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Ozet

Amac: Kadin sagligi hemsirelerinin hemsirelik bakimindaki etik tutumlarinin, malpraktise egilimlerinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.

Gerec¢-Yontem: Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini hemsireler olusturdu. Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilmemis
olup, Subat-Aralik 2022 tarihleri arasinda Izmir ve Bartin’da bulunan iki hastanede calisan ve dahil etme kriterlerine uyan 120
hemsire yer aldi. Aragtirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO) ve
Hemsirelik Hizmeti Sunan Saglik Personelinde Malpraktise Egilim Olgegi (HHSSPMEO) ile toplandi. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 kullanild1 ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin HBETO’nden aldiklar1 puan ortalamasmm 153.40+13.82 ve HHSSPMEO puan ortalamasmin
227.10+18.58 oldugu saptandi. Arastirmada ¢ocuk sahibi olmayanlarin, nébet usulii ¢alisanlarin, etik tutum konusunda egitim
alanlarin etik tutumlarinin ve i arkadaginin tibbi hatasina sahit olanlarin malpraktis ile ilgili farkindaliklarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismada kadin dogum servislerinde ¢alisan hemsirelerin etik tutum diizeylerinin yiiksek, malpraktise egilimlerinin
diisiik oldugu bulundu. Hemsirelerin etik ve malpraktis agisindan giiglendirilmeleri igin hizmet i¢i egitimler ile bilimsel
etkinliklere katilmalar1 ve gorev almalari tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, etik, hemsire, kadin saglig1, malpraktis, tibbi hata

Abstract

Aim: To examine the ethical attitudes of women's health nurses in nursing care, their malpractice tendencies and influencing
factors.

Material- Methods: Nurses formed the population of the cross-sectional study. Sample selection was not made in the study,
and 120 nurses who worked in two hospitals in Izmir and Bartin between February and December 2022 and met the inclusion
criteria were included. The data of the study were collected with the Introductory Information Form, the Ethical Attitudes in
Nursing Care Scale (EANCS) and the Malpractice Tendency Scale in Nursing Personnel (MTSNP). SPSS 22.0 was used in the
analysis of the data and was evaluated at the 5% significance level.

Results: It was determined that the mean score of the nurses in EANCS was 153.40+13.82 and the mean score of MTSN was
227.10£18.58. In the study, it was determined that the ethical attitudes of those who do not have children, those who work on
duty, those who are trained in ethical attitudes, and those who witness their colleague's medical error, have a significantly
higher awareness of malpractice(p<0,05).

Conclusion: In this study, it was found that the ethical attitude levels of the nurses working in the gynecology services were
high and their malpractice tendencies were low. Nurses should be encouraged to participate and take part in in-service trainings
and scientific activities in order to strengthen them in terms of ethics and malpractice.
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GIRIS

Etik, bir bireyin ya da mesleklerin
davraniglarimi diizenleyen ahlaki ilkeler grubu
veya degerler toplulugu seklinde
tanimlanmaktadir (1,2). Saglik bakim hizmeti
sunumu esnasinda saglik caliganlari, o6zellikle
de hastalarla daha c¢ok temasta bulunan
hemsireler etik problemlerle daha fazla
karsilasmaktadir (3). Hemsirelerin bakim
hizmeti sunumu sirasinda etik tutumlar
gostermesi, bakimin kalitesi ile direkt olarak
iligkili bir faktordiir (4). Hastalarla uzun siire bir
arada bulunan, hastalarin birebir bakim ve
tedavi siirecini istlenen hemsireler ¢esitli etik
sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlari
¢ozmek icin de yarar saglama- zarar vermeme,
Ozerklik, bireye saygi, adalet, esitlik,
mahremiyet ve sir saklama gibi etik acidan
oncelikli ilkeleri gozeterek karar vermektedir
(5). Bakim hizmeti sunumu sirasinda
hemsireler, zaman zaman hastanin bakimi
konusunda ekip tiyeleri ve kurumsal yapi ile
goriis farkliliklart yasayabilirler. Saglik bakim
hizmeti sunumunda standart etik ilkelere bagh
kalarak  saglik  bakim  uygulamalarinin
gergeklestirilmesi ile hastalarla hemsgirelerin,
hemsirelerle diger saglik profesyonellerinin
birbirlerine  duyduklar1 sayginin  artmasi,
iletisim sorunlarmin Onlenecegi/olusmayacagi
ve hemsirelik bakiminin kalitesinin artacagi 6n
goriilmektedir (6,7).

