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Research article

Farkh Kusaktaki Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlan

o0

Bilgen OZLUK?!

oz

Amag: Bu ¢alisma, farkli kugakta yer alan hemsirelerin tibbi hata
tutumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tirde olup, Ocak - Subat
2017 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde, 257 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ile
toplanmistir. Etik onam, kurum ve 6lgegi gelistiren yazardan izin
alinmistir. istatistik analiz icin, sayl, yiizde, ortalama ve ANOVA
testleri yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %24.9’unun X, %68.9’unun ise Y Kusagi’'nda
yer aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi hatalara karsi tutum
toplam puan ortalamalari 2.3240.34 olarak bulunmustur. Kusaklar
ile “tibbi hata algisi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Calismada, her dort kusakta yer alan hemsirelerin “tibbi hata
ve hata bildiriminin 6nemi” farkindaliginin distk oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda farkindahigin artiriimasi
icin tibbi hata egitimlerin artirilmasi, hatalari 6nleyici ve bildirimleri
destekleyen sistemlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kusak, tibbi hata, tutum

ABSTRACT

Medical Error Attitudes of Nurses From Different
Generations

Aim: The aim of this study was to investigate the medical error
attitudes of nurses from different generations.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
between January and February 2017 in a university hospital with
257 nurses. Data were collected with Scale of Attitudes towards
Medical Errors. Ethics committee approval, permission from the
institution in which the research was conducted and permission of
the author who developed the scale were obtained. For statistical
analysis, number, percentage, average and ANOVA tests were
performed.

Results: It was determined that 24.9% of nurses were in Generation
X and 68.9% were in Generation Y. The mean score of nurses'
attitude towards medical errors was 2.32+0.34. There was a
statistically significant difference between the generations and the
“medical error perception” and the "causes of medical error" sub-
dimensions (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the awareness of
“the importance of medical error and error reporting” in all four
generations was low. In line with these results, it is recommended
to increase medical error trainings and to establish systems to
prevent errors and support error reporting in order to raise
awareness.
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GiRi$

Hasta glvenliginin énemli bir bolimini olusturan tibbi
hatalar, son yillarda 6nemle (lzerinde durulan konulardan
birisidirl. Tibbi hatalarin zamaninda fark edilip nedenlerinin
ortaya cikarilmasi, tibbi hatalarin azaltiimasi ve ¢éziimiine
yonelik iyilestirmelerin belirlenebilmesi acgisindan
dnemlidirz. Diinya Saghk Orgiiti’niin 2004 raporunda;
ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Kanada,
Yeni Zellanda ve Danimarka’da yapilan galismalarda, tibbi
hata gorilme oraninin %3.2 ile %16.6 arasinda oldugu
belirtilmistir3. Amerikan Tip Enstitlisi raporu sonuglarina
gbre ABD’de tibbi hatalarin 6lum sebepleri arasinda kalp
krizi ve kanserin ardindan Uglinci sirada yer aldigi tespit
edilmistirt. Turkiye’de Saghk Bakanligi Givenli Raporlama
Sistemi 2016 yili istatistik ve analiz raporuna gore tibbi hata
orani yaklasik olarak %16.6 olarak raporlanmis ve diinya
tlkeleri ile paralellik gosterdigi goralmastur3.

Tibbi hatalar tiim saglik ¢calisanlariniilgilendiren bir konudur.
Ancak hemsirelerin hasta bakim ve tibbi tedavi ile iligkili pek
¢ok uygulamayi yerine getirmesi nedeniyle diger saghk
¢alisanlarina gore tibbi hata yapma riski ile daha sik karsi
karsiya geldigi saptanmistir®?. Ulkemizde Saglik Bakanhg
Guvenli Raporlama Sistemi 2016 yil istatistik ve analiz
raporunda, tum saglik c¢alisanlari arasinda en ¢ok
hemsirelerin ~ tibbi  hata  bildiriminde  bulunduklan
gorulmistirs. Bunun sebebinin hemsirelerin saghk bakim
sureglerinin tamaminda aktif olarak rol almalari ve diger
saglik personellerine gore hata bildirimi konusunda
farkindalik duzeylerinin  daha yiiksek olmasi olarak
belirtilmistir>.

