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ORCID: 0000-0002-3962-7113
Bulgular: Hemsirelerin tibbi hatalarda tutum &lcegi toplam puan ortalamasi ile

calistigr kurum ve meslekte toplam calisma yili arasinda istatistiksel fark saptandi

Barig AKIN, Uzman Hemgire : - ; e

ORCID: 0000-0002-2268-9115 (p<0,05). Hemsirelerin tibbi hatalarda tutum &lcegdi toplam puan ortalamasi
3,79+0,44, alt boyut puan ortalamalar tibbi hata algisi 3,16+0,82, tibbi hata

Derya TULUCE, Doc. Dr. yaklasimi 3,78+0,52 ve tibbi hata nedenleri 3,99+0,57 olarak saptandi.

ORCID: 0000-0002-1340-013X . . . . .
Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin tibbi hata tutumlari olumlu olarak belirlendi.

Hemsirelerin calistiklari kurum ve birim, egitim durumu, unvan, meslekte ve
bolimde toplam calisma yili, 24 saat ndbet tutma ve vardiya seklinin tibbi hata
tutumlarini etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hemsire, tutum.

Abstract

Objective: This research was carried out to determine the attitudes of nurses
working in the clinic towards malpractice and the factors affecting them.

Material and Method: Research data were collected from 275 nurses working
in clinics in Turkey between March and July 2022 via an online form. Personal
information form and “Attitude Scale in Malpractice” were used to collect data. SPSS
25 analysis program was used to analyze the data. Descriptive statistical analyses,
t-test and ANOVA were used in statistical evaluation. Bonferroni correction was
used to determine the difference between the groups. In all analyses, p<0.05 was
accepted as statistical significance.

Results: A statistical difference was found between the total mean score of the
attitude scale in malpractice of the nurses and the total years of work in the
institution and total years of work in the profession (p<0.05). The total mean score
of the nurses' attitude scale in malpractice was found to be 3.79+0.44, the mean
scores of sub-dimensions were found to be 3.16+0.82 for perception of malpractice,
3.78+0.52 for approach to malpractice, and 3.99+0.57 for malpractice.

Conclusion: The nurses who participated in the study positive attitudes toward
malpractice. It was determined that the institution and unit where the nurses
worked, educational status, title, total working years in the profession and
department, 24-hour shift, and shift type affect their attitudes towards malpractice.

Keywords: Malpractice, nurse, attitude.
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1. Girig

Malpraktis (tibbi hata) “Male” ve “Praxis” sozciiklerinden
tlremis olup “hatali uygulama” anlamina gelmektedir.
Saglik Kuruluslan Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The
Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations,
JCAHO); tibbi hatayi “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu
hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamistir (1, 2).
Malpraktis; hastaligin normal seyrinin disina cikmasina
neden olarak hastanin iyilesme sirecinden hastanin
olimiine kadar ki kosullarin tamamini iceren, kiside zarara
yol acan uygulamalardir (2). Saglik hizmetlerinde yaygin
olarak meydana gelen malpraktis hastalarda Snemli
duygusal ve fiziksel zararlara da yol acabilmektedir (3).

Malpraktis nedenleri genel olarak U¢ bagslk altinda
toplanabilir. insana bagli nedenler; yetersiz egitim, yeterli
dikkati gostermeme, yorgunluk, iletisim eksikligi, onlem
almama, tiikenme, stres, yanlis karar verme ve tartismaci
kisiliktir. Kurumsal nedenler; is yerinin idari/finansal yapisi,
izlenen politikalar, geri bildirimde eksiklik, liderlik 6zellikleri
ve personelin yetersiz ve yanlis dagitimidir. Teknik nedenler
ise otomasyonun yetersizligi, cihazlarin eksikligi, integrasyon
ve karar vermede destek yetersizligidir (2, 4, 5).

Malpraktis, tim saglik calisanlarini etkileyen énemli bir konu
olmakla birlikte, 6zellikle hemsirelerin, bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarinin fazla olmasi ve hastaile en fazla vakit gegiren
saglik calisani olmasindan dolayi tibbi hata yapma olasiliklari
diger saglik calisanlarina gore daha fazladir (2,6). Hemsirelik
malpraktisi; hemsirelerin hasta bakimi sirasinda standart
uygulamalari yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, dikkatsiz
davranmasi, hasta bakimini uygulamamasi gibi durumlar
seklinde tanimlanmaktadir (7). Hemsirelik bakiminda
malpraktise,  dikkatsizlik,  tedbirsizlik, deneyimsizlik,
yetersizlik, 6zen eksikligi ile yonetmeliklere uymama, saghk
hizmetlerindeki aksakliklar, teknik hatalar, bilginin dikkatsiz
ve 0zensiz kullanimi, yetki sinirlarinin disinda hareket etme,
hatali girisim ve uygulama, karar vermedeki olumsuzluklar
ile is yuklniin fazla olmasi gibi durumlar neden olmaktadir
(5, 8). Ulkemizde tibbi hatalarin spesifik nedenleri arasinda
saglik personeli sayisinin ve egitimin yetersiz olmasi, calisma
kosullarinin uygun olmamasi, hasta sayisinin fazlaligi ve arag-
gereglere iliskin sorunlar yer almaktadir. Hemsire sayisindaki
yetersizlige bagli olarak hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, asiri is yukd, yorgunluk ve dikkatsizlik, calisma
saatlerinin dlzensiz olmasi, bilgisizlik, deneyimsizlik, kayit
tutma ve iletisim eksikligi gibi nedenler hemsirelerin tibbi
hata yapma oranlarini arttirabilmektedir (4, 6).

