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OZET

AMACG: Tibbi hatalar tim saglik profesyonelleri agisindan blyik bir 5neme sahiptir. Glinlimiizde tibbi hatalar birgok nedenden kay-
naklanmaktadir. Saglik profesyonelleri, bu hatalarin belirlenebilmesi ve énlenebilmesinde énemli bir pay sahibidir. Bu arastirma,
hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarini ve hata yapma nedenlerine yonelik gortslerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
YONTEM: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini, Bingél il Merkezi'nde bulunan Kamu Hastanelerinde (Bingél Devlet
Hastanesi ve Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi) gérev yapan hemsireler (N:277) olusturmaktadir. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem secim yéntemine gidilmeden arastirmaya katiimayi kabul eden (131 kisi) tim hemsireler calisma kapsamina
alinmistir. Arastirmanin verileri, hemsirelerin kisisel ve mesleki ¢zellikleri ile tibbi hata yapma durumlarini ve nedenlerini belirle-
meye yo6nelik sorulardan olusan bir anket formu kullanilarak Kasim 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin etik kurul onayi ve kurum izinleri alinmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunun daha énceden herhangi bir tibbi hata yapmadigi (%77,9), diger hemsire
meslektaslarinin da bir tibbi hata yaptigini gérmediklerini (%63,4) ifade ettikleri ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin en fazla yorgunluk
(%78,6), is yukinln fazla olmasi (%75,6), galisma saatlerinin fazla ve calisma sirelerinin uzun olmasi (%74,8), tecribesizlik
(%72,5), stres (%71) ve mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi (%69,5) gibi faktorlerin tibbi hataya neden oldugunu belirttikleri
saptanmistir.

SONUC: Arastirmada hemsirelerin kendi ifadelerinden elde edilen sonuglara gére hemsirelerin mesleki uygulamalari yaparken
hata yapmamaya calistiklari ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Saglk hizmeti, hemsirelik, tibbi hata

ABSTRACT

AIM: Medical errors convey great importance for all health professionals. Nowadays medical errors have been associated with
various problems. Health professionals have played an important role in determination and prevention of these errors. This study
has been realized so as to determine viewpoints of nurses concerning their making medical errors, and their reasons.
METHODS: The population of the descriptive study includes (N:277) nurses employed in Association of Public Hospitals (Bingdl
State Hospital and Maternity and Children Hospital) in Bingdl city center. (N:131) All of the nurses who accepted to participate were
selected for this study without carrying out any sampling method. The data were collected between November, and December
2014 by using a questionnaire consisting of questions to determine nurses’ personal and professional characteristics and their
status of making errors, and causes of these medical errors. Both ethics committee and institutional approvals have been obtained
for the research. The data were evaluated using SPSS 16.0 statistical package program.

RESULTS: It also became evident that the nurses expressed that most of the nurses had not make any medical error before
(77.9%) or they had not witnessed any medical error made by their fellow nurses (63.4%). Furthermore, nurses indicated that major
causes of medical errors were fatigue (78.6%), heavy workload (75.6%), overworking, and long working hours (74.8%), inexperi-
ence (72.5%), stress (71%) and inadequate professional knowledge, and skill (69.5%).

CONCLUSION: In this investigation, it has become evident from the nurses’ statements that nurses are attentive not to make me-
dical errors during their professional practices.

Key words: Healthcare, nursing, medical error
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GiRiS

Tibbi hata; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin sebep oldugu, beklenmeyen bir olay
olarak tanimlanmaktadir (Akalin, 2005; Cebeci ve ark., 2012; Isik ve ark., 2012). Saglik Kuruluslar Akreditasyon
Ortak Komisyonu’na (The Joint Commisionon Accredition of Healthcare Organizations) gére tibbi hatanin; “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz
ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlandigi ifade edilmektedir (Croke, 2006).
Uluslararasi Tip Enstitlist (Institute of Medicine) tarafindan tibbi hatanin, “bir amaci basarmak icin yanhs bir plani

kullanma ya da planlanmis bir eylemi kasith olarak ihmal ederek tamamlamak” seklinde tanimlandidi belirtiimektedir
(IOM, 1999; Johnson ve ark., 2014).

