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ARASTIRMA

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATA YAPMA
EGILIMLERININ iNCELENMESi*

Didem POLAT KULCU** Rana YIGIiT***

Alimis Tarihi: 18.09.2016
Kabul Tarihi: 27.02.2017

OZET

Amag: Calismanin amaci, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan, arastirmaya katilmaytr kabul eden 70 hemsire
ile yapilmistir. Veri toplamada, arastirmacilar tarafinQldan hazirlanan hemgirelerin tanitict ozelliklerini iceren
“Kigisel Bilgi Formu” ve “Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcesi” kullanilmistir.

Bulgular: Hemgirelerin %42.9'u mesleki yasamlar: boyunca hatali tibbi uygulama yaptiklarini,
%062.9 unun ise beraber ¢alistiklart hemsirelerin hata yaptigina sahit olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin
%68.6°s1 hatali tbbi uygulamalar ile ilgili egitime katilmadiklarini ve %74.3’ii bu konuda egitime gereksinim
duyduklarint belirtmislerdir. Hemsirelerin hata egilimleri swrasiyla; hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi
(4.42), ilag¢ ve transfiizyon uygulamalart (4.46), hastane enfeksiyonlar: (4.47), diismeler (4.48) ve iletisim (4.76)
olarak bulunmustur. Olgekten alinan toplam puan ortalamasi 4.51 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin egitim
diizeyi ile iletisim alt boyutu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Mesleki yasamlarinda hatalr tibbi uygulama yaptiklarini belirten hemgireler ile diisme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamly bir fark bulunmugtur (p<0.05).

Sonug¢: Hemgsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu séylenebilir. Hata yapma ve hataya
sahit olma oranlar orta diizeyde bulunmustur. Cocuklar ile ¢alisan hemsireler icin bu oranlarin yiiksek oldugu
diistiniilmekte tibbi hata ve egilimin ¢ok daha diisiik olmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi hata, Hemsire, Malpraktis

ABSTRACT

Tendency of nurses working at pediatric clinics to make medical errors

Aim: The purpose in this study is to determine the tendency of nurses working at pediatric clinics to
make medical errors.

Method: This cross-sectional study was performed with 70 nurses who were working at the pediatric
clinics of the Mersin University, Health Research and Practice Center and who agreed to participate in the
study. The data were collected using the “Personal Information Form” prepared by the investigators to reveal
the descriptive characteristics of the nurses and the “Scale for Tendency to make Medical Errors in Nursing”.
The data were collected after the ethics committee approval, permission from the institution and personal
consents had been obtained.

Results: Approximately 42.9% of the nurses stated that they had made medical malpractice during their
professional life and 62.9% that they had witnessed their colleagues making errors. A total of 68.6% of the
nurses stated that they had not attended any training on medical malpractice and 74.3% that they needed
training on the subject. The nurses were found to have tendency to make errors mostly in the areas of patient
follow-up and material safety (4.42), medication and transfusion applications (4.46), hospital infections (4.47),
falls (4.48), and communication (4.76). The overall mean score obtained from the scale was 4.51. The
relationship between education level of nurses' communication with the lower size was found to be statistically
significant (p<0,05). A statistically significant difference between the defective medical practice in their
professional lives that they do not fall nurses with lower size was found (p<0.05).

Conclusion: The said that nurses tend to have lower medical errors. To make mistakes and to witness
the error rates were moderate. We think that these rates are high for nurses working with children, we would
have expected much lower rate of error and tendency.

Keywords: Medical Error, Nurses, Malpractice
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GIRIS

Hata kelimesinin, Tiirk¢e karsilig1 yanlis,
yanlislik ya da yanilgi anlamlarina gelmektedir.
Ayrica istemeyerek ve bilmeyerek kasit olmadan
yapilan kusur olarak da tanimlanir (Cakmakei
2001). Malpraktis hatali uygulama anlaminda
kullanilan ve biitin meslekleri igeren bir
terimdir. Insan saghg igin kullanilan terim
medikal malpraktisdir ve bu terimin Tiirkce
karsiligi tibbi uygulama hatalar1 bigiminde
tanimlanmaktadir (Yildirim 2012). Saglik bakimi
olduke¢a karmasik bir konudur ve bakim sirasinda
kimi zaman tibbi hatalar yasanabilmektedir. Bu
hatalara bagli olarak tedavinin gecikmesi,
yaralanma, sakatllk ya da Oliim gibi durumlar
ortaya cikabilmektedir (Ozata, Altinkan 2010).

