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oz

Amag: Bu arastirmada, cerrahi hemsgirelerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin, tibbi hataya egilimlerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanmimlayici tipteki bu arastirma, 15 Temmuz-10 Kasim 2018 tarihleri arasinda, Konya il merkezindeki
bir kamu tiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢calisan 181 hemgire ile gerceklestirildi. Veriler, kisisel bilgi
formu, “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ile topland.

Bulgular: Hemgirelerin yas ortalamasi 29.38+5.61 yil olup, coguniugu (%77.3) kadindi ve %65.7 ’si lisans mezunu
idi. Son bir yil iginde tibbi hata yaptigint belirten hemgirelerin (%13.8), yanlis ilact uygulama, yanlis dozda ilag
uygulama ve yanlis bilgilendirme hatalar: yaptigi belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diigiik oldugu
ve tibbi hatalara yénelik tutumlarimin olumlu oldugu saptandi. Hemgirelerin tanitict ozellikleri ve tibbi hataya
iliskin ozellikleri, tibbi hatalara yénelik tutumlarim etkilemedi. Ancak, 35 yas iistii hemsirelerin, giinde 16
hastadan daha fazla hastaya bakim verenlerin ve mesleginden memnun olanlarin, tibbi hataya egilimleri anlaml
olarak daha diigiiktii. Hemsgirelerin tibbi hataya egilim puanlari ile tibbi hatalara yonelik tutum puanlar: arasinda
anlamly iligki saptanmadi.

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hemgirelerinin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugunu ve nbbi hatalara
yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; egilim,; hemsire; tibbi hata; tutum.

ABSTRACT

Determination of Surgical Nurses’ Attitudes and Trends Towards Medical Errors

Aim: The aim of this study was to determine surgical nurses’ attitudes and trends towards medical errors and
affecting factors.

Methods: This descriptive study was carried out in a public university hospital in the provincial center of Konya
with 181 nurses working in the surgical clinic between 15 July and 10 November, 2018. Data were collected using
the personal information form, Scale of Attitudes towards Medical Errors and the Malpractice Trend Scale in
Nursing.

Results: The mean age of the nurses was 29.38+5.61 years, the majority of them (77.3%) were women and 65.7%
of them were high school graduates. It was determined that nurses who reported that they had made a medical
error over the previous year (13.8%) made errors of wrong drug administration, wrong dose of medication and
misinforming. It was found that nurses' trend towards medical errors was low and that their attitudes towards
medical errors were positive. The descriptive characteristics and medical error characteristics of the nurses did
not affect their attitudes towards medical errors. However, those nurses over the age of 35, those caring for more
than 16 patients per day and those satisfied with their profession had a significantly lower trend towards medical
errors. There was no significant correlation between nurses’ trend towards medical errors and medical error
attitudes score means.

Conclusions: Research findings revealed that the surgical nurses had positive attitudes towards medical errors
and their trend to medical errors was low.

Keywords: Surgery; trend; nurse; medical errors; attitude.
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GIRIiS

Saglik hizmeti sunumunda sifir hata
amaclanmasina ragmen, saglik hizmetlerinin
karmasiklig1 ve kalabalik bir ekip ile sunulmast,
hasta giivenliginin en 6nemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilen tibbi hatalarin olugmasina
neden olmaktadir (1-3). Tibbi hata kavramini;
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gérmesi” olarak tanimlayan
Saglik  Kuruluglarn ~ Akreditasyonu  Ortak
Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO), tibbi
hatalarin hasta gilivenligini tehdit eden 10
sorundan biri oldugunu bildirmistir (4). Hasta
zarar  gormese bile bakim  siirecinden
uzaklasilmasi gibi durumlar da tibbi hata olarak
kabul edilmektedir (5-7).

T1ibbi hatalarin %62.1’inden hekimlerin,
%10’nundan ise hemsirelerin sorumlu oldugu (1),
tibbi hatalara maruz kalan hastalarin %45.6-
49 .4’{iniin yagamin1 kaybettigi (1,8), %31.4’liniin
sakatlandig1 (8) ve bu hatalar nedeniyle hekim
(%38.7), hemsire (%10) ve kurumun (%3.8)
kusurlu  bulundugu belirlenmistir (1). Cok
merkezli bir ¢aligmada, mesleki yasami boyunca
her 5 hemsireden 2’sinin tibb1 hata yaptigi, en sik
yapilan tibbi hatalarin hastanin tedavisini
geciktirme veya uygulamama (%22.7), cihaz
kontrol etmeden hastada kullanma (%19.6)
oldugu ve bu hatalarin %4’iinlin hastaya zarar
verdigi belirlenmistir (9). Hasta zarar gormese
bile hemsireler tarafindan yapilan hatalar,
hastanin saglik hizmetine olan giivenini ve
memnuniyetini ciddi sekilde etkilemektedir (9-
11). Yapilan g¢alismalar, hemsirelere yonelik tibbi
hata sikayetlerinin (%9.8) (10), yetersiz iletigim,
kayitlarin eksik tutulmasi, hasta savunuculuk
roliinii yerine getirmeme, verilen bakimin
standartlarin altinda kalmasi, degerlendirme ve
izlemin eksik yapilmasi ile ilgili oldugunu (6) ve
yasal siiregte ortaya ¢ikan en Onemli nedenin
ihmal oldugunu (10) ortaya koymustur.

