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Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin

Incelenmesi

Examination of The Tendency for Nursing
Malpractice and Atfecting Factors
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Amag: Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Mayis-Haziran 2013 ta-
rihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine tiniversite hastanesinin yatakli birimlerinde calisan 210
hemsire alinmistir. Veriler sosyodemografik ve calisma ozelliklerini
iceren anket formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kulla-
nilarak toplanmustir.

Bulgular: Calismaya kaulan hemsirelerinin %67.0'min tubbi hata ile
karsilastigr belirlenmistir. Hemsirelerin %41.8"i hekimlerin, %58.2’si
arkadaslariin hatalarina sahit olduklarini ve en fazla yapilan ubbi hata
tirtintin (%56.1) ila¢ hatast oldugunu belirtmistir. Tibbi hata neden-
lerinin basinda ise; is ytiktniin fazla olmasi (%64.7), calisan hemsire
sayisinin az olmasi (%60.0), hemsirelere gorev disi islerin ytiklenmesi
(%51.4), yorgunluk (%51.4) ifade edilmistir. Hemsirelikte Tibbi Ha-
taya Egilim Olcegi puan ortalamasi 95.55+5.34 olarak belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin ubbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde hasta gtvenligi klttrtintn yerlesmesi icin
calismalarin yapilmasi ve hastanelerde tibbi hata rapor sisteminin ku-
rulmast onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; malpraktis; ubbi hatalar.

atali uygulama, tp bilimi ve ilgili alanlarinda ¢alismakta
H olan profesyonellerin hatali, kotit uygulamalarindan

hizmeti alan kisinin zarar gérmesi durumudur.!
Hatali ubbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri
eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik neticesi ortaya
cikmaktadir.2l Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan
pek cok olumsuz faktdrin etkisiyle yogun is ytiktine sahip bir
meslektir. Hemsirelikte asir1 is ytku, hastalarin sorunlari

nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine nurses’ tendency to
make medical errors and the affecting factors.

Methods: This descriptive study was conducted at one university
hospital between May and June 2013. The sample group of the study
comprised 210 nurses apart from the nurses working in the inpatient
units of the hospital. The data were collected by a questionnaire
regarding socio-demographic and work-related characteristics and the
Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale.

Results: It was determined that 67.0% of nurses who participated in
the study encountered medical malpractice. 41.8% of nurses stated
that they witnessed the mistakes of physicians and 58.2% their nursing
colleagues. The most frequent type of error was in administering
medication (56.1%). The primary causes for medical errors were
excessive workloads (64.7%), limited number of working nurses
(60.0%), giving the nurses off-duty work (51.4%) and fatigue (51.4%).
The mean score of the Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale
was determined as 95.55+5.34.

Conclusion: It was determined that nurses had a high tendency to
make medical errors. It could be recommended to conduct further
studies and establish a medical error report system in hospitals in order
to have high-quality patient-safety culture in Turkey.

Keywords: Nurse; malpractice; medical errors.

olan ve ¢lmekte olan hastalarla ¢calisma ve ozellikle vardiya ile
calisma gibi nedenler calisma kosullarini zorlagstirmaktadir. Zor
kosullarda calisma hemsirelerin, hemsirelik girisimleri sirasinda
hata yapma oranini artirabilmektedir. 12!

Her yil milyonlarca insan tibbi hatalardan olumsuz
etkilenmektedir. Dtinya Saghik Orgiitt'niin hasta gtivenligi
raporunda Avustralya, Kanada, Ingiltere, Almanya ve Yeni
Zelanda dahil olmak tizere cesitli tilkelerde hastalarin tbbi
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arastirma

hatalar ve istenmeyen olaylar yasadiklarini bildirmislerdir. 4!
Beklenmedik tibbi hata sikligi bu tilkelerde %3.2 ile %16.6
arasindadir. Her on hastadan biri tedavi sirasinda yapilan
hatalardan ciddi olarak etkilenmekte, bu hatalardan %14
olumle %70’ ise cesitli sakatliklarla sonuclanmaktadir. +.5!
Yapilan bir arastirmada, Almanya’da her yil 100.000 tibbi
hatanin meydana geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000
kisinin 6ldtigi tespit edilmistir.[6] Ulkemizde de uibbi hatalarn
boyutlar tam olarak bilinmemekle beraber, diinya tilkeleri ile
paralellik gosterdigi dustintlmektedir. Tibbi hatalarla ilgili
sikayetlerin tilkemizde degerlendirilme makami Yiiksek Saghk
Surast olup, Sura’da 1931- 2004 yillar1 arasinda yaklasik 10 bin
dosya gortstlmus ve bunlarn yaklasik yarisinda saglik
personeli az veya ¢ok kusurlu bulunmustur.7]