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin saglik
¢alisanlarinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin belirlenmesi,
hasta glvenliginin saglanmasi agisindan biliyik 06nem
tagimaktadir?82. Saglik profesyonellerinin tutumlarinin, bilgi
dizeyi ve duygularini da etkiledigi g6z o©nlinde
bulunduruldugunda; vyapilan hatalarin ¢ogunun saghk
galisanlari tarafindan tibbi hata olarak algilanmadigi ve bu
sebeple raporlama oranlarinin yetersiz veya hi¢ olmadigi
belirtiimektedir”1011, Tibbi hatalara karsi farkindalk
olusturmak ve hatalarin bildirimlerini artirmak igin saglik
galisanlarinin hatalara karsi tutumlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir®1%, Bu nedenle kurumlarin hasta glivenligi
konusunda calisanlarin tutum ve davranislarini bilmesi,
hatalari ve bunlara neden olan faktorleri belirlemesi
acisindan dnemlidir.

Farkli yas grubunda ve farkli donemsel 6zellikler igerisinde
yetisen hemsirelerin algi farkliliklari, tibbi hatalara karsi
tutumlarini  da etkileyecegi dislUnilmektedir. Kusak
kavrami, ayni yillarda dogmus olup, ayni ¢agin kosullarini,
dolayisiyla birbirine benzer yazgilar ve sikintilari yasamis,
benzer gorevlerle yukimli olmus kisi gruplar olarak
tanimlanmaktadir213, Ayni kusaktan gelen bireyler, benzer
yillarda dogduklari igin, kusak Uyelerinin tutum ve
davraniglari  benzer olaylara verdikleri tepkiler ile
sekillenmektedir!4. Calisma yasaminda bulunan her kusagin
kiltirel farkliliklar, disince tarzlari, is ve kuruma yonelik
tutumlari farklilik géstermektedir’s. Bu nedenle kurumlarin
tibbi hatalari 6nleme ve hasta glvenligini saglamak igin
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oncelikle  farkli  kusaklarin  6zelliklerini  anlamalari
gerekmektedirl®,

Yazinda diinyada kusaklarin siniflandiriimasinda dikkate
alinan yas gruplarinda farkhhklarin oldugu
gbozlenmektedirl213.1517 Tirkiye’de  Gurblz  (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kusaklar Bebek
Patlamasi Kusagi (1945-1965), X Kusagl (1966-1979), Y
Kusagr (1980-1995) ve Z Kusagl (1996 sonrasi) olarak
siniflandinimistir’2,  Bu ¢alismada Gurblz (2015) ve
Yuksekbilgili (2015) tarafindan, Tiirkiye'deki yas gruplari igin
olusturulan kusak siniflandiriimasi kullanilmistiri213, Glrbz
(2015) Bebek Patlamasi Kusagi'ni, iskolik, ¢ok calisan,
ozverili, takim c¢alismasina 6nem veren ve kurumun
amaglarini kendi amaglari lizerinde tutan sadik bir kusak
olarak; X Kusagi’'ni temel glidistniin yasamak igin galismak
anlayist oldugu ve bigimsel olmayan is ikliminden
hoslandiklarini; Y Kusagi’'ni ise is degistirme aliskanlklar
fazla olan, galismaya istekli olmayan ve sirekli “neden”
sorusunu soran kusak olarak ifade etmistirl2. Z Kusagl
hayatlarinin 6nemli bir boliminde teknolojiyi kullanan,
asirt o6zgivenli, kisilerin elestirilere karsi daha savunmaci
tepkiler veren, sonuglari diisinmeden hareket eden ve
bircok seyi hemen simdi isteyen kusak olarak
taninmaktadirlar'416. Kurum yoneticileri, tibbi hatalarin
Oonlenmesi ve hasta givenliginin saglanmasi igin her
calisanin ait oldugu kusagin ozelliklerini ve bu 6zelliklerin
galisma tutum ve davranislarina nasil yansiyacagini
ongorebilmelidir. Bu arastirma, farkh kusakta yer alan
hemsirelerin tibbi hata tutumlarini anlayabilme ve kusaklara
0zgl tibbi hatalari yonetebilme amacindan yola ¢ikarak
gerceklestirilmis.

Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin tibbi hata tutum dizeyleri nasildir?

e Farki kusaklardaki hemsirelerin tibbi hata tutumlar
arasinda anlamli bir fark var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan ve en fazla
hemsire sayisina  sahip bir lniversite hastanesi
olusturmustur (N: 457). Arastirmanin 6rneklemi ise kolayda
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Arastirmaya gonalli
olarak katilmayi kabul eden tiim hemsireler galismaya dahil
edilmis, herhangi bir dislanma 6lgtta kullanilmamistir (n:
257).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri 04 Ocak-10 Subat 2017 tarihleri
arasinda, hemsirelerin 6zelliklerinin yer aldigi “Tanimlayici
Bilgiler Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)” ile
toplanmistir. Tanimlayici Bilgiler Formu’nda hemsirelere
yonelik “yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ayni
hastanede ¢alisma yili, hemsirelikte calisma yili, calisma sekli
ve kurumdaki pozisyonu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi Giileg ve intepeler (2013) tarafindan
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gerceklestirilen dlgek 5'li likert tipindedir ve 16 maddeden
olusmaktadir2. Olgekte “tibbi hata algisi”, “tibbi hata
yaklasimi” ve “tibbi hata nedenleri” olmak Gzere Ug alt boyut
bulunmaktadir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters
olarak puanlanmaktadir. Olcek hesaplamasinda 6lgek
toplam puani alinmakta ve elde edilen ham puan 6lgek
madde sayisina bollinerek olgek puani elde edilmektedir. Alt
boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak
alt boyut madde sayisina boéliinmekte ve elde edilen puan 1-
5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi 3
olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’lin altinda puan
alan galisanlarin tibbi hata tutumlari olumsuz, 3 ve Uzeri
puan alan galisanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; galisanlarin, tibbi
hatalarin ve hata bildirim 6neminin farkindahginin distk
oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum; galisanlarda, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin
yiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin tamami igin
belirtiien puanlama ve degerlendirme, oGlgegin tim alt
boyutlari igin de ayni sekilde kabul edilmektedir. Orijinal
Olcekte Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim olgek igin .75
bulunurken?, c¢alismamizda Cronbach alfa givenirlik
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde; sayr ve yizde dagihmi,
ortalama, standart sapma ve normallik testi Kolmogorov-
Smirnov kullaniimistir. Normal dagilim gosteren gruplarda
tek yonli varyans analizi (ANOVA), gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde ise ileri analiz tamhane’s testi kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylritilebilmesi icin  Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2016/730)
etik kurul onayi ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni alinmistir. Hemgsirelerin rizalari sozli olarak alinmis,
bireysel onamlar ise hazirlanan anket formunun on
béliminde belirtilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek igin
Olgegin gegerlik glvenirligini yapan vyazarlardan izin
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bebek Patlamasi ve Z Kusagi'nda yer alan hemsirelerin
gunlimizde klinik alanlarda ¢alisan hemsireler arasinda az
sayida yer almasi ¢alismamizin 6rneklem sayisini etkilemis
ve arastirmamizin  sinirhligl  olarak  goérulmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %3.5’inin Bebek Patlamasi,
%24.9’unun X, %68.9’unun Y ve %2.7’sinin Z kusaginda yer
aldigr  belirlenmistir. Hemsirelerin  %70.8’inin  kadin,
%69.3’Unln evli, %$39.7’sinin lise mezunu ve %31.9’unun ise
lisans mezunu oldugu saptanmistir. %61.9 oraninda
hemsirenin servis hemsiresi olarak, %75.9’unun da giindiiz-
gece vardiyali olarak calistiklari tespit edilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.31+8.54, bulunduklari
kurumda g¢alisma yil ortalamalarinin ise 7.26+5.96 oldugu
belirlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri (n=257)

Ozellikler n (%)
Kusaklar

Bebek patlamasi kusagi | 9 3.5
X Kusagi 64 24.9
Y Kusagi 177 68.9
Z Kusagi 7 2.7
Cinsiyet

Kadin 182 70.8
Erkek 75 29.2

Medeni durum

Evli 178 69.3

Bekar 79 30.7

Egitim durumu

Lise 102 39.7
Onlisans 50 19.5
Lisans 82 319
Lisansustu 23 8.9
Pozisyon

Servis hemsiresi 159 61.9
Yogun bakim hemsiresi 56 21.8
Acil hemsiresi 11 43
Poliklinik hemgiresi 15 5.8
Ust- orta diizey ydnetici | 16 6.2
Calisma sekli

