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Hemsirelerin Malpraktis ile Ilgili Algi, Tutum
ve Davraniglari

Nurses' Perception, Attitudes and Behaviors
Concerning Malpractice

Ozet

Amag: Calismanin amaci; hemsirelerin malpraktis algisini ve bu konudaki tutum ile davranigla-
rini degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontemler. Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir. Arastirma, 15 Mart-18 Nisan
2012 tarihleri arasinda Giimiigshane Devlet Hastanesi'nin kliniklerinde galisan 124 hemsirenin
goniilli katihmiyla gerceklestirilmistir. Veriler, "Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgedi" kullani-
larak toplanmistir. Galisma yapilmadan 6nce il Saglik Midurligiinden yazili izin alinmistir. Galis-
ma arastiricilar tarafindan katilimcilara galigmanin amaci ve igerigi anlatildiktan sonra yiiz ytize
gorisme teknigi ile anket sorularinin cevaplandiriimasi esasina gore yapilmistir. Calismada kul-
lanilan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Formun birinci bolimdi literatir bilgisine uygun
olarak arastiricilar tarafindan olusturulmustur ve sosyodemografik veriler ile malpraktis algisini
olgmeye yonelik sorulari icermektedir. Veriler bilgisayarda SPSS paket programi kullanilarak fre-
kans, ki-kare testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Hemsgirelerin yas ortalamasi 29.68+6.57 yildir. %22.6'si gelirini yeterli olarak belirtmis-
tir. Katiimeilara gore malpraktisin nedenlerinin arasinda; yorgunluk, is yikinin fazla olmasi,
stres, yoneticilerden memnun olunmamasi gelmektedir. Katiimcilarin meslekten memnuniyet-
leri ile malpraktise maruz kalma ve maruz kalma durumunu ilgili birimlere anlatma arasinda
anlamli farkhlik yoktur.

Tartisma ve Sonug: Calismada bazi sosyodemografik dzelliklerin (yas, egitim durumu, meslekte
toplam galisma stiresi gibi) malpraktis agisindan 6nemli olmadigi ancak cinsiyet ve galisma
durumu ile ilgili sartlarin (galistigr servis/vardiya/haftalik ortalama galisma stresi gibi) onemli
oldugu gorilmistdr.

Anahtar Sozciikler: Malpraktis; algl, tutum ve davraniglar; hemsireler

Abstract

Aim: We aimed to investigate nurses' perception, attitudes and behavior concerning malpractice.
Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study, performed with 124
nurses who voluntarily participated and were working in clinics of Gumushane State Hospital
between 15 March and 18 April 2012. The data were collected by using the “Malpractice Trend
in Nurses Scale." Prior to conducting the study, its purpose and content were explained to the
participants and written permission of Provincial Health Directorate was obtained. The par-
ticipants' answers to the survey questions were gathered by face-to-face interviews. The data
form used consisted of two parts. The first part that included sociodemographic data and ques-
tions to assess malpractice perception was prepared by the researchers in accordance with the
relevant literature. The data were assessed in terms of frequency, chi-square, Mann-Whitney U,
and Kruskal Wallis tests, and by using statistical software.

Results: The average age of the nurses was 29.68+6.57 years. 22.6% stated to have sufficient
income. According to the participants, causes of malpractice included fatigue, workload, stress,
and dissatisfaction with the administrators. There was no significant difference between par-
ticipants' job satisfaction and exposure to malpractice and informing the relevant departments
about the exposure.

Discussion and Conclusion: This study indicated that some sociodemographic characteristics
(age, education level, such as the total working time) were insignificant while gender and work-
ing conditions (working department, shift working, average weekly working time) were signifi-
cant with respect to malpractice.