Hasta giivenligi, saglik  bakim
hizmetlerinin bireylere verecegi zarart 6nlemek
icin saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda gorev
yapan profesyoneller tarafindan alinan 6nlemler
olarak tamimlanmaktadir. Ayrica pek ¢ok
potansiyel durumu kapsayan genis bir tani,
tedavi, ameliyat sonrast bakim ve birgok
hastaligin taburculuk takibi gibi ¢ok genis bir
alam1  kapsamaktadir (Kilig, Elbas 2014;
Intepeler, Dursun 2012). Hasta giivenligini tehdit
eden tibbi hatalarin en aza indirilmesi hata
kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin
olabilmektedir (Farquhar, Collins Sharp, Clancy
2007; Tighe Woloshynowych, Brown, Wears,
Vincent 2006).

Tibbi hatalar, temel nedenlerine gore
(yanlis islem yapma, dogru islem yapmama,
dogru islemi yanlis uygulama) ya da hata
tiirlerine gore (ilag hatalari, cerrahi hatalar, tani
koymada hatalar, sistem yetersizligine bagl
hatalar, enfeksiyonlar, hasta diismesi, yanlis kan
transfiizyonu  gibi)  iki  farkli  sekilde
simflandirilabilir ~ (Intepeler, Dursun  2012;
Akalin 2005; Larson, Elliott 2009). Tibbi hatalar
konusu tiim saglik calisanlar1 igin O6nemli bir
konu olmakla birlikte, hemsireler agisindan daha
bliylik bir 6nem tagimaktadir. Clinkii hemsireler
hasta bakiminda dogrudan gorev almakta ve
yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastanin hayatini
tehlikeye sokabilmektedir (Mete, Ulusoy 2006;
Clifton-Koeppel 2008). Literatiirde hemsirelik
meslegi ile ilgili tibbi hata nedenleri;
1.Bakim standartlarin uygulama/izleme
yetersizligi,

2. Izlem ve iletisim yetersizligi,

3. Kayit tutma yetersizligi,

4. Degerlendirme ve izlem yetersizligi,

5. Hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili
girisimlerin yetersizligi seklinde siralanmaktadir
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(Ertem, Oksel, Akbiyitk 2009). Her yil
milyonlarca insan tibbi hatalardan olumsuz
etkilenebilmektedir. Almanya’da her yil 100.000
tibbi hatanin meydana geldigi tespit edilmis ve
bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin oldigi
belirtilmistir (Madegowda, Hill, Anderson 2007).
Tirkiye’de ise 2002-2006 yillar1 arasinda
cocuklara yapilan tibbi uygulama hatalar
incelenmis 1458 vaka saptanmis ve bu vakalarin
%57.9'u  olimle  sonuglanmustir  (Ozkaya,
Ozkaya, Ozkara 2013).

Hastalar1 olasi tehlikelerden korumak,
islem ve tedavilerin istenmeyen sonuglarin
onlemek ya da en aza indirmek hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir (Tirkmen, Baykal,
Seren, Altuntas 2011). Caligma ortamlarinda
hemsire sayisinin yetersizligi, yogun is stresi,
hemsire basina diigen hasta sayisinin fazla
olmasi, kisa zamanda ¢ok sayida hastaya bakim
verme baskisi, ¢aligma siiresinin uzunlugu,
vardiya ile ¢alisma, rol belirsizligi gibi nedenler
tibbi hataya egilimleri arttirmaktadir (Isik,
Akbolat, Cetin, Cimen 2012; Demir-Zencirci
2010). Hemsirelerin  tibbi  hata  yapma
egilimlerinin  belirlenmesi hatalarin  hastaya
ulagmadan once fark edilmesi ve diizeltilmesini

saglayabilmektedir (Cebeci, Giirsoy,
Tekingiindiiz 2012).
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici
olarak 16.02.2015/10.04.2015 tarihleri arasinda,
Mersin ~ Universitesi  Saglik Arasgtirma  ve
Uygulama Merkezi’nin c¢ocuk kliniklerinde
calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden 70
hemsireyle  yapilmistir. ~ Veri  toplamada,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin
tanitict 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilmastir.