Tibbi hatalar tedavi stirecinin uzamasina, komplikasyonlarin
veya sakatliklarin olusmasina, ila¢ harcamalarini artirarak ek
maliyetlere ve manevi kayiplara yol agmakla birlikte hasta,
hasta yakinlari, saglk profesyonelleri ve saglk hizmetlerini
de olumsuz yénde etkilemektedir. Bununla birlikte yapilan
tibbi hatalar saglik profesyonellerinde moral ve motivasyon
distkliglne, hastalarda ise saglik personeline karsi
glvensizlige ve verilen saglik hizmetlerinden memnun
olunmamasina neden olmaktadir (5). En sik goriilen tibbi
hatalar; hastane enfeksiyonlari, ilag hatalari, yanhs girisimsel
cerrahiler, bulgularin atlanmasi, tanilama hatalar, hasta
dismesi, malnitrisyon, cihaz kaynakl hatalar ve hastanin
taburculugu sirasinda yeterli bilgi verilmemesi ve sonrasinda
bakimin desteklenmesine bagl olusan hatalardir (9,10).
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Saglk Bakanliginin ulusal diizeyde kurmus oldugu Guvenlik
Raporlama Sistemi'ne 2016 yilinda bildirilen tibbi hata sayis
74.383, 2017 yilinda ise 101.841/dir (11). Tibbi hata vakalarinin
incelendigi bir calismada birinci sirada laboratuvar hatalarinin,
ikinci sirada ise cerrahi hatalarin yer aldigi saptanmigtir. Cerrahi
hatalari en ¢ok asistan hekimlerin; ilag, laboratuvar ve hasta
glvenligi hatalarini ise en cok hemsirelerin yaptigi saptanmistir
(12).

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) hasta giivenligini, saghk
hizmetleriyle iliskili olan ve hastalara zarar veren istenmeyen
olaylarin nlenmesi olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetinin
temel ilkesi 6nce zarar vermemektir. DSO verilerine gére
yaklasik her 10 hastadan biri tibbi hatalardan dolayr zarar
gormekte ve hasta glvenliginin saglanmamasindan dolayi
yilda Gi¢ milyondan fazla 6lim meydana gelmektedir (13). Tibbi
hatalar hasta giivenliginin temelini olusturmaktadir. Tibbi hata
turleri hekim ve hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken en
sik karsilastiklari veya yol actiklarn hata turlerini icermektedir
(14). Hemsireler tibbi hatalarin en aza indirilmesinde ve
hasta guvenliginin saglanmasinda énemli rol oynamaktadir
(15). Hastanin glivenli bir sekilde her turlii ihmal ve zarardan
korunarak bakim gormesi temel hasta haklarindan biridir.
Hemsireler hasta guvenligini tehdit eden faktorlere karsi
dikkatli olmali, hastalarn kapsamli sekilde degerlendirmeli ve
bireysel bakim uygulamalarinda hasta guvenligini koruma
ve gelistirmeye &zen gostermelidir (5). Hastalarin gordigu
zarar azaltmaya yonelik énlemler daha iyi hasta sonuglarinin
alinmasini ve maliyetlerin azaltiimasini da saglamaktadir (13).

Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu ile ilgili duygulari ve
davraniglaryla tibbi hataya karsi belli tutumlar sergilemektedir.
Bu nedenle hata oranlarinin azaltilabilmesi icin saglk
profesyonellerinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin belirlenmesi
onem tasimaktadir (14). Tibbi hatalarin tiim saglik calisanlariicin
¢ok 6nemli bir konu oldugu, ancak hemsireler acisindan daha
biylk onem tasidigi distinilmektedir. Hemsirelerin hasta
bakiminda kilit rol oynamalari, gérev ve sorumluluklarinin fazla
olmasi, tibbi uygulamalarda gorev almasi nedeniyle tibbi hata
yapma olasiliklari diger saglik calisanlarindan daha fazladir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi icin saglik kurum idarecilerinin ve saglk
calisanlarinin 6nlem almasi etkili olabilir. Bu nedenle éncelikle
tibbi hataya neden olan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu bilgiler 1siginda, bu arastirma, klinikte calisan hemsirelerin
tibbi hatalara yonelik tutumlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

1.1. Arastirma Sorulari
. Hemsirelerin tibbi hata diizeyleri nasildir?

. Hemsirelerin tibbi hata duzeyini etkileyen faktrler
nelerdir?