Tibbi hatalar konusu tim saglk calisanlar acisindan énemli bir
konu olmakla birlikte, hemsireler acisindan daha biiytik bir 6-
nem tasimaktadir. Hemsirelerin diger saglk calisanlarina gore
hastalarla daha yakin iliskide olmalarinin yani sira hasta bakimi
ile dogrudan ilgilenmeleri ve birlikte daha uzun zaman gecir-
meleri nedeniyle hasta giivenligi olusturmada ve stirdiirmede
s6z konusu rolleri oldukca bitytiktir.189 Ozata ve Altunkan!10]
hasta gtivenligini tehlikeye sokan ila¢ hatalarinin (yanhs doz,
yanls ilag, yanhs yer) genellikle hemsirelerle ilgili oldugunu
saptamustir. Ttirkiye’de hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir ol-
mast, kritik hastalarla karsilagilmasi, yasanilan yogun stres, o-
lumsuz ¢alisma sartlar ve uyulmasi gereken prosediirlerin ¢ok-
lugu her zaman hata yapma olasiligini arurmaktadir. Ayrica
saglhk kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi nede-
niyle cogu zaman hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve
hasta bakimi icin yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum
gunlik rutin faaliyetlerinin tam olarak yapilamamasi sonucunu
getirmekte ve hemsirelerin yogun is baskist yasamalarina yol
acmaktadir.911l Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hasta gtivenligi acisindan hemsirelik hiz-
metlerinde en sik karsilasilan hatalarin basinda; ila¢ hatalari,
hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorun-
lar1 ve malzeme kullanimina bagh hatalarn geldigi belirtilmek-
tedir.17.10l

Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini
i incelemek amaciyla yapilmistir. :

Yontem

Arastirmanin Tiirti ve Yapildig1 Yer

Arastirma, tanimlayict nitelikte olup Mayis-Haziran 2013
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenine bir tniversite hastanesinin yatakl
birimlerinde calisan 255 hemsire alinmis ve herhangi bir

orneklem yontemi kullanilmadan evrenin tamami drnekleme
alimmistr. Verilerin toplandig tarihler arasinda hastanede
calisan, izinli veya raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden 210 servis hemsiresi ve sorumlular ile calisma
tamamlanmistir. Anket formlari, arastirmacilar tarafindan
hemsirelere calistuiklart sirada dagitilmis ve bir giin sonra geri
toplanmustir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda; anket formu ve Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi kullanilmustir.

Anket formu: Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir 1s181nda
hazirlanmigtir.[7-121 Bu formda demografik ozellikleri ve
hemsirelerin calisma yili, calisilan birim, haftalik calisma stiresi,
calisilan birim ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim O]gegi (HTHEO): Hemsi-
relerin tibbi hataya egilimlerini 6l¢mek amaciyla 2010 yilinda
Ozata ve Altunkan!'2! tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 49
madde ve 5 alt boyut yer almaktadir. Likert tipi 5 kategorilidir.
1: hig, 2: cok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en ytik-
sek puan 245, en dtistik puan ise 49°'dur. Olgek, ilag ve trans-
ftizyon uygulamalar (18 madde), dtismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlar (12 madde), iletisim (5 madde), hasta izlemi ve
malzeme gtivenligi (9 madde), olmak tizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde puan ortalamast
kullanilmaktadir. Puan ortalamas: ytikseldikce hemsirelerin
tibbi hata yapma egiliminin dtstk oldugu, puan ortalamasi
dusttikce hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin ytiksek
oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri Ozata
ve Altunkan!12! tarafindan .93 olarak belirlenmistir. Bu ¢calisma-
da 6lcegin Cronbach alpha katsayist 0.80 ve alt boyut Cronbach
alfa degerleri; ilag ve transfiizyon uygulamalart icin .80, dtisme-
ler icin .82, hastane enfeksiyonlar icin .78, iletisim i¢in.84,
hasta izlemi i¢in ve malzeme giivenligi icin .74 olarak belirlen-
mistir.

