilaglama hatasi sistemik oldugu igin sistem hatalar1 arasinda
sayilabilir.

Diger tibbi hatalar: Hastane enfeksiyonlar1 ve yanlis kan nakli gibi 6nemli

konular da nu grup iginde sayilmaktadir.

Hemsirelik mesleginde yapilan tibbi hata aragtirmalari, hemsirelerin bagimli ve

bagimsiz rollerinin ¢esitliligi ve hasta ile iliskilerinin siirekliligi nedeniyle diger

mesleklere gore daha fazla tibbi hata riski altinda oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik uygulamasindaki hatalar; yaygin olarak uygulanan bakim standartlarinin

planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesi ile iletisim eksikligine

bagli miidahalelerinin eksikliginden kaynaklanmaktadir (38).

Demir Zencir (2010) tarafindan, hemsirelerin iglerinde yaptiklart tibbi hatalarin

hemsirelerin hastanedeki asiri is yiikii, vardiya sistemi, hastalarin sorunlari, yasadiklari

duygusal stres ve ¢alisma kosullari ile ilgili oldugu bildirilmektedir (39).
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2.9 Tibbi Uygulama Hatalarimin Sonuclari

Tibbi hatalara ¢ok boyutlu bakmadan sorunlari dogru tespit etmek ve dogru
¢oziimleri bulmak miimkiin olmayacaktir. Cebeci (2005) tibbi hatalar1 tanimlama
stratejilerinden birinin de olusabilecek hatalar1 tahmin etmek oldugunu bildirmistir.
Gol (2019) galismalarinda tibbi uygulamadaki hatalarin bes boyutta ele alindigini
bildirmislerdir. Buna gore (40,41);

e “Hukuki boyut: Hukuki agidan, tibbi uygulama hatasi, hastanin kasten degil
agir ihmal sonucu zarar gordiigii, bilgisizlikten kaynaklanan, hastaya zarar
veren ve onceden giderilmesi gereken durumlardir.

e Etik boyut: Etik ilkeler, fayda, zarar vermeme, ozerklige saygi ve adalet
ilkeleri olarak 6zetlenebilir. Saglik hizmeti sunanlar, uygulanacak prosediiriin
hastaya zarar vermeyeceginden Ve hastanin yararina oldugundan emin
olmalidir. Baska bir deyisle, saglik ¢alisanlar yararlari ve zararlari tartmalidir.

e Kilinik boyut: Tibbi uygulama hatas1 durumunda hem saglik ¢alisaninin bilgi,
beceri ve deneyimi, hem de c¢alisma kosullarinin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

e Sosyal boyut: Sosyal boyut, tibbi giivensizlik, yiiksek hata oranlar1 ve hata
onleme yaklasimi1 olarak goriilebilir. Tibbi belirsizlik, tip alaninda her zaman
ongoriilemeyen sonuglarla karsilasma olasiliginin  oldugu ve eylemler

nedeniyle bazi siireglerin yanlis gidebilecegi anlamina gelmektedir”.

2.10 Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Tibbi hata vakalarimi azaltmak, hatta ortadan kaldirmak igin saglik ekibinin her
tiyesinin ve hatta her bireyin hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olmasi gerekir. Hasta
giivenligini kapsamli bir sekilde saglamanin en 6nemli adimi, kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriniin olusturulmasidir. Hasta giivenligi bilincinin artmasi ve konunun
yayginlagsmasiyla birlikte saglik kurumlari, hasta giivenligini tam olarak saglamak i¢in

kurumsal bir giivenlik kiiltiirii olusturmanin 6nemini kabul etmistirler (42).
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“Avrupa Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi” tarafindan giivenlik kiiltiirii 2006
senesinde, “Hasta bakiminda hatayr en aza indirmeyi ve bakim siireglerinden
kaynaklanabilecek zararlari 6nlemeyi amaglayan, ortak inang ve degerlere dayali
biitiinlesik bireysel ve kurumsal davranis” olarak tanimlanmistir (43). Giivenilir
kurumlar ise tiim g¢alisanlarin aktif olarak giivenlikten sorumlu oldugu, uzmanliga
deger verildigi, giivenli ve Kkaliteli bakimin saglanmasi ig¢in farkli rollerdeki
calisanlarin birbirine destek oldugu, herkesin net bir anlayisla sorumluluk aldigi,

tiretken oldugu ve hata yaptigini bildirdigi bir kiiltiire sahiptir (44).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde insanlara zarar gelmesini onlemektir.
ABD'de her yi1 250.000 kisinin tibbi hatalardan 61digi tahmin edilmektedir ve bu da
tibbi hatalart 6nlenebilir 6liimlerin {liglincii 6nde gelen sebebi yapmaktadir. 2017
yilinda yapilan bir ankete gore, katilimcilarin beste biri tibbi hata yasadiklarini
bildirmistir. Hatalar meydana geldiginde, hastanin fiziksel ve duygusal sagligi,
finansal refahi veya aile iliskileri itizerinde derin bir etkisi bulunmaktadir. Bir
organizasyonun giivenlik kiiltiirli, saglik giivenlik yonetimine bagliligini, tarzini ile
yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarinin, algilarinin,
yetkinlikleriyle davranis kaliplarinin {riintidiir. Giivenlik  kiltiiri;  meselenin
sorumlulart bulmak degil, sorunlarin ortaya ¢ikis nedenlerini ve ¢éziimlerini bulmaya
calismak oldugu vurgulaniyor. Saglik kurumlari, hasta giivenligini artirmak igin bu
konuya onem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik ortamlarinda bir giivenlik
kiltiirti olusturmak, hastalara verilen zarar1 azaltmak igin giivenlikle ilgili konularda
bireysel ve ekip calismasi, etkilesimler, tutumlar veya algilarin entegre edilmesiyle
saglanir. Saglik calisanlari, dogrudan hastalarla ilgilenen ve hatalardan kaginmaya
calisan tip uzmanlaridir. Hasta giivenligini artirmada ve ¢oziim gelistirmede Kilit rol

oynamaktadirlar (45,46).

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak, iyi liderlik, ¢alisanlar arasinda
girisimci bagliligi olan, kaliteyi destekleyen, takim ruhuyla calisabilen ve sirket
tesvikleri ile calisanlar1 motive eden bir sistem olusturmak 6nemlidir. Bu nedenle hasta
givenligi kiltlirii olusturmak igin, tesis biinyesinde hasta giivenligi kiiltiirtiniin

olusturulmasi, alinmasi gereken aksiyonlarin tanimlanmasi ve farkindaligin
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artirtlmasi, ¢alisan personelin hem baslangi¢ta hem de meslegin devaminda diizenli
olarak egitilmesi gerekmektedir. Ayrica etkin bir hasta giivenligi kiiltiirii igin sadece
calisanlar veya tesis yoneticilerinin degil, hastalar da bu konuda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (45).

Hasta giivenligi kiltiirti, bir tesiste neyin 6dillendirildigini veya destekledigini,
beklentilerin neler oldugunu ve davranislarin kabuliinii belirleyerek, olgiilebilir hasta
giivenligi verileri olusturur. Hastaneler hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik yapilacak

degerlendirmeler ile (47);

e “Hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda farkindalik yaratmakta,

e Tesisteki hasta giivenligi girisim ve uygulamalarini degerlendirmek ve
iyilestirilmesi gereken alanlar igin motivasyon saglamakta,

e Tesisin hasta giivenligi politikalarini degerlendirmek ve zaman igindeki
degisimlerini izlemekte,

e ¢ ve dis karsilastirmalar yapmakta,

e Bu, yasal gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamaktadir.”

Ebelikte hasta giivenligi ve kisi merkezli bakim arasindaki iliskiyi inceleyen bir
incelemenin sonuglarinda iki alan tespit edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ve
multidisipliner kapasite gelistirme. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlarii Degerler,
inanglar, gliven, saygili iletisim, deneyimlerin paylasilmasi, bakimin siirekliligi ve

hasta giivenligi kiiltiiriiniin bu temellere oturtulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (48).

2.11 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bilesenleri

“Hasta giivenligi kiiltiirliniin” bilesenleri bir ¢alismada su sekilde 6zetlenmistir

(49,50):

e Liderlik: Liderler, saglik hizmetlerinin yiiksek riskli bir ortam oldugunun
farkinda olmal1 ve vizyona/misyona, insan becerilerine ve insan kaynaklarina

oncelik vermelidir.
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e Takim Calismasi: Yoneticiler, calisanlar ve diger calisanlar arasinda bir
birliktelik ile isbirligi bulunmal, iliskiler agik, giivenli ve esnek olmalidir.

e Kanita dayali uygulamalar: Hasta bakim uygulamalart kanitlara
dayandirilmali, farkliliklar1 gogaltmak i¢in standart yaklsaim belirlenmelidir.
Islemler yiiksek giivenilirlik sunulacak sekilde tasarlanmalidir.

e Iletisim: Gérev tanim1 ne olursa olsun, personelin hasta adina konusma hak ve
sorumlulugunnun sahip oldugu bir ortam yaratilmalidir.

e Ogrenme: Saghk kurulusunun hatalarindan ders aldigi ve performansi
iyilestirmenin yeni yollarimi aradigi bir anlayis benimsenmelidir. Ayrica,
Ogrenme tiim ¢alisanlar i¢in degerli hale getirilmelidir.

e Hakkaniyete uygunluk: Hatalar1 bireysel degil sistemsel olarak kabul eden ve
bireyleri eylemlerinden sorumlu tutmaktan ¢ekinmeyen bir kiiltiir olmalidir.

e Hasta-merkezli yaklasim: Hasta bakimi, hasta ve ailesi temelinde ele

alinmalidir.

Bonner ve arkadaglar1 (2008) hasta giivenliginin bazi kurumsal 6zelliklere sahip
oldugunu bildirmektedir. Bunlar; yiiksek derecede bagimsizlik ve birliktelik kiiltiirt,
kurulusun potansiyel giivenlik tehditlerine iliskin gelistirdigi kiiltiir, egitim, yiiksek

riskli durumlara iliskin igbirligi gelistirme olarak siniflandirilabilir. (51):

2.12 Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Bireylerin Rolii

Hastanin saglik hizmeti sunumuna iliskin yetersiz bilgi ve farkindaligi, katilim
sonras1 ayni Kalitede hizmet alma endisesi, saglik ¢alisanlarinin yetersiz destegi ve
saglikla ilgili etik konular hastanin aktif katilimini1 zorlastirmaktadir. Hasta giivenligi
ile ilgili sempozyumlar- kongreler yoluyla hasta giivenliginin temini ve siiriidiirlmesi
icin sadece saglik profesyonelleri degil, hasta ile yakinlarinin da siirece aktif

katiliminin 6nemi anlasilmaya baglanmistir (52,53).

Saglik hizmetlerinin  sunumunda hasta katilimi1 ise; Yyapilan hatalarin
belirlenmesine, hastane enfeksiyonlarinin bulagma riskinin azaltilmasina, saglik

hizmetinin Kkalitesinin artirilmasina, hasta ig¢in dogru tami ile tedaviye Kkarar
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verilmesine, hastanin tedavi siiresinin kisaltilmasina ve saglhik maliyetlerinin
diislirilmesine yardimci olur. Tim bu durumlar pozitif etki yaparak bdylece hasta

giivenliginin saglanmasina yardime1 olur (54,55).

Calismalar, hastalarin ve ailelerinin saglik siirecine aktif katilimimin hasta igi
catigmalar1 azalttigini, hasta-hekim iletisimini gelistirdigini, tedaviye uyumu
artirdigini, 6z bakimi iyilestirdigini, karar verme siirecini hizlandirdigin1 ve daha iyi

saglik sonuglar1 sagladigini gostermistir (56).

2.13 Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Hasta gilivenligini saglamak tiim saglik calisanlarinin sorumlulugudur. Hasta
giivenligi, kaliteli hasta bakiminin temeli ve hemsirelik personeli i¢in bir 6ncelik
olarak tanimlanir. Hata raporlama ise, hata riskini azaltmaya ve 6nlemeye hizmet ettigi
icin hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmektedir. Hemsireler, diger saglik
profesyonellerine goére sagligin her alaninda daha aktif rol aldiklari igin hasta

giivenligini saglamada ve siirdiirmede 6nemli bir sorumluluga sahiptir (57,58).

“Saglik Bakanligr” tarafindan yaymlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde”

hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili gorev ve sorumluluklart su sekildedir (57,58);

e Hastalarla ilgili saglik bakim siirecinin planlanmasi ve yonetimi, bu siiregte
olusabilecek tibbi hatalara kars1 6nlem alinmasi,

e Hasta ve yakinlarinin tedavi siireci ile ilgili egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi,

e Hastanin bakim ve tedavi siirecinde diger saglik profesyonelleri ile iletisim ve
isbirligi iginde olunmast,

e Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi

e Tedavi siirecinde kullanilan malzemelerin temizligi,

e Hastalarin Ozelliklerine gore kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmunmasi, tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlari ile

terapotik iletisim kurulmasi,

19



e Hasta ve ailelerinin tedavi ve bakim siirecine katiliminin desteklenmesi, hasta

giivenligi ile ilgili beklenmeyen olaylarin bildirilmesi.

Bakim verenler, bakimlarinin hasta tizerindeki olumlu ve olumsuz etkisini
anlamak i¢in gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmali ve uygun egitim almalidir.
Egitimleri sirasinda ise, ¢alisma alanlarinda daha da gelisebilmeleri i¢in miimkiin
oldugunca uzun siire teknolojik imkanlardan en iist diizeyde yararlanmalidirlar. Hasta
giivenliginin saglanmasinda 6nemli rol oynayan hemsirelerin hasta gilivenliginin
saglanmasi igin, ise alinmasiin dogrudan hastaya fayda sagladigi unutulmamalidir.

(57).

2.14 Cerrahi Birimler ve Tibbi Hatalar

2.14.1 Tlac¢ hatalan

“Amerika Birlesik Devletleri Ilag Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme
Koordinasyon Konseyi” ilag hatalarini; ireticinin, saglik meslek mensubunun veya
hastanin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin uygun olmayan bir ilact almasiyla

ilaca zarar vermesi ile sonuglanan 6nlenebilir bir olay olarak tanimlamistir (59).

Ilacin hastaya verilmesinden sonuglarmin izlenmesine kadar olan siireglerde
yaygin olarak meydana gelen ilag hatalar1 sebep oldugu sakatlik, hastalik veya 6liim
acisindan riskli bir konudur ve tedavileri sirasinda hastaneye basvuran hastalarin en

sik karsilastiklari hatalar arasindadir (60).