Aragtirmada Orneklem se¢me yoluna

gidilmemis,  Mersin  Universitesi ~ Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin  tamamina

(N=88) ulasilmaya calisilmistir. Sekiz hemsireye
on uygulama yapilmis ve bu hemsireler
arastirmaya dahil edilmemistir. On hemsire
arastirmaya katilmay1 kabul etmemis ve calisma
70 hemsire ile yiiriitilmiistiir.

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, hemsirelerin kigisel ozellikleri ve
tibbi hata deneyimlerine yonelik sorulari iceren
Tanitic1 Ozellikler Formu ile “Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi” (HTHEO) kullanilmustur.
Tamitict Ozellikler Formu nda; hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslekte calisma stiresi,
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cocuk kliniginde c¢alisma siiresi, hatali tibbi
uygulama yapip yapmadigi, hatali uygulama ile
karsilasma durumunu, bu konuda egitim alip
almadigt ve egitime gereksinim  duyup
duymadigimi  belirlemeye yonelik 9 soru
bulunmaktadir. Bu form ¢ocuk kliniginde calisan
8 hemsireye uygulanmis ve uygulama sonucunda
formda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Hemgirelikte  Tibbi  Hataya  Egilim
Olgegi, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgekte 49 madde ve 5 alt boyut (ilag ve
transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme cihaz
giivenligi, diismeler, iletisim) yer almaktadir.
Olgek Likert tipi 5 basamaklidir. 1: hig, 2: ¢ok
nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her
zaman seklinde degerlendirilmektedir.
Degerlendirme yapilirken her madde igin verilen
puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki
yikkselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin disiik oldugunu, puandaki diisme ise
hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Olgekten toplam alman en diisiik
puan 49, en yiiksek puan 245tir.

flag ve transfiizyon uygulamalar1 alt
boyutundan alinacak en disiik puan 18, en
yiiksek puan 90°dir.

Hastane enfeksiyonlar1 alt boyutundan
alinacak en diisik puan 12, en yiiksek puan
60’dur.

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutundan alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 45°dir.

Diismeler alt boyutundan alinacak en
diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir.

lletisim alt boyutundan almacak en
diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir.

Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin
tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig
seklinde  yorumlanmaktadir.  Hemsirelerden,
Olcekte yer alan her maddenin kendileri icin
uygun olani igaretlemeleri istenmektedir.

Veriler SPSS  bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ortalama, yilizdelik dagilim ile t ve
ANOVA testleri kullanilmigtir.

Arastirmanin etik boyutu: Arastirma verileri
toplanmaya baglamadan once Mersin
Universitesi Bilimsel Aragtirmalari
Degerlendirme Komisyonu’ndan yazili onay,
kurumdan yazili resmi izin ve hemsirelerden
sozIlii onam almmustir.

Arastirmanin  simirhhigi: Bu aragtirma  bir
hastanenin cocuk kliniklerinde calisan
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hemsireleri kapsamakta olup aragtirmadan elde
edilen sonuglar tim ¢ocuk hemsgirelerine
genellenemez. Ayrica calismanin arastirmaya
katilan hemsirelerin bildirimine dayali olmas1 bu
aragtirmanin sinirlihigidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de yer almaktadir. Kisisel bilgi
sorularina  hemsgirelerin  verdikleri yanitlarin
dagilimi incelendiginde; %45.7’sinin 25-30 yas
arasinda, %94.3’tiniin kadin, %94.3liniin lisans
mezunu, %34.3’liniin meslekte 1-5 yil arasinda
calistig, 9%38.6’sinin 5 yildan fazla ¢ocuk
kliniklerinde ¢alistigi, goriilmektedir. Tibbi hata
deneyimleri ile ilgili sorulara hemsirelerin
verdikleri yanitlarin dagilim1 incelendiginde;
%42.9’unun mesleki yasamlar1 boyunca hatal
tibbi uygulama yaptiklari, %62.9’unun beraber
calistigr hemsirenin tibbi hata yapti§ina sahit
oldugu; %68.6’sinin hatali tibbi uygulamalar ile
ilgili egitime katilmadigi ve %74.3’iiniin bu