Hasta giivenligini tehdit eden, kaynak,
isgiicii ve can kaybina yol agan tibbi hatalarin kok
nedenlerinin belirlenmesi, bildirimini etkileyen
faktorlerin saptanmasi, Onleme girisimlerine
yonelik kurumsal diizenlemelerin ve
prosediirlerin gelistirilmesi 6nemlidir (6,10,12).
Tibbi hatalarin hata olarak algilanmamasi ve
bildirilmemesi, bu hatalarin belirlenmesini ve
onleyici girisimlerin planlanmasini
engellemektedir. Bilis-duygu ve davranis egilimi
biitiinlesmesinden olusan tutum, hata algisim

etkileyen 6nemli bir faktordiir (5,13). Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin, 6zellikle hastaya
kesintisiz 24 saat saglikk hizmeti sunan
hemsirelerin tibbi hata tutum ve egilimlerini
belirlemek, tibbi hata farkindaligin1 ve bildirim
oranlarin1  artiracagindan ve tibbi hatalar
azaltacagindan 6nemlidir (2,3,14).

Literatiirde, hemsirelerin tibbi hata egilim
(3,11,12,15-17) ve tutumlarmi belirlemeye
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (7,12,18). Bu
caligmalardan sadece Ozer ve ark. (2019)’nin
caligmasinda  cerrahi  hemsirelerinin  hasta
giivenligine yonelik tutumlar1 ve tibbi hataya
egilimleri belirlenmis olup (3), tibbi hatalara
yonelik  tutumlarmi  irdeleyen  ¢alismaya
rastlanmamistir. Hastalarin kisa siireli de olsa
otonomisini kaybettigi, beden biitiinliigiinii bozan
ve komplikasyon riskini artiran girisimlere maruz
kaldig1 cerrahi klinik ve yogun bakim {initelerinde
(YBU) calisan hemsirelerden yogun ¢aligma
temposu i¢inde, hizli diisiinme, ¢cabuk karar verme
ve hasta merkezli galigma beklenmektedir. Bu
yogun c¢alisma temposunun ve is yiikiiniin neden
oldugu stres ve yorgunluk, cerrahi hemsirelerinin
tibbi hata yapma riskini artirmaktadir (3,11,15).
Cerrahi kliniklerde c¢alisgan hemsirelerin tibbi
hataya egilimlerinin yiiksek oldugunu (15,19), bu
birimlerde tibbi hata oranmin %39.4-43.6
araliginda degistigini (1,8) ortaya koyan literatiir
bilgisi de, cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalara
yonelik tutumlarimi ve tibbi hataya egilimlerini
belirlemenin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin tibbi hata tutum ve egilimlerinin
belirlenmesi, hasta giivenligini tehdit eden,
kaynak, isgiicii ve can kaybina yol acan tibbi
hatalarin nedenlerinin belirlenmesine, bildirimini
etkileyen faktorlerin saptanmasina ve Onleme

girisimlerine yonelik diizenlemelerin
planlanmasina rehberlik edebilecektir.
AMAC

Aragtirmanin amaci, cerrahi klinik ve
YBU’lerinde calisan hemsirelerin tibbi hatalara
yonelik tutumlarini, tibbi hataya egilimlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorulari:

1. Cerrahi hemsgirelerinin yaptig1 tibbi hatalar ve
nedenleri nelerdir?

2. Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum ve
egilimi nasildir?

3. Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum ve
egilimini etkileyen faktorler nelerdir?

4. Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata tutum ve
egilimi arasinda iligki var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Konya il merkezinde yer alan ve
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden gelen cerrahi
hastalarinin kabul edildigi bir kamu {iniversite
hastanesinde gerceklestirildi. Iki farkli yerleske
ve 12 bloktan olusan 895 vyatak kapasiteli
hastanede, cerrahi birimlerin tiimii bulunmakta
olup, her birimin kendi klinigi vardir. Hastanede
hizmet veren tim hemsireler, 08-16 ve 16-08
saatlerinde gece ve gilindiiz olmak {izere karma
calismaktadir.  Arastirmanin  evrenini, bu
hastanenin cerrahi klinik ve YBU’lerinde calisan
ve meslekte calisma yili en az 1 yil olan 209
hemsire olusturdu. Evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflendi. Arastirma siirecinde, dogum sonu izin
(11 hemsire) ve askerlik gorevi (2 hemsire)
nedeniyle kurumda bulunmayan 13 hemsire
disinda 196 hemsireye ulasildi.  Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 15 hemsire arastirma
disinda birakilarak arastirma 181 hemsire ile
tamamlandi.  Evrenin  %86.7’sine  ulasildi
(181/209).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 15 Temmuz-10 Kasim
2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere veri toplama
formu verildi. Formdaki ilgili kisimlar
doldurmalari, 6l¢eklerde yer alan her maddenin
kargisina kendileri i¢in uygun olan secenegi
isaretlemeleri ve forma isim yazmamalari istendi.
Doldurulan veri toplama formlar1 arastirmacilar
tarafindan teslim alindi. Formun doldurulma
stiresi ortalama 20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
(9,13-15,18-23)  dogrultusunda  olusturulan
Kisisel Bilgi Formu, “Hemsirelerde Tibbi Hataya
Egilim Olgegi (HTHEO)” (23) ve “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)” (13) ile
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: iki boliimden olusan
kisisel bilgi formunun birinci boliimiinde, yas,
cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi,
calisma sekli, aylik fazla mesai durumu ve giinliik
bakim verilen hasta sayis1 gibi hemsirelerin
tanitic1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik dokuz
soru yer aldi. Ikinci béliim ise son bir yil iginde
yapilan tibbi hatalar, neden olan faktorler ve
onlemeye yonelik Oneriler gibi hemsirelerin tibbi
hatalara iligkin 6zelliklerini irdeleyen alt1 sorudan
olustu.