Ilag yénetimi multidisipliner bir siirec olmasma ragmen, hemsirelerin sik sik
uygulama yapmasi ve siirecin bir¢ok asamasinin hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluk alanina girmesi nedeniyle ilag hatalari, hemsireler i¢in en yaygin tibbi hata
tiiriidiir. Hemgireler tarafindan yapilan ilag hatalar1 yaygindir; Ilacin doktor istemi
disinda verilmesi, goriiniim ve okunus benzerligi nedeniyle yanlis ilag verilmesi, ilag
dozunun yanlis degerlendirilmesi veya ilacin yanlis dozda verilmesi, ilag kutusu ve

paketindeki bilgilerin dikkate alinmamasi, ilag almay1 unutmak (60,61).
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Abbasinazari ve ark. (2013)’nin “Ortopedi, Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji”
Hemsirelerin kliniklerinde yaptiklari bir ¢alismada en sik yapilan hatalar; yanlis hizda
inflizyon/bolus, ¢oklu dozlama igin flakon girisinin sterilize edilmemesi, ilag
hazirlanirken ve uygulanirken eldiven giyilmemesi, hastay: olasi risklere kars1 takip
etmemek oldugunu tespit etmisleridr. Flebit belirtileri, uygun ¢oziicii kullanilmamast,
yanlig dozda ¢oziicii kullanimi, ilacin yanlis uygulama siiresi, eksik hazirlanmis ilag

igerikleri ve ilag intoleransi oldugu belirlenmistir (61).

Madegowda ve ark.’nin cerrahi Kliniklerde ilag uygulama hatalar1 iizerine yaptig
caligmada; Kesilen/birakilacak ilaglarin devami (%55,8), ameliyat oncesi ilaglara
ameliyat sonras1 donemde devam edilmemesi (%50,8), ilag ihmali (%32,5), diisiik doz
(%16,7), asir1 doz (%10,0) ve yanlis ilag uygulamasi (%210.0) birinci sirada oldugunu
bulmustur (62).

Ote yandan cerrahi birimler, kullanilan cerrahi prosediir ve cerrahi prosediire bagl
olarak gelisme; Insiilin, heparin, epinefrin, kalsiyum kloriir, yiiksek konsantrasyonlu
sodyum Kkloriir, narkotik analjezikler gibi yiiksek riskli ilag kullanimlarinin sivi-
elektrolit dengesizligi, emboli riski, kalp fonksiyonlarini siirdiirememe, kan yiiksekligi
gibi nedenlerle yaygin oldugu iinitelerdir (63). Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar
hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; Hemsirelerin yiiksek
riskli ilaglarla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve hastalara zarar veren bir faktor

oldugu belirlenmistir (64).

2.14.2 Saghk bakim ile iligkili enfeksiyonlar

“Ulusal Tip Enstitiisii” (65) niin raporunda, "Aksi kanitlanmadikga, tim hastane
enfeksiyonlari, temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasi halinde 6nlenebilecek
tibbi bir hatadir." denmektedir. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, hastanede kalis
sliresini uzatmasi, mortalite ve morbiditeyi artirmasi, hastanin yasam Kkalitesini
bozmasi, isgiicii/verim kaybina neden olmasi ve maliyetleri artirmasi nedeniyle verilen

hizmetin kalitesinin 6nemli bir gostergesi olmustur (66).
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“Diinya Saglik Orgiitii’niin” raporunda; Hastanede yatan hastalarin %10'unun
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan etkilendigini ve 7 yiiksek gelirli tilkede ve
10 diistik ve orta gelirli tilkede hastanede yatan her 100 hastadan 1'inin herhangi bir
zamanda bir enfeksiyon yasayacagini tespit ediyor. Raporun ortaya koydugu 6nemli
gergeklerden biri, hastane ortaminda bir¢ok antibiyotige direncli hale gelen metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA) bakterisi ile enfekte olan hastalarin, direngli
olmayan bakterilerle enfekte olan hastalara gore yiizde 64 6liim sansi ile kars1 karsiya
kalmasidir (67).

Tchouaket ve ark.’nin tibbi ve cerrahi kliniklerde bakimla iliskili advers olaylarin
ekonomik yiikiiniin advers olay yasayan hastalarda geriye doniik olarak
incelenmesinde; %23'"iniin pnémoni nedeniyle hastanede yatis siiresinin daha uzun
oldugu, %47'sinin ise idrar yolu enfeksiyonu ge¢irdigi ve bu da maliyetleri artirdig:
belirlenmistir (68).

Cerrahi boliimlerde siklikla goriilen yara enfeksiyonlari 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Hastalarin ameliyat sonrasi daha fazla antibiyotik almasina,
tedavi maliyetlerinin artmasina ve hastanede kalis siirelerinin uzamasima neden
olmaktadir (69).

Yiiceer ve Bulut (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin hastane
enfeksiyonlariyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve nérosiriirji hastalarinda siklikla
goriilen menenjit, ameliyat sonras1 yara enfeksiyonlari ve sant enfeksiyonlarini erken
donemde saptamak i¢in hemsirelerin herhangi bir girisimde bulunmadigi
belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsireler yara yeri ile ilgili uygulamalarin hemsirenin

gorevi olmadigin hissettiklerini bildirmislerdir (70).

2.14.3 Tletisim kaynakl hatalar

Saglik calisanlar1 arasindaki iletisimle ilgili hatalar, hasta giivenligini tehlikeye
atmakta ve ciddi sonuglar1 olan olumsuz olaylara yol agabilmektedir. “Uluslararast

Ortak Komisyon (JCI: Joint Comission International) 'un sik gériilen istenmeyen olay
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tiirlerine iligkin raporunda”, iletisim hatalarinin 2004'ten bu yana bildirilen, 6liim ve
kalic1 yaralanma ile sonuglanan beklenmedik olaylarin ilk {i¢ nedeni arasinda yer
almaktadir (71,72).

2015 senesinde “Harvard Universitesi Saglik Kurumlarinda” yapilan bir
arastirmada ; Iletisim kaynakli hatalarin %57'sinin saglik calisanlar arasinda, %55'inin
saglik ¢aligsanlari ile hastalar arasinda gergeklestigi tespit edilmistir. Calismada saglik
calisanlar1 arasinda hata nedenleri; Iletisim bozuklugu, yetersiz kayit tutma ve tibbi
kayitlar1 okuyamama. Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki hatalar; yetersiz bilgi,
hastanin sikayetine empatik yanit vermeme, ilag¢ bilgisinin yetersiz olmasi, islem
basamaklarinin tam olmamasi, kesin olmayan sonuglar ve yetersiz sozlii iletisim hata
nedenleri olarak adlandirilmustir (73). Iletisim basarisizligmin cerrahi hata ve
komplikasyonlarin en sik nedenlerinden biri oldugu, artan cerrahi ekip iletisiminin
hata ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde anahtar rol oynadigi vurgulanmistir “Cerrahi
birimlerde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)” kullanimi; Cerrahi siiregteki bilgi
kaybini en aza indirerek, disiplinler arasi iletisimi gelistirerek ve operasyon igin
kullanilmas: gereken protokolleri kontrol ederek cerrahi hata ve komplikasyonlari
azaltmaya yardimci olmaktadir (74,75). Perioperatif siirecle ilgili olarak, hasta
tanimlama, cerrahi alan isaretleme, ameliyat 6ncesi hazirliklar (hastanin a¢lik durumu,
cilt hazirligi, ameliyata ozel islem, ameliyatta kullanilacak malzeme vb.), kontrol
listeleri, antibiyotik, derin ven trombozu profilaksisi gibi konularda uyari verilmesi ve
hastanin  risklerinin  degerlendirilmesi, cerrahi hastalarinin  siire¢  boyunca
karsilagabilecegi bir veya birden fazla kazay: tespit etmede %40,6 oraninda etkilidir
(76,77). Lyons ve Popejoy (2014)’un yaptigi calismada cerrahi kontrol listesi
kullanimi; Ameliyathanede morbidite ve mortaliteyi azalttigi, ekip caligmasini

iyilestirdigi ve ekip iletisimini ve uyumunu arttirdigi bulunmustur (78).

2.14.4 Hasta izleminden kaynaklanan hatalar

Hastalarin yeterince izlenmemesine bagli tibbi hata davalarinin gelismis tilkelerde
yaygin oldugu ve tibbi hata olasihigini artirdigi bildirilmektedir. Ancak saglik

kuruluslarinda hemsire sayisinin az olmasi nedeniyle hasta merkezli bakim pek
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miimkiin olamamakta ve hastalara yeterince zaman ayrilmadigi ve bakimin bireyin
ihtiya¢ duydugu istenen bakimi saglayamamasi nedeniyle bakim sunumunun etkinligi
diismektedir (79-81).

Hasta takibi ile iliskili yaygin advers olaylar; Hastanin diismesi, Kateterlerin,
tiiplerin, drenlerin yerinden c¢ikmasi veya tikanmasi, plansiz ekstiibasyon ve cilt

biitiinliigiintin ihlal edilmesidir (81).

Hasta diismeleri: Cerrahi {iinitelerdeki etkenlerden kaynaklanan sebeplerle
hastanede kalis siiresini uzatan, maliyetleri artiran ve siklikla yetersiz bakim ve takip
standartlar1 nedeniyle bazen can kaybi gibi ciddi sonuglara yol acan saglik
kuruluslarinda en sik goriilen tibbi hatalardan biridir (83). Hastaya 6zgii nedenlerden
kaynaklanan diisme sebepleri ise, cerrahi stres, anestezik etkiler, sivi-elektrolit dengesi
ve kan basinci degisiklikleri, agridir (84). Vitor ve ark. (85), cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin %86,25'inin diigme riskinin oldugunu ve postoperatif donemde bu riskin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kronzer ve ark. (86)’nin Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi diigme/yaralanma oranlarini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, ameliyat sirasinda diismelerin genel popiilasyonda bildirilen diismelere

gore daha sik oldugu saptanmustir.

Cerrahi hastalarda yara bolgesinden drenaj saglamak i¢in yaygin olarak kullanilan
drenaj tiipleri ile ilgili ciddi sorunlardan enflamasyon, doku pargalari, kan pihtilar1 ve
taglar nedeniyle tiipte tikanmadir. Tiip liimeninin yapistirilmasi, ince bagirsak ve
akciger dokusunu iyilestirmek i¢in vakumla ¢ekme sirasinda kullanilir. Ayn1 zamanda
drenaj borularinin biikiilmesi drenaji engelleyen durumlardan biridir. Drenaj tiipiiyle
iliskili bu sartlar, sivi birikmesinin bir sonucu olarak enfeksiyona, organ ve doku
fonksiyonlarmin kaybina neden olur. Bu nedenle hemsirelerin ameliyat sonrasi
donemde drenaj tiiplerini diizenli olarak gozlemlemesi ve takip etmesi onemlidir
(88,89).

Bir¢ok nedenden dolayr basing yaralanmalari nedeniyle cilt biitiinliigliniin

bozulmast durumu ise, hastanede kalig giinlerinin artmasi, tedavi ve bakim
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maliyetlerinin artmasi, isglici kaybi ve oliim gibi istenmeyen durumlara yol
acmaktadir. Basing yaralanmalar1 da, yatalak hastalarla sinirli olmadigi, hastanin
ameliyathanedeki pozisyonuna ve anesteziye ve hastaya bagl her tiirlii tibbi cihaz ve
cihazlara baglh olarak sandalyeye bagl hastalarda da gelisebilecegi belirtilmektedir.
Ameliyat sonrast donemdeki basi yaralari, perioperatif bakimin kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biridir; Yogun bakim sirasinda beklenmeyen morbiditeye neden
olabilen 6nemli ve maliyetli bir advers olaydir. Cerrahi kliniklerde sik goriilen Evre |
basing yaralanmalari; 2 saatten uzun siiren ameliyatlarda postoperatif agriya bagh

olarak hastanin pozisyonu ve hareketsizligine bagli olarak gelismektedir (89).

Hasta izlemiyle ilgili olarak Storm-Veslot ve ark. (2014)’na gore, ¢ok parametreli
vital bulgularin periyodik olarak degerlendirilmesi, ciddi advers olaylar agisindan risk
altindaki hastalar1 belirlemek i¢in 6nemlidir ve advers olaylar1 6nlemek i¢in hemsirelik

miidahalelerinin uygulanmasina izin vermektedir (90).

Bu arada tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel tespit, hastalarin tibbi cihaz
atasmanlarini ¢ikarmasini veya yataktan diismesini 6nlemek, huzursuzluk ve saldirgan
davranig nedeniyle kendine zarar vermemek ve yatalak hastalarda postiirii korumak
icin kullanilabilmektedir (80). Fiziksel kisitlamalarin kullanilmasi hasta giivenligini
saglamaya yardimci olsa da, “Kontraktiir gelisimi, dolagim bozukluklari, sinir ve cilt
yaralanmalari, Kas atrofisi, basing yaralari, odem, bogulma ve asfiksiye bagli oliim,

anksiyete, ajitasyon, konfiizyon ” gibi sorunlara neden olabilir.

Giirdogan ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin tespit edici
kullanim1 konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi olmalarmma ragmen, hekimin talebi
tizerine tespit saglanir, tespit yontemi hakkinda bilgi kayit altina alinir, tespitin etkileri
siklikla gozden gegirilir, degerlendirilir ve kayit altina alinir ve personel eksiklikleri

hastalari tespit etmek icin gerekge saglamaktadir (91).

Hasta takibi ile ilgili en 6nemli konulardan biri hasta teslimidir. Hasta bakiminda
hasta giivenligini saglamada en 6nemli nokta; dogru, anlasilir ve eksiksiz bilgilerin

dogru kisiler tarafindan dogru zamanda iletilmesidir. Hasta ve hasta bakimu ile ilgili
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onemli bilgiler; Hastane birimleri arasinda, vardiya degisiklikleri veya baska bir tesise
transferler sirasinda kaybolabilir veya yanlis iletilebilir (92).

Hastalarin hasta bakimi sirasinda en ¢ok maruz kaldiklar1 advers olaylar arasinda,
hastanin yanlis konumlandirilmas: ve tasinmasi ve cihaz giivenligi gibi donanim
sorunlart da yer almaktadir. Yogun bakim hastalarinin yaklasik yarisinin nakil
sirasinda advers olaylar yasadigi ve hastalarin %15 ila %20'sinin advers olaylar

nedeniyle yasami tehdit ettigi bulunmustur (93).

2.14.5 Tibbi cihaz ve malzeme kaynakh hatalar

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yapilan cihazlar, islevsel, dayanikli, giivenli ve
saglam olarak kabul edilirler. Ancak ¢ogu zaman c¢alismayabilecekleri ve zaman
zaman hatali sonuglar iiretebilecekleri goz ardi edilir. Tibbi cihazlarin kullanim ile
ilgili hatalar sadece cihazla ilgili degildir. Kullanicinin egitim eksikligi veya
deneyimsizligi de tibbi cihaz hatalar1 arasinda belirgindir. Ozellikle gelismekte olan
tilke hastanelerinde bilgi, beceri ve egitim eksikliginden dolay1 yanlis cihaz kullanimi
veya dogru cihazi yanlis kullanma gibi durumlarin oraninin %50 civarinda oldugu
belirtilmistir (94). Duarte ve ark. (2015)’nin arastirmaya katilan hemsirelerin yogun
bakim ¢alisanlarinin giinliik bakimlarinda insan kaynakli tibbi hatalari arastirdiklar
calismada, infiizyon pompasinin yanlis kullanilmasinin ilag iletim hatalarina yol agt1g1,
belirli bir siire i¢in planlanan dozun cihazin kontroliinde meydana gelen hatalar
nedeniyle kisa siirede iletildigi ve pompa alarmlarinin genellikle goz ardi edildigi
tespit edilmistir (95). Zhu ve ark. (131)’nin cerrahi aletlerde paketleme hatalar
lizerine yaptig1 ¢alismada ise, cerrahi alet paketleme hatalar1 %1,18'dir. Bu hatalar

arasinda ambalajdan bir aletin eksik oldugu tespit edilmistir (96).