Keywords: malpractice; perceptions, attitudes and behaviors; nurses
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GIRIS

Hukuk anlayisi ¢ercevesinde tiim saglik profesyo-
nelleri, uygulamalar1 “izin verilen risk” (komplikas-
yon) kavrami ¢ercevesinde yapmak zorundadir. Bu
dogrultuda saglik profesyoneli, uygulama 6ncesi —acil
durumlar disinda- olas1 dnlemleri almakla yiikiim-
lidiir. izin verilen risk olarak ifade edilen cercevede
eylemi nedeniyle kotii sonuclar meydana gelse bile, bu
durum ¢aligana yiikiimliiliik getirmemektedir. Ciinkii
kisi dikkat ve 6zen gorevine uymustur. Tedbirsizlik,
dikkatsizlik ise tibben “hatalr tibbi uygulama” (malp-
raktis) olarak degerlendirilmektedir (1).

Malpraktis saglik ¢alisanlarinin; éneri ve/veya uy-
gulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin digina
gikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin &lii-
miine kadar genis bir yelpazedeki kogullarin tamamini
icermekte (2) ve saglik personelinin ihmal ile standart
tibbi uygulamay1 yapmamasi, yanhs tedaviyi uygula-
mas! veya hastaya tedaviyi vermemesi ile olusan kiside
zarar meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlan-
maktadir (3). Malpraktis, Latince “male” ve “prakxis”
kelimelerinden tiiremis olup, “kétii, hatali uygulama”
anlamindadir (4). The Joint Commision on Accredi-
tion of Healtcare Organizations (JCAHO) ise; saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olma-
yan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin za-
rar gormesi olarak tanimlamaktadir (5).

Malpraktisin nedenleri; insana bagli faktorler
(yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli 6zeni gostermeme,
onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, glic/
kontrol, zamansizlik, yanls karar, mantik hatasi, tar-
tismaci kisilik), kurumsal faktorler (is yeri yapisi, poli-
tikalar, idari/finansal yap, liderlik, geri déntim konu-
larda yetersizlik, personelin yanlis dagitimi) ve teknik
faktorler (yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik
cihazlar, karar verme destek eksikligi, integrasyon ek-
sikligi) olarak ti¢ baglik altinda toplanabilir (6).

Malpraktis uygulamalar1 saglik profesyonellerin-
de moral ve motivasyon kaybina, hastalarda ise saglik
personeline giivensizlige ve toplumda saglik sistemin-
den memnuniyetsizlige yol agmaktadir (7).

Tiirk Hemgireler Dernegi tarafindan 2009 ta-
rihinde yayimlanan “Hemgireler icin Etik ilke ve
Sorumluklar”in I. boliim a bendi “Zarar vermeme/ya-
rarhilik ilkesi” tizerine sekillenmis olup burada o6zetle

hemsirenin hem kendisinin bu duruma riayet etmesi
hem de olas1 zararlar icin hastasina savunuculuk-ko-
ruyuculuk belirtilmektedir (8). Ancak hemsireler, ba-
gimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin ¢oklugu, cesitliligi
ve hasta ile beraberliginin siirekliligi gibi nedenlerle
diger meslek gruplarina kiyasla daha sik tibbi hata
riski ile karsilagirlar. Tiirkiye’de Ertem ve arkadaglari
tarafindan retrospektif yontemle yedi yillik bir stirecin
gazete haberlerinin degerlendirilmesi sekliyle yapilan
bir ¢aliymada hemsirelerde malpraktis oraninin %12,2
oldugu bildirilmistir (9).

Hemsirelerin malpraktisle ilgili olarak en fazla ila¢
uygulamalari, hasta diigmeleri, transfiizyon giivenligi,
hastane enfeksiyonlari, iletisim eksikligi ve hastanin
yetersiz izlenmesi, yanlis ya da uygun olmayan mal-
zeme kullanimui ve cihazlardan kaynaklanan hatalar ile
kars1 karstya kaldiklar: goriilmektedir (1).

Bu ¢aligmanin amaci Glimiishane il merkezinde
bulunan bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
malpraktis algisini ve bu konudaki tutum ile davranis-
larini degerlendirmektedir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu c¢aligma, Giimiighane il merkezinde bulunan

bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin malp-
raktis algisini ve bu konudaki tutum ile davraniglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici nitelikte
bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Giimiishane Dev-
let Hastanesinin tiim servislerinde ¢alisan hemgireler
olusturmaktadir (133 kisi). Ayrica 6rneklem segimine
gidilmemistir, arastirma ¢aliymaya katilmay1 goniil-
la olarak kabul eden 124 kisi ile 15 Mart - 18 Nisan
2012 tarihleri arasinda yapilmistir (cevapliik orani
%93,23’tiir). Caligma yapilmadan énce Il Saglik Mii-
diirligiinden yazili izin alinmistir. Arastirmanin yi-
riittildiigi Giimiishane Devlet Hastanesi yilda yakla-
sik 10 bin hastanin yatarak tedavi gordiigii, 208 yatakli
ve 133 hemygirenin gorev yaptig1 bir hastanedir.