2020; 23(2): 287-297
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Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi:
Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilmis
ve Cronbach Alpha katsayisi 0.95 bulunmustur
(23). Olgek, 5°1i likert tipte (1: hig, 2: ¢ok nadir,
3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman) olup,
49 maddeden olusmaktadir. Olgegin, ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 (18 madde), diigmeler
(5 madde), hastane enfeksiyonlari (12 madde),
hasta izlemi ve malzeme giivenligi (9 madde) ve
iletisim (5 madde) olmak tizere 5 alt boyutu
vardir. Degerlendirme, puan ortalamasina gore
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan “5”, en diisik puan ise “1” dir. Puan
ortalamasimin 5'e yaklagsmasi tibbi hata yapma
egiliminin diisiik oldugunu, 1'e yaklagmasi ise
yiiksek oldugunu gostermektedir (23). Olgek,
sonraki yillarda, cerrahi hemsirelerinin de dahil
edildigi cok sayida ¢aligmada (12,15,16,19,21,22)
kullanilmistir.  Olgegin ~ bu  arastirmadaki
Cronbach Alpha katsayis1 0.98dir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi: Giileg ve
Intepeler (2013) tarafindan gelistirilmis ve
Cronbach Alfa degeri 0.52 olarak bulunmustur
(13). Olgek 5’li likert tipte (1: hi¢ katilmiyorum,
2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5:
tamamen katiliyorum) olup, 16 maddeden ve 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlari, tibbi hata
algisi (1 ve 2. maddeler), tibbi hataya yaklagim (3,
8, 10, 11, 12, 13, 14. maddeler) ve tibbi hata
nedenleridir (4, 5, 6, 7, 9, 15, 16. maddeler).
Olgegin toplam puani hesaplanirken 10. ve 13.
maddeleri ters kodlanarak puanlanmakta ve
degerlendirme 1-5 puan araliginda yapilmaktadir.
Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmis olup,
3’lin altinda puan alimmasi tibbi hata tutumunun
olumsuz, 3 ve lizeri puan alinmasi ise olumlu
oldugunu gostermektedir (13). Olgek, sonraki
yillarda, cerrahi hemgirelerinin de dahil edildigi
calismalarda kullamlmstir (7,12,18). Olgegin bu
arastirmadaki Cronbach Alpha katsayisi 0.76’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik
Programi1 20 (Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS) (IBM Corp. Released 2011,
Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapildi. Kategorik
ve stirekli degiskenler i¢in  tamimlayic
istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum deger verildi.
Shapiro-Wilk testi sonuglarina ve/veya skewness
ve kurtosis degerlerine goére veri dagilimi
normaldi. Bagimsiz degiskenler ile THTO ve
HTHEO puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans
analizi (One-way ANOVA) ve ileri analizler
(Tukey HSD test) kullamildi. Onemlilik diizeyi
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p<0.05 olarak kabul edildi. THTO ve HTHEO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile incelendi. Olgek toplam
puanlarini anlamli etkileyen bagimsiz degiskenler
arasinda  otokorelasyon saglanmadigindan
regresyon analizi yapilamadi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu’nda
belirtilen prensiplere uygun olarak yiiriitiildii.
Aragtirmanin  uygulanmasi i¢in, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1  Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan (2018/1576) ve arastirmanin
yiiriitiildiigii hastaneden (2018/E.46663) yazil
izin alind1. Olgeklerin kullanin igin yazarlardan
e-mail aracilifi ile yazili izin alindi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Cerrahi  hemsgirelerinin  tibbi  hatalara
yonelik tutumlarimi ve tibbi hataya egilimlerini
belirlemek  amaciyla  gergeklestirilen  bu
aragtirmaya katilan hemsirelerin  ¢ogunlugu
(%63.5) cerrahi kliniklerinde, digerleri de cerrahi
hastasina bakim veren YBU’lerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29.38
yil olup, %84.5’1 35 yas ve altindadir ve %77.3’1
kadindir. %77.9’u lisans ve iistil egitime sahiptir
ve %53 iniin meslekte calisma yili yedi yil ve
daha azdir. %72.4’1 gece ve giindiiz ndbetlerinde
karma olarak caligmakta, %74.6’s1 giinde 16 ve
daha az sayida hastaya bakim vermekte ve
%62.41 fazla mesai ¢alismaktadir. Mesleginden
memnun oldugunu belirtenlerin oram %74.6’dir
(Tablo 1).
Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumu ve
Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin tibbi hata yapma oraninin

%13.7 (14) ve %13.9 oldugunu bildiren
calismalara (18) benzer sekilde bu aragtirmada,
hemsirelerin %13.8’1 son bir y1l i¢inde tibbi hata
yaptigini belirtti (Tablo 2). Tibbi hata oraninin
diisik  olmas1t  hasta gilivenligi agisindan
sevindiricidir. Ancak, hemsirelerin %46.4’{inlin
meslektasinin  tibbi hata yaptigim1 belirtmesi
(Tablo 2), tibbi hata oraninin belirtilenden daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer bir
calismada da, tibbi hata yaptigin1 bildiren
hemsirelerin oraninin %53.1, meslektaginin tibbi
hata yaptigin1 bildirenlerin oraninin ise %89.5
oldugu  belirlenmistir  (11).  Hemsirelerin
yaptiklari ve sahit olduklar1 tibbi hatalan
bildirmeleri, bu hatalarin ko6k nedenlerinin
belirlenmesinde, onleyici politika ve
prosediirlerin olusturulmasinda 6nemlidir. Ancak

yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin yaptiklar1 ve
tanik olduklar1 tibbi hatalarin bildirimi ile ilgili
kaygi yasadiklarini (2,14,24), %51.2’sinin tibbi
hatay1 aciklamanin dogru olmadigim
diisiindiiklerini (25) ve %63.6’sinin
meslektaglarinin yaptigi tibbi hatalar bildirmek
istemediklerini  (14)  ortaya  koymustur.
Hemsirelerin tibbi hata bildirimini, yasal siirecin
baslatilmas1  (%40), hata yaptigin diger
calisanlar tarafindan duyulmasi (%38.2) ve
yoneticiler tarafindan suglanma (%36.9) gibi
korkularin (24), hatanin 6nemli olmadig1 (%25)
veya hastaya zarar vermeyecegi (%50) gibi
diistincelerin (14) etkiledigi belirlenmistir. Tibbi
hatalarin bildirimini saglamak amaciyla kurumlar,
bildirimlerin  gizli yapilabilecegi, suglayici
olmayan, etkin ve giivene dayali bir sistem
olusturmali, tibbi hata bildiriminin hasta
giivenliginin  saglanmasinda o6nemli oldugu
konusunda ¢alisanlarini bilinglendirmelidir.