Veri Toplama

Veri toplama araci ve anket formu, arastirmanin yapilacag
hastanede calisan hemsirelere zarf icinde hemsirelere
arastirmacilar tarafindan kliniklere gidilerek dagiulp, ti¢ giin
sonra zarf icinde geri alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in etik kurul izni alinmistir (Onay tarihi 1.1.2013).
Arastirmanin yapilmast icin ilgili kurumdan gerekli izin
alinmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin
amaci ve yapmalar gerekenler anlatilmis ve bilgilendirilmis
onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yanitlarin
gontllt olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina
alinacak olan hemsirelerin istekli olmalarina dikkat edilerek
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calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar
actklanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi SPSS for Windows 11.5” istatistiksel
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde
merkezi dagihm olctitleri (ortalama, say1 ve ytizde dagilimlar,
standart sapma) kullanilmis ve anlamlilik duzeyi p<0.05
alinmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile
smirlandirilmistir; sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.

Bulgular
Hemsirelerin %34.2’sinin 28-35 yas arasinda oldugu (yas

ortalamas1t 32.69+9.46), %50.1’inin lisans ve lisans st

Tablo 1. Hemsirelerinin Demografik Ozellikleri ve Mesleki
Deneyimlerine Gére Dagilimi (N=210)

E'.I').iéé.i";'i('iéﬁi_'éii .................................................. ‘....gm_.. ‘ ...... Vo
' Yas
£ 20-27 yas arasi 48 25
28-35 yas arasi 71 342
36-43 yas arasi 57 27.6
44 yas ve Uzeni 34 157
Egitim Durumu
: Lise 104 499
Universite / Lisanststt mezunu 106 50.1
Haftalik calisma siiresi
: 40-45 saat 97 458
4550 saat 68 324
£ 51-55 saat 45 208
Hemsire olarak calisma yili
1Sy 80 | 385 |
610y 43 205
JIEE 42 197
£ 16 yil ve st 45 203
Calisilan Birim
 Dahil 89 027
 Cerrahi 121 573
Balkim verdikleri hasta sayisi/vardiya
F<14 32 157
£15-20 127 607
) 51 86
| TOPLAM 210 100

Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Incelenmesi

mezunu oldugu, %.57.3’tntn cerrahi servislerde calistig
saptanmistir. Hemsirelerin %38.5'inin 1-5 yildan beri ¢alisugi,
%60.7’sinin 15-20 hastaya bakim verdigi, %45.8"inin haftada
40-45 saat calistigl (44.78+4.37 saat) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Yaptiklari ve Tanik Olduklari Hatala-
rin Tirleri (N=210)

 DEGISKENLER | san | %
Tibbi hata ile kargilasma durumu
 Evet 141 670
: Hayir 69 330
Tibbi hatayi yapan kisi
- Hekim 88 418
Hemsire 122 582
Daha 6nce tibbi hata yapma durumu
 Evet 60 285
: Hayir 150 715
| TOPLAM 210 loo

Hemsirelerin yaptiklari ve tanik olduklar tibbi hatalarin ttirleri
incelendiginde %67.0min tibbi hata ile karsilastig; %58.2’sinin
hemsire hatalarina sahit olduklar saptanmistir. Hemsirelerin
%28.5'inin daha 6nce ubbi hata yaptiklar saptanmistir (Tablo
2). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en az bir en tibbi
hata yaptiklart ve tbbi turlerinin dagilimi sirasiyla
incelendiginde ilk 3'tinti; yanhs ila¢ uygulama (%56.1), yanhs
yoldan ila¢ uygulama (%55.2) ve yanls doz ila¢ uygulamalar
(%52.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin bildirimlerine gére tibbi hata nedenlerine iliskin
bulgularin dagilimi incelendiginde; is yiikiiniin fazla olmasi
(%64.7), calisan hemsire sayisinin az olmasi (%60.0) ve doktor
istemlerinin anlasilamamasi (%59.5) en sik karsilasilan hata
nedenleri olarak bulunmustur. Hemsireler tarafindan hata
nedeni olarak daha az siklikta bildirilen nedenler arasinda;
mesleki bilginin yetersiz olmasi (%11.4), tecriibesizlik (%21.4),
protokol ve prosediirlerin olmamasi veya yetersiz olmasi
(%24.7)nin yer aldig1 gortilmustiir (Tablo 4).