Veri Toplama Yontemleri

Tanimlayict nitelikte olan ¢aligma aragtirmacilar
tarafindan katilimcilara caligmanin amaci ve icerigi
anlatildiktan sonra yiiz ylize gortisme teknigi ile an-
ket sorularinin cevaplandirilmas: esasina dayanarak
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

(N=124)

Tanimlayici 6zellikler Say1 %

Yas

18-25 40 323
26-33 52 41,9
34-41 25 20,2
42 ve lizeri 7 5,6
Cinsiyet

Kadin 110 88,7
Erkek 14 11,3
Egitim durumu

Saglhik meslek lisesi 48 38,7
On lisans 38 30,6
Lisans 35 28,2
Lisansiistii 3 2,4
Medeni durumu

Bekar 47 37,9
Evli 77 62,1
Kadro durumu

657’ye tabi kadrolu 102 823
4-B 21 16,9
Sirket elemani 1 0,8

Gorevi

Hemygire/ebe 106 85,5
Sorumlu hemgire 18 14,5
Meslekte toplam galigma siiresi

5 yildan az 51 41,1
6-15 yil arasi 57 46,0
16 y1l ve tizeri 16 12,9
Eline gecen gelir

Yeterli 28 22,6
Yetersiz 36 29,0
Kismen yeterli 60 484
Calistig1 vardiya

Giindiiz 44 355
Gece 12 9,7

Giindiiz+gece (karigik) 68 54,8
Giinde bakim verdigi ortalama hasta sayisi

1-9 aras1 47 37,9
10-19 aras1 41 33,1
20 ve lizeri 36 29,0
Aligkanliklar: (n=31)

Sigara 28 90,3
flag 3 9,7

Meslekten memnuniyet durumu

Memnunum 36 29,0
Cok memnunum 38 306
Hi¢ memnun degilim 35 28,2
Heniiz bir fikrim olugsmadi 15 12,1
Malpraktis deneyimleme durumu

Evet 6 4,8

Hayir 118 95,2
Malpraktis yapmus olsaydi bunu anlatir mrydi?

Evet 99 798
Hayir 25 20,2
Ekip arkadaslarinin malpraktis durumuna sahit

olma durumu

Evet 45 36,3
Hayir 79 63,7
Baskasinin malpraktis uygulamasina sahit

olsaydi bildirir miydi?

Evet 55 44,4
Hayir 69 55,6
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yapimistir. Calismada kullanilan anket formu iki
boliimden olusmaktadir. Formun birinci béliimi li-
teratiir bilgisine uygun olarak arastiricilar tarafindan
olugturulmustur ve sosyodemografik veriler ile malp-
raktis algisini 6lgmeye yonelik sorulari icermektedir.
Formun ikinci bolimiiniin verileri gecerlilik giive-
nirlilik galigmasi 2009 yilinda Ozata ve Altunkan ta-
rafindan yapilan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi-HTHEQ?” ile toplanmugtir. Malpraktise egilim
oOlgegi 5°1i likert tipinde (1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman
zaman, 4-genellikle ve 5-her zaman) bir 6l¢ek olup ila¢
uygulamalar1 ve transfiizyonla ilgili 18 soruyu, diis-
melerle ilgili 5 soruyu, hastane enfeksiyonlariyla ilgili
12 soruyu, hasta izlemi/malzeme giivenligi ile ilgili 9
soruyu, iletisimle ilgili 5 soruyu, toplamda 49 soruyu
icermektedir. En az 49, en fazla 245 puan alinabilir.
Istenirse bu oranin madde sayisina da béliinebilecegi
bildirilmistir. Bu arastirmada oranlarin madde sayisi-
na boliinerek hesaplandigi bu yontem kullanilmistir.
Olgekten alinacak diisitk puan malpraktis egiliminin
disiik oldugunu, yiiksek puan malpraktis egilimin
yitksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,95 olarak bulunmugtur
(10).