Gindiiz 48 18.7
Gundiz-gece 195 75.9
Gece 14 5.4

Min - Maks XSS

Yas 20-59 32.31+8.54

Meslekte galisma yili 0.1ay-40vyil | 9.9746.85

0.1ay-30yil | 7.2645.96

Kurumda galisma yili

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamalar 2.32+0.34
olarak saptanmistir. Tibbi hata algisi alt boyutu 2.32+0.34
puan ile en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut iken,
diger alt boyutlarinin puanlari sirasiyla, tibbi hataya
yaklasim alt boyutu (2.24+0.49) ve tibbi hata nedenleri
(2.20+0.45) alt boyutlarinin oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Hemgsirelerin THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=257)

Tibbi hata algis 2.32+0.34 1.50 | 3.19
Tibbi hataya yaklagim 2.24+0.49 1.00 | 4.14
Tibbi hata nedenleri 2.20+0.45 1.14 | 3.43
THTO toplam 2.32+0.34 1.50 | 3.19

Arastirmaya katilan hemsirelerin yer aldigi kusaklar ile “tibbi
hata algisi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05), 6lgek
toplaminda ve “tibbi hataya yaklasim” alt boyutunda ise
istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadig (p>0.05)
belirlenmistir. Bebek Patlamasi (3.7210.26) Kusagi'nda yer
alan hemgirelerin X (3.0940.82) ve Y (3.0110.76) Kusagi'nda
yer alan hemsirelere gére “tibbi hata algisina” yonelik tutum
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Tibbi hata
nedenleri alt boyutunda ise, X (2.25+0.44) ve Y (2.21+0.46)
Kusagi'ndaki hemsirelerin Bebek Patlamasi (1.80+0.22)
Kusag’'ndaki hemsirelere gore tibbi hata nedenlerine
yonelik  tutum dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kusaklarin THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=257)

Tibbi Hata Tibbi Tibbi Hata | THTO

Kusakdar Algisi Hataya Nedenleri Toplam
Yaklagim

X+SS X+SS X+SS X+SS
Bebek
patlama 3.72+0.26 2.09+0.24 1.80+0.22 2.17+0.04
kugagi®
X Kusagi® | 3.09+0.82 | 2.29+0.58 | 2.25+0.44 | 2.37+0.37
Y Kugagi© | 3.01+0.76 2.24+0.47 2.21+0.46 2.32+0.33
Z Kugag® | 2.57+0.83 2.26+0.65 2.02+0.43 2.19+0.37
F 3.340 0.462 2.935 1.327
P 0.020* 0.709 0.034* 0.266
Fark
(Tam a>b,c b,c>a
hane)

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi; SS: Standart Sapma; *p<0.05