Latince kokenli “Male” ve ‘“Praxis”
sozciiklerinden tiiretilmis bir kelime olan tibbi
hata diger adi ile malpraktis, “hatali uygulama”
anlamima gelmektedir (8). Malpraktis saglik
profesyonellerinin ihmal ile standart tibbi
uygulamayr dogru bir sekilde yerine
getirmemesi, tedaviyi yanlis uygulamasi veya
uygulamamasi  sonucunda hastada zarar
olugturan fiil veya durumdur. Malpraktis
sonucunda hastanin iyilesme siirecinin uzamast,
beklenmeyen durumlarin gozlenmesi veya
hastanin 6liimii ile karsilagilabilmektedir (9).
Malpraktisin ~ birgok  sebepten  ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar; egitim
diizeyinin diigiikligl, 6zensizlik, tedbilrsizlik,
ddalginlik, uykusuzluk, yorgunluk gibi insana

bagh faktorler, hastane yapisi ve politikalari,
mali kaynaklar ve personelin dogru yere
istihdam edilmemesi gibi kurumsal etmenler ve
altyap1 ve cihaz eksikligi gibi teknik faktorler
olarak siniflandirilmaktadir (10). Malpraktis
uygulamalari, mortalite ve morbidite hizinda
artmaya, maddi harcamalarin artmasina ve
saglik calisanlarinin kendini su¢lu hissetmesine,
verimliliginin  diismesine ve Ozgiiveninin
azalmasina neden olur (11).

Kadin sagligt hemsireleri, anne ve
yenidogan sagligi, dogum, abortus, kiirtaj, aile
planlamasi, infertilite gibi etik agidan ikilem
yaratabilecek bir ¢aligma alanina sahiptir (12-
14). Yasanan etik ikilemler ve malpraktisler
kadin saglhigimi etkileyen her alanda karsimiza
cikmakta ve kadin sagligini olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bir¢cok alanda dezavantajli
durumda bulunan kadinlarin saglik bakiminda
etik ihlaller ve malpraktislerle karsi karsiya
kalmasi onlarin etkin saglik bakimi almasini
engellemektedir (15). Literatiirde hemsirelerin
bakim verdigi gesitli gruplarda etik, etik karar
verme diizeyleri, etik duyarlilik (1,4,6,16),
malpraktis, malpraktis algis1 ve tutumunu
(9,16,17) belirlemeye yonelik arastirmalar
yapilmistir. Fakat ulusal ve uluslararas
literatiirde  kadin  sagligit  hemsirelerinin
hemsirelik bakimindaki etik tutumlarinin ve
malpraktise  egilimlerinin  belirlenmesine
yonelik yapilmis bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Kadm sagligir hemsireligi etik
ikilemlerin en ¢ok yasandigr alandir.
Hemsirelerin ¢ogu kez mesleki yiikiimliilik ve
ahlaki sorumluluk arasinda kalmalar1 etik
ikilemlere ve malpraktislere neden olmaktadir.
Kadin sagligi hemsirelerinin etik kurallar ve
malpraktis konusunda bilgi sahibi olmasi,
karsilagtiklart etik sorunlara ve malpraktislere,
etik ilkelere dayanarak yaklagsmasi profesyonel
bakim saglamak ic¢in olduk¢a Onemlidir.
Hemsgirelerin yasanilan etik ikilemleri ve
malpraktisleri Onlemek i¢in kadin saglhig
alaninda yasanan etik sorunlart ve kadin
sagligini ilgilendiren yasalar1 bilmeleri 6ne
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tasimaktadir (15,17). Bu dogrultuda bu
arastirmada kadin sagligi  hemsirelerinin,
hemsirelik bakimindaki etik tutumlarinin,
malpraktise  egilimlerinin  ve  etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini {zmir ve Bartin
illerinde  bulunan iki hastanenin kadin
hastaliklart servislerinde ¢alisan 200 hemsire
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup, Subat-Aralik 2022 tarihleri
arasinda arastirmanin dahil etme kriterlerine
uyan hemgireler yer almistir. Aragtirmaya
hemsirelik bolimii mezunu olan, kadin
hastaliklart servislerinde calisan, en az 6 ay
klinik deneyimi olan, belirtilen tarihlerde izinli
ya da raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden katilimcilar dahil
edilmistir.  Aragtirma 120 katilimc1  ile
tamamlanmugtir.
Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Aragtirmanm verileri Tanmitict  Bilgi
Formu, Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi ve Hemsirelik Hizmeti Sunan Saglk
Personelinde Malpraktise Egilim Olgegi ile
online yoldan 06z-bildirim yontemi ile
toplanmigtir.  Veri  toplama  formunun
doldurulmas: yaklagik 7-10 dk stirmiistiir.
Tamitict  Bilgi Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilmis
olan form, katilimcilarin tanitici 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma birimi, c¢alisma siiresi, etik ve
malpraktis ile ilgili bilgi alip almadig1 vb.) elde
etmeye yonelik 18 sorudan olusmustur (1, 7,
8,11,16,20).
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")lg:egi
(HBETO):  Ozgiftgi  (2020) tarafindan
gelistirilen HBETO, tek alt boyut, 34 maddeden
olusmakta ve her bir madde “Kesinlikle
Katiliyorum (1), Katiliyorum (2), Kararsizim
(3), Katilmiyorum (4) ve Kesinlikle
Katilmiyorum (5)” seklinde besli likert olarak
cevaplanmaktadir. Olgek toplam puaninin