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerine iliskin toplam 6lcek ve alt
boyut puan ortalamalarnin dagilimlari incelendiginde; 6lcek
toplam puaninin 132.42+3.44, ilac ve transftizyon uygulamalar
puaninin 20.81+4.10, hastane enfeksiyonlar1 puaninin
42.12+3.33, hasta izlemi ve malzeme gtivenligi puaninin
30.25+4.48, diismeler puanmin 20.12+3.10, iletisim puaninin
19.12+2.36 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini incele-
mek amaciyla yapilmistir. Calismamizda, hemsirelerin ¢ogu-
nun yaptgl tibbi hatalara taniklik ettigi bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma oranlar
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Tablo 3. Hemsirelerin En Fazla Yaptiklari ve Tanik Olduklari Tibbi Hatalar*

: TIBBi HATA TURLERI n % TIBBi HATA TURLERI n %
Yanlis ilag uygulama 118 56.1 Dusmeler 44 209
Yanlig yoldan ilag uygulama 116 552 Ameliyat sonrasi komplikasyon 40 19.0
Yanlig doz ilag uygulamalar 10 523 Tani hatalan 32 15.2
igne/kesici alet yaralanmalari 105 50.0 Kontamine ilag veya kan alinmasi 30 14.2
Hastane enfeksiyonlar 100 47.6 Kemoterapi hatalar 30 14.2
Arag gerece bagli hatalar 95 452 Hastanin yetersiz izlenmesi 28 133
letisim eksikliginden kaynaklanan hatalar 88 419 Son kullanma tarihi gegmis ilaglar 25 1.9
llacin yan etkisine bagl hatalar 82 39.0 Yatak yaralar 25 1.9
Transflizyon hatalar 60 28.5 Tedaviyi zamaninda yapmama 20 9.5 :

*Her bir madde ayri incelenmis olup ytizdesi 210 tzerinden alinmigtir.

Tablo 4. Hemsirelerin Yaptiklari ve Tanik Olduklari Tibbi Hatalara iligkin Bulgular*

TIBBi HATA NEDENLERI n % TIBBi HATA NEDENLERI n %

Is yokeintin fazla olmas 136 647 Ha;talarm tedavi ve bakimi ile ilgili bilgilerin 76 361
: eksik olmasi

Calisan hemsire sayisinin az olmasi 126 60.0 Yéneticilerden memnun olunmamasi 65 309
Doktor istemlerinin anlagilamamasi 125 595 Meslege ySnelik hizmet ici egitimlerin 63 300
: olamamasi

Hemsirelerin calistiklari birimin sabit olmamasi 10 523 Kayitlanin dtizenli tutulmamasi 54 257
{ Hemsireler gérev digt islerin ytklenmesi 108 514 | Protokol ve prosedtirlerin olmamasi veya 52 247
: yetersiz olmasi

Yorgunluk 108 514 iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar 50 238
Stres 100 47.6 Tecriibesizlik 45 214
Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi 100 47.6 Mesleki bilginin yetersiz olmasi 24 I'1.4
Calisma stirelerinin uzun olmasi g 466 Hagtalarm tedavi ve bakimi ile ilgili bilgilerin 76 3.1
: eksik olmasi

Aylik nébet sayisinin fazla olmasi 88 419 Yoneticilerden memnun olunmamasi 65 309
GQrev, yetki ve sorumluluklanin tam belirlen- 76 36| Meslege yonelik hizmet ici egitimlerin 63 300
: mis olmamasi olamamasi

*Her bir madde ayri incelenmis olup ytizdesi 210 tzerinden alinmistir.

farklilik gostermekle birlikte, tibbi hata tiirleri ve nedenleri bir-
birine benzerlik gostermektedir. Ersun ve arkadaslarinin(i3l
calismasinda, cocuk hemsirelerinin %60.0’mnin tibbi hata ile
karsilastigini; Ozkan ve arkadaslarmin!'#) calismasinda tibbi
hata oraninin %35.5 oldugunu; Glaheb ve arkadaslarinin(?sl
calismasinda ise, tibbi hata oranimm %27.6 oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, diger arastirma-
lardan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin yaptiklar tibbi hatalar ve nedenleri
incelendiginde en fazla ila¢ uygulama hatalarnin yapildigi ve
bu hatalarin nedenleri arasinda is ytikiintin fazla olmasi, calisan
hemsire sayisinin az olmast ve ¢alisilan birimin sabit olmamasi
gibi faktdrlerin neden oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Er-
sun ve arkadaslari3l ile Cirpt ve arkadaslarinin!le! calismalarin-
da da hemsirelerin en ¢ok yaptig1 tibbi hata tiirtintin ila¢ uygu-
lama hatalar1 oldugu belirtilmistir. Literatiirde hemsirelerin