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; hemsirelere
gore malpraktisin ne oldugu, malpraktis deneyimi-
nin/sahitliginin olup olmadig1 ve Malpraktis Egilim
Olgegi Puanidir. Bagimsiz degiskenleri ise; saglik ca-
lisanlarinin sosyodemografik 6zelikleri (yas, cinsiyet,
caligilan birim, egitim durumu, kadro durumu, unvan
vb.) ile saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yagamina iligskin
ozellikleridir (meslekte caligma siiresi, haftalik calisma
saati, aylik nébet sayisi, ¢alistiklar: vardiyalar, glindiiz
bakim verilen hasta sayis1 vb.). Veriler bilgisayarda
SPSS paket programi kullanilarak frekans, ki-kare tes-
ti, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile
degerlendirilmistir.

I

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin yas or-
talamasi 29,68+ 6,57 yildir (min. 18 yil, maks. 46 yil),
mesleklerinde ¢aligma siiresi ortalamasi 6.57+ 84.73

aydir (min. 5 ay, maks. 312 ay) ve %11,3’ii erkektir,
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Tablo 2. Katilimcilara gore malpraktisin nedenleri’

Malpraktisin nedenleri Say1 %

Yorgunluk 81 65,3
Is yiikiiniin fazla olmast 79 63,7
Stres 73 58,9
Titkenmislik duygusu 63 50,8
Tecriibesizlik 59 47,6
Mesleki bilginin yetersiz olmasi 53 42,7
Caligma siirelerinin uzun olmasi 47 37,9
Olumsuz fiziksel (1s1, 151k, giiriiltii) ortam 29 23,4
Hatalar1 6nleyici sistem olmamasi 20 16,1
Tletisim eksikligi 57 46,0
Protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir olmamasi 14 11,3
Doktor istemlerinin anlagilamamasi 36 29,0
Aylik nébet sayilarinin fazla olmasi 40 32,3
Goreyv, yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi 46 37,1
Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi 24 19,4
Hemysirelere gorev disi (sekreterlik) islerin yliklenmesi 68 54,8
Calisan hemgire say1sinin az olmasi 64 51,6
Hemysirelerin galistiklar: birimin sabit olmamast 41 33,1
Kayitlarin diizenli tutulmamasi 33 26,6
Meslegin sevilmemesi 42 33,9
Yoneticilerden memnun olunmamasi 41 33,1
Meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamas: 23 18,5
Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi 31 25,0

"Birden ¢ok yanit vermislerdir.

%62,1’1 bekardir. Katilimcilarin arastirilan tanimlayict
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin malpraktisin nedenleri-
ne iligkin gorisleri yer almaktadir. Katilimcilara gore
malpraktisin nedenlerinin arasinda; yorgunluk (81
kisi), is ylikiiniin fazla olmasi (79 kisi), stres (73 kisi),
gorev dist islerin yiiklenmesi (68 kisi), calisan hemsire
sayisinin az olmasi (64 kisi), calisma siirelerinin uzun
olmasi (63 kisi), tecriibesizlik (59 kisi), yoneticilerden
memnun olunmamasi (41 kisi) gelmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin HTHEO puan orta-
lamasinin 6l¢ek puan ortalamasinin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4te goriildiigl iizere katiimcilarin bazi
ozellikleri ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda ya-
pilan analizlerde cinsiyet ve ¢alisilan vardiya a¢isindan
anlaml farkliliklar oldugu gérilmistiir (p<0,05). Ca-
ligilan vardiya ile HTHEO puani arasindaki farkliligin
nereden kaynaklandigini aragtirmak icin post hoc ana-
lizler (Mann Whitney U) yapilmistir. Buna gore giin-
diiz ve gece vardiyalarinda calisanlar arasindaki fark-
lilikta p=0,04, giindiiz ve karisik sekilde vardiyada ¢a-
lisan gruplarda p=0,003 iken gece ve karisik vardiyada