yiikselmesi olumlu etik tutumu, elde edilen
ortalama puanin diismesi olumsuz etik tutumu
yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 34, en yiiksek puan 170 olarak
belirlenmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0.96 olarak bulunmustur (7). Bu arastirmada da
Olcegin Cronbach alpha degeri 0.96 olarak
hesaplanmustir.
Hemsirelik Hizmeti Sunan Saghk
Personelinde Malpraktise Egilim Olcegi
(HHSSPMEOQ): Altunkan (2009) tarafindan
gelistirilmis olup, bes alt boyutlu (ilag
uygulamalar1 ve transflizyon, diismeler, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi
ve iletisim) 49 maddelik bir dlgektir. Olgek
maddeleri hi¢ (1), ¢ok nadir (2), zaman zaman
(3), genellikle (4) ve her zaman (5) olarak
puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam
puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki
diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.  Olgegin
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.95 olarak
hesaplanmistir (11). Bu ¢alismada o0lgegin
Cronbach  alpha degeri 0.96  olarak
bulunmustur.
Istatistiksel Yontemler

Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma gibi tanmimlayici
istatistikler kullanilmustir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagilmadigir icin Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen bulgular %95
given araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yapilabilmesi icin

yazarlardan birinin bagli bulundugu kurumun
etik  kurulundan (No0:2022/02-27, Tarih:
15/02/2022) izin alinmigtir. Arastirmada
kullanilan 6l¢ekler i¢in yazarlarindan e-posta
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-yolu ile onay alinmistir. Katilimcilara aragtirma
hakkinda bilgi verilmis, yazili ve s6zIii onamlari
alimmustir,

BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasinin 31,76+6,84, toplam meslekte
calisma siire ortalamasinin 9.31+7.88, mevcut
birimde ¢aligma siire ortalamasinin 3.96+3.11,
aylik ¢alisma saat ortalamasinin 183.59+22.00,
aylik nébet ortalamasinin 6.06+£3.04 ve giinliik
bakim verilen hasta sayr ortalamasinin
15.98+11.19 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri (N=120)

Degisken ort S.s
Yas (min:23, max:53) 3176  6.84
Tnoplgm meslekte ¢aligma 931 788
stiresi
Mevcut birimde ¢alisma siiresi 3.96 3.11
Aylik caligma saati 183.59 22.00
Aylik ndbet sayisi 6.06 3.04
Giinliik bakim verilen hasta 1598 11.19
sayisi

n %
Egitim durumu
Lise-On lisans 12 10.0
Lisans 90 75.0
Lisansiistii 18 15.0
Medeni durum
Evli 73 60.8
Bekar 47 39.2
Cocuk sahibi olma
Evet 49 40.8
Hayir 71 59.2
Cahsilan il
Bartin 36 30.0
Izmir 84 70.0
Cahisilan hastane
Kamu 36 30.0
Universite 84 70.0
Cahlisilan birim
Kadin hastaliklar1 servisi 114 95.0
Kadin hastaliklar1 yogun

6 5.0
bakimi
Calisma sistemi
Sadece giindiiz 17 14.2
Sadece gece 8 6.7
Nobet usulii 94 79.2

Hemsirelik meslegini

isteyerek tercih etme durumu

Evet 97 80.8
Hayir 23 19.2

Katilimceilarin %75’inin lisans egitimine sahip,
%60.8’inin  evli, %>59.2’sinin  ¢ocugunun
olmadigi, %70’inin  Izmir’de, %70’inin
uUniversite  hastanesinde, %95’inin  kadin
hastaliklar servisinde, %79.2’sinin ndbet usulii
ile calistigi ve %80.8’inin meslegi isteyerek
tercth  ettigi  belirlenmistir  (Tablo 1).
Arastirmaya katilan hemsgirelerin tamaminin
kadin, oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin
%93.3’1 etik, etik tutum konularinda egitim
almis, %50.3’1 bu egitimi okul derslerinden
almigtir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin
%85.0’1 malpraktis konusunda egitim almis ve
%51.4’4 malpraktis ile ilgili egitimi okul
derslerinden almistir. Katilimcilarin %75.8°1
meslek hayatinda tibbi hata yapmadigini,
%65.8’1 ise is arkadasinin tibbi hatasina sahit
oldugunu belirtmistir. Katilimcilara kendisinin
yaptig1 ya da sahit oldugu tibbi hatanin ¢esidi
sorgulandiginda ise en ¢ok (%22.1) yanlis
dozda ilag uygulamas1 yapildigint ve %53.7’si
ise tibbi hata karsisinda hatadan sorumlu kisi ile
gOriistiiglinii ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin HBETO ve HHSSPMEO
puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Hemsirelerin HBETO’nden aldiklari puan
ortalamast  153.40+13.82 olup, hemsirelik
bakiminda etik tutumlarimin yiiksek seviyede
oldugu gorlilmektedir. Hemsirelerin
HHSSPMEO puan ortalamas1 227.10+18.58
olup, malpraktis yapma egilimleri oldukga
disik  bulunmustur. HHSSPMEO  alt
boyutlarindan alman puan ortalamalar ise
sirastyla ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt
boyutu 85.53+7.52, diisme alt boyutu
22.85+2.33, hastane enfeksiyonlari alt boyutu
55.50+5.03, hasta izlemi/malzeme giivenligi alt
boyutu 40.31+4.99 ve iletisim alt boyutu
23.2742.35 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin etik ve malpraktis ile
ilgili 6zellikleri (N=120)
Degiskenler n %
Etik, etik tutum konusunda
egitim alma
Evet 112 933
Hayir 8 6.7
Etik, etik tutum egitiminin
alindig: yer*
Hemygirelik egitimi siirecinde okul