2.14.6 Transfiizyon hatalar:

Kan ve kan iiriinleri, farkli islevlere sahip birgok hiicre ve yapidan olusan canli
dokular oldugundan, bunlarin transfiizyonu bir doku naklidir. Kan ve kan iiriinleri

transfiizyonu yapilirken yanlis uygulamalar, hastanin kisisel bilgilerinin yanlis
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kaydedilmesi, kanin 1sitma kosullarinin tutarsizligi, teslim siiresine uyulmamasi,
yanlis prob kullanilmasi, uygun olmayan sivilarla uygulanmasidir. Tim bu negatif

etkiler hayati tehlike olusturan durumlara neden olabilmektedir (97).

Karim ve ark. (2014)’lar1 ABO tarafindan yiiriitilen bir arastirma, ABO
uyumsuzluk hatalarinin %56'sinin son hasta basi kontroliinde yapilan hatalardan
kaynaklandigini buldu (87). Delican (2019)’1n cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerle
yaptig1 arastirmasinda, kan transfiizyonu gilivenligi ¢alismasina katilan hemsirelerin
genel bilgi ortalamalarinin  %49.7 ile istenilen diizeyde olmadigi saptandi.
Aragtirmanin sonuglar arasinda, hemsirelerin kan transfiizyonu giivenligi ile ilgili en
¢ok bilinen sorunu %66,7 ile kan transfiizyonu sirasindaki uygulamalar, en az bilinen

sorun ise %38,9 ile kan transfiizyonu komplikasyonlar1 olmustur (98).

2.14.7 Cerrahi siire¢ hatalar:

“Diinya Saghk Orgiitii” hasta giivenligi raporunda; Her yil diinya capinda bir
milyondan fazla hastanin ameliyat veya komplikasyonlar1 nedeniyle o&ldiagi
belirtilmektedir. Rapora gore, giivenli olmayan cerrahi tedavi uygulamalart hastalarin

%25'inde komplikasyonlara neden olmaktadir (99).

Anderson ve ark. (2013)’nin sistematik incelemesinde, ameliyatsiz hasta
yonetimindeki hatalarin, ameliyattaki teknik hatalara gére daha olumsuz sonuglara yol
actig1 bulundu. Cerrahi bir iglem sirasinda yapilan hatalarin incelendigi bir ¢alismada,
tekrarlayan hastaneye yatiglara, yeni cerrahi islemlere ve enfeksiyon gelisimine neden
olan en 6nemli tibbi hatanin cerrahi alanda yabanci bir cismi unutmak oldugu tespit
edilmistir (100,101).

2.14.8 Tibbi hatalarin 6nlenmesi

Tedavi hatalarina onleyici yaklasim, ileride ortaya ¢ikabilecek, hastaya zarar
verebilecek ve kotii sonuglara yol agabilecek durumlarin olugsmasini engellemek igin

onlem almayr amaglar. Onleyici yaklasim, hata kaynaklari ile ilgili siireglere
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odaklanan bir 6zellige sahiptir. Daha 6nce meydana gelen ve hasar ve arizalara neden
olan olaylar ve yiiksek riskli faaliyetler hakkindaki bilgilere dayanarak gerekli
onlemlerin alinmasini saglar. Hatalardan ka¢inmada ise, risk yonetimi verilerinden
yararlanmak i¢in tesiste yapilan i¢ denetimlerde eksik performans gosteren siireglerin
ve diger saglik kuruluslarinin karsilastigi durumlarin belirlenmesi de 6nemlidir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi i¢in, Kuruluslarda hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) gelistirilmesi ve
bu kiiltiiriin en temel bileseni olan etkin bir hata raporlama ve raporlama sisteminin

olusturulmasi en temel faaliyetidir (103).

2.14.9 Hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilmesi

Temel amaci saghiga zarar vermekten ziyade iyilestirmek olan hastalar1 saglik
hizmetlerinde tibbi uygulama hatasindan korumakla ilgili hasta giivenligi kavramu,
Hipokrat'tan bu yana son yillarda ¢ok tartigilan bir konu haline gelmistir. Giivenlik, en
onemli temel insan ihtiyaglarindan biridir ve tim saghk tesisi yararlanicilari,
kurulustan tibbi giivenlik talep eder. Bu nedenle hasta giivenligi tizerinde yogun olarak

calisilan 6nemli bir konudur (104).

“Tip Enstitlisi” hasta giivenligini, hizmet alan herkese zarar verebilecek
ongoriilebilir tiim tehlikeleri, onlar1 kabul edilebilir bir risk diizeyinde tutmak igin

alinabilecek ihtiyati ve diizeltici faaliyetler olarak tanimlamaktadir (105).

ICN (106) hastalari tibbi hatalardan korumanin, kaliteli saglik bakimi igin gerekli
oldugunu ve hasta giivenligini artirmay1 amagladigini belirtmektedir. Bu amagla saglik
meslek mensuplarinin istihdamini saglayan altyapi, egitim, meslekte yer edinme, daha
iyi performans, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, tibbi cihazlarin
giivenligi, saglikli bakim ortaminin saglanmast, saglikli klinik uygulamalar ve bilimsel
bilgi, hasta giivenliginde liderlik gelisimini, hizmetlerinin entegrasyonunu

Onermektedir.

JCI tarafindan 1999'dan beri diinya ¢apinda belirlenen hasta giivenligi hedeflerini

uygulanmaktadir. Yillik olarak gozden gegirilen hasta giivenligi hedefleri iilkeler
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tarafindan  degerlendirilmekte ve saglik politikalarinin  bir pargast olarak
uygulanmaktadir (107). En son 2017 yilinda yenilenen ve tiim diinya iilkeleri
tarafindan kabul edilen hasta giivenligi hedefleri arasinda; hastalar1 dogru bir sekilde
tanimlamak, etkili iletisimi gelistirmek, yiiksek riskli ilaglarin giivenligini artirmak,
giivenli ameliyatlar saglamak, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon riskini azaltmak

ve diisme nedeniyle hasta yaralanmasi riskini azaltmak yer almaktadir (108).

Saglik hizmetlerinde tibbi uygulama hatasinin onlenmesinde kurum iginde
giivenlik odakl1 kiiltiir gelistirilmesi onemlidir. Bunun i¢in hasta giivenliginin herkesin
benimsemesi gereken bir konu oldugunu duyurmak, hasta giivenligi konusunda
hastalar, personel ve yonetim arasinda agik iletisimi tesvik etmek, hasta giivenligini
tehdit eden girisimleri belirlemek ve azaltmak i¢in personele yetki vermek, hasta
giivenligine kaynak ayirmak ve hasta giivenligine siirekli baglilik saglamak i¢in egitim
en dnemli faaliyet olarak gosterilmektedir (109). Bu saglamak i¢in hastane birimleri
icinde ve arasinda ekip ¢alismasi ile yonetim destegi, amir/yonetici beklentileri, hasta
giivenligi ile ilgili eylemler, organizasyonel Ogrenme, genel giivenlik algisinin
artirllmasi, basarisizliklar hakkinda geri bildirim ve agik iletisim, hasta teslimleri ve

sorulara miidahalede cezalandirici olmayan yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir (110).

2.14.10 Hata bildirim sistemi gelistirilmesi

Hata bildirimlerinin temel amaci, yasanilan olaylardan ders alinarak hata ve
benzeri tekrarlarin 6niine gecilmesidir. Saglik kuruluslarinda meydana gelen ve hasta
glivenligini tehlikeye atan hatalarin raporlanmasi, siiphesiz galisanlar igin giivenli bir
raporlama sistemi kiiltiirii ile miimkiindiir. Bu kiiltiirii olustururken, geri bildirim
vermek ve hatalar hakkinda agikea iletisim kurmak onemlidir. Tibbi hatalar hakkinda
acik iletisim,saglik personelini, hastay: ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek bir
durumun farkina varildiginda, durumu tereddiitsiiz bildirmek, olusan hatalar ile bu
konuda yapilan degisiklikler hakkinda personeli bilgilendirmek ve hatalardan
kaginmanin  yollarin1  ¢alisanlarla konusmak anlamina gelmektedir (111).
Cezalandirma ve isini kaybetme gibi korkular, saglik calisanlarinin tibbi hatalari

bildirmekten kaginmasina ve etkin hata onleme girisimlerini engellemesine neden
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olmaktadir. Hemsireler hastaya zarar veren bir olay oldugunda, kendisine isim
takmaktan, diger saglik ¢alisanlarinin olaya nasil bakacagini bilememekten, hakkinda
olumsuz konusulmasindan, giivenilmemekten ve disiplinli olmaktan korktuklar1 i¢in

olay1 gizleme egilimindedirler (112).

Incesu ve Orhan (2018) tarafindan yiiriitiilen retrospektif kesitsel ¢alismada,
saglik uzmanlarmin giivenlik raporlama sistemiyle iletisim kurmasimi engelleyen
korkulardan baslicalari; Kimliginin gizli tutulmamasi, ¢alistigi birimin bilinmesi, giris
yaptigr bilgisayarin internet protokol numarasinin belirlenmesi, yargi Oniine
cikarilabilecegi, giivenilmez bir ¢alisan olarak damgalanacagi ve hatay1 bildirdigi i¢in
zorbaliga maruz kalacagi yoniinde oldugunu belirlemistir. Bu nedenle sorgulanan

kisinin kendisi degil, sistem oldugu acik sekilde belirtilmelidir.

Tibbi hata durumunda degisim saglamak i¢in ¢alisanlar hatalar1 bildirmeye tesvik
edilmeli, raporlanan hatalar detayl: olarak incelenmeli ve nedenleri ile birlikte analiz
edilmeli, gerekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilmali ve sonrasinda elde edilen tiim veriler
calisanlarla paylagilmalidir. Aksi takdirde hicbir seyin degismeyecegi diisiincesiyle
duyarsizlagma olabilmektedir (113).

Hatalarin raporlanmasi ve analiz edilmesi, tibbi hatalar1 tespit etmek, hatalardan
kaynaklanan hasta zararim1 6nlemek ve azaltmak, hata tekrarlarini 6nlemek vb. i¢in de
onemlidir. Bu nedenle kurum igindeki herhangi bir ¢alisan rapor verebilmeli, hasta
giivenligini tehdit eden tiim bilinen, olas1 ve ramak kala olaylar1 kapsayacak ve bilgi

verenin gizliligini saglayacak bir raporlama sistemi tasarlanmalidir (114).

Mitchell ve ark. (2016) advers olay bildiriminin istenilen diizeyde olmamasinin
nedenlerini rapor edilen vakalarin kotii degerlendirilmesi (analiz ve oneriler),
hekimlerin yetersiz katilimi, yetersiz eylemler, iyilestirme igin yetersiz kaynaklar ve
yetersiz yonetim destegi olarak tanimlamaktadir (114). Hatalara cezai bir yaklasim;
calisanlarin hatalar1 bildirirken hatalar1 gizlemesine, degistirmesine veya yanlis beyan
etmesine neden olabilir. Hata bildirimlerinde adaletli yaklasilmasi, su¢lama

kiiltiirintin ortadan kaldirilmasi, ¢alisanlarin kisisel bilgilerinin gizli tutulmas: ve
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calisanlarin bu konudaki giivenceleri ve yonetimin destegi ¢ok Onemlidir. Hasta
giivenligi raporlama sisteminin kurulmasinda raporlanacak olaylar, raporlama
yapilirken uyulmasi gereken kurallar, analiz siirecleri ve bunlarin hesap verebilirligi,
analiz sonuglarinin calisanlarla paylasilmas1 ve izlenmesi agik¢a tanimlanmalidir.
Ayrica sistemin nasil calistigima dair calisanlarin goriis ve Onerilerini almak da

onemlidir (115).
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3 GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma; cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta giivenligi ile
tibbi hatalara iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

tiirde gerceklestirildi.
3.2 Arastirma Sorulari
Aragtirma sorular1 asagidaki gibidir:

1. Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta giivenligi tutum diizeyleri
nedir?

2. Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin tibbi hatalara iliskin tutum
diizeyleri nedir?

3. Hemsgirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ile tibbi hatalara iliskin tutumlar

arasinda bir iliski var midir?
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan 6zel saglik grubuna ait bir hastanede
01.10.2022 — 15.05.2023 tarihleri arasinda gorev yapan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 181 hemsire olusturdu. Arastirmada bir 6rnekleme yontemine gidilmedi,
evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligildi. Yillik izin, dogum izni nedeniyle kendisine
ulagilamayan hemsireler ile arastirmaya katilmay:1 kabul etmeyenler sonrasinda 127
hemsire ile arastrma tamamlandi. Orneklem evrenin %70,1’ini olusturdu.

Arastirmanin dahil edilme Kriterleri ve dislanma Kriteri asagida sunuldu.
Dahil edilme kriterleri;

o 18 yas tizeri,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Cerrahi hastalarinin bakim aldiklar1 servislerde ve alanlarda ¢alisan hemsireler

olarak belirlendi.

Dislanma Kriteri ise,

e Cerrahi hastasinin bakiminda gérev almamak olarak belirlendi.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanildi. Veriler, Arastirmada “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi-THTO”, “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi-HGTO” ve

“Tanitic1 Bilgiler Formu” veri toplama araciligi ile elde edildi.

3.4.1 Tamticr bilgiler formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir degerlendirilerek hazirlandi. Form,
katilimeilarin yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlart gibi sosyodemografik bilgileri
yani sira hemsirelerin aldiklar1 hasta giivenligi egitimi, daha 6nce hasta giivenligi ile
ilgili bir faaliyette bulunma durumu, daha 6nce bir tibbi hatayla karsilasma durumu,
kendisinin veya ailesinin tibbi hataya maruz kalma durumlari ve tibbi hatalarin neler

olabilecegine yonelik toplam 13 soruluk bir form kullanildi (EK 1).