calisanlarda p=0,705 olup farkliligin giindiiz-gece ve
glindiiz-karigik vardiya arasinda oldugu goriilmiistiir.
Tablo 4’te goriildiigii tizere kadinlarda HTHEO, has-
tane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giiven-
ligi, diigmeler ve iletisim puan ortalamalar1 erkekle-
rinkinden yiiksektir (p<0,05). Gelirini yetersiz olarak
bildirenlerde ise; HTHEO, ilag ve transfiizyon uygula-
malari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malze-
me giivenligi ile diismeler puan ortalamalar: yiiksektir
(p<0,05). Ayn1 tabloda goriilecegi tizere giindiiz vardi-
yasinda ¢aligan katilimcilarin HTHEOQ, ilag ve trans-
fiizyon uygulamalari, hasta izlemi ve malzeme giiven-
ligi ile diigmeler puan ortalamalar1 da yiiksek olarak
(p<0,05) tespit edilmistir (Tablo 4).

|
TARTISMA

Hemygirelik uygulamalarinda yapilan hatalar hasta

ve aileye zarar vermesinin yani sira hemsire i¢in de
maddi ve manevi zararlarla sonuglanabilir. Hemsire-
lerin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini 6nlemek
ve yasalar karsisinda kendilerini korumalari i¢in yap-
tiklar1 hatalarin farkina varmalari, hatali uygulamalari
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Tablo 3. Katilimcilarin HTHEO toplam puan ve alt grup puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek ve alt gruplar Min Maks ort+SS

HTHEO 3,04 5,00 4,65+0,44
Ilag ve transfiizyon uygulamalar1 3,00 5,00 4,76+0,40
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi 2,67 5,00 4,64+0,49
Diismelerin énlenmesi 2,40 5,00 4,50+0,65
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 2,78 5,00 4,55+0,59
fletigim 3,00 5,00 4,73+0,47

artiran durumlari bilmeleri ve gerekli 6nlemleri alma-
lar1 6nemlidir (11).

Arastirmada katilimcilarin %4,8i malpraktis de-
neyimiyle karsi karsiya kaldigini, %79,8'i kendisi
malpraktis uygulamasi yapsayd: bunu ilgililere bildi-
recegini, %36,3’ii arkadag1 tarafindan yapilan malp-
raktise sahit oldugunu, %55,6’s1 arkadaginin malprak-
tis uygulamasini ilgililere bildirmeyecegini belirtmis-
tir (Tablo 1). Bes yillik donemde Istanbul Tabip Odast
Hekimlik Uygulama Biirosu’'na bagvuran hekimlerle
ilgili 1280 olgudan 344 olgunun tibbi hata veya ihmal
iddias1 ile bagvurdugu, bu olgularin 78inde iddianin
sabit bulundugu, bir bagka bildirimde basvurularin
daha ¢ok cerrahi uygulamalar i¢in ve 6zel hastaneler
i¢in oldugu ve magdurlarin ¢ogunlukla kadin oldugu
saptanmigtir (12). Kahriman ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada ise her bes katilimcidan biri hasta
gvenligini tehlikeye atacak hata yapma durumunu
deneyimledigini bildirmistir (13). Akgiin Sahin ve
Kardag Ozdemir tarafindan yapilan ¢alisjmada hemsi-
relerin %28,51 tibbi hata yaptigini, %67’si tibbi hataya
sahit oldugunu bildirmistir (14). Bir baska ¢aligmada
ise hemgirelere 6rnek vakalar verilmis ve bu vakalarda
hatayi bildirir miydiniz sorusuna yanit aranmuistir. Bu
calismadakine yakin oranlarda olacak sekilde gozle-
nen ve “hatay1 bildirirdim” diyen hemsire oran; has-
tada yabanci madde birakilmasi vakasinda %88,6, ila¢
uygulama hatasi olan vakada %84,6, hastanin diigmesi
vakasinda %75,6, basing yarasi ve enfeksiyon gelisen
vakada %74,4 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada hem-
sirelerin %69,2’si, bir hata olusmasi durumunda “ke-
sinlikle bildirilmelidir” seklinde diisiiniirken %30,8’i
“ortaya ¢itkan duruma gore bildirilmelidir” seklinde
goriis belirtmistir (15). “Hatay1 bildirirdim” diyenle-
rin oranlarindaki ytiksekligin nedeni olarak, her iki
¢aligmanin yapildig: alanlarin hata bildirim sisteminin
olmamasi diigiintilmiistiir.
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Bu aragtirmada katiimcilarin ¢ogunlugu (%65,3)
malpraktis nedeni olarak ilk sirada yorgunlugu, ikin-
ci sirada is yukiintin fazla olmasini (%63,7), tgiincii
sirada ise stresi (%58,9) ifade etmistir (Tablo 2). Kah-
riman ve ark’mn c¢aliymasinda da katilimcilar hata-
I1 uygulamalarin nedenleri arasinda ilk siralarda bu
aragtirmadakine benzer sekilde yorgunluk ve stresi
gostermislerdir (13)