derslerinden 9 303
Hva's'tanede verilen hizmet igi 56 084
egitimlerden
Kurs, seminer, sempozyum gibi 17 3.6
bilimsel etkinliklerden ’
Kitap, makale, dergi gibi bilimsel

18 9.1
kaynaklardan
Internetten 7 3.6
Malpraktis konusunda egitim
alma durumu
Evet 102 85.0
Hayir 18 15.0
Malpraktis konusunda egitim
alinan yer*
Hemslr.ehk egitimi stirecinde okul 89 514
derslerinden
Hﬁs'tanede verilen hizmet ici 54 312
egitimlerden
Kurs, seminer, sempozyum gibi 14 31
bilimsel etkinliklerden ’
Kitap, makale, dergi gibi bilimsel

10 5.8
kaynaklardan
Internetten 6 35
Meslek hayatinda tibbi hata
yapma durumu
Evet 29 242
Hayir 91 758
is arkadasinin tibbi hatasia
sahit olma durumu
Evet 79 658
Hayir 41 342
Kendiniz ya da arkadasimizin
yaptig1 tibbi hatanin ¢esidi*
Yanlis ilag uygulamasi 27 18.6
Yanlis ila¢ dozu uygulamasi 32 221
flacin yanhs yoldan verilmesi 16 11.0
Transflizyon hatalar 21 145

Hastanin kimlik dogrulama hatasi 24 16.6
Uygun olmayan araliklarla ilag

- s . 20 138
verilmesi/ Ilag-siire hatasi
Cerrahi islem hatasi 5 34
Kendiniz ya da arkadasimizin yaptig1 tibbi
hata karsisinda sergilenen tutum*
Higbir sey yapmama 5 4.6
Hatadan sorumlu kisi ile goriisme 58 537
B}rlm. y.Ol.’l?tIClSnl Ye/ veya hastane 45 417
yoneticisi ile gbriisme

* Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir.

Tablo 3. Hemsirelerin HBETO ve
HHSSPMEO puan ortalamalar1 (N=120)
Alnan puan _ Olgek

. min- min-
Olgekler Ort+Ss mzlx mle
dege deger
r i
- 111
HBETO toplam 153.40+13 ) 34-
puan .82 170 170
. 157
HHSSPMEOQO 227.10+18 i 49-
toplam puan .58 245 245
HHSSPMEQO ilag
uygulamalari/transfii =~ 85.53+7.5 62- 18-
zyon alt boyut 2 90 90
toplam puani
HHSSPMEO diisme 2285423 15-
alt boyut toplam 5-25
3 25
puant
HHSSPMEO
hastane 55.50+5.0 33-  12-
enfeksiyonlari alt 3 60 60
boyut toplam puani
HHSSPMEO hasta
izlemi/malzeme 40.31+49  21- 9-45
giivenligi alt boyut 9 45
toplam puani
HH.S.SPMEO 23.27£2.3  10-
iletisim alt boyut 5 25 5-25

toplam puani

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin
HBETO ve HHSSPMEO puan ortalamalari ile
bazi sosyodemografik ve etik ve malpraktis
konusu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 4’te sunulmustur. Cocuk sahibi
olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore, nobet
usulii ¢alisanlarin ndbet usulii ¢alismayanlara
gore etik, etik tutum konusunda egitim alanlarin
egitim almayanlara gore etik tutumlarmin
hemsirelik bakiminda etik tutumlarinin anlamli
derecede  yiiksek  oldugu  belirlenmistir
(p<0,05). Hemsirelerin, is arkadasinin tibbi
hatasina sahit olanlarin olmayanlara gore
hemsirelik bakimimnda malpraktis ile ilgili
farkindaliklarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin HBETO ve HHSSPMEO puan ortalamalari ile baz1 sosyodemografik ve etik ve