3.4.2 Tibbi hatalarda tutum él¢egi - THTO

“Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”, Giile¢ ve Intepeler tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, 16 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlari, tibbi hata algisi (1
ve 2. maddeler), tibbi hataya yaklasim (3, 8, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler) ve tibbi
hata nedenleridir (4, 5, 6, 7, 9, 15 ve 16. maddeler). Olgek 5°li likert tipinde (1: Hig
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen
katiliyorum) sorulardan olusturulmustur. Olgekte 10. ve 13. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgek puani, madde toplamlar: ile elde edilen ham puanm 6lgek
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madde sayisina bdliinmesi ile hesaplanmakta ve degerlendirme 1-5 puan araliginda
yapilmaktadir. Olcegin kesme noktas: 3 olarak belirlenmistir. 3’{in altinda puan
alinmasi tibbi hatalara kars1 olumsuz tutum, 3 ve {izeri puan alinmast olumlu tutum
sergiledigini belirtmektedir. Olgegin tamami igin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, 6l¢egin tiim alt boyutlari i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir (5).
Orijinal 6lgegin “Cronbach Alfa” degeri 0,52 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
“Tibbi Hata Algis1” alt boyutu i¢in a=0,487 olarak, “Tibbi Hataya Yaklagim” alt
boyutu i¢in a=0,689; “T1bbi Hata Nedenleri” alt boyutu i¢in 0a=0,434 olup toplam
“T1bbi Hatalarda Tutum Olgeginin” “Cronbach Alfa” katsay1 0,652°dir.

3.4.3 Hasta giivenligi tutum élgegi - HGTO

Olgegin orjinali Teksas Universitesinde Sexton ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyathane calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis ve gecerlik gilivenirlik c¢alismas1 yapilmistir. Baykal ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanarak, tiim birimlerde uygulanabilir yapiya doniistiiriilen
dlcek 6 alt boyuttan ve 46 maddeden olusmaktadir ayrica 5°1i Likert yapidadir. Olgegin
21, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 ve 45. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur. Olgek puanlar1 arttikca
calisanlarmn hasta giivenligine yonelik olumlu tutum igerisinde oldugu anlagilmaktadir
(6). Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Cronbach Alfa” degerleri bu arastirmada Is
Doyumu alt boyutu i¢in a=0,917 olarak, Ekip Calismas1 alt boyutu i¢in 0=0,791;
Giivenlik iklimi alt boyutu i¢in a=0,879; Y6netim Anlayis1 alt boyutu icin 0=0,847;
Stresi Tanimlama alt boyutu i¢in 0=0,813; Calisma Kosullar1 alt boyutu i¢in 0=0,709;
olup toplam Hasta Giivenligi Tutum Olgeginin “Cronbach Alfa” katsay1 0,919 olarak

belirlendi.

3.5 Verilerin Toplanmasi ve degerlendirilmesi

Aragtirma verileri yiiz yiize anket yontemiyle dolduruldu. Arastirmaci tarafindan
anket uygulanmasi Oncesinde bilgilendirme yapilarak, katilimcilarin sorulari

yanitland1 ve onamlart alindi, sonrasinda anketi doldurmalar istendi. Giindiiz mesai
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saatleri icerisinde formlar hemsirelere teslim edildi, mesai saati bitmede ise

doldurulmus formlar geri alindi. Verilerin toplanmasi ortalama 20 dk. siirdii.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
“NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA)” programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler “ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde” gibi tanimlayici istatistiksel metotlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi*“Shapiro Wilks” test ve “Box Plot”
grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki grup
degerlendirmelerinde “Student test”; {i¢ grup ve fiizerindeki karsilagtirmalarinda
“Oneway Anova test” ve farkliliga neden olan grubun tespitinde “Bonferroni test”
kullanildi.  Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin  iki gruba gore
degerlendirmelerinde “Mann Whitney U Test”; ti¢ grup ve iizeri karsilastirmalarinda
“Kruskal Wallis Test” ile farkliliga neden olan grubun tespitinde “Dunn Test”
kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde “Spearman Korelasyon
Analizi” kullanild1. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasina ve verilerin toplanmasina baslanmadan Once
“Acibadem Universitesi” ve “Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik
Kurulunun” 02.09.2021 tarih ve 2021-16/24 karar numarasi ile gerekli izin yazili
olarak alindi (EK 2). Arastirmanin yiiritiildigii kurumdan yazili izin alindi ve

arastirma uygulanirken her asamada etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi (EK 3).

Hasta Giivenligi Tutum Olgeginin ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin
kullanilmasi amaciyla 6l¢ek sahiplerinden yazili izin alindi (EK-4, EK-5). Ayrica
arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda agiklama

yapilarak “Aydmlatilmis Onam Formu” ile yazili onamlar1 alindi.

35



3.7 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, tek merkezde ve kisith yontemde galisildigr igin tiim hemsirelere ve

tiim bakim alanlarina genellenemez.
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4 BULGULAR

Calisma 01.10.2022 - 15.05.2023 tarihleri arasinda Acibadem Maslak
Hastanesinde %78’1 (n=99) kadin ve %22’si (n=28) erkek olmak {izere toplam 127

olguyla yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslar1 21 ile 43 arasinda degismekte

olup, ortalama yas 25,47+3,70 olarak saptandi.

4.1 Tammlayic Ozelliklere Tliskin Bulgular

Tablo 3’de tanimlayici 6zelliklerin dagilimlart sunuldu. Tablo incelendiginde

hemsirlerin ~ %74’iniin (n=94) bekar, %56,7’sinin (n=72) lisans ve st egitim

diizeyinde oldugu goriildii. Calismaya katilanlarin ortalama cerrahi serviste ¢alisma

stiresi 2,774+2,49 olarak saptandi. Hemsirelerin %46,5’inin (n=59) yatan hasta

servislerinde ve  %52’sinin (N=66) donlsiimli vardiyalarda calistigi gorildii.

Calismaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ise, 51,21+4,07 olarak saptandi.

Tablo 3. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlart

Tammlayici 6zellikler n (%)
.. Kadin 99 (78,0
Cinsiyet Erkek 28 Ezz,oi
Yas Ort+Ss _ 25,4743,70

Medyan (Min-Maks) 24 (21-43)
. Evli 33 (26,0)
Medeni durum Bekar 94 (74,0)
Lise 16 (12,6)
Egitim durumu On lisans 39 (30,7)
Lisans ve iisti 72 (56,7)
Cerrahi serviste cahsma  Ort=Ss 2,77+2,49
siiresi (yil) Medyan (Min-Maks) 2(0,1-12)
Yatan hasta servisleri 59 (46,5)
Ameliyathane, derlenme iinitesi 20 (15,7)
Cahstig birim Giiniibirlik birimler (IVF, endoskopi, multidisipliner
bakim {initesi) 32(252)
Yogun bakim tiniteleri 16 (12,6)
Giindiiz 54 (42,5)
Cahisma sekli Doniistimlii vardiyalar 66 (52,0)
Gece 7 (5,5)
Haftahk ¢alisma saati Ort=Ss 51,2124,07
Medyan (Min-Maks) 50 (24-64)
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Tablo 4°de Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata Durumlariin Dagilimi sunuldu. Tablo
incelendiginde olgularin %95,3’liniin (n=121) hasta giivenligi ilgili egitim aldig1
%25,2’sinin (n=32) hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir faaliyette bulundugu goriild.
Olgularin %23,6’sinin (n=30) tibbi hataya maruz %7,1’inin (n=9) aile fertlerinden
herhangi birinin tibbi hataya maruz kaldig: belirlendi.

Calismaya katilan olgularin  tibbi hatalarin  meydana gelme sebepleri
incelendiginde; %89’unun (n=113) hemsirelerin sayr olarak yetersiz olmasi,
%96,9’unun (n=123) uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres, %85,8’inin
(n=109) iletisim bozukluklari, %67,7’sinin (N=86) ekip calismasimin olmamasi,
%53,5’inin (N=68) saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi, %65,4’{iniin
(n=83) mesleki egitimin yetersiz olmasi, %81,1’inin (n=103) 6zensiz ¢alisma ve

%3,1’inin diger sebeplerden kaynakli oldugu goriildii.

Tablo 4. Hasta giivenligi ve tibbi hata durumlarinin dagilimi

n (%)
Hasta giivenligi ilgili egitim alma ~ Hayr 6(47)
durumu Evet 121 (95,3)
Hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir Hayr 95 (74,8)
faaliyette bulunma durumu Evet 32 (25,2)
Hayir 97 (76,4)
Tibbi hataya maruz kalma durumu
Evet 30 (23,6)
Aile fertlerinden herhangi birinin ~ Hayir 118 (92,9)
tibbi hataya maruz kalma Evet 9(7,1)
Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi 113 (89,0)
Uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk, 123 (96,9)
stres
Iletisim bozukluklar1 109 (85,8)
Tibbi hatalarin meydana gelme Ekip ¢alismasinin olmamasi 86 (67,7)
sebebi/ sebepleri 5 i ini i
p Saglik hizmetlerinin karmagik bir yapida 68 (53,5)
olmasi1
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 83 (65,4)
Ozensiz calisma 103 (81,1)
Diger 4(3,1)
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4.2 Hasta Giivenligi Tutum Olgegine Iliskin Verilen Yamitlara Iliskin Bulgular

Tablo 5°te “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi I¢ Tutarliliklarinin Dagilim1” sunuldu.
Tablo incelendiginde arastirmaya katilan olgularin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is
Doyumu” alt boyutundan aldiklari puanlar 11 ile 55 arasinda degismekte olup,
ortalama 43,54+7,83 puan; “Ekip Calismas1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 19 ile
60 arasinda degismekte olup, ortalama 50,43+5,93 puan; “Giivenlik Iklimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama puan
22,01+2,89; “Yonetim Anlayig1” alt boyutundan aldiklari puanlar 19 ile 35 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 30,97+3,89; “Stresi Tanimlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir. Bu arada ortalama puan 15,04+5,17;
“Calisma Kosullar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 12 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalama puan 21,33+5,08 olarak belirlendi. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 85 ile 229 arasinda degismekte olup; ortalama
puan 183,32+21,44°tiir.

Tablo 5. Hasta giivenligi tutum 6lgegi i¢ tutarliliklarinin dagilimi

s Oress MET Tabna
iIs Doyumu 11 43,54+7,83 43 (11-55) 0,917
Ekip Calismasi 12 50,43+5,93 51 (19-60) 0,791
Giivenlik Iklimi 5 22,01+2,89 23 (5-25) 0,879
Yonetim Anlayisi 7 30,97+3,89 32 (19-35) 0,847
Stresi Tanimlama 5 15,04+5,17 15 (5-25) 0,813
Calisma Kosullar 6 21,3345,08 21 (12-30) 0,709
HGTO Toplam 46 183,32+21,44 184 (85-229) 0,919

43 Tibbi Hata Tutum Olgegine iliskin Verilen Yamtlara iliskin Bulgular

Tablo 6°da Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi i¢ Tutarliliklarinin Dagilimi sunuldu.
Tablo incelendiginde arastirmaya katilan olgularin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
“T1bbi Hata Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalama 3,27+0,72 puan; “Tibbi Hataya Yaklasim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
2,1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,65+0,41 puan; “Tibbi Hata Nedenleri”
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alt boyutundan aldiklart puanlar 2,1 ile 4,4 arasinda degismekte olup, ortalama puan
3,50+0,34 olarak belirlenmistir Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlar 2,7 ile 4,8 arasinda degismekte olup; ortalama puan
3,64+0,31°ti.

Tablo 6. T1ibbi hatalarda tutum 6lgegi i¢ tutarliliklarinin dagilimi

oy Orsss MO QAT Crythaen
Tibbi Hata Algisi 2 3,27+0,72 3(1-5) 0,487
Tibbi Hataya Yaklasim 7 3,65+0,41 3,7 (2,1-5) 0,689
Tibbi Hata Nedenleri 7 3,50+0,34 3,4 (2,1-4,4) 0,434
Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi Toplam 16 3,64+0,31 3,6 (2,7-4,8) 0,652

Tablo 7°de de Cinsiyete Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hata Tutum
Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: sunuldu. Tablo incelendiginde erkeklerin Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu” alt boyut puami, kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,038; p<0,05).

Cinsiyete gore olgularin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Ekip calismasi”,
“Giivenlik 1klimi”, “Y&netim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma Kosullar1” alt
boyut puanlarinin ve HGTO toplam puanin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Cinsiyete gore olgularin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve

toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 7. Cinsiyete gore hasta giivenligi tutum olgegi ve tibbi hata tutum olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Puanlar Cinsiyet p
Kadin (n=99) Erkek (n=28)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
is Doyumu Ort£Ss _ 42,78+7,83 46,25+7,31 20,038*
Medyan (Min-Maks) 43 (11-55) 47,5 (28-55)
Ekip Cahsmast Ort+Ss _ 50,21£6,06 51,21+£5,47 40,432
Medyan (Min-Maks) 51 (19-60) 52 (41-59)
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Tablo 7. Cinsiyete gore hasta giivenligi tutum olgegi ve tibbi hata tutum olgegi
puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Puanlar Cinsiyet p

Giivenlik iklimi Ort£Ss 21,85+3,00 22,57+2,44 b0,299
Medyan (Min-Maks) 22 (5-25) 23 (16-25)

Yonetim Anlayis: Ort+Ss 30,84+3,81 31,43+4,18 ®0,289
Medyan (Min-Maks) 32 (19-35) 32,5 (21-35)

Stresi Tantmlama OrtESs 14,76+5,10 16,04+5,41 20,250
Medyan (Min-Maks) 15 (5-25) 15,5 (7-25)

Calisma Kosullar: Ort£Ss 21,10+4,94 22,14+5,56 20,340
Medyan (Min-Maks) 21 (12-30) 20,5 (14-30)

HGTO Toplam Ort+Ss 181,54+21,11 189,64+21,77 20,077
Medyan (Min-Maks) 183 (85-225) 190,5 (152-229)

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tibbi Hata Algist Ort=Ss 3,30+0,70 3,16+0,81 0,176
Medyan (Min-Maks) 3 (1-5) 3(1,5-5)

Tibbi Hataya Ort+Ss 3,66+0,42 3,64+0,38 ®0,808

Yaklasim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-5) 3,6 (3-4,4)

Tibbi Hata Nedenleri Ort=Ss _ 3,51+0,34 3,47+0,32 0,692
Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,1-4,4) 3,4 (3-3,9)

THTO Toplam Ort£Ss 3,67+0,30 3,56+0,34 20,100
Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,7-4,8) 3,5 (3-4,4)

aStudent t-Test
bMann-Whitney U-Test
*p<0,05

Tablo 8 de Egitim Durumuna Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hata
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: sunuldu. Tablo incelendiginde egitim
durumuna gore olgularin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu”, “Ekip
calismas1”, “Giivenlik Iklimi” ve “Y&netim Anlayis1” alt boyut puanlarmin istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Stresi
Tanimlama” alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,015; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; onlisans mezunu olan olgularin puani, lisans ve isti

mezunu olanlardan anlamli yiiksekti (p=0,023; p<0,05).

Egitim durumuna goére olgularmn Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Caligma

Kosullar” alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
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(p=0,034; p<0,05). ikili

karsilagtirmalar neticesinde; onlisans mezunu olan olgularin puani, lise mezunu

Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan

olanlardan anlamli yiiksekti (p=0,031; p<0,05).