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gecen giin bilyliyen bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010;
Dikmen ve ark., 2014). 1999 yilinda Uluslararasi Tip Enstitisi’nin (Institute of Medicine) yayimladigi bir rapor da Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde her yil hastaneye yatan hastalarin %2,9-%3,7’sinde tibbi hata géruldugu, 44.000-
98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile yagsamini kaybettigi ve tibbi hatalara bagh 6limlerin; motorlu tasit kazalari, meme
kanseri ve AIDS’e bagli 6limlerden &nce geldigi belirtimektedir (Kohn ve ark., 2000). Uluslararasi Tip Enstitisi’nin
(Institute of Medicine) 2006 yilinda yayimladigi “Preventing Medication Errors” adli raporda da tibbi hatalar icerisinde
yer alan ila¢ hatalarindan dolayi her yil 1,5 milyon kisinin yaralandidi, bu hatalarin ek tibbi masrafta artisa ve verimlilikte
azalmaya neden oldugu belirtiimekte ve yapilan toplam ilag hatalarinin %26-%32’sinin yénetim hatalarindan ve en ¢ok
da yonetici hemsirelerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Anderson ve Townsend, 2010). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 6lumlerin sebeplerinde, tibbi hatalar 6n siralarda yer almaktadir (Allen, 2005).

Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata meydana geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin hayatini kaybettigi
belirtiimektedir (Ozata ve Altunkan, 2010). Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlari tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya
tlkeleri ile paralellik gdsterdigi ifade edilmektedir (Cebeci ve ark., 2012; Ersun ve ark., 2013). Ulkemizde Yiilksek Sag-
hk Surasr’nda (YSS) alti yillik bir strecte (2002-2008) degerlendirilen 219 olgu gosyasmda tibbi uygulama hatasi
iddiasinin %21’inin hemsirelerden kaynaklandigi belirtiimektedir (Elbiken, 2010;0zkaya, 2012). Yine tUlkemizde ya-
pilan bir calismada, saglik personelinin tibbi hata yapma orani %6,2 ve yapilan hatalara tanik olma orani da %10,4
olarak belirlenmistir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Tibbi hatalarin tim saglik galisanlar agisindan énemli bir konu olmasiyla birlikte, hemsirelerin bagimli ve bagimsiz
gorevlerinin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta bakiminda dogrudan gérev almasi gibi nedenlerle diger saglik meslek grup-
larina g6re daha sik tibbi hata yapma riski ile kargilastiklar ifade edildigi icin hemsireler agisindan ¢ok daha énemli
oldugu vurgulanmaktadir (Ersun ve ark.,2013; Oztiirk ve Ozata, 2013).

Hemsirelerle ilgili tibbi hatalar, en ¢ok; bakim standartlarini uygulama yetersizligi, kayit tutmada yetersizlik, hasta
guvenligi ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, emir ve y6-
netmeliklere uymamak, hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin yetersizligi ve iletisim
yetersizligi gibi durumlardan kaynaklanmaktadir (Ertem ve ark., 2009; Isik ve ark., 2012; Seren intepeler ve Dursun,
2012; Andsoy ve ark., 2014; Saygin ve Keklik, 2014). Ayrica hem§|reler|n asir is yuku ve vardiya sistemiyle ¢alismasi
ve calisma k0§ullar|n|n zor olmasi da hata yapma olasiliklarini artirabilmektedir (Bilazer ve ark., 2008; Ersun ve ark.,
2013; Dikmen ve ark., 2014).