malpraktis konusu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken HBETO HHSSPMEO
Mean rank Mean rank
Lise-On lisans 58.46 68.63
Lisans 59.98 58.89
Egitim durumu* Lisansiistii 64.47 64.47
Anlamlilik KW=0.299 KW=0.96
p=0.861 p=0.617
Evli 57.86 58.75
. Bekar 64.60 63.22
Medeni durum** U U=1523.000 U=1587.500
A p=0.299 p=0.488
Evet 49.95 58.53
- Hayir 67.78 61.86
Goculc sahibolma™ ? ik U=1222.500 U=1643.000
framit p=0.006 p=0.5604
Bartin 58.63 61.97
. [zmir 61.30 59.87
Cabgilan il** U U= 1444.500 U= 1459.000
namit p=0.698 p=0.760
Kamu 61.30 59.87
Universite 58.63 61.97
Cabsilan hastane™* R U=1444.500 U=1459.000
A p=0.698 p=0.760
Kadin hastaliklar1 servisi 60.26 59.12
.. Kadin hastaliklar1 yogun bakimi 65.08 86.75
Cabgilan birim** U U=314.500 U=184.500
p=0.739 p=0.056
Sadece giindiiz 42.03 59.50
Sadece gece 43,88 43.88
Cahisma sistemi* Nobet usulii 64.62 64.62
Anlamlilik KW=8.122 KW=2.406
p=0.017 p=0.300
s - Evet 59.85 60.69
durumu** Anlamlilik U=1052.500 U=1097.500
p=0.673 p=0.904
. . Evet 62.31 60.70
g‘nkl’l:l:;l':i:‘“etgit“;m Hayir 35.13 57.69
alma®* Anlamlilik U=245.000 U=425.500
p=0.032 p=0.812
Evet 60.90 61.48
Malpraktis konusunda  Hayir 58.25 54.94
egitim alma durumu** Anlamlilik U=877.500 U=818.000
p=0.765 P=0.459
Evet 60.29 56.78
Meslek hayatinda tibbi ~ Hayir 60.57 61.69
hata yapma durumu** U=1313,.500 U=1211.500
yap Anlamlilik p=0.971 p=0.505
is arkadasinin tibbi Evet 62.19 6531
hatasina sahit olma Hayr >7.24 >1.23
durumu** Anlamlilik U=1486.000 U=1239.500
p=0.458 p=0.034

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney-U test
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Hemsirelerin HBETO ve HHSSPMEO
puan ortalamalar1 ile baz1 degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde, katilimcilarin
yast ile HBETO arasinda anlamli, negatif yonde
ve zayif bir iligski oldugu, katilimeilarin yasi ile
HHSSPMEOQO arasinda anlamli, negatif yonde
ve c¢ok zayif bir iliski oldugu (= -0.191,
p=0.037) ve HBETO ile HHSSPMEOQ arasinda
ise ileri derecede anlamli, pozitif yonde ve orta
derece (r=0,.571, p=0.000) bir iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin HBETO  ve
HHSSPMEO puan ortalamalar1 ile baz
degiskenlerinin iliskisi

Degisken HBETO  HHSSPMEO
r=-0.232% r=-0.191%,
Yas
p=0.011* p=0.037
Toplam
r=-0.148, r=-0.100,
meslekte
p=0.107 p=0.276
calisma siiresi
Mevcut
r=-0.013, r=-0.058,
birimde
p=0.890 p=0.528
calisma siiresi
Ayhk cahisma r=0.128, r=0.054,
saati p=0.165 p=0.560
Ayhk nobet r=0.137, r=0.013,
sayisi p=0.136 p=0.884
Giinliik bakim
r=-0.111, r=-0.170,
verilen hasta
p=0.226 p=0.064
sayisi
. r=0.571**,
HBETO 1
p=0.000
. r=0.571%%*,
HHSSPMEO 1
p=0.000

r= Spearman korelasyon katsayisi
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
TARTISMA

Bu calismada bu arastirmada kadin
saglig1 hemsirelerinin, hemsirelik bakimindaki
etik tutumlarimin, malpraktise egilimlerinin ve
etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tamamina yakini (%93.3)