. Hemsirelerin tibbi hata yapma oranlari ve sikligi nasildir?

2. Geregve Yontem
2.1. Aragtirmanin Turu

Arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Turkiye'de saglik kurumlarinda calisan ve aragtirmayi
kabul eden hemsirelere ¢evrimici form linki génderilerek Mart-
Temmuz 2022 tarihlerinde yaratalda.
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2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiyedeki saglik kurumlarinda
calisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin  Orneklemi
kesitsel bir calismanin drneklem buyukligini hesaplamak
icin kullanilan formil denklemine gore (survey monkey
2022), %85 glicte ve 0,05 anlamlilik ile 275 hemsire olarak
belirlendi (16, 17). Ornekleme ulasmada kartopu drnekleme
yontemi kullanildi. Calismaya 18 yasindan biytik olan, Tiirkce
konusan, saglik kurumlarinda galisan ve calismaya katilmaya
gonilli olan hemsireler dahil edildi.

2.4.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olcegi ile toplandi.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu sosyodemografik ozellikler ve tibbi
hatalara iliskin sorulariiceren bir formdur. Toplam 19 sorudan
olusmaktadir (2, 4,5).

2.4.2. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi (THTO)

Olcek hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda tutumunun
degerlendirilmesi amaciyla  Giile¢ ve intepeler (2013)
tarafindan  gelistirilmistir (14). Besli Likert tipteki olcek
16 sorudan ve Ug alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar;
tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hatadir.
Olcek maddeleri (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum,
(3) kararsizim, (4) katilyorum ve (5) tamamen katiliyorum
seklindedir. Olcekte ters puanlanan iki madde (10. ve 13.
madde) yer almaktadir. Olgek toplam puani alinarak ulasilan
puan 6lcek madde sayisina boliindiikten sonra 6lcek puani
elde edilmektedir. Toplam alt boyut puani, alt boyut madde
sayisina bollinerek alt boyut puani elde edilmektedir. Elde
edilen puan 1-5 arasinda degerlendiriimektedir. Kesme
noktasi 3 olarak belirlenen 6lcekten ortalama 3'lin altinda
puan alinmasi tibbi hata tutumlarinin olumsuz, 3 ve Uzeri
puan alinmasi tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Olumsuz tutum; calisanlarin, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindahgin duistk
oldugunu, olumlu tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin ve
hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaligin yuksek
oldugunu gdstermektedir. Olcegin  Cronbach alpha
glivenirlik katsayisi 0,75dir (14). Bu calismada Cronbach
alpha guivenirlik katsayisi 0,72 olarak bulundu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarn klinikte calisan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan cevrimici form araciligiyla iletildi.
Katiimcilarin onami gevrimici olarak alindi. Veri toplama
formlarinin  cevrimici anket programlar  kullanilarak
doldurulmasi saglandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25 kullanild. istatistiksel
degerlendirmede; tanimlayici istatistik olarak, sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler icin ise sayr ve ylizde degerleri kullanildi.
Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari normal dagim gosterdigi icin ikili

gruplarin karsilastirimasinda t testi, lic ve Ustl gruplarin
karsilastinimasinda ANOVA testleri  kullanildi.  Gruplar
arasindaki farkin belirlenmesinde Bonferroni dizeltmesi
yapildi. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel dnemlilik degeri
olarak kabul edildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma &ncesi Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanhgi'ndan (Etik kurul karar no: HRU.22/04/02)
etik onay alindi. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi'ni gelistiren
yazarlardan 6lcek kullanim izni mail yoluyla alindi.
Arastirmaya katilan kisilerden ¢evrimi¢ci onam  alindi.
Arastirmanin tim asamalarinda “Helsinki Bildirgesi” dikkate
alind.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,5'i kadin, %50,9’
u evli, %66,9'u lisans mezunudur. Hemsirelerin THTO
toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasindaki fark
(p<0,05) ve Olcegin tibbi hata algisi alt boyut ortalamasi ile
cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
1).

Hemsirelerin %76,4'ti devlet hastanelerinde ve %29,8'i yogun
bakim (nitelerinde goérev almaktadir. Hemsirelerin %45'i
0-40 saat araliginda fazla mesai yapmakta olup, %63,3'l 24
saat ndbet tutmaktadir. %37,5 oraninda hemsire glinlik 1-5
araliginda hastaya saglik hizmeti sunmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi ile calistigi
kurum ve meslekte toplam calisma yili arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0,05).
Olcegin tibbi hata algisi alt boyut puan ortalamastile calistig
kurumu, halihazirda calistigi birim ve birimde calisma yili,
unvan, meslek yil ve 24 saat nébet tutma ve vardiyali calisma
durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Tibbi hata yaklagimi alt boyutu puan
ortalamasi ile hemsirelerin unvani ve tibbi hata nedenleri alt
boyutu puan ortalamasi ile calistigi kurum arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 1).