Egitim durumuna gére olgularm Hasta Giivenligi Tutum Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,022; p<0,05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; onlisans mezunu olan

olgularin puani, lisans ve tistii mezunu olanlardan anlaml yiiksekti (p=0,028; p<0,05).

Egitim durumuna goére olgularm Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut
puanlarmin Ve toplam puanin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,05).

Tablo 8. Egitim durumuna gore hasta giivenligi tutum olgegi ve tibbi hata tutum 6lgegi
puanlariin karsilastirilmasi

Egitim durumu

Puanlar

Lise Onlisans Lisansveiisti P
(n=16) (n=39) (n=72)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
. Ort£Ss 42,31+9,99 44,97+6,60 43,04+7,91 0,372
Is Doyumu .
Medyan (Min-Maks) 43 (20-55) 46 (25-55) 43 (11-55)
. Ort£Ss 50,31+5,61 51,59+5,01 49,83+6,42 0,331
Ekip Calismasi i
Medyan (Min-Maks) 50,5 (41-59) 52 (40-60) 50 (19-60)
. Ort+Ss 22,254+2,32 22,77+2,07 21,5443,30 40,129
Giivenlik Iklimi .
Medyan (Min-Maks) 23(19-25) 23 (20-25) 22 (5-25)
Ort+Ss 30,56+4,52 31,82+3,46 30,60+3,95 0,303
Yonetim Anlayisi .
Medyan (Min-Maks) 32 (21-35) 33 (21-35) 31 (19-35)
Stresi T | Ort£Ss 13,69+5,87 17,00+4,97 14,28+4,89  ©0,015*
resi
AMIAMA )\ redyan (Min-Maks) 12,5 (5-25) 17 (5-25) 14 (5-25)
Ort£Ss 19,56+4,05 22,97+4,94 20,83+£5,18  ©0,034*
Cahisma Kosullar: .
Medyan (Min-Maks) 20 (13-26) 23 (13-30) 21 (12-30)
.. Ort+Ss 178,69£20  191,13+17,28 180,13+22,87 ©0,022*
HGTO Toplam )
Medyan (Min-Maks) 183 (143-222) 194 (141-223) 180 (85-229)
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
Ort+Ss 3,31+0,68 3,10+0,74 3,35+0,71 40,156
Tibbi Hata Algisi .
Medyan (Min-Maks) 3(2,5-5) 3(1-5) 3(1,5-5)
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Tablo 8. Egitim durumuna gore hasta giivenligi tutum olgegi ve tibbi hata tutum 6lcegi
puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Egitim durumu

Puanlar Lise On lisans  Lisans veiistiic P
(n=16) (n=39) (n=72)

Tibbi Hataya Ort+Ss 3,63+0,58 3,57+0,42 3,70+0,35 90,105
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-44)  3/4(3-5)  3,7(2,9-4,7)

Tibbi Hata Ort£Ss 3,44+0,46 3,4240,35 3,560,229 90,090
Nedenleri Medyan (Min-Maks) 34(21-4)  33(344) 3,6(2944)

) Ort£Ss 3,540,40 3,59+0,32 3,700,228 0,077

THTO Toplam .

Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,7-4,4) 3,5(3,1-4,8) 3,7 (3,1-4,4)

°One Way Anova Test &Bonferroni Test
dKruskal Wallis Test
*p<0,05

Tablo 9°de Calisma Sekline Gore Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hata
Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: sunuldu. Tablo incelendiginde ¢alisma
sekline gore olgular Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
alt boyut puanlarinin ve toplam puanin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 9. Calisma sekline gore hasta giivenligi tutum &lgegi ve tibbi hata tutum &lgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma sekli

Puanlar Giindiiz ?/Z‘r‘(;‘f;a'r;l;‘ Gece o
(n=54) (n=66) (n=7)
Jasta Giivenligi Tutum Olgegi
iIs Doyumu Ort+Ss 42,04+9,11 44,64+6,57 44,86+7,03 0,285
Medyan (Min-Maks) 42 (11-55) 43 (25-55) 44 (32-53)
. Ort+Ss 49,59+6,86 51,09+5,06 50,71+5,88 0,702
Ekip Calismasi .
Medyan (Min-Maks) 50,5 (19-60) 51,5 (38-60) 50 (43-59)
. Ort£Ss 22,13+3,34 21,97+2,47 21,43£3,21 0,641
Giivenlik Iklimi .
Medyan (Min-Maks) 23 (5-25) 22 (16-25) 21 (16-25)
Ort£Ss 31,13+3,93 30,98+3,89 29,57+3,78 0,459
Yonetim Anlayisi .
Medyan (Min-Maks) 32,5 (21-35) 32 (19-35) 28 (25-35)
. Ort£Ss 14,46+5,06 15,38+5,33 16,29+4,57 0,543
Stresi Tanimlama .
Medyan (Min-Maks) 15 (5-25) 15 (5-25) 17 (10-23)
Ort+Ss 21,06+5,09 21,59+5,19 21,00+4,47 0,766
Calisma Kosullar: .
Medyan (Min-Maks) 21 (13-30) 21,5 (12-30) 20 (17-30)
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Tablo 9. Calisma sekline gore hasta giivenligi tutum 6lgegi ve tibbi hata tutum olgegi
puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Cahisma sekli
Puanlar Giindiiz Donu_§umlu Gece ]
(n=54) vardiyalar (n=7) p
- (n=66) B
v Ort+Ss 180,41+£24,13  185,65+19,12  183,86+20,39 0,496
HGTO Toplam

Medyan (Min-Maks) ~ 183,5 (85-225) 185 (140-229) 184 (153-218)
Nibbi Hatalarda Tutum Olgegi

OrtESs 3,4120,68 3,18+0,76 3,07+0,61 0,154
Tibbi Hata Algis1 .

Medyan (Min-Maks) 3,5(2-5) 3(1-5) 3(2-4)
Tibbi Hataya OrtESs 3,70+0,42 3,61+0,39 3,67+0,53 0,326
Yaklagim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-46) 3,6 (2,9-5) 37(3-47)
Tibbi Hata Ort+Ss 3,52+0,34 3,48+0,33 3,550,441 0,579
Nedenleri Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,1-41) 34(29-44)  34(3-43)

Ort+Ss 3,70+0,29 3,61+0,33 3,54+0,24 0,051

THTO Toplam 4
Medyan (Min-Maks) 3,8 (2,7-4,4) 3,6 (3,1-4,8) 3,6 (3,2-3,8)

dKruskal Wallis Test
*p<0,05

Tablo 10°de Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ile Yas, Cerrahi Serviste Calisma
Siiresi (Y1) ve Haftalik Calisma Saatinin fliskisi sunuldu. Tablo incelendiginde yas ile
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve toplam puanin istatistiksel

olarak anlamli iligki gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularm cerrahi serviste calisma siiresi (yil) ile “Is doyumu” alt boyut puani
arasinda negatif yonlii (cerrahi serviste calisma siiresi (y1l) arttik¢a, “Is Doyumu” alt
boyut puan1 azalan) istatistiksel olarak ¢cok zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-
0,186; p=0,036; p<0,05).

Olgularin cerrahi serviste ¢alisma siiresi (y1l) ile “Ekip ¢alismasi” alt boyut puani
arasinda negatif yonlii (cerrahi serviste galisma siiresi (y1l) arttik¢a, “Ekip ¢alismas1”
alt boyut puan1 azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-
0,215; p=0,015; p<0,05).
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Cerrahi serviste galisma siiresi (y1l) ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Giivenlik
Iklimi”, “Yonetim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama” ve “Calisma Kosullar1” alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularin cerrahi serviste calisma siiresi (y1l) ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
puani arasinda negatif yonlii (cerrahi serviste calisma siiresi (yil) arttikga, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi puan1 azalan) istatistiksel olarak zay:f diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=-0,203; p=0,022; p<0,05).

Haftalik calisma saati ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve

toplam puanin istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 10. Hasta giivenligi tutum olgegi ile yas, cerrahi serviste ¢aligsma siiresi (y1l) ve
haftalik calisma saatinin iliskisi

Cerrahi serviste Haftalik ¢aliyma

Puanlar Yas ¢alisma siiresi (y1l) saati
. r -0,127 -0,186 -0,042
Is Doyumu
p 0,155 0,036* 0,636
. r -0,133 -0,215 -0,108
Ekip Calismasi
p 0,137 0,015* 0,225
. r -0,021 -0,131 0,028
Giivenlik Iklimi
p 0,812 0,141 0,756
r -0,031 -0,028 0,081
Yonetim Anlayisi
p 0,730 0,753 0,365
. r -0,144 -0,085 0,082
Stresi Tanimlama
p 0,107 0,340 0,361
r -0,102 -0,124 0,004
Calisma Kosullar:
p 0,253 0,164 0,966
.. r -0,160 -0,203 0,000
HGTO Toplam
p 0,072 0,022* 0,998
r:Spearman Correlation Test *p<0,05

Tablo 11°da Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ile Yas, Cerrahi Serviste Calisma
Siiresi (Y1l) ve Haftalik Calisma Saatinin Iliskisi sunuldu. Tablo incelendiginde Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlariin ve toplam puanin; yas, cerrahi serviste
calisma siiresi (yil) ve haftalik ¢aligma saati ile istatistiksel olarak anlamli iligki

gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 11. Tibbi hatalarda tutum &lgegi ile yas, cerrahi serviste ¢aligsma siiresi (yil) ve
haftalik ¢alisma saatinin iligkisi

Cerrahi serviste Haftalik ¢alisma
Puanlar Yas L ;
calisma siiresi (y1l) saatl
r 0,046 -0,147 0,001
Tibbi Hata Algis1
p 0,604 0,099 0,987
r -0,060 -0,135 0,005
Tibbi Hataya Yaklasim
p 0,502 0,131 0,954
. r -0,010 -0,088 0,026
Tibbi Hata Nedenleri
p 0,909 0,327 0,768
.. r 0,011 -0,061 -0,033
THTO Toplam
p 0,902 0,493 0,709

r:Spearman Correlation Test

Tablo 12°de Hasta Giivenligi Ilgili Egitim Alma Durumuna Gore Hasta Giivenligi

Tutum Olgegi ve Tibbi Hata Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimas: sunuldu.

Tablo incelendiginde hasta giivenligi ilgili egitim alma durumuna gore olgularin Hasta

Giivenligi Tutum Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve

toplam puanin istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 12. Hasta giivenligi ilgili egitim alma durumuna gore hasta giivenligi tutum

Olgegi ve tibbi hata tutum 6lgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta giivenligi ilgili egitim alma

Puanlar durumu bp
Hayir (n=6) Evet (n=121)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
. Ort£Ss 42,83+5,19 43,58+7,95 0,535
Is Doyumu .
Medyan (Min-Maks) 41,5 (38-51) 43 (11-55)
. Ort£Ss 50,00+2,76 50,45+6,05 0,652
Ekip Calismasi .
Medyan (Min-Maks) 51 (45-52) 51 (19-60)
. Ort£Ss 21,00+2,19 22,06+2,92 0,218
Giivenlik Iklimi .
Medyan (Min-Maks) 20 (19-25) 23 (5-25)
Ort£Ss 30,17+3,31 31,01£3,92 0,461
Yonetim Anlayisi .
Medyan (Min-Maks) 29,5 (26-35) 32 (19-35)
) Ort+Ss 12,00+2,28 15,1945,23 0,077
Stresi Tanimlama .
Medyan (Min-Maks) 12,5 (8-14) 15 (5-25)
Ort+Ss 20,00+5,06 21,40+5,09 0,535
Cahisma Kosullar: .
Medyan (Min-Maks) 19,5 (15-27) 21 (12-30)
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Tablo 12. Hasta giivenligi ilgili egitim alma durumuna gore hasta giivenligi tutum
Olgegi ve tibbi hata tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Hasta giivenligi ilgili egitim alma

Puanlar durumu bp
Hayir (n=6) Evet (n=121)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
o Ort£Ss 176,00+13,37 183,69+21,74 0,237
HGTO Toplam .
Medyan (Min-Maks) 176 (160-199) 185 (85-229)
Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi
Ort£Ss 3,67+0,52 3,25+0,73 0,089
Tibbi Hata Algis1 .
Medyan (Min-Maks) 4 (3-4) 3(1-5)
Tibbi Hataya OrtSs 3,69+0,28 3,65+0,41 0,723
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 3,6 (3,3-4) 3,7 (2,1-5)
. Ort£Ss 3,43+0,24 3,50+0,34 0,476
Tibbi Hata Nedenleri i
Medyan (Min-Maks) 3,4 (3,1-3,7) 3,4 (2,1-4,4)
. Ort+Ss 3,68+0,24 3,64+0,32 0,580
THTO Toplam i
Medyan (Min-Maks) 3,7 (3,3-3,9) 3,6 (2,7-4,8)

bMann-Whitney U-Test

Tablo 13°de Hasta Giivenligi ile Ilgili Herhangi Bir Faaliyette Bulunma
Durumuna Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hata Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi sunuldu. Tablo incelendiginde hasta giivenligi ile ilgili
herhangi bir faaliyette bulunma durumuna gore olgularin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve toplam puanin
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 13. Hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir faaliyette bulunma durumuna gore
hasta giivenligi tutum 6lgegi ve tibbi hata tutum 6lg¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir

Puanlar faaliyette bulunma durumu p
Hayir (n=95) Evet (n=32)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
. Ort£Ss 43,97+8,21 42,28+6,50 40,293
Is Doyumu .
Medyan (Min-Maks) 44 (11-55) 42 (30-55)
. Ort+Ss 50,92+6,06 49,00+5,35 80,114
Ekip Calismasi )
Medyan (Min-Maks) 52 (19-60) 48,5 (37-60)
. Ort+Ss 22,15+3,00 21,59+2,54 b0,199
Giivenlik Iklimi .
Medyan (Min-Maks) 23 (5-25) 21 (17-25)
Ort+Ss 31,06+4,05 30,69+3,40 b0,363
Yonetim Anlayisi .
Medyan (Min-Maks) 32 (19-35) 31 (22-35)
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Tablo 13. Hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir faaliyette bulunma durumuna gore
hasta giivenligi tutum 6lgegi ve tibbi hata tutum 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi
(devam)

Hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir

Puanlar faaliyette bulunma durumu p
Hayir (n=95) Evet (n=32)
. Ort+Ss 14,80+5,35 15,75+4,59 80,371
Stresi Tanimlama .
Medyan (Min-Maks) 15 (5-25) 15 (8-25)
Ort+Ss 21,27£5,18 21,50+4,83 40,828
Cahisma Kosullar: .
Medyan (Min-Maks) 21 (12-30) 20,5 (13-30)
N Ort+Ss 184,17+21,95 180,81£19,96 20,446
HGTO Toplam i
Medyan (Min-Maks) 185 (85-225) 179 (143-229)
Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi
Tibbi Hata Al Ort+Ss 3,34+0,72 3,08+0,72 v0,227
ata
R S5 Medyan (Min-Maks) 3(2:5) 3(1-5)
Tibbi Hataya Ort=Ss 3,68+0,42 3,58+0,36 b0,257
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-5) 3,6 (2,9-4,3)
. Ort£Ss 3,52+0,34 3,44+0,33 ®0,128
Tibbi Hata Nedenleri )
Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,1-4,4) 3,4 (2,9-4,4)
e Ort£Ss 3,65+0,31 3,62+0,32 40,661
THTO Toplam i
Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,7-4,8) 3,7 (3,1-4,3)

aStudent t-Test
bMann-Whitney U-Test

Tablo 14’de T1bbi Hataya Maruz Kalma Durumuna Gore Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi ve Tibbi Hata Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: sunuldu. Tablo
incelendiginde tibbi hataya maruz kalma durumuna goére olgularin Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlarmin ve toplam puanin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 14. Tibbi hataya maruz kalma durumuna gore hasta giivenligi tutum olgegi ve
tibbi hata tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Tibbi hataya maruz kalma durumu

p

Puanlar Hayir (n=97) Evet (n=30)
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
. Ort£Ss 44,06+7,85 41,87+7,63 20,180
Is Doyumu .