etik, etik tutum konularinda egitim almis,
egitim alanlarin yarisindan fazlasi (%50.3) bu
egitimi okulda almistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin  biiyik g¢ogunlugu (%85.0)
malpraktis konusunda egitim almis ve egitim
alanlarin yarisindan fazlasi (%51.4) malpraktis
ile ilgili egitimi okul derslerinden almstir.
Kirca ve Ozgoniil tarafindan yapilan galismada
da hemsirelerin ¢ogunlugunun (%62.5) etik
tutum konusunda egitim aldigi bulunmustur (6).
Arastirmamiza benzer sekilde literatiirde de
hemsirelerin ¢ogunlugunun etik ve malpraktis
konusunda egitim aldiklar1  belirlenmistir
(19,20). Yam1 sira Salman ve Al-Fayydah
(2022)’m  caligmasinda hemsgirelere  etik
konusunda verilen egitimin etik kurallara
uyumu arttirdigi saptanmugtir (23). Hemsirelik
bakiminda etik tutum sergilemenin Onemi
biiyiiktiir bu dogrultuda tilkemizde lisans egitim
miifredatinda etik dersinin zorunlu olarak
verilmesinin bakimin kalitesini arttiran bir
faktor oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin dortte iiclinden fazlasi
(%75.8) meslek hayatinda tibbi  hata
yapmadigini, c¢ogunlugu (%65.8) ise s
arkadaginin tibbi hatasina sahit oldugunu
belirtmistir. Is arkadasmin tibbi hatasina sahit
olanlarin  olmayanlara  goére  hemsirelik
bakiminda malpraktis ile ilgili
farkindaliklarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
saptanmistir.  Yigitbas ve arkadaglarinin
calismasinda katilimeilarim tamamina yakini
(%95.2) meslek hayatinda tibbi  hata
yapmadigini, ¢ogunlugu (%79.8) kendisi tibbi
hata yapsaydi bunu yetkililere bildirecegini,
ticte Dbirinden fazlasi (%36.3) arkadasi
tarafindan yapilan tibbi hataya sahit oldugunu
ve yarisina yakin (%44,4) arkadaginin yapmis
oldugu tibbi hatay1r yetkililere bildirecegini
belirtmistir  (9). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %28.5’inin tibbi hata yaptigi ve
%67’sinin ~ tibbi  hataya sahit oldugu
bulunmustur (24). Bagka bir caligmada ise
hemsirelerin =~ %69.2°si, tibbi  bir  hata
olustugunda yetkililere kesinlikle bildirilmesi
gerektigini, %30,8’1 ortaya ¢ikan duruma gore
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bildirilmesi gerektigini ifade etmistir (25). Bu
bulgular dogrultusunda hemsirelik bakiminda
meydana gelen tibbi hatalar sonucunda
hemsirelerin  farkli tutumlar sergiledikleri
goriilmektedir.

Calismada katilimcilara  kendisinin
yaptig1 ya da sahit oldugu tibbi hatanin ¢esidi
sorgulandiginda ise en yiiksek diizeyde (%22.1)
yanlis dozda ila¢ uygulamasi yapildigin1 ve
yarisindan fazlas1 (%53.7) tibbi hata karsisinda
hatadan sorumlu kisi ile goristiiglinii ifade
etmistir. Sahin ve Ozdemir tarafindan yapilan
calismada da hemsirelerin en fazla ilag
uygulama hatas1 yaptig1 goriilmiistiir (26). flag
ve transflizyon uygulama hatalar1 olumsuz
bircok sonu¢ doguran ve hemsireleri yasal
durumlarla kars1 karsiya birakabilen hatalardir.
Hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi, hemsire
sayisiin arttirilmasi, kurum iginde siklikla yer
degisikliginin yapilmamasi ve verilecek kurum
ici egitimlerle bu sorunlarin Oniine gegilecegi
diistintilmektedir.

Hemsirelerin  HBETO’nden aldiklar1
puan ortalamasi 153.40+13.82 olup, hemsirelik
bakiminda etik tutumlarinin yiiksek seviyede
oldugu goriilmektedir. Borhani ve
arkadaglarinin g¢aligmasinda hemsirelerin etik
tutumlan yiiksek seviyede bulunmustur (27).
Dalcal1 ve Sendir tarafindan yapilan ¢aligmada,
hemsirelerin etik tutumlarinin yiiksek seviyede
oldugu goriilmiistiir (28). Literatiirdeki diger
calismalara bakildiginda, yapilan ¢aligmalarin
cogunda hemsirelerin etik tutum diizeyleri orta
seviyede bulunmustur (21,22,29-31). Caligma
sonuclar1  arasindaki  bu  farkliliklarin,
calismalarin farkli kliniklerde ve farkli illerde
yapilmasi, orneklem sayilarinin farkli olmasi,
katilimeilarin  sosyodemografik o6zellikleri ve
kisisel deneyimlerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin  HHSSPMEQO  toplam
puan ortalamasi 227.10+=18.58 olup, malpraktis
yapma egilimleri olduke¢a diisiik bulunmustur.
Dikmen ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin HHSSPMEO toplam
puan ortalamas1 230.68+10.78 olarak

bulunmus ve  hemsirelerin
egilimlerinin  diisik  diizeyde  oldugu
belirlenmistir (32). Yapilan baska bir caligmada
da hemsirelerin malpraktis egilimleri diisiik

diizeyde bulunmustur (33). Literatiirden elde

malpraktis

edilen sonugclar bizim ¢alismamizin
sonuglariyla paralellik gostermektedir.