TARTISMA

Bu calisma farkli kusaklarda galisma hayatinda yer alan
hemsirelerin  tibbi hatalara karsi tutum dizeylerini
belirlemek amaciyla yuratalmagstir. Farkli zamanlarda,
kosullar geregi benzer sorumluluklar ylklenmis, beklenti,
inang, ortak deger ve davranislara sahip hemsirelerin tibbi
hatalara karsl tutumlari, tibbi hatalarin zamaninda fark
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edilip nedenlerine yonelik ¢6ztim Onerileri belirlenebilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Calismada hemsirelerin THTO toplaminda ve tiim alt
boyutlarinda tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgular, calismamizda yer alan
hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin diistik oldugu anlamina gelmektedir2. Ersun
ve ark.’nin (2013) bir Universite hastanesinde g¢ocuk
hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin higbirinin
olay bildirim formu doldurmadiklar’, Er ve Altuntas’in
(2016) iki kamu hastanesinde vyaptiklari galismada ise
hemsirelerin %63.4’tnln yapilan tibbi hatayi bildirmedigi
saptanmistir’8, Ozyer’in (2016) bir devlet hastanesinin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptigi calismada,
galismamizdan farkl olarak hemsirelerin tibbi hatalara karsi
tutumlarinin olumlu oldugu, bunun nedeninin de yonetimin
destegi ve tesvikinin tibbi hatalara karsi tutumda 6nemli bir
rol oynadigi belirtilmistir!®. Tibbi hatalarin bildirimlerine
yonelik tutumlar tibbi hatalari  6nlemeye yonelik
uygulamalarin basinda gelmektedir. Bu konuda daha 6nce
yapilan calismalar820.2%:kisilerin cezalandiriimasi,
calisanlarin is arkadaslari tarafindan dislanmasi, hatanin
sicile islenmesi, hatanin kisilere mal edilmesi veya
raporlamalarin geri dénusiiniin olmamasi gibi bazi endiseler
tasidiklarini  gostermektedir. Bildirimlerin yapilmamasi,
hatalari 6nlemeye yo6nelik iyilestirmelerin yapilmasini ve
hasta guvenligini olumsuz anlamda etkilemektedir®1°. Hata
bildiriminde agik olunmasi, yeni olusacak olan hatalar
ortadan kaldiracak ve ayni zamanda elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi,  glivenlik  kiltirinin  olusmasini
saglayacaktir. Ayrica 27897 sayilli Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik?2 ve 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’ndaki23 yasal yaptirimlar, son yillarda tibbi
hatalara karsi cezai ve tazminat sorumluluklarin yer aldig
yarglya yansiyan olaylar, ¢calisma alanlarinda yer alan X ve Y
Kusagi hemsirelerin tibbi hata bildirimlerindeki olumsuz
tutumlarina neden olmus oldugunu disiindirmektedir.
Calismada Bebek Patlamasi Kusagi’'ndaki hemsirelerin X ve Y
Kusagi'ndaki hemsirelere gore tibbi hata algilarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu sonug, Bebek
Patlamasi Kusagi'ndaki hemsirelerin tibbi hata yapan
kisilerin sugsuz oldugunu, tibbi hata bildirildiginde anlayish
olunmasi gerektigini savunduklarini géstermektedir2. Bebek
Patlamasi Kusagi, ekip ¢alismasi ve isbirligine 6nem veren,
siki gcalismayi ve dzveriyi basarili olmanin bir bedeli olarak
goren bireylerdirl2, Suregten ¢ok sonug odakli olan X Kusagi,
kendine glivenen, bireyci 6zellikleri 6n plana gikan1215, Y
Kusagl ise rahat kosullarda calisabilecekleri isleri tercih
eden?3, kurallari sorgulayan, stirekli “neden” sorusunu soran
bireylerdirl2, Son yillarda tibbi hatalara karsi farkindalik
olusturma ve tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik Saghk
Bakanligi ve hastanelerin hasta glivenligi ¢alismalarinin
artmasi sonucunda, yeni kusaklarin tibbi hatalara karsi
tutumlarinin  daha olumlu olmasi  beklenmektedir.
Calismada bu durumun tersi olarak yer alan bu bulgu, Bebek
Patlamasi Kusag’'nda yer alan hemsirelerin tibbi hata
konusunda ekip arkadaslarini destekleyen, kusaklarinin yer
aldigi yillardaki zorluklarla miicadeleleri, X ve Y Kusagi'nda
yer alan hemsireler ise daha ¢ok kendini disiinen, kendine
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guvendikleri icin de hatayl kabul etmeyen bir yaklasimda
olduklari igin, tibbi hata algilarinin Bebek Patlamasi
Kusagi'nda yer alan hemsirelere gore daha olumsuz
oldugunu dastindirmektedir.