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi 3,79+0,44, tibbi
hata algisi 3,16+0,82, tibbi hata yaklasimi 3,78+0,52 ve tibbi
hata nedenleri alt boyutu 3,99+0,57 ‘dur (Tablo 2).

Tibbi hataya neden olan ilk dort faktor sirasiyla; %90,5 stres,
%83,6 hemsire sayisinin azligi, %75,3 doktor istemlerinin
anlasiimamasi ve %74,2 oraninda hemsirelerin calistigi
birimlerin stirekli degismesidir. Olumsuz fiziksel ortam ve
hata 6nleyici sistemin olmamasi (%69,5), yanlis uygulama hizi
(%64), yanhs doz ilag uygulama ile protokol ve prosediirlerin
olmamasi (%62,2), yanhs ila¢ uygulamasi (%58,5), ilacin ilk
defa uygulanmasi (%55,3), ilacin yanlis yoldan uygulanmasi
(%53,5), yanlis taraf cerrahisi ve ilag uygulamalarinin 6grenci
hemsirelere yaptirilmasi (%49,1), hizmet ici egitimlerin
olmamasi (%44,4), nobet degisimlerinin hasta basinda
yapilmamasi (%38,5) gibi faktorler diger tibbi hata nedenleri
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin %92,4'iniin meslek
hayatinda hasta hayatini tehlikeye sokacak tibbi bir hatasinin
olmadigl, %63,3'Unin ekip arkadaslarinin hasta hayatini
tehlikeye sokacak tibbi hatasini gordigii ya da duydugu,
%88,4'Uinlin tibbi hata davalari nedeni ile uygulamalarda
daha dikkatli davrandigi ve %73,1'inin davalar nedeni ile
stres diizeyinin yliksek oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Klinikte Calisma Ozellikleri (N=275)

Tibbi hata algisi Tibbi hata yaklasimi  Tibbi hata nedenleri THTO toplam
Ozellikler % (n)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 70,5 (194) 3,09+0,85 3,78+0,53 3,97+0,56 3,78+0,43
Erkek 29,5 (81) 3,3240,74 3,7940,50 3,96+0,61 3,81+0,45
tp -2,181%,0,030 -0,264;0,792 0,232;0,817 -0,517;0,605
Medeni durum
Evli 50,9 (140) 3,0340,87 3,7540,54 3,9240,58 3,73+0,45
Bekar 49,1 (135) 3,2840,75 3,8140,50 4,02+0,56 3,8440,41
tp -2,536%,0,012 -1,061;0,290 -1,570;0,117 -2,066%;0,040
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi® 10,5 (29) 3,29+0,96 3,8340,66 4,04+0,74 3,85+0,60
Onlisans® 51(14) 3,4040,81 3,76+0,45 4,03+0,44 3,8340,36
Lisans® 66,9 (184) 3,2040,81 3,7440,48 3,9340,55 3,7540,40
Lisansustu® 17,5 (48) 2,8440,72 3,9240,58 4,06+0,57 3,85+0,47
Fp 3,172;0,025 1,620;0,185 0,908;0,438 0,919;0,432
c>d
Calistigi hastane/kurum
Devlet/EAH? 76,4 (210) 3,2440,78 3,7740,51 3,9540,56 3,78+0,43
Universite® 17,8 (49) 2,9140,88 3,86+0,53 4,06+0,49 3,8340,38
Ozel 25(7) 3,144+0,90 3,96+0,49 4,43+0,31 4,06+0,27
ASM¢? 3309 2,4440,92 3,4340,68 3,6241,02 3,3940,75
Fp 4,683*,0,003 2,058 3,284%;0,021 3,736%,0,012
a>d 0,106 c>d ab,c>d
Su an calistigi birim
Dahili Klinik® 28,0(77) 3,1640,71 3,8140,51 4,03+0,51 3,8340,39
Cerrahi Klinik® 15,6 (43) 3,3440,74 3,68+0,43 3,9740,55 3,7740,40
Yogun Bakim© 29,8 (82) 3,1340,83 3,7740,53 3,9240,54 3,7640,41
Acil 10,9 (30) 3,40+1,04 3,71+0,63 3,9440,76 3,7840,60
Poliklinik/Egitime® 12,4 (34) 2,8240,92 4,00+0,55 3,99+0,68 3,8540,51
ASMf 3309 2,83+0,43 3,56+0,43 3,8940,36 3,61+0,23
F;pP 2,402%,0,037 2,091;0,067 0,327;0,896 0,674;0,643
abd>e
Unvan
Klinik hemsiresi® 79,3 (218) 3,26+0,82 3,7340,52 3,9740,59 3,77+0,45
Sorumlu hemsire® 9,8(27) 2,74+0,71 3,91+0,54 3,92+0,43 3,77+0,33
Poliklinik/Egitim hemsiresic 10,9 (30) 2,80+0,77 4,04+0,47 4,03+0,55 3,8840,39
Fip 8,214*%,0,001 5,711%;0,004 0,261;0,770 0,799;0,451
a>b,c ca