HHSSPMEO alt boyutlarindan aliman
puan  ortalamalart  incelendiginde, ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutundan
elde edilen puan ortalamast 85.53+7.52°dir.
Dikmen ve arkadaslart tarafindan yapilan
calismada, ilag ve transfiizyon uygulamalar: alt
boyutu toplam puant 86.56+3.54 olarak
bulunmustur (32). Bu sonug bizim ¢alismamizla
paralellik gdstermekte olup, hemsirelerin ilag
ve transflizyon uygulama hatasi yapma
egilimlerinin  diisik  oldugu  sonucuna
varilmistir.

Diisme alt boyutundan elde edilen puan
ortalamasi 22.85+2.33’tiir. Bu bulguya Dikmen
ve arkadaslann (2014) ve Avsar ve
arkadaglarinin  (2016) c¢alismalar1 paralellik
gostermektedir (32,34). Hastalarin  diisme
sonucu  yaralanmast  hemsireleri  yasal
durumlarla kars1 karsiya birakan bir diger
malpraktistir. Bu durumlarin yasanmamasi,
hastalarin zarar goérmesinin engellemesi igin
gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi ve risk
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Hastane enfeksiyonlari alt boyutundan
elde edilen toplam puan 55.50+5.03 olup, bu
konuda tibbi hata yapma egiliminin ¢ok diisiik
oldugu sdylenebilir. Bulgumuza benzer olarak,
Dikmen ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada, hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu
toplam puani 57.67+ 2.79. olarak bulunmustur
(32). Ozata ve Altunkan’in calismasinda,
hastane enfeksiyonlarinin en sik gdriilen
malpraktislerden biri oldugu belirlenmistir.
Yatak yaralar1 ve cerrahi sonrasi yara yeri
enfeksiyonlari en stk goriilen
enfeksiyonlardandir  (35).  Enfeksiyonlarin
hastane kalig siiresini ve maliyeti artirdigi,
hastalar1 psikolojik olarak olumsuz etkiledigi
diisiiniildigiinde, hemsirelerin enfeksiyonlarin
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olusmasi ve Onlenmesinde ¢ok Onemli rolleri
bulunmaktadir.

Hasta izlemi/malzeme giivenligi alt
boyutundan elde edilen toplam puan
40.31+4.99 olup, alinan puanin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Dikmen ve
arkadaslar1 (2014) ve Avsar ve arkadaslar
(2016) ile paralellik gostermektedir (32,34).
Hemsirelerin - hasta izlemi ve malzeme
giivenligi  konusundaki farkindaliklilarinin
yiiksek olmasi, bakimim kalitesini arttiran bir
unsur oldugu i¢in olduk¢a dnemlidir.

fletisim alt boyutundan elde edilen
toplam puan 23.27+2.35 olup, ¢ok yiiksektir.
Dikmen ve arkadaslart tarafindan yapilan
calismada, bulgumuza benzer sekilde iletisim
alt boyutu toplam puami 23.00+2.17 olarak
bulunmustur (32). Yapilan bagka bir ¢caligmada
ise hemsireler, hastanede meydana gelen
hatalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83.1) iletisim
sorunlarindan kaynakligini ifade etmistir (36).
Neke ve Mashego (2022)’nun ¢alismasinda da
hasta bakiminda iletisimin yadsinmaz bir 6nemi
oldugu vurgulanmistir (5). Hasta ve hemsgire
arasinda yeterli iletisimin saglanamadigi
durumlar tibbi hatalarin artmasina neden olarak
verilen bakimin kalitesini azaltarak, malpraktise
egilimi arttirabilir. Bu nedenle hasta ve hemsire
arasindaki iletisimin etkin bir sekilde
stirdliriilmesi 6nem tagimaktadir.

Cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk
sahibi olanlara gore, nobet usulii ¢alisanlarin
nobet usulii calismayanlara gore, etik tutum
konusunda egitim alanlarin egitim almayanlara
gore etik tutumlariin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kirca ve Ozgéniil’iin
calismasinda, hemsirelerin %62.5’1 etik ile ilgili
egitim almis olup, hemsirelerin etik konusunda
egitim alma durumlart ile etik tutumlan
arasinda anlamli bir farklilhik oldugu, etik
konusunda egitim alanlarn etik tutumlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (6). Yapilan
diger caligmalarda da etik ile ilgili egitim alan
hemsirelerin etik tutumlar1 daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir  (1,22,37). Bu  ¢alismalarin
sonuglarindan yola ¢ikarak etik