Calismada X ve Y Kusag’'ndaki hemsirelerin, Bebek
Patlamasi Kusagi’'ndaki hemsirelere gére tibbi hata
nedenlerine yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan g¢alismalarda tibbi hatalarin
olusmasinda yorgunluk, is ylukinin fazla olmasi, iletisim
sorunlari, ¢alisma saatlerinin ve sirelerinin fazla olmasi,
stres, mesleki bilgi ve beceri yetersizligi gibi bircok nedenin
etkili oldugu belirtiimekle birlikte*9182425 tbbi hatalarin
olusum nedenleri genel olarak insan kaynakli ve sistem
kaynakli olarak siniflandiriimaktadir?®27. Calismada “tibbi
hatalar sistem yetersizliginden kaynaklanir” sorusuna Bebek
Patlamasi Kusag’'nda vyer alan hemsirelerin hepsi
katilmiyorum cevabini vererek tibbi hatalarin tamaminin
insan kaynakh oldugunu belirtmislerdir. X ve Y Kusagi'nda
yer alan hemsireler ise tibbi hatalarin %29.6’sinin sistem
kaynakl oldugunu ifade ederek tibbi hatalarin sistem ve
insan kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Vural ve ark.
(2014)'nin  bir kamu hastanesinde saglik calisanlari ile
yaptiklari ¢alismada, galisanlarin %75.5’inin tibbi hatalarin
¢oklu sistem hatalari oldugunu diisiindiikleri ve hatalarin
bireylere mal edilmemesi gerektigini ifade ettiklerini
saptamislardir?l, Adams ve Garber (2007) sistem hatalarinin
insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha biyiik oranda
sorun teskil ettigini belirtmislerdir?®. Bodur ve ark.'nin
(2011) calismasinda, saglik calisanlarinin %55.8’i tibbi
hatalarda kurumlar ve kisilerin birlikte sorumlu olduklarini??,
Alemdar ve Aktas’in (2013) calismasinda, hemsireler tibbi
hata nedenlerini %38.5 yorgunluk, %36.4 is ylikinin fazla
olmasi ve %34.6 uzun calisma saatleri olarak?4, Ozyer'in
(2016) calismasinda ise hemsireler tibbi hata nedenlerini
%74 oraninda is yUkinin fazla olmasi, %78 oraninda ise
calisan hemsire sayisinin az olmasi olarak ifade etmislerdir1®.
Calismalarda da gorildiGgu gibi tibbi hatalarin olusumunda
sistem ve insan kaynakl tibbi hata oranlari farklilik
gostermektedir. Tibbi hatalarin en aza indirilmesi hata
kaynaklarinin ve nedenlerinin bilinmesi ile muimkiin
olmaktadir. Calismada Bebek Patlamasi Kugagi’nin tibbi hata
nedenlerinin sistem kaynakl degil, insan kaynakli olmasinin
nedeni olarak, bu kusakta yer alan bireylerin iskolik, ¢ok
galisan, ozverili ve kurumun amaglarini kendi amaglari
Uzerinde tutan itaatkar bir kusak olmasi olarak
degerlendirilebilir. Kendilerinden ¢ok kurumun
menfaatlerini distinmeleri, bu kusagin kendilerini tibbi hata
kaynagi nedeni olarak gérdgiini dislindirebilir. Ayrica son
yillarda giderek artan hasta givenligine yonelik kalite
¢alismalari, X ve Y Kusagi'nda yer alan hemsirelerin tibbi
hatalarin sadece ¢alisan kaynakl olmadigi, hatalarin sistem
kaynakli da olabilecegine yonelik hizmet ici egitimlerle bilgi
sahibi olmalari, tibbi hata nedenlerinin insan ve sistem
kaynakli olabilecegine yonelik distncelerini etkilemis
oldugunu distindiirmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu g¢alismanin sonucunda, arastirmaya katilan ve dort
kusakta yer alan hemgirelerin tibbi hata ve hata bildirim
farkindaliginin diisiik oldugu belirlenmistir. Bebek Patlamasi
Kusagi'nin X ve Y Kusagi hemsirelerine gore tibbi hata algisi
acisindan farkindalik diizeyinin yliksek oldugu, tibbi hata
nedeninin sistem kaynakh olduguna yonelik farkindalik
diizeyinin ise dusuk oldugu saptanmistir. Bu sonug, tibbi
hata konusunda farkindalik olusturma adina tiim kusaklara
egitim verilmesi ve hasta glivenligi kiltiri olusturulmasi igin
daha fazla galisilmasi gerektigini géstermektedir.

Tibbi hatalar hasta guvenligini ve kurumlari olumsuz
anlamda etkilemektedir. Bu nedenle saglik galisanlarinin
tiim dyelerinin dikkat etmesini gerektiren bir konudur.
Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler hasta bakiminda
anahtar bir konumda bulunmakta ve bu baglamda tibbi
hatalarin 6nlenmesinde, hata bildirim tutumlarinin daha
yuksek olmasi gerekmektedir. Hasta glivenligi egitimlerin
artirllmasi, hatalari  6nleyici, bildirimleri destekleyen
sistemlerin olusturulmasi ve suglayici bir kurum kalttriinin
olmamasi hemsirelerin tibbi hata bildirimlerinde etkili
olacaktir. Tibbi hatalarda tutumda yonetimin destegi ve
tesviki onemli bir role sahiptir. Kurum ve hemsire
yoneticilerin tibbi hata farkindahg ve bildirim sisteminin
olusturulmasinda destekleyici bir tutum igerisinde yer
alarak, calisanlarin tibbi hata farkindaligini gelistirici olumlu
bir strateji icerisinde yer almalari gerekmektedir. Boylece
hemsirelerin de tibbi hatalara karsi tutum dizeyleri olumlu
anlamda geliserek, hasta glivenligine katki saglayacaktir.
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