Tibbi hatalarin énlenebilmesi icin saglik bakim alanlarinda hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarinin ve neden-
lerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ortaya ¢ikan sonuglara gére de hatalarin azaltiimasi ve nedenlerinin ortadan
kaldiriimasina yénelik girisimler planlanmalidir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarini ve hata yapma nedenlerine
yénelik goruslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma sorularn: Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir:
* Arastirmaya katilan hemsirelerin daha énceden herhangi bir tibbi hata yapip yapmadigina iliskin durumlar nelerdir?
* Arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata nedenleri ile ilgili gorusleri nelerdir?

Arasgtirmanin evreni ve drneklemi: Arastirmanin evrenini Bingél il Merkezi'nde bulunan Kamu Hastaneleri'ne bagli
olan hastanelerde (Bingél Devlet Hastanesi, Bingdél Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi) gérev yapan
hemsireler (277) olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir drneklem secim ydntemine gidilmeden arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden (131) tim hemsireler calisma kapsamina alinmistir.

Veri toplama araci: Arastirmanin verileri,arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan (Mrayyan ve
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ark., 2007; Ozata ve Altunkan, 2010; Saygin ve Keklik, 2014), hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile tibbi hata
yapma durumlarini ve nedenlerini belirlemeye yonelik 16 sorudan olusan bir anket formu kullanilarak toplanmistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler, Kasim 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda, hemsirelerle yluzytze gérusulerek, ¢alisma
konusunda bilgi veriimesi ve arastirmaya katilmayi isteyen hemsirelere anket formlarinin elden dagitilarak toplan-
masi seklinde elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical Package fo rSocial Sci-
ences) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmis; verilerin degerlendiriimesinde siklik ve yuzdelik testleri
kullanilmigtir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Etik Kurulu'ndan (10.07.2014/14)
etik uygunluk onayi alindiktan sonra ¢alismanin yapildigi kurumlardan resmi izin alinmistir. Daha sonra hemsirelerle
yuzylze gorisllerek galisma konusunda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmayi isteyen hemsirelere anket formu
dagitilarak veriler toplanmistir.

Arastirmanin sinirhiliklan: Arastirma sonuglan sadece Bingél il Merkezi Kamu Hastaneleri’nde gérev yapan hem-
sireler ile sinirhdir.

BULGULAR

Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarini ve nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bul-
gular asagida verilmistir.

Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N:131)

Kisisel ve Mesleki Ozellikler

Yas

18-22

23-27

28-32

33-37

38-42

X=29,6
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim

SML

On Lisans
Lisans

Yiksek Lisans/Doktora
Pozisyon
Hemsire
Sorumlu Hemsire
Calistigi servis
Dahili

Cerrahi

Ozel (Ameliyathane, yogun bakim, acil vb.)
CalismaYih
0-5

6-10

11-15

16-20

21 yil ve Gstu
X=9,4

Calisma Saati
40 saat ve alti
41 saat ve ustu
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Arastirmaya katilan hemsirelerin gogunun 23-27 yas araliginda (%26,7), kadin (%75,6), evli (%56,5), 6n lisans
(%35,1) ve lisans (%32,8) mezunu oldugu, dahili birimler (%42,7) ve 6zel birimlerde (yogun bakim, ameliyathane
vb.) (%36,6), servis hemsiresi olarak c¢alistigi (%89,3), 0-5 yillik (% 374) bir mesleki deneyime sahip olduklari, haf-
tada en fazla 40 saat calistiklan (% 70,2) belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumlan ile ilgili Bulgularin Dagilimi (N:131)

Tibbi Hata Degerlendirmeleri n %

Calistiginiz servisteki hemsire sayisi, hastalara uygun bakimi verebilmeniz igin
yeterli midir?

Evet

Hayir

Calistiginiz ortamda hastalara giivenli bakim vermek icin uygun ortama sahip
misiniz?

Evet

Hayir

Daha 6nce herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi?