dersini lisans ve lisansistii egitimlere entegre
etmenin ve verilen hizmet ici egitimlerin etik
tutumu artirmada olduk¢a Onemli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan bazi
calismalarda etik konusunda egitim alma ile
etik tutum arasinda anlamh bir farklilik
goriilmemistir (16,31,38). Sonuglar arasindaki
bu farkliligin, ¢alismalarin o6rneklemlerin ve
orneklem  sayilarmin  farkli  olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin HBETO ve HHSSPMEO
puan ortalamalari ile bazi degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde, katilimcilarin
yast ile HHSSPMEO arasinda anlamli, negatif
yonde ve c¢ok zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Oktay ve Alper Ay tarafindan
yapilan c¢aligmada, daha ileri yasta olan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi daha
digik  bulunmugtur (33). Yigitbas ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada, yas
gruplart ile tibbi hata egilimleri arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (9). Yapilan ¢aligmalarda
bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkli sonuglar
bulunmustur. Bizim c¢alisma sonuglarimizda
malpraktise egilimin yasla birlikte artiyor
olmasmin nedeninin, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun (%85.0) malpraktis konusunda
egitim almis olmasi ve bu egitimin yarisindan
fazlasinin lisans ve lisansiistii egitimleri
sirasinda almmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yas ortalamasi
diisiiniildigiinde  hemsirelerin  birgogunun
iiniversitede almig olduklar1 egitimden dolay:
malpraktise olan egilimlerinin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. HBETO ile HHSSPMEO
arasinda ise ileri derecede anlamli, pozitif
yonde ve orta derece bir iliski oldugu
saptanmistir.  Etik tutumlan yiiksek olan
hemsirelerin malpraktise olan egilimleri daha
diisiiktiir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmanin etik ikilemler ile ¢ok sik
karsilagilan kadin dogum servislerinde
yiiriitiilmesi 6nemli ve literatiire farkli bir
pencere acacak yoniidiir. Fakat arastirmanin
bazi stirliliklar bulunmaktadir.

Aragtirmanin yalnizca Izmir ve Bartin’da

132



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 4(2) 124-135
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 4(2) 124-135

Cirban Ekrem ve ark.

bulunan iki hastanenin kadin dogum
servislerinde  ¢alisan  hemsireler ile
yiriitiilmesi bir sinirliligidir. Arastirmanin
bir diger smirlilig1 yalnizca kadin sagligi
hemsireleri ile ylritilmesidir. Kadin
saglig servislerinde hemsireler ve ebeler
birlikte ¢calismaktadir. Ebelik ve hemsirelik
meslekleri birbirine yakin noktalar1 olan
fakat farkli gorev, yetki ve sorumluluklari
olan mesleklerdir. Tirkiye’nin farkl
illerinin ~ dahil edildigi daha genis
orneklemli farkli meslek gruplarinin
karsilastirmasinin =~ oldugu  ¢aligmalarin
yapilmas1 gerekmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu calismada kadin dogum
servislerinde c¢aligan hemsirelerin etik tutum
diizeyleri yiksek, malpraktise egilimleri diisiik
olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda
cocuk sahibi olanlarin, nébet usulii ¢alisanlarin
ve etik konusunda egitim almis olanlarin etik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu, is arkadasinin
tibbi hatasina sahit olanlarm malpraktis ile ilgili
farkindaliklariin ~ daha  yiiksek  oldugu,
malpraktise olan egilimin yasla birlikte arttig
sonucuna varitlmistir. Calismanin sonucunda
bulunan etik tutum diizeyleri ve malpraktis
egilimlerinin  istenen seviyede olmasinin
nedeninin katilimeilarin biiyiik bir kisminin etik
ve malpraktis konusunda egitim almig olmalari
oldugu disiiniilmektedir. Caligmanin sonuglari
kadin sagligi hemsirelerin hasta bakimindaki
etik tutumlart ve malpraktise egilimleri ile
olumlu bir sonug olarak degerlendirilse de etik
ve malpraktis konularinda hem lisans ve
lisansiistii egitimler sirasinda hem de goreve
basladiktan sonra hizmet i¢i egitimler ile gerekli
egitimlerin verilmesi ve gerekli bilincin
gerekmektedir.  Ozellikle
malpraktise egilimi artiran yetersiz hemsire

olusturulmasi

sayisi, calisma saatlerinin uzun olmasi, is
yiikiiniin ~ fazla olmas1 gibi durumlarm
diizeltilmesi saglanarak malpraktislerin
azalacagl disiiniilmektedir. Daha  genis

orneklemle ve farkli illerdeki hastanelerin kadin

dogum servislerinde c¢alisan hemsirelerle
benzer ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir: Caligmaya katilan
hemsirelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar
catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Finansal destek
almmamustir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin
[zmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (N0:2022/02-27, Tarih:
15/02/2022) etik kurul izni almmustir.

Yazar Katkilari: Calisma Fikri —
E.C.E., M.K.; Denetleme-O.K.; Veri
toplanmas1 ve/veya islemesi- M.K., E.C.E;
Analiz ve/veya yorum -E.C.E., Literatiir
taramasi ve yazim — E.C.E., M.K; Onay- E.C.E.,
M.K., O.K.
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