Bu arastirmada Tablo 3’te goriilecegi iizere hem-
sirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,65 olarak bulun-
mus olup bu sonu¢ Odabasogulu'nun (4,63), Seren
Intepeler ve Soydemir’in (4,61), Oztiirk ve Ozata’nin
(4,71), Demir Dikmen ve ark.’mn (4,70) ¢alismalarina
yakin olarak bulunmasina ragmen, Ozata (4,15) ile
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir’in (2,70) calismala-
rindan farklidir (11,16-19,14).

Aragtirmada hemsirelerin en yiiksek puan orta-
lamasini ilag uygulamalar ve transfiizyon (4,76) alt
grubunda, en disiik puan ortalamasini ise diigmeler
(4,50) alt grubunda aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).
Benzer bulgular Avsar ve ark.’in ¢aligmasinda da (ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon 4,69, diissmeler 4,47) elde
edilmigtir (20). [lag hatalar1 en fazla gériilen ve hasta
glivenligini tehdit eden hata turadir (21,22). Ertem
ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir aragtirmada
Tirkiye’de gazetelere yansityan hatali uygulamalar-
da ila¢ uygulama hatalar1 hatali laboratuvar sonugla-
r1 (%19,8) ve ihmalkarliktan (%19,2) sonra 3. sirada
(%17,4) olarak bildirilmistir (9). Hastanede yatan
hastalarda kalic1 sakatlik ve 6liime neden olan ilag ha-
talarinin hastalarin hastanede kalig siiresini uzattig
bildirilmektedir (23). Ote yandan parenteral ilag uy-
gulamalar1 hemsirelerin en fazla dava edilmelerine yol
agan uygulamalar arasindadir. Benzer sekilde hasta
diigmelerinin sik¢a karsilagilan tibbi hatalar arasinda
oldugu bildirilmektedir (1).
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Tablo 4. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore HTHEO ve alt grup puan ortalamalarinin dagilimlari (N=124)