*p<0,05; **p<0,001

ASM: Aile Sagligi Merkezi
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Tablo 1 (devam). Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Klinikte Calisma Ozellikleri (N=275)

Tibbi hata algisi Tibbi hata yaklasimi  Tibbi hata nedenleri THTO toplam

Ozellikler % (n)
XSD XSD XSD XSD
Meslekte toplam calisma yili
0-1° 12,4 (34) 3,4340,71 3,75+0,45 4,11+0,55 3,87+0,40
1-5° 32,4 (89) 3,2540,67 3,8340,54 3,98+0,47 3,8340,41
6-10° 24,4 (67) 3,22+0,79 3,81+0,52 4,01+0,49 3,83+0,37
10 ve tizerid 30,8 (85) 2,89+0,96 3,71+0,53 3,86+0,71 3,6740,51
Fp 4,992%,0,002 0,882;0,451 1,995;0,115 2,813%,0,040
a,b>d a,b,c>d
Birimde calisma siiresi
0-1° 28,7 (79) 3,30+0,83 3,77+0,53 3,97+0,63 3,80+0,05
1-5° 46,9 (129) 3,16+0,67 3,80+0,53 3,97+0,49 3,80+0,38
6 ve lzeri® 24,4 (67) 2,96+1,04 3,76+0,52 3,96+0,66 3,75+0,47
Fip 3,174%,0,043 0,147;0,864 0,023;0,977 0,361;0,697
a>c
Aylik fazla mesai
0-40 saat 45,0 (85) 3,07+0,75 3,79+0,53 3,97+0,51 3,79+0,39
41-80 saat 38,6 (73) 3,23+0,81 3,76+0,50 3,98+0,49 3,79+0,39
81 saat ve lizeri 16,4 (31) 3,32+0,80 3,82+0,58 4,04+0,76 3,85+0,57
Fp 1,468;0,233 0,154;0,858 0,123;0,885 0,319;0,728
24 saat nobet tutma
Evet 63,3 (174) 3,31+0,80 3,74+0,50 3,97+0,58 3,79+0,42
Hayir 36,7 (101) 2,89+0,80 3,86+0,57 3,97+0,57 3,79+0,46
tp -4,245%,0,001 1,890;0,071 -0,019;0,985 0,003;0,998
Vardiya
Stirekli glindiiz® 37,5(103) 2,94+0,86 3,80+0,56 3,96+0,58 3,76+0,43
Surekli gece® 9,8 (27) 3,24+0,76 3,75+0,54 3,96+0,50 3,78+0,38
Giindliz-gece® 52,7 (145) 3,30+0,78 3,77+0,50 3,97+0,59 3,80+0,45
Fip 6,102%,0,003 0,170;0,844 0,019;0,982 0,225;0,799
ca

Giinde bakilan hasta sayisi
1-5 37,58103) 3,17+0,82 3,76+0,48 3,98+0,53 3,78+0,40
6-10 14,9 (41) 3,21+0,84 3,73+0,48 3,99+0,56 3,78+0,40
11-15 11,6 (32) 3,13+0,75 3,87+0,53 3,89+0,52 3,79+0,41
16-20 8,0(22) 3,3240,78 3,86+0,56 4,11+0,41 3,90+0,32
21 ve lzeri 28,0(77) 3,07+0,88 3,78+0,58 3,93+0,69 3,76+0,53
Fp 0,471;0,757 0,512;0,727 0,608;0,657 0,459;0,766

*p<0,05; **p<0,001

ASM: Aile Sagligr Merkezi
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Tablo 2. Hemsirelerin THTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan

Ortalamasi
Olgek X+SD
Tibbi hata algist 3,16+0,82
Tibbi hata yaklasimi 3,78+0,52
Tibbi hata nedenleri 3,99+0,57
THTO toplam 3,79+0,44

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hata ve nedenlerine yénelik goriisleri

Evet Hayir
Ozellikler
% (n) % (n)

Yorgunluk stres gibi durumlarin varligi 90,5 (191) 9,5 (26)
Birimde ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi 83,6 (230) 16,4 (45)
Doktor istemlerinin anlasilamamasi (yazil ve sozli
iletisimin kotl olmasi) 75,3 (207) 24,7 (68)
Hemsirelerin calistiklari birimin stirekli degismesi 74,2 (204) 25,8 (71)
Olumsuz fiziksel ortam (ses, 1s1, 151k gibi) 69,5 (191) 30,5 (84)
Hatalari 6nleyici sistem olmamasi 69,5 (191) 30,5 (84)
Yanlis uygulama hizi