Hemgsirelerin en fazla yaptigi tibbi hata
tiirliniin ilag¢ hatalar1 oldugu (1,24,26), yanls ilag
uygulama (%56.1-76.4) (11,19) ve yanlis doz
uygulama (%41-52.3) (19,26) oranlarinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismalara benzer
sekilde arastirmada, tibbi hata yaptigini belirten
hemsirelerin ¢ogunlugunun yanlis ilag uygulama
(%36) ve yanlis dozda ilag uygulama (%36)
hatalar1 yaptigi saptandi (Tablo 2). Literatiire
paralel olarak ila¢ hatalarmin yiiksek oldugunu
ortaya koyan arastirma bulgusu, bu hatalarin
nedenlerini belirlemeye ve Onlemeye yonelik
kurumsal ~ ve  sistemsel  diizenlemelerin
yapilmasimin ve mevcut diizenlemelerin gézden
gecirilmesinin gerekliligini gostermektedir. Ilag
hatalarinin en yiiksek bildirim oraninin hasta
giivenligi ve raporlama kursu sonrasi ilk 6 ay
iginde oldugunu, daha sonra bu oranlarin
diistigiinii ortaya koyan literatiir bilgisi de (2)
farkindalik olusturmanin ve bu farkindaligin
strekliligini ~ saglamanin  Onemini  ortaya
koymaktadir.

Aragtirmadan elde edilen énemli bir bulgu
da tibbi hata yaptigini belirten hemsirelerin
%28’inin yanhs bilgilendirme yaptigin1 ifade
etmesidir (Tablo 2). Yanlis bilgilendirme ile ifade
edilen hatanin ne olduguna, hastanin zarar
gormesi ile mi fark edildigine iliskin veri elde
edilememistir.  Mevcut literatiirde, yanlis
bilgilendirme ile iligkili arastirmaya da
rastlanmadi. Hemsirenin 6nemli rollerinden biri
olan egitim rolii ile iliskili olan bu hata tiiriine ve
nedenlerine iligkin aragtirmalarin yapilmasi, ciddi
sorunlara  neden olabilecek  bilgilendirme
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hatalarinin Onlenmesini

Onemlidir.

saglayacagindan

2020; 23(2): 287-297
DOI: 10.17049/ataunihem.659960

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilinn (n=181)

Ozellikler n %
Yas (X =SS =29.38+5.61 y1l; Min-Max= 19-50 y1l)

19-35yl 153 84.5
36-50 yil 28 155
Cinsiyet

Erkek 41 22.7
Kadin 140 77.3
Egitim durumu

Lise 40 221
Lisans ve lstii* 141 77.9
Mesleki deneyim siiresi

<7yl 96 53.0
> 7yl 85 47.0
Su an cahistid iinite

Klinik** 115 63.5
Yogun bakim iinitesi*** 66 36.5
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 50 27.6
Giindiiz ve gece 131 72.4
Aylik fazla mesai durumu

Fazla mesai yok 68 37.6
Fazla mesai var 113 62.4
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

<16 135 74.6
> 16 46 25.4
Mesleginden memnun olma durumu

Memnun 135 74.6
Memnun degil 46 25.4

* 22 hemsire yiiksek lisans mezunudur.

** Klinikler: Genel cerrahi, Kadin dogum ve hastaliklar1, Uroloji, Kalp damar cerrahi, Gogiis cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,

Plastik cerrahi, Beyin cerrahi, Kulak burun bogaz, Goz

**% Yogun bakim iiniteleri: Genel cerrahi, Kalp damar cerrahi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin cerrahi, Gogiis cerrahi.

Arastirmaya katilan hemsireler, tibbi hata
yapmalarinda etkili baslica faktorleri, bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi (%67.4), uzun
calisma saatleri (%66.3), yorgunluk (%65.7), gece
nobetleri  (%41.4), mesleki bilgi eksikligi
(%34.2), iletisim eksikligi (%30.9), gorev, yetki
ve sorumluluk dis1 isler yapilmasi (%30.3),
hizmet i¢i egitim ve oryantasyon egitimlerinin
yetersiz olmasi (sirasiyla %16.7; %12.7) olarak
belirtti (Tablo 2). Tibbi hata nedenlerine iliskin
hemsire gorislerinin degerlendirildigi benzer
calismalarda da, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi (%82.2-93.2) (9,12,25),
caligma saatlerinin uzun olmasi (%74.8-88.2)
(14,21) is yiki fazlaligi (%63.7-87.9) ve
yorgunluk (%51.4-83) (9,11,19) tibbi hatalara
neden olan faktorler olarak bildirilmistir. Cebeci