ilag ve Hasta izlemi
Bazi 6zellikler HTHEO transfiizyon Has.tane ve malzeme Diismeler Tletigim
enfeksiyonlar: . ..
uygulamalar1 giivenligi
Yas
18-25 4,67+0,40 4,77+0,41 4,63+0,53 4,54+0,58 4,52+0,59 4,77+0,45
26-33 4,67+0,43 4,78+0,41 4,66+0,43 4,54+0,61 4,42+0,74 4,78+0,45
34-41 4,67+0,46 4,76+0,39 4,64+0,57 4,60£0,57 4,62+0,61 4,63+0,54
42 ve lzeri 4,54+0,47 4,65+0,44 4,48+0,45 4,42+0,72 4,51+0,50 4,51+0,55
p=0,784 p=0,531 p=0,664 p=0,954 p=0,614 p=0,283
Cinsiyet
Kadin 4,70+0,40 4,78+0,38 4,68+0,44 4,60+0,55 4,57+0,60 4,78+0,42
Erkek 4,38+0,55 4,66+0,55 4,31+0,69 4,15+0,79 4,00+0,85 4,35+0,67
p=0,005 p=0,274 p=0,011 p=0,018 p=0,002 p=0,007
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 4,68+0,39 4,79+0,33 4,66+0,46 4,52+0,60 4,57+0,53 4,74+0,43
On lisans 4,68+0,40 4,76+0,36 4,66+0,43 4,63+0,52 4,52+0,68 4,76+0,45
Lisans 4,60+0,52 4,7240,54 4,55+0,60 4,48+0,67 4,44+0,70 4,70+0,56
Lisansiistii 4,78+0,29 5,01+0,03 4,91+0,14 4,70+0,42 3,86+1,33 4,66+0,57
p=0,896 p=0,188 p=0,723 p=0,819 p=0,697 p=0,955
Medeni durumu
Bekar 4,61+0,49 4,71+0,49 4,5740,55 4,52+0,56 4,39+0,78 4,71+0,55
Evli 4,69+0,39 4,80+0,34 4,67+0,45 4,56+0,61 4,57%0,55 4,74+0,43
p=0,138 p=0,150 p=0,199 p=0,299 p=0,381 p=0,843
Gorevi
Hemysire/ebe 4,68+0,40 4,77+0,38 4,66+0,45 4,55+0,57 4,52+0,65 4,74+0,45
Sorumlu hemgire 4,58+0,57 4,70+0,53 4,50+0,69 4,51+0,74 4,38+0,68 4,65+0,59
p=0,867 p=0,915 p=0,485 p=0,834 p=0,702 p=0,679
Meslekte hizmet siiresi
5 yildan az 4,64+0,44 4,75+0,46 4,60+0,53 4,52+0,59 4,44+0,64 4,75+0,49
6-15 y1l arasi 4,69+0,42 4,79+0,35 4,67+0,48 4,56+0,61 4,53+0,71 4,73+0,47
16 y1l ve tizeri 4,64+0,42 4,7140,40 4,61+0,42 4,59+0,57 4,58+0,44 4,66+0,49
p=0,424 p=0,395 p=0,636 p=0,731 p=0,329 p=0,719
Eline gecen gelir
Yeterli 4,44+0,49 4,53+0,59 4,40+0,57 4,37+0,58 4,19+0,70 4,58+0,55
Yetersiz 4,81+0,33 4,87+0,27 4,79+0,46 4,75+0,44 4,78+0,41 4,77+0,39
Kismen yeterli 4,67+0,41 4,80+0,33 4,65+0,43 4,50+0,65 4,47+0,68 4,77+0,48
p=0,000 p=0,010 p=0,001 p=0,006 p=0,000 p=0,125
Calistig1 vardiya
Giindiiz 4,79+0,29 4,85+0,28 4,74+0,39 4,75+0,33 4,70+0,52 4,87+0,31
Gece 4,44+0,71 4,49+0,78 4,49+0,81 4,35+0,86 4,26+0,95 4,51+0,78
Giindiiz+gece (karigik) 4,6240,42 4,7610,36 4,59+0,47 4,45+0,64 4,4140,64 4,68+0,48
p=0,007 p=0,021 p=0,127 p=0,045 p=0,012 p=0,064
Giinde baktig1 ortalama
hasta sayis1
1-9 aras1 4,70+0,41 4,80+0,38 4,68+0,47 4,59+0,56 4,58+0,59 4,74+0,47
10-19 arasi 4,61+0,44 4,72+0,40 4,60+0,47 4,44+0,68 4,45+0,64 4,75+0,48
20 ve lizeri 4,66+0,44 4,77+0,44 4,63+0,55 4,60+0,54 4,46+0,75 4,70+0,48
p=0,390 p=0,555 p=0,460 p=0,412 p=0,596 p=0,713
Mesleginden memnun olma
durumu
Memnunum 4,65+0,43 4,72£0,45 4,65+0,45 4,58+0,58 4,4240,73 4,7610,45
Cok memnunum 4,68+0,42 4,77+0,42 4,64+0,48 4,62+0,49 4,61+0,49 4,70%0,50
Hi¢ memnun degilim 4,67+0,43 4,80+0,39 4,69+0,49 4,49+0,68 4,45+0,74 4,76+0,47
Heniiz bir fikrim olugsmadi 4,60+0,44 4,78+0,26 4,48+0,63 4,37+0,66 4,5540,62 4,6940,51
p=0,382 p=0,476 p=0,461 p=0,555 p=0,944 p=0,796
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Cinsiyet ile HTHEO ve alt grup puan ortalama-
larmin dagilimlar arasinda fark oldugu, kadin hem-
sirelerde hata yapma egiliminin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer sonug Oztiirk ve Ozata'nin ¢a-
lismasinda da kadinlarda daha yiiksek hata egilim
yoniinde bildirilmistir (17). Odabasoglu'nun, Cebeci
ve ark.’1n, Isik ve ark.’in ¢aligmalarinda bu yonde bir
farkliliga rastlanmamasina ragmen Altunkan, Pekuslu
ve ark.in ¢aligmalarinda ise erkek hemsirelerde daha
fazla tibbi hata egilimi yoniinde bildirilmistir (11,24-
26)Sonuglardaki farkliliklarin cinsiyet grubundaki sa-
yisal dagilimlarin farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
digtintlmiistir (Tablo 4).