64,0 (176) 36,0 (99)
Yanlis doz ilag uygulama 62,2 (171) 37,8(104)
Protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir
olmamasi 62,2(171) 37,8 (104)
Yanlis ilag uygulama 58,5 (161) 41,5(114)
ilaci ilk defa uygulama 553 (152) 447(123)
Meslekten memnuniyet 53,5 (147) 465 (128)
ilacin yanlis yoldan uygulanmasi 53,5 (147) 46,5 (128)
Yanlis taraf cerrahisi 49,1 (135) 50,9 (140)
ilag uygulamalarinin 8grenci hemsirelere
ya;%tnxlgmasn E g 49,1 (135) 50,9 (140)
Calistiginiz kurumda hizmet igi egitimlerin
Slmamas! 44,4 (122) 55,6 (153)
Nobet degisimlerinde hasta basi teslimin
yapllmamgazl s 38,5 (106) 61,5(169)
Meslek hayatinizda hasta yasamini tehlikeye 7,6(21) 92,4 (254)
sokacak tibbi hataniz oldu mu?
Meslek hayatinizda ekip arkadaslarinizin hasta
yasamini tehlikeye sokacak herhangi bir tibbi 63,3 (174) 36,7 (101)
hatasini gérdiintiz mi veya duydunuz mu?
Son yillarda artan tibbi hataya bagh davalar
nedeniyle hemsirelik uygulamalarinizda daha 88,4 (243) 11,6 (32)
dikkatli davraniyor musunuz?
Son yillarda artan tibbi hataya bagl davalar
nedeniyle hemsirelik uygulamalarinizda stres 73,1 (201) 26,9 (74)

duzeyinizin ylksek oldugunu dustintyor
musunuz?

Seving Akin ve ark., Hemsirelerin malpraktise yonelik tutumlari

4.Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin  tibbi hatalarla ilgili
tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Korhan ve ark.
(18)'nin yaptigi calismada bulgumuzu destekler bicimde
hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi 3,56+0,47
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin tibbi hatalari
onleme konusunda farkindaliklarinin yiksek oldugunu
goOstermektedir.

Calismada erkek hemsirelerin “tibbi hata algisi” alt boyut
puan ortalamasinin kadin hemsirelere gore anlamli
dizeyde yiksekti. Bulgumuza benzer sekilde Kiymaz ve
Kog (19)'un calismasinda erkek hemsirelerin tibbi hata algisi
puanlarinin daha yiksek oldugu, buna karsin Albayrak
(20)'n calismasinda ise, hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili
duslinceleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig bildirilmistir. Kadin hemsirelerin sosyal hayattaki
diger sorumluluklarinin yikiinden kaynakli olarak tibbi hata
algilarinin olumsuz etkilendigi diistinilmektedir.

Calismada bekar hemsirelerin  THTO toplam puan
ortalamasi ile tim alt boyut puan ortalamalarinin evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ancak sadece THTO
toplam puan ortalamasi ile “tibbi hata algisi” alt boyut
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore daha
fazla tibbi hata egilimlerinin oldugu saptandi. intepeler
ve ark. (21)'nin ¢alismasinda ise bulgumuzdan farklh olarak,
bekar hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Evli hemsirelerin sosyal ve ailesel
yasamlarinda aldiklari sorumluluklarin fazla olmasinin
tibbi hata egilimlerinin yliksek olmasina neden oldugu
disinitlmektedir. Calismada lisans mezunu hemsirelerin
“tibbi hata algisi” alt boyutu puan ortalamasinin lisansustu
egitim alan hemsirelere gore daha ylksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Benzer
sekilde Yilmaz ve ark. (22)'nin calismasinda da lisans
mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin yiksek lisans
mezunu hemsirelere gore daha yiksek oldugu belirlendi.
Ulastigimiz bu bulgu calismaya katilan lisanslstli egitim
mezunu hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
Bumgarner (23) ise tibbi hatalar ile hemsirelerin egitim
diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda hatalarin
her egitim seviyesinde ortaya c¢iktigini saptamistir.
Calisma bulgumuzdan farkli olarak Aktan ve Atay (24)n
calismasinda hemsirelerin  egitim seviyesi yukseldikce
THTO toplam puanlarinin da arttigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, Guiven ve ark. (25)'nin ¢alismasinda
ise THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadig
saptanmistir. Calismada, aile sagligi merkezinde calisan
hemsirelerin “tibbi hata algisi” ve tibbi hata nedenleri” alt
boyut puan ortalamasi ile THTO toplam puan ortalamasinin
hastanelerde calisan hemsirelerden daha disik ve tibbi
hata tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptandi. Bu
durum aile saghgr merkezlerindeki hemsirelerin daha
cok koruyucu saglik hizmeti sunmalari sonucu girisimsel
uygulamalari hastanelere gore daha az ve kisa stireli tedavi
seklinde yapmalari ile iligskilendirilebilir.