Medyan (Min-Maks) 44 (11-55) 43 (20-55)

. Ort+Ss 50,88+6,01 49,00+5,53 40,130

Ekip Calismasi )

Medyan (Min-Maks) 51 (19-60) 48 (40-59)
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Tablo 14. Tibbi hataya maruz kalma durumuna gore hasta giivenligi tutum odlgegi ve
tibbi hata tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi (Devam)

Tibbi hataya maruz kalma durumu

p
Puanlar Hayir (n=97) Evet (n=30)
e Ort£Ss 21,98+3,01 22,10+2,52 ®0,936
Giivenlik Iklimi .
Medyan (Min-Maks) 23 (5-25) 22 (16-25)
Ort£Ss 31,11£3,79 30,50+4,24 ®0,601
Yonetim Anlayisi )
Medyan (Min-Maks) 32 (19-35) 31 (21-35)
. Ort+Ss 14,9245,44 15,43+4,23 40,635
Stresi Tanimlama .
Medyan (Min-Maks) 15 (5-25) 16,5 (5-25)
Ort£Ss 21,27+5,31 21,53+4,34 20,804
Calisma Kosullar: )
Medyan (Min-Maks) 21 (12-30) 22 (13-30)
N Ort£Ss 184,22+21,76 180,43+20,45 20,400
HGTO Toplam i
Medyan (Min-Maks) 185 (85-229) 179 (141-222)
Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi
Ort£Ss 3,27+0,74 3,27+0,68 0,960
Tibbi Hata Algisi )
Medyan (Min-Maks) 3 (1-5) 3(2-5)
Tibbi Hataya Ort£Ss 3,67+0,44 3,61+0,29 ®0,434
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-5) 3,6 (3,1-4,3)
. OrtSs 3,51+0,36 3,48+0,27 ®0,701
Tibbi Hata Nedenleri )
Medyan (Min-Maks) 3,6 (2,1-4,4) 3,4 (3-3,9)
y Ort£Ss 3,66%0,32 3,59+0,30 40,295
THTO Toplam .
Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,7-4,8) 3,6 (3,2-4,3)

aStudent t-Test

bMann-Whitney U-Test

Tablo 15°te Aile Fertlerinden Herhangi Birinin Tibbi Hataya Maruz Kalma
Durumuna Gére Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ve Tibbi Hata Tutum Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi sunuldu. Tablo incelendiginde aile fertlerinden herhangi
birinin tibbi hataya maruz kalma durumuna gore olgularin Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut puanlarinin ve toplam puanin
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 15. Aile fertlerinden herhangi birinin tibbi hataya maruz kalma durumuna goére
hasta giivenligi tutum olgegi Ve tibbi hata tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Aile fertlerinden herhangi birinin tibbi

Puanlar hataya maruz kalma bp
Hayir (n=118) Evet (n=9)
Hasta Giivenligi Tutum Olcegi
. OrtESs 44,01+£7,34 37,44+11,46 0,112
Is Doyumu .
Medyan (Min-Maks) 43 (11-55) 42 (20-55)
. OrtESs 50,70+5,86 46,89+6,09 0,066
Ekip Calismasi i
Medyan (Min-Maks) 51 (19-60) 46 (39-56)
. Ort+Ss 22,03+2,93 21,78+2,54 0,667
Giivenlik IKklimi .
Medyan (Min-Maks) 23 (5-25) 21 (18-25)
Ort+Ss 31,09+3,73 29,33+5,61 0,410
Yonetim Anlayisi .
Medyan (Min-Maks) 32 (19-35) 33 (21-35)
. Ort£Ss 14,85+5,21 17,56+4,10 0,117
Stresi Tammmlama .
Medyan (Min-Maks) 15 (5-25) 17 (11-25)
Ort£Ss 21,26+5,16 22,224+4,09 0,575
Calisma Kosullar: )
Medyan (Min-Maks) 21 (12-30) 23 (17-29)
.. Ort+Ss 183,94+20,81 175,22+28,81 0,310
HGTO Toplam i
Medyan (Min-Maks) 185 (85-229) 177 (141-222)
Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi
Ort£Ss 3,30+0,71 2,94+0,81 0,142
Tibbi Hata Algisi :
Medyan (Min-Maks) 3(1-5) 3 (2-4,5)
Tibbi Hataya Ort+Ss 3,65+0,41 3,65+0,40 0,705
Yaklagim Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,1-5) 3,6 (3,1-4,6)
. Ort£Ss 3,50+0,34 3,56+0,30 0,701
Tibbi Hata Nedenleri i
Medyan (Min-Maks) 3,4 (2,1-4,4) 3,6 (3,1-4,1)
.. Ort£Ss 3,65+0,32 3,53+0,24 0,166
THTO Toplam .
Medyan (Min-Maks) 3,7 (2,7-4,8) 3,5 (3,2-4)

PMann-Whitney U-Test

Tablo 16° da Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin
[liskisi sunuldu. Tablo incelendiginde olgularin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi
Hata Algis1” alt boyut puani ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is doyumu”, “Ekip
Calismas1”, “Giivenlik Iklimi” ve “Yonetim Anlayisi” alt boyut puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularmn Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hata Algisi” alt boyut puani ile

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Stresi Tanimlama” alt boyut puam arasinda negatif
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yonlii (Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hata Algis1” puani arttikca, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi “Stresi Tanimlama” puani azalan) istatistiksel olarak zayif
diizeyde anlamli iliski saptandi1 (r=-0,274; p=0,002; p<0,01).

Olgularin T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hata Algis1” alt boyut puani ile
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Calisma Kosullar” alt boyut puani arasinda negatif
yonlii (Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hata Algis1” puani arttika, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi “Calisma Kosullar1” puan1 azalan) istatistiksel olarak orta
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,415; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hata Algis1” alt boyut puani ile
Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puaninm istatistiksel olarak anlamli iligki

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularin T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim” alt boyut puan
ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu” alt boyut puan1 arasinda pozitif yonlii
(Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim” puani arttikga, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi “Is Doyumu” puani artan) istatistiksel olarak ¢ok zayif
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,175; p=0,049; p<0,05).

Olgularin T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim” alt boyut puan
ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Ekip Calismas1” alt boyut puaninin istatistiksel
olarak anlamli iligki gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularmn Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim™ alt boyut puani
ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Giivenlik iklimi” alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii (T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim” puam arttik¢a, Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi “Giivenlik Iklimi” puani artan) istatistiksel olarak ¢ok zayif
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,177; p=0,046; p<0,05).

Olgularm T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi “Tibbi Hataya Yaklasim” alt boyut puani

ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Y6netim Anlayis1”, “Stresi Tanimlama”, “Calisma
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Kosullar1” alt boyut puanlari ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan
istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, “Tibbi Hata
Nedenleri” alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Olgularm T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puani ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi “Is doyumu”, “Ekip Calismas1”, “Giivenlik iklimi” ve “Y®6netim Anlayis1” alt

boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli iliski géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Olgularm Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puani ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi “Stresi Tanimlama” alt boyut puami arasinda negatif yonlii (Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi toplam puani arttikga, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Stresi
Tanimlama” puani azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-
0,202; p=0,023; p<0,05).

Olgularin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puani ile Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi “Calisma Kosullarr” alt boyut puani arasinda negatif yonlii (Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi toplam puani arttikca, Hasta Giivenligi Tutum Olgegi “Calisma
Kosullar” puani azalan) istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki saptandi
(r=-0,183; p=0,040; p<0,0).

Olgularm Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puani ile Hasta Giivenligi Tutum

Olgegi toplam puanu istatistiksel olarak anlaml iliski gdstermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 16. Hasta giivenligi tutum 6lgegi ile tibbi hatalarda tutum 6lgeginin iligkisi

Puanlar Tibbi Hata  Tibbi Hataya Tibbi Hata THTO
Algisi Yaklagim Nedenleri Toplam
) r 0,073 0,175 0,143 0,081
Is Doyumu
p 0,416 0,049* 0,109 0,368
] r 0,029 0,014 0,021 0,026
Ekip Calismasi
p 0,750 0,872 0,812 0,770
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Tablo 16. Hasta giivenligi tutum o6lgegi ile tibbi hatalarda tutum o6lgeginin iliskisi

(devam)
Puanlar Tibbi Hata  Tibbi Hataya  Tibbi Hata THTO
Algist Yaklasim Nedenleri Toplam
) r 0,112 0,177 0,153 0,096
Giivenlik Iklimi
p 0,211 0,046* 0,085 0,285
r 0,022 0,106 0,102 0,020
Yonetim Anlayisi
p 0,809 0,236 0,254 0,826
] r -0,274 -0,122 -0,041 -0,202
Stresi Tanimlama
p 0,002** 0,172 0,647 0,023*
r -0,415 -0,171 -0,077 -0,183
Calisma Kosullar:
p 0,001** 0,055 0,387 0,040*
. r -0,150 0,010 0,043 -0,047
HGTO Toplam
p 0,093 0,908 0,632 0,602
r:Spearman Correlation Test
*p<0,05
**p<0,01
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5 TARTISMA

Bu arastirmada, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta giivenligine ve
tibbi hatalara iligkin tutumlarinin belirlendigi bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

asagida tartisildi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin yas ortalamalarinin geng eriskin
grupta, 21-43 yas arasinda daha ¢ok kadin cinsiyette ve bekar oldugu belirlenmistir.
Egitim mesleki durum agisindan bakildiginda daha ¢ok lisans mezunu ve 0-5 yil

arasinda calisma siiresine sahip olanlardan olustugu goriildii.

Tibbi hatalar ve hasta glivenligi hemsirenin cinsiyeti de dahil olmak {izere ¢esitli
faktorlerden etkilenen karmasik konulardir. Cinsiyetin kendisi dogrudan tibbi hatalara
neden olmayabilir veya hasta giivenligini etkilemese de, hemsirenin cinsiyetine gore
degisebilen bazi hususlar nedeniyle potansiyel etkisi olabilir. Bazi arastirmalar,
kadinlarin daha empatik ve besleyici iletisim tarzlari sergileme egilimindeyken,
erkeklerin daha iddiali veya dogrudan bir yaklasim benimseyebilecegini
gostermektedir. Iletisim tarzlarindaki bu farkliliklar potansiyel olarak hasta
etkilesimlerini ve dolayisiyla hasta giivenligini etkileyebilir (116). Ayrica farkli
cinsiyetler arasindaki farkliliklar, bireylerin ¢evresindeki kisi ve durumlara kars1 farkli
On yargilar gelistirmelerine de neden olabilir. Bu 6nyargilar, hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarini nasil algiladiklarin1 ve onlarla nasil etkilesim kurduklarin etkileyerek
hasta giivenligini ve tibbi hata olasiligin1 potansiyel olarak etkileyebilir (117). Bu
arastirmada “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” puanlari cinsiyete gore farklilik
gostermemekle birlikte Is Doyumu alt boyut puani, kadinlarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Hemsirelerin tibbi hatalarda tutumlari arasinda
cinsiyete gore herhangi bir farklilik goriilmedi. Bu durumun aragtirmaya dahil edilen

hemsirelerin ¢ogunun kadin olusundan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Hemgirelerin egitimi, tibbi hatalar ve hasta giivenligi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Iyi egitimli ve yetkin bir hemsire isgiiciiniin, yiiksek kaliteli bakim saglayarak

ve tibbi hatalar1 azalttigi saptanmistir (118). Koehn ve arkadaslarinin yaptigi bir
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calismada; Hemsirelik egitimi, uygun klinik yargilarda bulunmalarinit saglayarak
elestirel diisiinme becerilerini gelistirdigi ve tibbi hatalar1 hastalara zarar vermeden
once tespit edildigi gozlenmistir. Yiiksek Lisans veya Doktora derecesi gibi ileri
hemsirelik egitimi, hemsireleri liderlik ve yonetim rollerine hazirladigi, giiglii liderlik
becerileri, saglik kuruluglari iginde bir giivenlik kiiltiirii olugturmaya, hatalar1 6nlemek
icin politikalar ile protokoller uygulamaya, raporlama ve hatalardan ders ¢ikarmaya

yonelik destekleyici bir ortam gelistirmeye katkida bulundugu saptanmistir (119).