Evet

Hayir

Yanitsiz

Yaptiginiz hatayi bildirdiniz mi?*

Evet

Hayir

Yaptiginiz hatayi neden bildirmediniz?**

Hatanin ¢cok 6nemli olmadigini distiindiim

Hastaya zarar vermeyecegini disiindiim

Arkadaglarnm tarafindan dislanmaktan korktum

Diger

Diger hemsire arkadaslarinizin herhangi bir tibbi hata yaptigini gérdiniz mi?
Evet

Hayir

Yanitsiz

Yapilan hatay bildirdiniz mi?*

Evet

Hayir

Yapilan hatayi neden bildirmediniz?**

Hata yapan kisinin cezalandiriimasindan korktum

Hata yapan kisinin elestiriimesinden korktum

Yapilan hatanin gok énemli olmadigini diisindim
Yapilan hatanin hastaya zarar vermeyecegini disindim
Diger

* Evet cevabi veren hemsire sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
** Hayir cevabi veren hemsire sayisi lizerinden hesaplanmistir.

Hemsirelerin genel olarak, hastalara uygun hemsirelik bakimi verebilmek igin “servisteki hemsire sayisini” yeterli
bulmadiklarn (%77,1), ¢alistiklari birimde hastalara givenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip olmadiklarini
(%77,1) distindukleri saptanmistir. Hemsirelerin cogunun daha énceden herhangi bir tibbi hata yapmadidi (%77,9),
yapanlarin bu hatayi “hastaya zarar vermeyecegini diisindgu i¢in” (%50) bildirmedigi (%44,4); diger hemsire mes-
lektaglarinin da bir tibbi hata yaptigini gérmedikleri (%63,4), gdrenlerin de yine “hastaya zarar vermeyecegini di-
sUndigu igin” (%53,6) hatay! bildirmedigi (%63,6) belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hemsirelerin Tibbi Hataya Neden Olan Faktorlerle ilgili Goriislerinin Dagilimi (N:131)

Tibbi Hataya Neden Olan Faktorler* n

1-Yorgunluk

2-Is yiikiiniin fazla olmasi 99
3-Calisma saatlerinin fazla olmasi ve ¢alisma surelerinin uzun olmasi 98
4-Tecrlbesizlik 95
5-Stres 93
6-Mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi 91
7-Tukenmislik duygusu 90
8-Hemsirelere gorev disi (sekreterlik vb.) islerin yliklenmesi 89
9-Calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi 87
10-Aylik ndbet sayilarinin fazla olmasi 83
11-iletisim yetersizligi 67
12-Olumsuz fiziksel (1s1, 11k, gUriltd) ortam 63
13-Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam ve net belirlenmemis olmasi 61
14-Doktor istemlerinin anlagilamamasi (yazinin veya dilin anlagilamamasi) 60
15-Hemsirelerin ¢alistiklarn birimin sabit olmamasi 51
16-Hatalan 6nleyici sistemin olmamasi 49
17-Ydneticilerden memnun olunmamasi 49
18-Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi 48
19-Kayitlarin dizenli tutulmamasi 44
20-Nd&bet degisimlerine dikkat edilmemesi 41
21-Meslegin seviimemesi 41
22-Meslege yonelik hizmet igi egitimlerin olmamasi ya da yetersiz olmasi 41
23-Protokol ve proseddrlerin olmamasi ya da anlasilir olmamasi 39

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Hemsirelerin tibbi hataya neden olan faktérlere yonelik gorisleri incelendiginde; hemsirelerin en fazla yorgunluk
(%78,6), is yukiinin fazla olmasi (%75,6), ¢alisma saatlerinin fazla ve calisma surelerinin uzun olmasi (%74,8),
tecrubesizlik (%72,5), stres (%71) ve mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi (%69,5) gibi faktérlerin tibbi hataya
neden oldugunu belirttikleri saptanmistir. Protokol ve proseddirlerin olmamasi ya da anlasilir olmamasi (%29,8),
kayitlarin diizenli tutulmamasi (%33,6) ve nébet degisimlerine dikkat edilmemesi (%31,3) gibi nedenler ise hemsi-
relerin tibbi hata yapmalarina en az neden olan faktorler olarak belirtilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarini ve hata yapmaya neden olan faktérleri belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgularn literatir dogrultusunda tartisilarak asagida sunulmustur.