konuda egitime gereksinim duydugu
belirlenmistir.
Ersun ve ark.’nmin (2013) 123 g¢ocuk

hemsiresi ile yaptiklar1 caligmada; benzer sekilde
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%61) tibbi hata
ile karsilagtigi ve bu hatalarin yariya yakinini
(%48.5) hemsirelerin yaptigima sahit olduklari
ifade edilmektedir. Ozata ve Altunkan’in (2010)
farkli hastanelerin dahili ve cerrahi kliniklerinde
calisan 240 hemsire ile yaptiklar1 g¢alismada;
hemsirelerin hata yapma oran1 %6.2, hataya sahit
olma orant 9%10.4 olarak saptanmustir. Alan ve
Khorsthd’in (2016) bir iniversite hastanesinde
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin  %50.7’sinin
tibbi hata ile karsilastig1 belirlenmistir. Kahriman
ve Oztiirk’iin ~ (2016) ¢alismlarinda  da
hemsirelerin  %22’sinin tibbi hata yaptigi ve
%4’tinlin tibbi hata sonucunda bir hastay1
yaraladigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarin
bulgular1 ( Ozata ve Altunkan 2010; Alan ve
Khorsthd 2016; Kahriman ve Oztiirk 2016) ile bu
caligmanin bulgulart karsilastirildiginda
hemsgirelerin ~ tibbi  hata ile  karsilasma
durumlarinda farklilik oldugu gériilmektedir. Bu
durumun c¢alisilan kliniklerin farkli olmasindan
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Cocukluk
doneminde fizyolojik ve biligsel gelisim hizlidir
ayrica  ¢ocuklar saglik  gereksinimlerinin
kargilanmasi igin yetigkinlere bagimlidir. Bu
farkliliklar tibbi hatalarin ¢ocuklarda eriskinlere
kiyasla ~daha fazla yasanmasimma neden
olabilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas

18-24 18 257
25-30 32 457
31-35 15 214
36 ve listii 5 7.1
Cinsiyet

Kadin 66 943
Erkek 4 5.7
Egitim

Lisans programi 66 943
Yiiksek lisans ve iistii 4 5.7
Meslekte ¢alisma siiresi

1 yildan az 15 214
1-5 yil arasi 24 343
6-10 yil 19 271
11-15 yil 12 17.1
Cocuk kliniginde calisma siiresi

1 y1ldan az 17 243
1-3yil 16 229
3-5yil 10 143
6 yil ve tistii 27 38.6
Meslek hayatimzda HTU yaptiniz m1?

Evet 30 429
Hayir 40 57.1

Meslek hayatimzda beraber ¢alistiginiz
hemsirelerin HTU yaptigin1 gordiiniiz mii?