Tablo 4’te goriilecegi tizere gelir seviyesi algis! ye-
tersiz olanlarin HTHEOQ, ilag ve transfiizyon uygula-
malari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malze-
me giivenligi ile diigmeler puan ortalamalar: digerleri-
ninkinden daha yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerin galigma sekli ile HTHEO ve alt grup
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmas: (p<0,05)
dikkat cekicidir (Tablo 4). Benzer sonuca Seren In-
tepeler ve Soydemir’in ¢aligmasinda da rastlanmigtir
(16). Hemsirelerin nobetli sitemde ¢aligmalar1 biyo-
ritmlerini bozabilmektedir ve yukaridaki sonug¢ bu
nedenle de beklenen bir sonuctur. Zaten bu ¢alismada
hemgireler malpraktiste hata nedenleri arasinda ilk s1-
rada yorgunlugu (Tablo 2) belirtmislerdir. Bu nedenle
hemsire is yilikiinii azaltmaya yonelik girisimlerin de-
vam ettirilmesi 6nemlidir.

Bu aragtirmada Tablo 4te goriilecegi lizere yas
gruplari, egitim durumu, medeni durum, gorevi, mes-
lekte hizmet stiresi, ¢alistig1 vardiya, bir giinde baktig:
ortalama hasta sayis1 ve mesleginden memnun olma
degiskenleri ile HTHEO ve alt boyut puan arasinda
fark olmadig gorilmiistiir (p>0,05). Bu ¢alismadaki-
ne benzer sekilde literatiirdeki bazi ¢aligmalarda da yas
(17,24,25,27); egitim diizeyi (10,15,17,23,25,26), mes-
lekte hizmet siiresi (15,16) degiskenleri ile HTHEO ve
alt grup puan ortalamalar1 arasinda da fark bulunma-
mugtir.

[
SONUG

Bu arastirmadaki katilmcilara gére malpraktisin

nedenlerinin arasinda; yorgunluk, is yiikiiniin faz-
la olmasi, stres, gorev dist islerin yiiklenmesi, ¢aligan
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hemygire sayisinin az olmasi, ¢aligma siirelerinin uzun
olmasi, tecriibesizlik, yoneticilerden memnun olun-
mamast gelmektedir. Diger taraftan cinsiyet, gelir dii-
zeyi algis1 ve ¢alisilan vardiya sekli ile malpraktis 6lgegi
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Calisma-
da bazi sosyodemografik 6zelliklerin (yas, egitim du-
rumu, meslekte toplam ¢alisma siiresi gibi) malpraktis
acisindan 6nemli olmadig ancak ¢aliyma durumu ile
ilgili sartlarin (¢alistig1 servis/vardiya/haftalik ortala-
ma caligma stiresi gibi) 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Caligma sekli, calisilan servis, gelir gibi degiskenler
acisindan hemsirelerin durumunda iyilestirmelerin
yapilmasi malpraktisi azaltmada etkili olabilecektir.
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