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1); arastirmaya katilan hemsirelerin cogunun (%75,6)
kadin, (%56,5) evli, (%35,1) 6n lisans mezunu oldugu, (%42,7) dahili birimler ve (%36,6) 6zel birimlerde (yogun ba-
kim, ameliyathane vb.), servis hemsiresi olarak ¢alistigi (%89,3), 0-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu (%37,4)
belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki ¢zellikleriyle ilgili elde edilen bulgular yapilan diger
caligmalarda elde edilen bulgularla benzerlik géstermektedir (Ozata, 2009; Cebeci ve ark., 2012; Isik ve ark., 2012;
Dikmen ve ark., 2014; Seren Intepeler ve ark., 2014; Vural ve ark., 2014).

Bu arastirmada hemsirelerin tibbi hata yapma durumlari incelendiginde (Tablo 2); hemsirelerin gogunun daha 6n-
ceden herhangi bir tibbi hata yapmadigi (%77,9) belirlenmistir. Andsoy ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan bir
calismada da arastirmaya katilan hemsirelerin %78,4’( mesleki ¢calisma stresinde herhangi bir tibbi hata yapmadi-
g1 belirtilmistir. Yine benzer bir caligmada da aragtirmaya katilan hemsirelerin %93,8’i calisma hayati boyunca hasta
guvenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hata yapmadigini ifade etmislerdir (Ozata ve Altunkan, 2010). Sereninte-
peler ve arkadaslarinin (2014), Cebeci ve arkadaslar (2012) ile Dikmen ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismalar
sonucunda da hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dusik diizeyde ciktigi belirlenmistir. Arastirma sonuglari
yapilan diger calismalar ile benzerlik géstermektedir. Hemsirelerin gogunun calisma yasami slresince tibbi hata
yapmamasi; hastanelerde kalite calismalarinin her gecen giin énem kazanmasi, hasta guvenligine giderek daha
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fazla 6nem verilmesi ve bununla ilgili gerekli diizenlemelerin ve hizmet i¢i egitimlerin yapiimasi gibi durumlar hemsi-
relerin hasta bakiminda daha dikkatli davrandiklarini ya da hata yapsalar bile tibbi hata bildirim sisteminin olmama-
s1, ceza almaktan korkmalari, isini kaybetme korkusu yagamalar gibi nedenlerden dolayi agikga séyleyemediklerini
distndlUrmektedir. Urdin'de yapilan bir galismada ise arastirmaya katilan hemsirelerin %42,1’inin calisma yasami
suresince en az bir ilag uygulama hatasi yaptigi belirtiimistir (Mrayyan ve ark., 2007). Glines ve arkadaslarinin
(2014) yaptigi bir calismada da arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik Ggte ikisi ¢calisma yasami esnasinda ilag
uygulama hatasi yaptigini ifade etmistir.