Calismamizda dahili, cerrahi ve acil birimlerde calisan
hemsirelerin  tibbi hata algilarinin  poliklinik/egitim
biriminde calisan hemsirelerden daha yuksek oldugu
saptandi.Yilmaz ve ark. (22) ile Albayrak (20)'in ¢alismasinda
ise, hemsirelerin calistigi birim ile THTO ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadig bildirilmistir.
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Dahili, cerrahi ve acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
tibbi hata algilarinin yiiksek olmasinin ilgili birimlerde
hasta sirkulasyonunun fazla olmasi, hastalarin yatarak
tedavi gormeleri, girisimsel uygulamalarin, tedavi ve
bakimlarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
distnulmektedir.

Klinik hemsirelerinin “tibbi hata algisi” alt boyutu
puan ortalamasinin sorumlu hemsireler ve poliklinik/
egitim hemsirelerinden daha yiksek oldugu saptandi.
Poliklinik/egitim hemsirelerinin “tibbi hata yaklasimi”
alt boyutu puan ortalamasinin klinik hemsirelerinden
daha yiksek oldugu saptandi. Yilmaz ve ark. (22)'nin
calismasinda ise servis sorumlu hemsirelerinin alt
boyut ve THTO toplam puanlarinin klinik hemsireleri
ile benzerlik gosterdigi belirlendi. Calismada unvanlar
arasindaki tutum degisiklikleri ayni unvana sahip
hemsire sayilarindaki farkliliktan, ayrica sorumlu
hemsirelerin daha cok idari, egitim hemsirelerinin
ise daha cok egitimsel konularda gérev almalarindan
kaynaklanabilir.

Calismada meslekte toplam ¢alismayili 10 yil ve Gstii olan
hemsirelerin tibbi hata algilarinin ve tutumlarinin diisiik
oldugu saptandi. Korhan ve ark. (18) ile Onler ve ark.
(26)'nin calismasinda ise hemsirelerin meslekte calisma
yiliile tibbihata tutumlariarasinda biriliski bulunmadigu,
Er ve Altuntas (6)'In yaptigi calismada ise hemsirelerin
mesleki deneyimi, bilgi ve becerileri arttik¢a daha az
tibbi hata yaptiklari belirlenmistir. Literatlr bulgular
calisma bulgumuzdan farklihk gostermektedir. Kumar
ve Chaudhary (27) ¢alismasinda hemsirelerin bilgisizlik
ve bilgilerini gtincellememelerine bagli olarak tibbi
hata yaptiklarini belirlemistir. Calisma bulgumuzdaki
farklihgin da hemsirelerin bilgilerini yenilememeleri
nedeni ile olabilecegi distintilmektedir.

Birimde toplam calisma siiresi 0-1 yil olan hemsirelerin
“tibbi hata algis”” alt boyutu puan ortalamasinin
birimde toplam calisma stiresi 6 yil ve Uzeri olan
hemsirelerden daha yiksek oldugu saptandi. Gok ve
Sari (28)'nin calismasinda hemsirelerin bolimde calisma
stiresi ile THTO toplam ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir.
Birimde toplam calisma siresi 0-1 yil olan hemsirelerin
tibbi hata algilarinin yiksek olmasi birimde calismaya
yeni baslayan hemsirelerin tibbi hatalar hakkinda
bilgi dizeylerinin ve mesleki farkindaliklarinin yiksek
olmasi ve yeni birim olmasi nedeniyle daha dikkatli
davranmalari ile iliskilendirilebilir.

24 saat nobet tutan hemsirelerin tibbi hata algilarinin
24 saat nobet tutmayan hemsirelere gore daha yiksek
oldugu belirlendi. Bu bulgumuzu destekler bicimde
glndiz-gece vardiyasinda calisan hemsgirelerin tibbi
hata algilarinin sirekli gindiz vardiyasinda calisan
hemsirelere gore daha ylksek oldugu saptandi.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak bu konuda
yapilan calismalarda siirekli glindiiz calisan hemsirelerin
tibbi hataya egilimleri ve hata olasiliklarinin daha diistuk
dizeyde oldugu ve vardiya seklinin tibbi hata tutumunu
etkilemedigi konusunda bulgular mevcuttur (19, 22,
28). Calisma bulgusu glindiiz-gece vardiyasinda ve 24
saat nobet tutarak calisan hemsirelerin yorgunluk, uyku
diizeninde degisiklik ve bunlara bagh gelisebilecek tibbi
hatalara karsi endiselerinin ve farkindaliklarinin ylksek
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu tibbi hata
nedeni olarak ilk dort sirada yorgunluk ve stres, birimde
calisan hemsire sayisinin az olmasi, doktor istemlerinin
anlasilamamasi (yazili ve sozlu iletisimin kot olmasi)
ve calistiklart birimin strekli degistirilmesi olarak
ifade etmislerdir. Yigitbas ve ark. (2)’'nin calismasinda
da hemsireler tibbi hata nedeni olarak ilk siralarda
yorgunluk ve is yikinin fazla olmasini belirtmislerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin %7,6's1 hasta yasamini
tehlikeye sokacak bir tibbi hata durumu yasadigini
ve %63,3'U ekip arkadasinin bir tibbi hata durumu
ile karsilastigini belirtmistir. Kilci ve Yigit (29)in
calismasinda  hemsirelerin~ %42,9'unun  mesleki
yasamlarinda tibbi hata yaptiklarini, %62,9'unun birlikte
calistigi hemsirenin tibbi hata yaptigini gézlemlemistir.
Er ve Altuntas (6)'n c¢alismasinda hemsirelerin
%13,7'sinin tibbi hata yaptigini, %33.6’sinin ise diger
hemsire meslektaslarinin tibbi hata iceren davranislari
ile karsilastigini belirtmistir. Alan ve Khorsthd (30)'in
calismasinda hemsirelerin %50,7'sinin tibbi hata ile
karsilastigi  belirlenmistir. Yapilan c¢alisma bulgular
incelendiginde hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma
durumlarinda farkhliklar oldugu goériilmektedir.