Dilemek ve arkadaslaruin yaptigi calismada hemsgirelerin egitim seviyesi ile tibbi
hata tutumlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (120). Burgarner Kuzey Caroline
Hastanesinde yaptigi ¢alismada, 196 tane gerceklemis tibbi hatanin incelenmesi
sonucunda hatalarin 8’inin lise mezunu, 123’tiniin 6n lisans mezunu, 59’unun lisans
mezunu, 6’sinin yiiksek lisans ve Ustii egitim seviyesine sahip hemsirelerce
yapilmistir. Buna gore her egitim seviyesinde tibbi hatalarin olabilecegi ancak yine de
egitim seviyesinin diisiik olmasinin tibbi hatayi tetikleyebilecegi sonucuna ulagsmistir
(121). Gok ve Sar’nin yaptigi calismada, tibbi hataya yaklasim alt dl¢eklerinde
egitimin etkili oldugunu, lisans ve lisansiistii hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (122). Yine Yaprak ve Intepeler de egitimin etkili oldugu
sonucuna ulasmistir(123). Giiven ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise lisans
olan mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 lise mezunu ve On lisans mezunu
hemsirelere gore daha olumlu oldugu bulmuslardir. (124). Kiymaz ve Kog¢’un yapmis
olduklar1 ¢aligmada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin tibbi tutumlarin lise, n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerden daha olumlu oldugu bulmuslardir (125). Aktan
ve Atay’in yaptig1 calismada ise, hemsirelerin egitim seviyesi artttkca THTO toplam
puanlarinin da arttig1 goriilmiis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu
bulunmustur (126). Bu arastirmada egitim durumuna gore olgularin “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” alt boyut puanlarmin ve toplam puanin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermedigi belirlendi. “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” puanlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Ancak diger caligmalardan farkli
olarak on lisans mezunu olan olgularin puani, lisans ve iistii mezunu olanlardan
anlaml ytiksekti. Bu durumun 6n lisas mezunu hemsirelerin ¢alisma deneyimlerinin

lisans mezunlarindan fazla olmasi ve kurumda daha uzun siiredir ¢alisiyor olmanin
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etkisiyle kurumun hasta giivenligini destekleyen kiiltiiriinii icsellestirmelerinden

kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi gerek uzun calisma saatleri gerekse de gece
uzun saatler ndbet tutma, tibbi hata yapma egilimini artirabileceginden hasta giivenligi
icin tehlike olusturabilir. Amerika da 393 hemsire iizerinde gergeklestirilen bir
caligmada, 12 saatten fazla nobet tutan ve haftada 40 saatten fazla mesai yapan
hemsirelerin hata yapma ihtimalinin arttig1 ve hasta giivenligini tehlikeye atabildigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, hemsirelerin ¢aligsma saatleri artik¢a hastada meydana
gelebilecek olumlu veya olumsuz durumlar fark etmede azalma, ilag hazirlama ve
uygulama hatalar1, klinik karar vermede hatalar, enfeksiyonunda basing yaralarinin
olugmasinda artis goriilmiistiir (127). G6z ve Kayahan’in (2011) yaptig1 ¢alismalarda
haftalik caligma saatine gore hasta giivenligine iliskinn anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Tiirk’{in (2015) ameliyathane hemsireleri {izerinde hasta giivenligine
iligkin tutumlarmi inceledigi arastirmada, hemsirelerin calisma saatlerine gore
Giivenlik Olgegi alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig
saptanmistir (128). Bu arastirmadaki calisma sekline gore HGTO ve THTO
puanlarmin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bu
durumun arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin diisiik olmasi ve

cogunlukla doniistimlii vardiyalarda ¢alistyor olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Bireylerin yas ortalamalari ve meslek deneyim siireleri cevrelerine yonelik
algilarin1 ve mesleki stres yaratan durumlara verdikleri yaniti etkileyebilir. Balik’in
(2014) yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin sadece stresi tanimlama boyutuna
iliskin verilen puanlarinin yas gruplarina gére anlamh farklilik gdsterdigi saptanmus,
ve gen¢ hemsirelerin, daha biiylik yastaki hemsirelere nazaran stresi tanimlama puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (129). Marinho vd.’nin (2014) bir
tiniversite hastanesinde yaptiklari arastirmada calisma ortami algisinin ¢alismaya
katilanlarin yaglarina gore farklilik gosterdigi bulunmus ve geng ¢aliganlarin bu boyuta
yaslilara gore olumlu degerlendirdikleri ortaya konmustur (130). Tuncger’in (2016)
caligmasinda yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve is doyumu alt boyutlarinda yas ile

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. (131). Sahin vd.’nin (2015) ameliyathane
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hemsirelerinin tizerinde uyguladigi ¢alismada tutum Ol¢egi ortalama puanlarinin
katilimcilarin yaglarina gére anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (132). Elsous
vd.’nin (2017) Filistin’de yasayan ve c¢alisan hemsireler iizerinde yaptigi
calismalarinda “yonetim anlayisi” alt boyutunda hemsirlerin yaslarina gore anlaml
farklilik oldugu saptanmis ve 35 yas tizerindeki hemsirlerin daha geng¢ hemsirelere
oranla daha yiiksek puan aldiklart bulunmustur (133). Bu arastirmada ise yasa gore
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin arasinda biiyiik
oranda yas farkliliklar1 bulunmamasi, hasta giivenligi ve tibbi hatalarla iligkili benzer

goriiste olmalarina neden olmus olabilir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ve caligma siireleri artikga elde ettikleri
deneyimler hasta giivenligi ve iliskili faktorler bakis agisini etkileyebilir. Mesleki
calisma siiresi arttikga hemsirelerin ekip ¢alismasina daha yatkin oldugu
bildirilmektedir. Aljadhey vd.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada da is doyumu ve stresi
tanimlama alt boyutlarinda ¢aligsma yillarina gore anlaml farklilik bulunmustur (134).
Aydemir’in (2015) ¢alismasinda ise sadece stresi tanimlama ve ¢alisma kosullart alt
boyut ortanca puan degerlerinin hemsirelerin acil servisteki calisma yil1 yoniinden
farklilik gosterdigi ancak ¢alisma yilina gore farklilik olmadig: belirlenmistir (135).
Elsous vd.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ekip ¢alismasi, is doyumu ve hastane
yonetiminin anlayisi alt boyutlarinda ¢aligma yillar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur(133). Balik’1n (2014) yaptig1 calismada ise toplam ¢aligsma siiresine gore
hi¢cbir boyutta anlamli bir farklilik tespit saptanmamistir(129). Tunger’in (2016)
calismasinda ise, ¢alisma kosullar1 disindaki diger alt boyutlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Buna gore is doyumu, ekip
calismasi, glivenlik iklimi, yonetim anlayisi ile stresi tanimlama alt boyutlarinda on yil
ve lizeri ¢alisanlarin digerlerinden daha yiiksek puan aldiklart belirlenmistir. (131). Bu
arastirmada cerrahi serviste ¢aligma siiresine gore, “Hasta giivenligi kiiltliri 6lgegi”
puanlart arasuinda farklilik olmadig1 ancak “Is doyumu” alt boyut puani arasinda ise
negatif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli iligski saptandi (p<0,05).
Bu durum hemsgirelerin cerrahi serviste ¢alisma siirelerinin az olmasi ile agiklanabilir.

Ayrica kurumun hasta gilivenligi ve tibbi hatalarla iliskili siiregleinin net sekilde
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tanimlanmis olmasi bireyler arasinda bu konularda ortak bir bakis agis1 gelismesine

neden olmus olabilir.

Egitim bireylerde 6grenme yoluyla kalici davramis degisikligi gelisirme siireci
oldugundan hasta giivenligi ile iligkili alinan egitimlerin bireylerin hasta giivenligi ve
tibbi hatalara yonelik tutumlarini etkilemesi beklenmektedir. Olaf vd.’nin (2017)
Hollanda’da 6grenci hemsireler {izerinde yaptiklar1 c¢alismada, hasta giivenligi
hakkinda verdikleri kurstan sonra hasta giivenligi puanlar1 kurstan 6nceki puanlara
gore anlamli diizeyde artis goriilmiistiir (136). Bu arastirmada hasta giivenligi ilgili
egitim alma durumuna goére olgularin “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ve “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi” alt boyut puanlarinin ve toplam puanin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Tutum 6l¢iimleri duyussal alana
yonelik bir degisimi gosterdiginden egitimin niteligi, siklig1 ve yontemleri davranis
degisikligini olusturabilmede kritik 6neme sahiptir. Orneklem grubunun sonuglarini

yorumlarken aldiklar1 egitimlerin niteliginin incelenmesi yararli olacaktir.

Nuckols vd., (2008) tibbi hatalarin bildirim sistemlerine nasil raporlandigini
inceler. Tibbi hataya maruz kalmanin, hasta glivenligi tutumu ve tibbi hata tutumu
puanlar tizerindeki etkisini ele almaktadir (137). Blendon vd. (2002), tibbi hatalarla
ilgili hekimlerin ve halkin goriislerini incelemektedir. Tibbi hataya maruz kalmanin,
hasta giivenligi tutumu ve tibbi hata tutumu puanlart {izerindeki etkisini
degerlendirmektedir (138). Waterman vd., (2007) tibbi hata maruz kalma durumunun
hekimler iizerindeki duygusal etkisini ele almaktadir. Hasta giivenligi tutumu ve tibbi
hata tutumu puanlari, tibbi hata maruz kalma durumuyla iliskilendirilebilecegini dile
getirmistirler (139). Hasta giivenligine yonelik yapilan gesitli arastirmalarda aile
fertlerinden birinin tibbi hataya maruz kalma durumunun, hasta giivenligi tutumu ve
tibbi hata tutumu puanlar {izerinde etkili olabilecegini bildirilmistir (140-145). Bu
arastirmada hemsirelerin kendilerinin veya ailelerinden birinin tibbi hataya maruz
kalma durumlarina gore “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi” alt boyut puanlarinin ve toplam puanin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bu sonug¢ grubun igerisinde kendisinde veya aile
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fertlerinde olumsuz bir deneyim yasayanlarin oraninin diisiik olmasiyla

iligkilendirilebilir.

Bireylerin hasta giivenligine iliskin algilar1 hasta gilivenligini tehlikeye atan
durumlarda gosterecegi davranislar agisindan yol gosterici olabilir. Hasta giivenligi ve
tibbi hatalarla iligkili g¢esitli ¢alismalarda hasta giivenligi tutumunun tibbi hatalara
iliskin tutumu etkiledigini gosteren sonuclar elde edilmistir (146-151). Bu arastirmada
da benzer sekilde hemsirelerin Hasta Gilivenligi ve Tibbi Hatalara iligkin tutumlarinin
birbiri ile iligkili oldugu ve hasta giivenligine iliskin olumlu tutumun tibbi hatalarla

ilgili izlenecek yola iliskin tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
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6 SONUC

Hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki tutumlar1 incelendiginde, genel olarak
pozitif bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Hemsireler, hasta giivenligi dnlemlerinin
etkin bir sekilde uygulanmasi ve hastalarin giivenligini saglamak igin gerekli adimlari
atmaya istekli olduklarini belirtmislerdir. Bu durum, hemsirelerin hasta giivenligi

konusundaki farkindaliginin ve bilincinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tibbi hatalara iligkin tutumlar incelendiginde, hemsirelerin hatalarin olusmasini
engellemek ve hatalar1 yonetmek konusunda olumlu bir yaklasim sergiledikleri
goriilmistiir. Hemgireler, hatalar1 agikga tanimlama, raporlama ve 6grenme siireglerine
aktif olarak katilmaya istekli olduklarimi ifade etmislerdir. Ayrica, tibbi hatalarin
nedenlerini anlamak ve hatalardan ders ¢ikarmak i¢in siirekli bir gelisim ve egitim

arayisinda olduklarini da belirtmislerdir.

Mliski analizleri, hasta giivenligi tutumu ile tibbi hatalara iligskin tutum arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Yani, hasta giivenligi konusunda olumlu
bir tutuma sahip olan hemsirelerin ayn1 zamanda tibbi hatalara kars1 da olumlu bir
yaklasim sergiledikleri gozlenmistir. Bu bulgu, hasta giivenligi uygulamalarinin ve
tibbi hata Onlemlerinin birbirini tamamlayici oldugunu ve birlikte ele alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, cerrahi hastalaria bakim veren hemsirelerin hasta giivenligine ve
tibbi hatalara iligkin tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu goriilmiistiir. Hemsireler,

hasta giivenligi 6nlemlerine yonelik farkindalik ve bilinci yiiksek tutmaktadirlar.

Oneriler

Cerrahi hastalara bakim veren hemsirelerin hasta giivenligi konusunda daha fazla
farkindalik kazanmalarii saglamak i¢in uygun egitim programlari gelistirilmelidir. Bu
egitimler, hasta giivenligi 6nlemlerini vurgulayarak hatalarin 6nlenmesi ve giivenli bir

saglik ortaminin olusturulmast konusunda hemsirelerin bilgi ve becerilerini
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giiclendirebilir. Hazirlanacak egitim programlarinda tutumu gelistirmeye yonelik
yenilik¢i ve hemsirelerin gegmis deneyimlerini temel alan bir yaklasima yer verilmesi

yararli olacaktir.

Hemsireler arasinda etkili iletisim ve isbirligi saglanmasi, hasta giivenliginin
artirtlmasinda Kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, hemsireler arasi iletisimi
desteklemek i¢in ekipler arasi iletisim ve isbirligi egitimlerine odaklanilmalidir.
Ayrica, hemsireler arasinda agik ve diirtist iletisimi tesvik eden bir ¢alisma ortaminin

olusturulmasi da énemlidir.

Hemsirelerin tibbi hatalar1 agik¢a tanimlamalar1t ve raporlamalar tesvik
edilmelidir. Hata raporlama sistemleri giiglendirilmeli ve anonimlik ve giivenlik
saglanmalidir. Ayrica, tibbi hatalardan ders ¢ikarilmasi ve siirekli 6grenme kiiltiirtiniin
tesvik edilmesi igin diizenli olarak hata analizi ve degerlendirme siiregleri

uygulanmalidir.

Hastane yonetimi, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta giivenligine
ve tibbi hatalara iligkin tutumlarini diizenli olarak degerlendirmeli ve geri bildirim
saglamalidir. Bu geri bildirimler, hemsirelerin giivenlik konusundaki performanslarini
iyilestirmelerine yardimci olabilir. Ayrica, hasta giivenligi politikalarinin ve

prosediirlerinin diizenli olarak gdzden gegirilerek giincellenmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin hasta gilivenligi ve tibbi hatalara iliskin tutumlarini gelistirmek igin
farkindalik ve bilinglendirme kampanyalari diizenlenmelidir. Bu kampanyalar,
hemsirelere hasta giivenligi konusunda onemli bilgileri saglamak ve onlari giincel

uygulamalarla tanistirmak igin etkili iletisim araglar1 ve materyaller kullanmalidir.

Hemsgireler arasi iletisim ve isbirligini gelistirmek, hasta giivenligi ve tibbi
hatalara iliskin tutumlari olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, ekipler arasi iletisim
ve isbirligi egitimleri diizenlenmeli, etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve

multidisipliner ¢alismanin tesvik edilmesi saglanmalidir.
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Hemsirelerin tibbi hatalar1 agik¢a tanimlayip raporlamalarini tesvik etmek igin
hata raporlama sistemleri giiclendirilmelidir. Ayrica, hata raporlama sistemi iizerinden
hemsirelere geribildirim saglanmali ve hatalardan ders ¢ikarma siiregleri

desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1. Tanitici Bilgiler Formu

© 0o N o gk~ wDd -

[EEN
o

11.

Yasmiz: ................

Cinsiyetiniz: ............

Medeni Durumunuz: ................

Egitim Durumunuz: [ Lise [1On Lisans [ Lisans [ Lisansiistii/Uzman [ Diger
Cerrahi Serviste Caligma Siireniz...............

Calistigmmiz Birim: ..................

Calisma Sekliniz: [J Giindiiz [J Doniisiimlii vardiyalar [ Gece

Haftalik Calisma Saatiniz: .........