Hemsirelerin, tibbi hataya neden olan faktérlerle ilgili gorusleri incelendiginde (Tablo 3); arastirmaya katilanlarin
%75,6’s1 is yUkunin fazla olmasini tibbi hata yapma nedeni olarak ikinci sirada belirtmektedir. Tang ve arkadaslari-
nin (2007) yaptidi bir calismada da tibbi hata nedeni olarak is yukinln fazla olmasinin ikinci sirada yer almasi bu
calisma ile benzerlik géstermektedir. Asiri is yukU; yorgunluk, dikkatsizlik ve stres gibi durumlara neden olabilece-
ginden tibbi hata nedeni olarak ilk siralarda yer almaktadir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %74,8’i calisma saatlerinin fazla ve strelerinin uzun olmasini tibbi hata yapma
nedeni olarak belirtmislerdir. Yapilan diger bir ¢calismada da arastirmaya katilan hemsirelerin %88,2’si ¢alisma sa-
atlerinin uzun olmasinin tibbi hataya egilimi etkileyecegini belirtmistir (Cebeci ve ark., 2012). Alemdar ve arkadas-
larinin (2013) yaptigi bir galismada calisma slrelerinin uzun olmasinin en sik gérilen tibbi hata nedenleri arasinda
yer aldigi belirtiimektedir. Bu arastirmanin sonuclari yapilan diger ¢alismalar ile paralellik géstermektedir. Calisma
saatlerinin fazla olmasi hemsirelerde yorgunluk, uykusuzluk gibi durumlara neden olacagindan hata yapmalarini
etkileyecegi disunuilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %69,5’i, mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasini ve %72,5’i tecriubesizlik durumunu
tibbi hata nedeni olarak ifade etmislerdir. Yapilan benzer bir ¢calismada da arastirmaya katilan hemsireler (%474),
tibbi hatalar igerisinde yer alan ilag hatalarinin yetersiz deneyimden kaynaklandigini belirtmislerdir (Ersun ve ark.,
2013). Tang ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir arastirmada da arastirmaya katilan hemsirelerin ilag hatalarinin
daha cok personelin ise yeni baglamis olmasindan kaynaklandigi belirtiimistir. Baska bir calismada da ilag hatalari-
nin ¢ temel sebebi arasinda personelin ise yeni baslamis olmasi ikinci sirada yer almaktadir (Al-Shara, 2011). Bu
calismalar arastirma sonuclarini destekler niteliktedir. Hemgirelerin ¢alisma yili arttikga yani hemsireler meslekte
deneyim kazandikga, mesleki bilgi ve becerileri artacagi icin daha az tibbi hata yapacaklarini disundirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler; tibbi hata nedenleri igerisinde yer alan nébet degisimlerine dikkat edilmemesi, mes-
legin sevilmemesi, meslege yonelik hizmet ici egitimlerin olmamasi ya da yetersiz olmasi ve protokol ve proseddrle-
rin olmamasi ya da anlagilir olmamasi gibi nedenleri onlarin tibbi hata yapmalarina en az neden olan fakttrler olarak
belirtmiglerdir. Ozata ve Altunkan’in (2010) yaptidi bir calismada da yer alan ndbet degisimlerine dikkat ediimemesi,
meslege yOnelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi ya da yetersiz olmasi, tibbi hata nedenleri i¢erisinde ortalama ola-
rak diger nedenlere gére daha duslk olarak belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada hemsirelerin kendi ifadelerinden elde edilen sonuglara gére; hemsirelerin mesleki uygulamalar yapar-
ken hata yapma oranlarinin diisik oldugu ve hemsirelerin en fazla yorgunluk, is yikinun fazla olmasi, ¢alisma sa-
atlerinin fazla ve ¢alisma surelerinin uzun olmasi, tecribesizlik, stres ve mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasinin
tibbi hataya neden oldugunu disundukleri ortaya ¢ikmistir.Hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan faktérlerin
belirlenmesi, tibbi hatalari énlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler agisindan son derece dnemlidir. Dolayisiyla farkli
O6rneklem gruplarinda da hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan faktérlerin degerlendirildigi arastirmalar
yapilabilir.

Hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan faktérler icerisinde yer alan mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi
durumundan kaynaklanan bir tibbi hatanin tekrarlanmamasi i¢in hemsirelerin bu alanda cesitli egitimler, seminerler
ve kongreler gibi kendilerini gelistirebilmelerine olanak saglayacak faaliyetlere katilmalari 6nerilebilir. Galistiklari
kurumda, yénetimin bu konuda onlari desteklemesi 6nemli olmaktadir. Ise yeni baslamis hemsirelere belli bir stre
oryantasyon egitimi, hizmetici egitim gibi ¢esitli konularda mesleki egitim verilmesi hatalarin énlenebilmesini sagla-
yabilir.
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