Calismaya katilan hemgsirelerin %88,4'G son yillarda
artan tibbi hataya bagl davalar nedeniyle hemsirelik
uygulamalarinda daha dikkatli davrandigini, %73,1'i
ise artan davalar nedeniyle hemsirelik uygulamalarinda
stres dlzeyinin  ylksek oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin tibbi hata davalarinin artmasiyla birlikte
mesleki itibarlarinin zedelenmesi, tazminat 6deme
ve meslekten men edilme gibi olumsuz durumlardan
dolayr hemsirelik uygulamalari sirasinda daha dikkatli
davrandiklari ve stres dlzeylerinin bu faktorlere bagh
olarak artig1 dustintlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hemgirelerin tibbi hata tutumlarinin
olumluoldugdu, tibbihatave hatabildirimifarkindaliginin
yuksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢odu tibbi
hataya neden olan faktorler arasinda yorgunluk, stres,
birimde ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, doktor
istemlerinin anlasilamamasi ve hemsirelerin ¢alistiklari
birimin surekli degismesinin yer aldigini belirtti.

Bu sonuglar dogrultusunda; tibbi hatalarin yapiimamasi
icin, tibbi hata konusunda egitimlerin dlzenli olarak
gerceklestirilmesi; hemsirelerin goérev yaptigi klinik ya
da birimlerin sik sik degistirilmemesi, hemsirelik kanunu
ve yonetmeligi kapsaminda hemsirelerin gorevlerini
yerine getirmeleri ve hemsirelik disi is ylkinin,
verilecek hemsirelik bakiminin  6niline gec¢cmesinin
engellenmesi, cezalandirici yaklasim icermeyen acik ve
geribildirime dayal bir iletisim ortaminin olusturulmasi
onerilmektedir.

Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda hasta glvenligini
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi, tibbi hatalarin
sistemli ve dizenli olarak rapor edilip edilmedigi
takip edilmelidir. Ayrica tibbi hatalarin énlenmesine
yonelik planlanan girisimler daha genis 6rneklemlerde
arastirilabilir. Boylelikle tibbi hatalari 6nlemeye yonelik
¢6zUm onerileri saghk kurumlar yoneticileri ve saglik
calisanlarina sunulabilir.
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6. Alana Katki

Tibbi  hatalarin ~ 6nlenmesi  saglk calisanlarinin  en
onemli sorumluluklarindan biridir. Ayrica, tibbi hatalarin
hastalar Uzerinde olusturdugu fiziksel, sosyal ve ruhsal
olumsuzluklarin engellenmesi, tibbi hata kaynakli sakathk
ve Oluimlerin yasanmamasi icin hemsirelerde farkindalk
olusturulmasi bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu calisma ile tibbi
hata olusumuna zemin hazirlayan nedenler ve hemsirelerin
tibbr hata tutumlar degerlendirilerek bir kez daha tibbi hata
konusuna dikkat cekilerek tibbi hataya neden olan faktorler
belirlenerek hatalarin en aza indirilmesi amaclanmistir. Bu
nedenle calismanin alana katki saglayacagi dustiniilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma &ncesi Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Etik kurul karar no: HRU.22/04/02)
etik onay alindi. “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi"ni gelistiren
yazarlardan 6lgek kullanim izni mail yoluyla alindi.
Arastirmaya katilan kisilerden ¢evrimici onam alindi.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: HYSA, AS, BA, DT; Tasarim: HYSA, AS, BA, DT;
Denetleme: HYSA, AS, BA, DT; Kaynak ve Fon Saglama:
HYSA, AS, BA, DT, Malzemeler: HYSA, AS, BA, DT; Veri
Toplama ve/veya isleme: HYSA, AS, BA, DT; Analiz/Yorum:
HYSA, AS, BA, DT; Literatiir Taramasi: HYSA, AS, BA, DT;
Makale Yazimi: HYSA, AS, BA, DT; Elestirel inceleme: HYSA,
AS,BA, DT.
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