yaptiklar1 tibbi hata nedenlerine iliskin bulgular incelendiginde
ise is ytktntn fazla olmasi,[12.17-19] caligan hemsire sayisinin az
olmast,[12.17] hemsirelere gorev dist islerin ytklenmesill2l ve
yorgunlugun!7.20l ubbi hataya neden olan faktdrler oldugu
belirtilmistir. Ayrica Ertem ve arkadaglarinin(2!l calismasinda
servislerde ¢alisan hemsire sayisinin artmast ile ila¢ hatalarinin
azaldigini bildirmislerdir. Arastirma sonuclarimiz literattir ile
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
ytiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin yapildigi hastanede
hatalar 6nleyici sistem olmamasi, protokol ve prosediirlerin
olmamast ya da anlasilir olmamasi, iletisim eksikligi,
hemsirelerin gorev dist islerde kullanilmasi, is yiiklerinin fazla
olmasi gibi bazi faktorlerin hemsirelerin ubbi hata yapma
egilimini ytikselten nedenler arasinda sayilabilir.

Calismamizda hemsirelerin tibbi hata egilimleri alt boyut puan
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ortalamalarinin dagilimlar incelendiginde; ilag ve transfiizyon
uygulamalar alt boyutunun puan ortalamasinin diistik oldugu,
bu nedenle tbbi hataya egilimlerinin bu alt boyutta daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan ve arkadaslar!'#l ve Ersun
ve arkadaglan!!3! tarafindan yapilan calismalarda da ila¢ ve
transfiizyon uygulamalar alt boyutunun puan ortalamasimin
dustik olmast nedeniyle tibbi hataya egilimlerinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuclarimiz literattr ile
paralellik gostermektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri Alt Boyut Puan
Ortalamalari (N=210)

e OLGEKMADDE ..........................
: +
OLCEK ALT BOYUTLARI SAYISI XSS
llag ve transflizyon uygulamalar 18 20.81£4.10
Hastane enfeksiyonlari 12 42124333
Hasta izlemi ve malzeme glivenligi 9 30251448
| Dusmeler 5 20.1243.10
¢ Iletigim 5 19.124236
 Toplam 49 132424344
Sonug¢

@ Calismamizda, hemsirelerin ¢cogunun yaptigi tibbi hatalara

taniklik ettigi, hemsirelerin yaptklari tibbi hatalar ve nedenleri
incelendiginde en fazla ila¢ uygulama hatalarinin yapildigi ve
bu hatalarin nedenleri arasinda is ytikiintn fazla olmasi, calisan
hemsire sayisinin az olmast ve ¢alisilan birimin sabit olmamasi
gibi faktorlerin neden olarak gosterildigi belirlenmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin en fazla ila¢ ve transfiizyon
uygulamalarinda tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hemsirelerin, calistiklar servislerin 6zelligine gore hatalar
konusunda egitim verilmeli, hasta bakimi hizmetlerinin
istenilen olctide ve kalitede yerine getirilmesi icin gerekli
miktarda personel temin edilerek calisanlarin is yuku
azaltlmali, hasta/saglik personeli oranlarinin uygun istihdam
politikalart dogrultusunda belirlenerek, insan giict
planlamalarinda bu oranlara bagli kalinmasi saglanmali, stres,
hatalarin temel nedenleri arasinda gosterildiginden, stres
kaynaklart belirlenmeli ve stres kaynaklarini en aza indirecek
onlemler alinmalidir. Ayrica hemsire istthdami, calisma
saatlerinde dtizenleme, konularinda uzmanlasmis hemsirelerin
gorevlendirilmesi, tlkemizde hasta giivenligi kulttrtntn
yerlesmesi icin ¢alismalarin yapilmasi ve hastanelerde tibbi hata
rapor sisteminin kurulmasi, tibbi hatalan farkhi boyutlar ile
detaylica irdelenmesi ve alt boyutlar i¢in neden-sonug iligkisine
dayali bilgiler elde edilebilmesi i¢in bagka arastirmalarin
yapilmasi onerilebilir.
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