Hemsirelerin hata egilimleri sirasiyla;
hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi (4.42),
ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 (4.46), hastane
enfeksiyonlari (4.47), diismeler (4.48) ve iletisim
(4.76) olarak bulunmustur (Grafik 1). Olcekten
alman toplam puan ortalamast 4.51 olarak
belirlenmistir. Cebeci, Glirsoy ve
Tekingilindiiz’tin (2012) caligmasinda, ilag ve
transfiizyon  uygulamalari  (4.80), hastane
enfeksiyonlart (4.81), hasta izlemi ve malzeme-
cihaz giivenligi (4.63), diismeler (4.63), iletisim
(4.86) ve oOlgekten alinan toplam puan ortalamasi
4.74 diir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin tim
alt boyutlarda hata egilimleri Cebeci, Giirsoy ve
Tekingilindiiz’tin  (2012) c¢alismasindan daha
yiiksektir. Barker, Flynn, Pepper, Bates ve
Mikeal (2002) ABD’de 36 saglik merkezinde,
gozlem yontemi ile yapilan ve bir eczaci
tarafindan dogrulanan ¢aligmada tibbi hata
oranini %19 olarak bulmustur. Bu tibbi hatalarin
daha ¢ok ilag hatalarindan kaynaklandigini, %43
yanlig zaman, %30 ihmal, %17 yanlis doz %4’de
etkisiz ila¢ oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da hasta izlemi ve malzeme-cihaz
giivenliginden sonra ikinci sirada ilag ve
transfiizyon uygulama hatalarina egilim oldugu
goriilmektedir. Kahriman ve Oztiirck (2016)
hemsirelerin tibbi hata olarak %23’{iniin tedaviyi
geciktirdigini, %20’sinin ise cihazlar1 kontrol
etmeden kullanilmasmin tibbi hataya neden
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da
hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme-cihaz
giivenligi hatalarina egilimi diger alt boyutlardan

Evet 44 629
Hayir 26 37.1
HTU ile ilgili herhangi bir egitime
katildimiz om?
E\;;r Azé 2;2 daha yiiksek bulunmustur.
HTU’lar 6nleme ile ilgili egitime
gereksinim duyuyor musunuz?
Evet 52 743
Hayir 18  25.7
4,8
4,7
4,6
4,5
4,4
:
4,2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Hasta izlemi ve ilagve Hastane Dismeler iletisim
malzeme transfizyon enfeksiyonlari

guvenligi uygulamalari

Grafik 1. Hemsirelerin Hata Egilimlerine Gore Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortalamalar1
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Hemgirelerin yas, cinsiyet, meslekte
caligma siiresi, ¢ocuk kliniginde ¢aligma siiresi,
hatal1 tibbi uygulamaya sahit olma durumlari, bu
konuda egitime katilmalari ya da bdyle bir
egitime gereksinim duymalart hatali tibbi
uygulamalara olan egilimlerini etkilememektedir.
Cebeci, Giirsoy ve Tekinglindiiz’iin (2012)
caligmasinda, hemsirelerin cinsiyet, haftalik
calisma saati, uzun c¢alisma saatleri, yas,
meslekte caligma siiresi, giinlik calisma saati,
mezun olunan okul ile tibbi hataya egilim
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
calisma Cebeci, Gilirsoy ve Tekingiindiiz’iin
(2012) calismasi ile benzerlik gostermektedir.
Egitim diizeyi ile iletisim alt boyutu arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca
iletisim alt boyutunda hata egilimi azalmaktadir.
Meslek yasamlarinda hatali tibbi uygulama
yaptiklarini belirten hemsireler ile diigmelerin
Onlenmesi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hatali
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tibbi uygulama yaptiklarini belirten hemsirelerin
diismeler alt boyutunda hata egilimleri daha
diisiik bulunmustur (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde hata
yapma (%42.9) ve hataya sahit olma (%62.9)
oranlar1 orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin
tibbi hataya egilim olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 4.51 olarak bulunmustur.
Cocuklar ile ¢alisan hemsireler i¢in bu oranlarin
yiiksek  oldugu  disiiniilmektedir.  Cocuk
kliniklerinde calisan hemsirelerin hata egiliminin
cok daha diigiik olmasi1 gerekmektedir. Uzman
hemsirelerin iletisim alt boyutunda hata egilimi
puani anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0.05). Bu nedenle Ozellikle c¢ocuk
kliniklerinde  alaninda uzman  hemsireler
calistirtlmalidir. Calisanlarda hasta giivenligi

kiiltiiri olusturulmalidir. Hemsirelerin tibbi hata
egilimlerini belirlemeye ve azaltmaya yonelik
calismalar arttirilmalidir.
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