ve ark. (2012), uzun c¢alisma saatlerinin
hemsirelerin iletisim hatas1 yapma egilimini
artirdigin1 (21), Alan ve Khorshid (2016), aylik
nobet sayisi arttikca hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin arttigim1 belirlemistir (20). Liu ve
ark. (2012), hemsire basina diisen hasta sayisinin
artmasi (> 7 hasta) ve fazla mesai galigilmasi
durumunda tibbi hatalarm  arttigm  (27);
Kahriman ve Oztiirk (2016), tibbi hatalarin
%75.2'sinin iletisim eksikliginden
kaynaklandigini (9), Bjorkstén ve ark. (2016) ise
tibbi hatalarin ¢ogunlugundan (%95) ihmal,
unutkanlik veya dikkat eksikligi gibi bireysel
faktorlerin sorumlu oldugunu saptamistir (26).
Tibbi hatalarin énlenmesinde, bu risk faktorlerini
ortadan kaldirmaya/azaltmaya yonelik
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stratejilerin  gelistirilmesi  ve
calisilmas1 onemlidir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasinda tibbi hatalarin  dnlenmesi,
raporlanmasi ve bildirilmesi 6nemlidir (2,16). Bu
hatalar1 6nlemede etkili baslica 6nlemlerin; kalite
iyilestirme  ¢alismalarimin  ve  egitimlerin
yapilmast, personel sayist ve niteliginin
iyilestirilmesi, etkin iletisimin  saglanmast
(17,21), hasta sayisiin azaltilmasi ve hemsire
sayisinin  artirilmast  (24),  protokollerin
olusturulmasi (6), suglayict olmayan bir bildirim

¢Oziim odakl

sisteminin olusturulmasi (2) oldugu bildirilmistir.
Ertem ve ark. (2009) hemsire sayis1 artirildiginda
ilag hatalarinin azaldigimi belirlemistir (8).
Literatiire benzer sekilde arastirmada hemsireler,
hasta  sayisinin  ve  mesai  saatlerinin
azaltilmasinin, hemsire sayisinin artirilmasinin ve
hizmet i¢i egitim verilmesinin tibbi hatalan
onlemede etkili olacagini belirtti (Tablo 2). Bu
Oneriler, is yiikii fazlaligi, yorgunluk ve bilgi
eksikligi gibi risk faktorlerinin kontrol edilmesini
saglayarak tibbi hatalarin oranini azaltacagindan
onemlidir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hatalara Iliskin Ozellikleri

Ozellikler n %

Son bir y1l icinde tibbi hata yapma durumu (n=181)

Evet 25 13.8
Hayir 156 86.2
Son bir y1l icinde yapilan tibbi hatalar (n=25)

Yanlis ilact uygulama 9 36.0
Yanlis dozda ila¢ uygulama 9 36.0
Yanlis bilgilendirme 7 28.0
Meslektasimin tibbi hata yaptigina tanikhik etme (n=181)

Evet 84 46.4
Hay1r 97 53.6
Tibbi hata yapmada etkili faktorler* (n=181)

Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmast 122 67.4
Uzun galigsma saatleri 120 66.3
Yorgunluk 119 65.7
Gece nobetleri 75 41.4
Mesleki bilgi eksikligi 62 342
Ietisim eksikligi 56 30.9
Gorev, yetki ve sorumluluk dis1 isler yapilmasi 55 30.3
Hizmet ici egitimlerin yetersiz olmasi 29 16.0
Oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi 23 12.7
Tibbi hatalar1 6nlemeye iliskin 6neriler*( n=57)

Hasta sayisinin azaltilmast 22 38.6
Mesai saatlerinin azaltilmasi 22 38.6
Hemgsire sayisinin artirtlmasi 18 31.6
Talimat ve prosediirlerin®** tibbi hatalar1 6nlemedeki etkinlik durumu (n=181)

Etkindir 138 76.2
Etkin degildir 43 23.8

* Birden fazla yanit verilmistir.
** Damar yolu agma, kan transfliizyonu, enfeksiyonlarin 6nlenme

Hemgsirelerin Tibbi Hatalara Yonelik Tutumu
ve Etkileyen Faktorler

Literatiirde, eriskin cerrahi hastalarina
bakim veren hemsirelerin tibbi hatalara yonelik
tutumlarini degerlendiren ¢aligmaya rastlanmadi.

Ozer ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarinda
(2019), kardiyovaskiiler cerrahi hemsgirelerinin
hasta gilivenligine yonelik tutumlarimin istendik
diizeyde olumlu olmadigi belirlenmis, ancak hasta
giivenliginin en 6nemli gostergelerinden biri
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si, enjeksiyon uygulamalari, diigmelerin 6nlenmesi vb.

olarak kabul edilen tibbi hata tutumuna iligkin
bilgi verilmemistir (3). Arastrmada, THTO
toplam puan ortalamasina (>3 puan) gore cerrahi
hemsirelerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin
olumlu oldugu (Tablo 3), bu sonucun tim
hemsirelerin dahil edildigi mevcut ¢aligmalarla
(7,12,18) benzerlik gosterdigi saptandi. Ek olarak
arastirmada, Korhan ve ark. (2017)’nin
calismasma benzer sekilde (18), hemsirelerin
“tibbi hata algis1”, “ tibbi hataya yaklasim” ve
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“tibbi  hata nedenleri” alt boyutlarinda
tutumlarinin olumlu oldugu da belirlendi (Tablo
3). Giiven ve ark. (2019) ise, hemsirelerin “tibbi
hata algis1” boyutunda tutumlarinin olumlu
olmadigini bildirmistir (7). Farkin nedeni Giiven
ve ark. (2019)’nin caligmasinda lisans mezunu
hemsirelerin oraninin (%34.7) (7), Korhan ve ark.
(2017)’nin  calismasindan  (%53.6) (18) ve
arastirmamizdan (%77.9) diisiik olmasi, olabilir.
Ek olarak, Giiven ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda
(7) hemsirelerin tibbi hatalar, nedenleri ve
onlenmesi konusunda kalite calismalar1 veya
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hizmet i¢i egitimler ile ilgili bilgilendirildigine
yonelik aciklamaya da rastlanmadi. Korhan ve
ark. (2017), hemsirelerin tibbi hata tutumunu,
hastanede yiiriitiilen kalite c¢aligmalarinin, hasta
giivenligine ve tibbi hatalara iligkin verilen hizmet
ici egitimlerin etkiledigini belirtmistir (18).
Aragtirma verilerinin toplandigi hastanede de,
2018 yilinda kalite c¢alismasi kapsaminda tiim
hemsireler hasta giivenligi, tibbi hata, kayit ve
raporlamaya iliskin bilgilendirilmistir. Bu siirec,
aragtirmamizdaki  hemsirelerin  tibbi  hata
tutumunu olumlu etkilemis olabilir.