Hasta Giivenligi ile ilgili Egitim Alma Durumunuz: (] Hayir [ Evet

. Daha once hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir faaliyet (komite, komisyon,

pozisyon) igerisinde yer aldiniz mi1? [1 Hayir [ Evet
(Aciklaymniz).........ooooiiiiiiiiiii e

Mesleki yasaminiz boyunca hastanin zarar gormesiyle sonuglanan herhangi bir
tibbi hataya sahit oldunuz mu? [ Hayir [ Evet (Kisaca agiklayiniz; ilag¢ hatasi,
hasta diismesi VD.)......o.oi i

12. Siz ya da ailenizden birisi saglik bakim hizmeti alirken herhangi bir tibbi hataya

13.

maruz kaldi m1? [J Hayir [ Evet
(AGIKIAYINIZ) ...t

Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz)

) Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

) Uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres
) Tletisim bozukluklart

) Ekip ¢alismasinin olmamasi

) Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi
) Mesleki egitimin yetersiz olmasi

) Ozensiz ¢alisma

AN AN AN AN AN AN NN
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 3. Kurum izni
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EK 4. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

Yonerge: Asagidaki hasta glivenligine iliskin ifadelerde
diistincenizi en iyi yansitan segenege X isareti koyunuz.

Tamamen
katiliyorum.
Katiliyorum.
katiliyorum.
Katilmiyorum.
Kesinlikle
katilmiyorum.

Kismen

1. Performansim hakkinda geribildirim alirim
(Bilgilendirilirim).

2. Hastane yonetimi isini iyi yapar.

3. Bu hastane, ¢alismak igin iyi bir yerdir.

4. Bu hastanede ¢alismak, biiyiik bir ailenin pargasi olmak
gibidir.

5. Bu hastane, problemli doktor ve g¢alisanlarla yapic1 bir
sekilde ilgilenir.

Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir.

Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim.

Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir.

©|l® NS

Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini
karsilamak i¢in yeterlidir.

10. Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde
edilen verilerden yararlanilir.

11. Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligskin uygun
ve zamaninda bilgi akis1 saglanir.

12. Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger
¢aliganlar bana yardim eder.

13. Bu birimde ¢alisanlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda
rahatlikla sorabilirler.

14. Bu birimde ahlaki(etik) degerler yiiksektir.

15. Acil durumlarda diger personelin ne yapacagini bilirim.

16. Bu birimde goris farkliliklari hasta yarari (Kimin hakli
oldugundan ¢ok hastalar i¢in neyin iyi oldugu gibi)
dikkate alinarak ¢6ziiliir.

17. Gergekten profesyonel olan ¢alisanlar, kisisel
problemlerini igine yansitmaz.

18. Bu hastanede, calisanlar arasinda ekip ¢alismasi ve is
birligi desteklenir.

19. Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bun rapor
etmem konusunda meslektaslarim tarafindan
cesaretlendirilirim.

20. Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi
kolaylastiran bir kiiltiir vardir.

21. Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar
yaptigin1 gérdiim.

22. Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili sorular sormak i¢in
uygun yollar1 (kanallari) bilirim.

23. Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak
caligir.

24. Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakimin
giivenligini saglamada kullanilir.




EK 4. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (devam)

Yonerge: Asagidaki hasta glivenligine iliskin ifadelerde
diistincenizi en iyi yansitan segenege X isareti koyunuz.

Tamamen
katiliyorum.
Katiliyorum.
katiliyorum.
Katilmiyorum.
Kesinlikle
katilmiyorum.

Kismen

25. Bu birimde, giivenli raporlama sistemlerinden, hasta
giivenligini gelistirmede yararlanilir.

26. Bu birimde, hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve
kanita dayali kriterlere uyulur.

27. Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalar1 nasil rapor
edecegimi bilirim.

28. Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli
olarak 6nemsenir.

29. Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi
giivende hissederim.

30. Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

31. Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve
hizmet i¢i egitim iyi yapilir.

32. Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili
sorumluluk alir.

33. Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda
taviz vermez.

34. Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik
¢aligmalarim eksiksiz yuriitmemi destekler.

35. Tani ve tedavi kararlarina iliskin tiim bilgiler rutin olarak
bana verilir.

36. Acil durumlardaki yogunlugum, performansimi olumsuz
etkiler.

37. Rutin bakim uygulamalar1 sirasindaki yogunlugum,
performansimi olumsuz etkiler.

38. Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres,
performansimi olumsuz etkiler.

39. Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum.

40. Bu birimde hasta bakimyla ilgili bir problem fark
edersem, bunu dile getirmem zordur.

41. Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim
bozukluklart yaygindir.

42. Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve prosediirleri
(el yikama, tedavi protokolleri/ klinik yollar gibi) siklikla
Onemsemezler.

43. Isimde hayal kiriklig1 yasarim.

44. Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢aliganlar, islerini iyi
yaparlar.

45, Tsimde kendimi tiikenmis hissederim.

46. Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler)
uygun sekilde desteklenir.




EK 5. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tibbi Hatalarda Tutum

Tamamen

katiliyorum.

Katiliyorum.

Kararsizim.

Katilmiyorum.

Hig katilmiyorum.

T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir.

Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agik¢a
tartigilmalidir.

Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden
kaynaklanir.

Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanar.

Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden
kaynaklanir.

Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
sayisini arttirir.

Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar: arttirir.

10.

Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kagimirim.

11.

Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir
yaklagim sergilemelidirler.

12.

Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartigilmalidir.

13.

Eger tibbi hata olugsmadan onlenilmis ise bildirilmesine
gerek yoktur.

14.

Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina
agiklanmalidir.

15.

Yapilan birgok tibbi hata aslinda dnlenebilir durumlardan
kaynaklanmaktadir.

16.

T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir.
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EK 6. Hasta Giivenligi Tutum Olg¢egi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagihm

= g £ e £ SE
o = = = = = =
Es s 25 2. =2
R > = =] > = = 2
£ z 5 £ gk
= 3 g s i M 2
= M = 2 3
n % n % n % n % n %
1. Perform'ap.sym hakkinda geribildirim alirim 67 528 41 323 11 87 4 31 4 3l
(Bilgilendirilirim).
2. Hastane yonetimi isgini iyi yapar. 37 291 60 472 19 150 6 47 5 39
3. Bu hastane, caligmak i¢in iyi bir yerdir. 35 27,6 59 46,5 28 220 3 24 2 16
4. Bu ha.stfcln.ede caligmak, biiyiik bir ailenin parcast 42 331 44 346 31 244 6 47 4 3l
olmak gibidir.
5: Bu h.asta.ne,. prqblemh doktor ve ¢alisanlarla yapici 27 213 54 425 31 244 10 79 5 39
bir sekilde ilgilenir.
6. Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir. 34 268 46 362 37 291 7 55 3 24
7. Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim. 46 362 53 41,7 23 181 3 24 2 16
8. Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir. 71 559 36 283 16 126 2 16 2 16
9.Bu blrlm(.le_kl persope}m diizeyi, hasta sayisini 31 244 34 268 33 260 23 181 6 47
karsilamak i¢in yeterlidir.
10_. Bu blr}mde karar verilirken, ilgili personelden elde 41 323 S0 394 31 244 2 1.6 3 24
edilen verilerden yararlanilir.
11. Hastanede, isimi et.kllleyebllecevk durumlara iligkin 39 307 68 535 13 102 6 47 1 08
uygun ve zamaninda bilgi akigi saglanir.
1.2; Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda 65 512 52 409 8 63 1 08 1 08
diger caliganlar bana yardim eder.
13. qu birimde ¢alisanlar, z}r}lamadlklarl bir sey 73 575 44 346 7 55 2 16 1 08
oldugunda rahatlikla sorabilirler.
14. Bu birimde ahlaki(etik) degerler yiiksektir. 73 575 42 331 10 79 2 16 0 00
1_5._ Acﬂ durumlarda diger personelin ne yapacagini 69 543 49 386 6 47 3 24 0 00
bilirim.
16. Bu birimde goriis farkliliklar: hasta yarar1 (kimin
hakli oldugundan ¢ok hastalar i¢in neyin iyi oldugu 65 512 50 394 10 79 0 00 2 16
gibi) dikkate alinarak ¢oziliir.
17. Gergek?er_l _profesyonel olan ¢aliganlar, kisisel 71 559 38 299 12 94 4 31 2 16
problemlerini igine yansitmaz.
_18. .Bl_lvl_lastanede, f;ahsanlar arasinda ekip caligmasi ve 49 386 56 441 17 134 3 24 2 16
is birligi desteklenir.
19. Hasta giivenligi ile ilgili sorun oldugunda, bun
rapor etmem konusunda meslektaslarim tarafindan 62 488 47 370 16 126 0 00 2 1,6
cesaretlendirilirim.
20. Bu blrlmde., dlger‘.lerlmn hatalarindan 6grenmeyi 55 433 45 354 22 173 3 24 2 16
kolaylastiran bir kiiltiir vardir.
21. D}ger pf:rs?nelln hastaya zarar verebilecek hatalar 34268 19 150 19 150 28 22.0 27 213
yaptigini gordiim.
22 Bu birimde, hasta guvenllg'l '1l<.3 ilgili sorular sormak S4 425 5T 449 7 55 6 47 3 24
icin uygun yollar1 (kanallar1) bilirim.
23. Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip 49 386 52 409 20 157 3 24 3 24
olarak caligir.
24. Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta 56 441 61 480 9 71 0 00 1 08

bakimin giivenligini saglamada kullanilir.

>
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EK 6. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Sorularina Verilen Yamtlarin Dagilim

(devam)

e E £ g E £
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25. Bu 'k')lrlm.dve., guve.nl{ raporlama sistemlerinden, 61 480 54 425 11 87 0 00 1 08
hasta giivenligini gelistirmede yararlanilir.
26. Bu birimde, hasta guvenll.gl ile ilgili klinik 64 504 S5 433 7 55 0 00 1 08
rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur.
27. BL} .blr.lm.d.ef gerektiginde tibbi hatalar nasil rapor 62 488 56 441 6 47 2 16 1 08
edecegimi bilirim.
28. Haﬁta guvenhgl, bu birimin 6nceligi olarak siirekli 72 567 49 386 3 24 1 08 2 16
olarak dnemsenir.
29. Bu k_nr{mde hast.a olargk bulunmam durumunda 78 614 41 323 6 47 1 08 1 08
kendimi giivende hissederim.
30. Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 71 559 47 370 9 71 0 00 0 00
3_1. Bu l_1a1_stzi1_16.de,. yeni personelin ise oryantasyonu ve 79 622 36 283 8 63 1 08 3 24
hizmet i¢i egitim iyi yapilir.
32. Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili 74 583 41 323 11 87 1 08 0 00
sorumluluk alir.
33. Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili 68 535 49 386 10 79 0 00 0 00
konularda taviz vermez.
34. Hastane yonet.lm.l, haﬁtﬁl guvephgme yonelik 73 575 39 307 13 102 1 08 1 08
¢alismalarimi eksiksiz yiiriitmemi destekler.
35. Tan1 ve teda}Yl kararlarina iligkin tiim bilgiler rutin 59 465 36 283 22 173 7 55 3 24
olarak bana verilir.
36. Acil durgmlardakl yogunlugum, performansimi 38200 39 307 18 142 14 110 18 142
olumsuz etkiler.
37. Rutin bakim uygulamal:?lrl sirasindaki yogunlugum, 27 213 36 283 32 252 16 126 16 12.6
performansimi olumsuz etkiler.
38. Kisisel problemlerlmdep kaynaklanan stres, 19 150 17 134 35 276 26 205 30 23.6
performansimi olumsuz etkiler.
39. Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. 25 19,7 21 165 30 23,6 23 18,1 28 22,0
40. Bu birimde hgsta b_aklmlyla ilgili bir problem fark 15 118 15 118 22 173 32 252 43 339
edersem, bunu dile getirmem zordur.
fll . _B_u birimde, hizmetin aksamasina neden olan 17 134 13 102 23 181 36 283 38 299
iletisim bozukluklar1 yaygindir.
42. Calisanlar, bu birimde olusturulan kural ve
prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri/ klinik 17 134 7 55 16 12,6 36 283 51 402
yollar gibi) siklikla 6nemsemezler.
43. Isimde hayal kiriklig1 yasarim. 18 142 12 94 28 220 28 22,0 41 323
44 Bu birimdeki doktorlar dahil tiim ¢aligsanlar, iglerini 41 323 30 236 29 228 13 102 14 11.0
iyi yaparlar.
45. Isimde kendimi titkenmis hissederim. 25 197 22 173 35 276 26 20,5 19 15,0
46. Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler) S8 457 41 323 13 102 9 70 6 47

uygun sekilde desteklenir.
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EK 7. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi I¢ Tutarhhklarinin Dagilim

S onass M oy
is Doyumu 11 43,54+7,83 43 (11-55) 0,917
Ekip Calismasi 12 50,43+£5,93 51 (19-60) 0,791
Giivenlik iklimi 5 22,01+£2,89 23 (5-25) 0,879
Yonetim Anlayisi 7 30,97+3,89 32 (19-35) 0,847
Stresi Tanimlama 5 15,0445,17 15 (5-25) 0,813
Calisma Kosullar: 6 21,3345,08 21 (12-30) 0,709
HGTO Toplam 46 183,32+21,44 184 (85-229) 0,919
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EK 8. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Sorularina Verilen Yamtlarin Dagilimi
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1. T1ibbi hatay1 yapan kisi su¢suzdur. 20 15,7 17 134 24 189 45 354 21 16,5

2. Bir t1ibbi hata bildirildiginde anlayigh 36 283 55 433 18 142 8 63 10 7.9

olunmalidir.

3. T1ibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla S6 441 49 386 8 63 8 63 6 47

acikca tartisilmalidir.

G001 hkgRg, hata yapan kigingg 23 18,1 52 409 34 268 16 12,6 2 16

iletisim eksikliginden kaynaklanir.

5. Tibbifhatalar, Sigiem 20 157 43 339 36 283 26 205 2 16

yetersizliklerinden kaynaklanir.

6. "ljlb‘.bvl.hatalar,hatayapanklslmnbllgl 22 173 58 457 27 213 16 126 4 3.1

eksikliginden kaynaklanir.

7. Bak1mve;r11enhastasaylslmnfazla 32 252 62 488 21 165 8 63 4 3.1

olmasi tibbi hata sayisini arttirir.

8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden 61 48.0 43 339 16 126 5 39 2 16

yanayim.

9. Gpnlukgahsma saatinin uzun olmasi 62 488 38 299 11 87 9 71 7 55

tibbi hatalar1 arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten 19 150 25 197 13 102 31 244 39 30

kaginirim.

11. Kurum ydneticileri hatalardan

ogrenmeyi destekleyen bir yaklagim 55 43,3 43 339 11 87 10 79 8 63

sergilemelidirler.

12 ngllantlbblhatalarVenedenlerl 55 433 48 378 11 87 3 24 10 7.9

yoneticiler arasinda tartigilmalidir.

13. Eger ibbi hata olugmadan 6nlenilmis )¢5 57 515 50 157 32 252 24 189

ise bildirilmesine gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta 40 315 31 244 290 228 15 118 12 94

yakinina agiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda

Onlenebilir durumlardan 50 39,4 51 402 16 126 4 3,1 6 47

kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta 86 677 33 260 7 55 0 00 1 08

giivenligini arttirir.
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EK 9. Aydinlatilmms Onam Formu
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EK 10. Olgek Izni
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EK 10. Ol¢ek Izni (devam)
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9 OZGECMIS
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