Tablo 3. Hemsirelerin THTO ve HTHTO Puan Ortalamalar1 ve Aralarindaki iliski (n=181)

THTO Alt Boyutlar: Min.-Maks.* X+ SS
T1bbi Hata Algisi 1-5 3.10+0.00
T1bbi Hataya Yaklagim 1-5 3.70+0.12
T1bbi Hata Nedenleri 1-5 3.86+0.06
THTO TOPLAMI 1-5 3.70£0.09

HTHEO Alt Boyutlar Min.-Maks.* X+ SS
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 1-5 4.68+0.10
Diismeler 1-5 4.48+0.08
Hastane Enfeksiyonlar1 1-5 4.61+0.07
Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi 1-5 4.44+0.16
Tletisim 1-5 4.59+0.09
HTHEO TOPLAMI 1-5 4.59+0.13
THTO Puami & HTHEQO Puan: r: -0.028 p=0.704

* Puan araligi: 1-5 r: Pearson Korelasyon

Mevcut ¢aligmalara  benzer  sekilde
(7,12,18) arastirmada, hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslekte caligma yili, giinliik
bakim verilen hasta sayisi, aylik fazla mesai ve
mesleginden memnun olma durumu 6zelliklerinin
tibbi hatalara yonelik tutumlarini anlamli olarak
etkilemedigi saptandi (p>0.05, Tablo 4). Caligilan
klinigin tibbi hata tutumunu anlamli olarak
etkiledigini (18), siirekli giindliz c¢alisan
hemsirelerin tibbi hata tutumunun siirekli gece
calisanlara gore daha olumlu oldugunu (12)
bildiren galismalardan farkli olarak arastirmada,
bu ozelliklerin de tibbi hatalara yonelik tutumu
etkilemedigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4). Farkin
nedeni arastirmamizdaki hemsirelerin higbirinin
siirekli gece ¢aligmamasi ve arastirma kapsamina
sadece cerrahi klinik ve YBU’lerinde ¢alisan

hemsirelerin dahil edilmesi olabilir. I¢ hastaliklar:
kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin tibbi hata
tutumunun daha olumlu oldugunu (18) ve gece
nobetinde ¢aligmanin  tibbi  hata tutumunu
olumsuz etkiledigini (12,23) bildiren literatiir
bilgisi de bu diigiinceyi desteklemektedir.

Aragtirmada, hemsirelerin son bir y1l i¢inde
tibbi hata yapma durumu, yaptiklari tibbi hatalar
ve meslektaginin tibbi hata yaptigina taniklik etme
gibi  oOzelliklerinin  tibbi  hatalara  yonelik
tutumlarini anlamli olarak etkilemedigi belirlendi
(p>0.05, Tablo 5). Literatiirde bu faktorlerin tibbi
hata tutumu {zerindeki etkisini irdeleyen
calismaya rastlanmadi. Tibbi hata bildirimini
etkileyen bu faktorlerin tibbi hata tutumu
iizerindeki etkisini belirlemeyi amacglayan yeni
calismalara gereksinim vardir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile THTO ve HTHEO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(n=181)
THTO Puam HTHEO Puam

Tamtica Ozellikler n X+SS X+ SS
Yas
<35yl 153 3.68+0.43 4.56+0.48
>335yl 28 3.77+0.41 4.75+0.32
t/p -0.991/0.323 -2.003/0.047
Cinsiyet
Erkek 41 3.73+0.46 4.61+0.57
Kadin 140 3.69+0.42 4.59+0.43
t/p 0.576 /0.565 0.272/0.786
Egitim durumu
Lise 40 3.66+0.34 4.59+0.63
Lisans ve istii 141 3.71+0.45 4.59+0.41
t/p -0.534/0.594 -0.032/0.975
Mesleki deneyim siiresi
<7yl 96 3.70+0.40 4.55:+0.49
> 7yl 85 3.69+0.46 4.63+0.44
t/p 0.211/0.833 -1.114/0.267
Su an calismakta oldugu birim
Yogun bakim 66 3.72+0.44 4.58+0.50
Klinik 115 3.68+0.42 4.60+0.45
t/p 0.625/0.532 -0.184 / 0.854
Calisma sekli
Strekli giindiiz 50 3.66+0.46 4.66+0.39
Giindiiz ve gece 131 3.71+0.42 4.57+0.49
t/p -0.626 / 0.532 1.189/0.236
Aylik fazla mesai durumu
Fazla mesai yok 68 3.70+0.41 4.58+0.45
Fazla mesai var 113 3.69+0.44 4.59+0.48
t/p 0.192/0.848 -0.142/0.887
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<16 135 3.71+0.42 4.54+0.49
> 16 46 3.65+0.46 4.74+0.32
t/p 0.878/0.381 -3.199/0.002
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 135 3.69+0.46 4.66+0.39
Memnun degil 46 3.72+0.33 4.37+0.58
t/p -0.512/0.609 3.186/0.002
t: Bagimsiz gruplarda t testi

benzer sekilde, hemsirelerin tibbi

Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimi ve
Etkileyen Faktorler

Arastirmada, HTHEO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarina (>4 puan) gore
hemgirelerin tibbi hataya egilimlerinin disiik
oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu bulgu, cerrahi
klinik ve YBU’lerinde calisan tiim hemsirelerin
hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalara karsi
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Benzer sekilde Ozer ve
ark. (2019) da, HTHEO toplam puan ortalamasina
gore kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin tibbi
hataya egilimlerinin diisiik oldugunu saptamistir
(3). Cerrahi klinikler disinda diger birimlerde
calisan hemsirelerin de dahil edildigi birgok
calismada da (5,11,12,16,17,20) arastirmamiza

egilimlerinin disiik oldugu bildirilmistir. Farkli

olarak Dikmen ve ark. (2014), cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin tibbi hataya egiliminin
yiikksek oldugunu bildirmistir (15). Sahin ve
Ozdemir (2015) de, cerrahi ve dahili birimlerde
calisan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
yiiksek oldugunu Dbelirlemis, tibbi hatalari
onlemeye yonelik protokol ve prosediirlerin
olmamasinin, iletisim eksikliginin, gorev dis1 isler
yiklenmesinin  ve ig yiki fazlalifinin
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini artirdigini
belirtmistir (19). Bu calismalardan farkli olarak
arastirmanin  gerceklestirildigi hastanede tibbi
hatalar1  Onlemeye  yonelik  talimat ve
prosediirlerin olmasi, hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin diisik olmasina neden olmus
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olabilir. Talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar
onlemede etkin oldugunu belirten hemsirelerin

(%76.2) tibbi hata egiliminin daha disiik
oldugunu ortaya koyan arastirma bulgusu
(p<0.05, Tablo 5) da bu disiinceyi
desteklemektedir.

Aragtirmada, hemsireler en yiiksek puani
mevcut ¢alismalara benzer sekilde (3,5,11,16,17)
“ila¢c ve transfiizyon uygulamalari” (4.68+0.10)
alt boyutundan aldi1 (Tablo 3). Nedeni, ilag
hatalarinin en fazla goriilen ve yasal siirece en
fazla tasinan hata tiirli olmasi olabilir. En diisiik
puan ise “hasta izlemi ve malzeme giivenligi”
(4.4440.16) boyutundan alind1 (Tablo 3). Ancak,
bu boyut da dahil tiim boyutlarda hemsirelerin
tibbi hataya egilimleri diisiiktii. Arastirmadan
farkli olarak literatiirde, hemsirelerin “ila¢ ve
transfiizyon uygulamalari” (19), “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi” (20), “diismeler” (15,17) ve
“iletisim” (3,11) boyutlarinda, tibbi hataya
egilimlerinin yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir. Farkin nedeni,
arastirmamizdaki hemsirelerin kalite ¢aligmalart
kapsaminda, ilag uygulamalari, etkin iletisimin
saglanmas1 ve diismelerin 6nlenmesi gibi hasta
giivenligini etkileyen konularda bilgilendirilmis
olmasi olabilir. Hasta giivenligi ve tibbi hatalar ile
ilgili egitim alanlarin hataya egiliminin daha
diisiik oldugunu (11,22), tibbi hatalar1 6nlemeye
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yonelik hizmet i¢i egitimlerin tibbi hataya egilimi
azalttigint (21) ortaya koyan literatiir bilgisi de
egitimin tibbi hataya egilimi azalttigini, tibbi
hatalara, nedenlerine ve Onlenmesine yonelik
konularm hizmet i¢i egitim programlarina dahil
edilmesi gerektigini gostermektedir.

Hemsirelerin tibbi hataya egilimini yas
(3,5,12,17) ve mesleginden memnun olmanin (5)
anlamli olarak etkilemedigini belirten
caligmalardan farkli olarak arastirmada, 35 yas
iizeri hemsirelerin ve mesle§inden memnun
olanlarin tibbi hataya egilimlerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4).
Cerrahi hemsireleri disinda diger hemsirelerin de
dahil edildigi benzer calismalarda da mesleginden
memnun olan hemsirelerin (11,12,17), meslegini
sevenlerin (20) ve 30 yas iizerindekilerin (11)
tibbi hataya egiliminin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Mesleginden memnun olan
hemsirelerin “ilag ve transfiizyon uygulamalari”,
“hastane enfeksiyonlar1”, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi” boyutlarinda tibbi hataya
egilimlerinin anlamli olarak daha diigiik oldugunu
(20), yas arttikca tibbi hatalara neden olan iletisim
sorunlariin azaldigini (25) ortaya koyan literatiir
bilgisi de mesleginden memnun olmanin ve yasin
tibbi  hataya  egilimi etkileyebilecegini
gostermektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Tibbi Hatalara Iliskin Ozellikleri ile THTO ve HTHEO Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n=181)

Tibbi Hatalara iliskin Ozellikler THTO Puam HTHEO Puam
n X+ SS X+£SS
Son bir y1l icinde tibbi hata yapma durumu
Evet 25 3.66+0.39 4.50+0.46
Hayir 156 3.70+0.44 4.60+0.46
t/p -0.483/0.629 -1.053/0.294
Son bir y1l icinde yapilan tibbi hatalar (n=25)
Yanlis ilact uygulama 9 3.85+0.29 4.67+0.28
Yanlis dozda ilag uygulama 9 3.53+0.51 4.60+0.37
Yanlis bilgilendirme 7 3.56+0.26 4.15+0.61
Fi/p 1.887/0.175 3.273/0.057
Meslektasinin tibbi hata yaptigina tamiklik etme (n=181
Evet 47 3.70+0.34 4.51+0.46
Hayir 134 3.69+0.49 4.66+0.46
t/p 0.073/0.942 -2.285/ 0.023
Mevcut talimat ve prosediirlerin tibbi hatalar1 6nlemedeki etkinlik durumu (n=181
Etkindir 138 3.66+0.44 4.63+0.43
Etkin degildir 43 3.80+0.36 4.47+0.54
t/p -1.922 / 0.056 1.979/0.049

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)

Bakim verilen hasta sayisimin fazla
olmasinin tibbi hata yapma riskini artirdigini
bildiren (12,25) literatiirden farkli olarak
aragtirmada, giinlik bakim verdigi hasta sayisi

16’dan fazla olan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin daha az sayida hastaya bakim
verenlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptandi (p<<0.05, Tablo 4). Bunun nedeni, daha az
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sayida hastaya bakim veren hemsirelerin, yogun
calisma temposu ve uygulanan kritik bakim
nedeniyle tibbi hata riskinin yiiksek oldugu
YBU’lerinde calistyor olmasi olabilir. YBU
hemsirelerinin  dahil edilmedigi benzer bir
calismada (5), giinliik bakim verilen ortalama

hasta  sayisimin  tibbi  hataya  egilimi
etkilemediginin belirlenmis olmas1 da bu
diistinceyi desteklemektedir.

Arastirmadan farkli olarak bazi
calismalarda, kadin hemsirelerin (5,11), siirekli
giindiiz c¢alisanlarin  (5,12), siirekli  gece

calisanlarin (11,17), mesleki deneyim siiresi 13 yil
ve lizerinde olanlarin (11) tibbi hataya
egilimlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Dikmen ve ark. (2014) da mesleki
deneyim siiresi 0-5 yil arasinda olanlarin tibbi
hataya egiliminin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (15). Farkin nedeni arastirmada,
erkek hemsirelerin (n=41), siirekli giindiiz
caliganlarin (n=50 hemsire), 13y1l ve fizeri
mesleki deneyime sahip olanlarin (n=28)
sayisinin az olmasi, siirekli gece c¢alisan ve
mesleki deneyimi bir yildan az olan hemsirelerin
olmamasi olabilir.

Arastirmada, son bir yil icinde tibbi hata
yapmanin tibbi hataya egilimi etkilemedigi
(p>0.05, Tablo 5), ancak meslektasinin tibbi hata
yaptigini gorenlerin tibbi hataya egiliminin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 5). Benzer
sekilde Andsoy ve ark. (2014) da tibbi hata
yapmanin tibbi hataya egilimi etkilemedigini
belirlemisgtir  (22). Literatiirde, tibbi hata
yapmadigint belirten hemsirelerin tibbi hataya
egiliminin daha diisiik oldugunu (16,25), tibbi
hataya sahit olma durumunun tibbi hataya egilimi
etkilemedigini ortaya koyan caligmalar (20) da
bulunmaktadir. Farkin nedeni, arastirmamizda
tibbi hata yaptigin1 bildiren hemsire oraninin
diisiik olmasi olabilir.

Arastirmada, hemsgirelerin  tibbi  hata
tutumu ile tibbi hataya egilimleri arasinda anlamli
iliski olmadigr saptandi (p>0.05, Tablo 2).
Literatiirde, hemsirelerin tibbi hata tutumu ile
tibbi  hataya egilimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi aragtirmaya rastlanmamistir.
Kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin dahil
edildigi bir ¢alismada, hemsirelerin tibbi hataya
egilimi ile hasta giivenligine yonelik tutumlar
arasinda anlamli iligki olmadigimni belirlenmis (3),
tibbi hata tutumu ile ilgili bilgi verilmemistir.
Tibbi hata algisim1 ve bildirimini etkileyen

tutumun tibbi hataya egilim lizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi, tibbi hatalar1 azaltmaya
yonelik stratejilerin  gelistirilmesinde yararh
olabilir.

Arastirmanin  Smmirhhiklari:  Arastirma
verileri tek merkezde toplandigi i¢in elde edilen
sonuglar tiim cerrahi klinik ve YBU hemsirelerine
genellenemez. Arastirmanin diger bir sinirliligi da
tibbi hata oranlarma, tiirlerine ve nedenlerine
iligkin verilerin hemsirelerin kendi bildirimleri ile
elde edilmis olmasidir. Gergek oranlar bu
arastirmada bildirilenden daha farkli olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, cerrahi klinik ve YBU’lerinde
calisan hemsirelerin tibbi hata yapma oranlarinin
diisiik oldugu, cerrahi birimlerde en fazla yapilan
tibbi hatanin ilag uygulama hatalar1 oldugu
belirlendi. Cerrahi hemsireleri, tibbi hata
yapmalarina neden olan en oOnemli risk
faktorlerini, bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk ve gece
nobetleri olarak siraladi. Arastirma bulgulari,
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik
oldugunu ve tibbi hatalara yonelik tutumlarinin
olumlu oldugunu, tutum ile egilim arasindaki
iligkinin anlaml olmadigimni gosterdi.
Hemsgirelerin tanitici  6zelliklerinin - ve  tibbi
hatalara iliskin &zelliklerinin tibbi hatalara
yonelik tutumlarini etkilemedigi, tibbi hataya
egilimi ise yas, giinlilk bakim verilen hasta sayisi
ve mesleginden memnun olma durumu gibi
faktorlerin  etkiledigi  belirlendi.  Gelecekte
yapilacak ¢ok merkezli ve genis Orneklemli
caligmalar ile cerrahi hemsirelerinin tibbi hata
yapma riskini artiran faktorlerin belirlenmesi ve
tibbi hatalara yonelik tutumlar ile tibbi hataya
egilimleri arasindaki iliskinin daha kapsamli
olarak degerlendirilmesi, bu hatalar1 6nlemeye
yonelik kurumsal ve sistemsel diizenlemelerin
yapilmasina, politika  ve prosediirlerin
iyilestirilmesine ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesine katki saglayacagindan énemlidir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kisisel
ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkasi: Fikir/Kavram: AK, SY; Tasarim:
AK, SY; Denetleme/Danmismanlik: SY; Veri
Toplama ve/veya Isleme: AK; Analiz ve/veya
Yorum: SY; Kaynak taramasi: AK, SY;
Makalenin Yazimi: AK, SY; Elestirel Inceleme:
AK, SY.
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