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Giris

Amag: Pediatri hemsirelerinin tibbi hatalardaki tutumlarinin belirlenmesidir. Calisma
tanimlayici tiptedir ve bir ¢cocuk hastanesinde gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmanin  drneklemi 179 hemsireden olusmustur. Verilerin toplanmasinda
“Sosyodemografik Soru Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” kullanilmistir.
Verilerin analizi SPSS 20 programinda; say, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
verilerek yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %55.8'i (n=100) klinik,
%44.2'si (n=79) yogun bakim Unitelerinde calismaktadir. Pediatri hemsirelerinin Tibbi
Hatalarda Tutum Olcegi toplam puani 3.48+0.51 olarak saptanmustir. Olcek alt boyutlari
degerlendirildiginde; Tibbi Hata Algisi alt boyut toplam puani 2.93+0.77, Tibbi Hataya
Yaklasim alt boyut toplam puani 3.57+0.60, Tibbi Hata Nedenleri alt boyut toplam puani
3.57+0.58'dir. Hemsirelerin yaklasik %50'si ramak kala hatalarin bildirilmesi gerektigini
distinmektedir. Sonug: Pediatri hemsirelerinin tibbi hatalardaki tutumlarinin olumlu
oldugu ve egitim diizeyinin lisans ve lisansisti olmasinin olumlu tutumlarin varhgini
etkiledigi saptanmistir. Pediatri hemsirelerinin 6zellikle ramak kala hatalarin bildirimi
konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsireligi, Tibbi Hatalar, Tutum.

Abstract

Objective: The determination of the attitudes of the paediatric nurses towards
medical malpractice. The study is a descriptive one and was conducted in a paediatric
hospital. Materials and Methods: The sample of the study consisted of 179 nurses.
“Sociodemographic Questionnaire” and “Medical Malpractice Attitude Scale” were used
in the collection of the data. Analysis of the data was done with number, percentage,
mean, standard deviation values using SPSS 20 program. Findings: 55.8% (n=100) of
the nurses participating in the study worked in clinical and 44.2% (n=79) in intensive
care units. The total score of Medical Malpractice Attitute Scale was 3.48 + 0.51. When
scale sub-dimensions were evaluated; mean total Medical Error Perception subscale
score was 2.93 + 0.77, mean total Medical Malpractice Approach subscale score was 3.57
+ 0.60, mean total Medical Error Reason subscale score was 3.57 + 0.58. Approximately
50% of the nurses thought that errors of near misses should be reported. Conclusion:
It has been determined that the attitudes of paediatric nurses towards medical
malpractices were positive and that graduate and postgraduate levels of education
affected the existence of positive attitudes. Paediatric nurses need to be particularly
supported for reporting of near misses.

Keywords: Paediatric Nursing, Medical Errors, Attitude.

insanin dogasi geregi hata yapmasi kacinilmazdir (Makary
& Daniel, 2016). Saglik bakiminin karmasik yapisi da, bakim
sirasinda yaralanma, sakatlik, tedavinin gecikmesi hatta
élimle sonuclanan hatalara yol acabilmektedir (Ozata &
Altunkan, 2010). Tibbi uygulama hatalar tim dlnyada
her gegen giin blyilyen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durum; etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve
yonetsel yonleriyle kapsamli bir sekilde tartisilmaktadir.
(Odabasoglu, 2013).

Literatirde tibbi hatalarin farkli sekilde tanimlandig
gorilmektedir. Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi tibbi hatayi,
‘Hastaya sunulan saglik hizmeti esnasinda bir aksamanin

neden oldugu kasitsiz, beklenilmeyen sonuclar” seklinde
tanimlamistir  (NPSF,  2015). Uluslararasi Akreditasyon
Ortak Komisyonu (JCAHO) ise; “saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde
tanimlamaktadir.

Tibbi hatalar kok nedenlerine gore isleme bagl, ihmale bagh
ve uygulamaya bagl hatalar olarak U¢ gruba ayriimaktadir
(GUndogdu, Bakir & Mendes, 2011). Leape ve digerleri
(1993) ise tibbi hatalari tan, tedavi, 6nleyici ve diger hatalar
seklinde dort grupta siniflamaktadir (IOM, 1999).
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Tibbi hatalarin gorilme sikliginin belirlenmesi ve tekrar
olusmasinin 6nlenmesi amaciyla Ulkeler zorunlu ya da
go6niilli bildirim sistemleri kullanmaktadir. ingiltere, ABD,
Japonya ve isvec ulusal bildirim sistemi kullanan (lkeler
arasindadir (Hanlon, 2015; Yilmaz, 2009). Turkiye'de 23 Mart
2016 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan saglik tesislerinin
ve profesyonellerinin tibbi stireclerde karsilastiklari hatalar
bildirebilecekleri tibbi hatalara yonelik (ilag, cerrahi ve
laboratuvar hatalar) Glivenlik Raporlama Sistemi (GRS) adi
ile ulusal bir veri tabani olusturulmustur. 6 aylik dénemde
13,467 hata bildirimi yapilmis ve % 89,5 oraninda en fazla
bildirim laboratuvar hatasi seklinde olmustur (GRS, 2016).
Kanada'da cocuk hastanelerinde yapilan bir calismada
istenmeyen olay orani % 9.2 olarak bulunmus ve bunun
en biyuk bolimuni (% 35.1) cerrahi hatalarin olusturdugu
belirtilmistir (Matlow vd., 2012). Can ve digerleri (2011)
tarafindan hukuka yansimis 30 tibbi hata davasinin
incelendigi calismada yanlis tedavi % 47 ile ilk siradadir,
Ozen ve dikkat gostermeme % 33 oranindadir. Gazetelerde
yer alan haberlere dayanilarak yapilan bir calismada, tibbi
hatalar yapan kisilerin 9%65.2'sini hekimler, % 12.2'sini
hemsireler, % 9.9'unu hekim ve hemsireler olusturmustur
(Ertem vd., 2009).

Hemsireler saglk cahsanlarinin  6nemli  boliminu
olusturmalari, hastaya strekli ve birebir bakim vermeleri
gibi nedenlerle tibbi hatalarla daha sik karsilasabilmektedir
(Rizalar, Buyik, Sahin, As & Uzunkaya, 2016). Ayrica
calisma sartlarinin agir olmasi, yasanilan yogun stres,
kritik hastalara bakim verilmesi ve uyulmasi gereken
proseddrlerin coklugu hata yapma olasihigini artirmaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hata
yapma egilimleri yiksek olarak belirlenmistir (Sahin &
Ozdemir, 2014). Pediatri hemsireleriyle yapilan benzer bir
calismada ise hemsirelerin hata yapma egilimleri dusuk
diizeyde bulunmustur (Odabasoglu, 2013).

Hemsirelerin  siklikla karsilastiklar  tibbi  hatalar ilag
uygulama hatalari, bakim standartlarini uygulamada ve
izlemde yetersizlik, iletisimde yetersizlik, degerlendirme ve
kontrol etme becerisinde ihmal ya da yetersizlik, mevcut
protokollere uymama, hasta gtivenligi ve koruyuculugu ile
ilgili girisimlerin yetersizligi olarak belirtiimektedir (Sahin
vd., 2014). Cirpi ve digerlerinin (2009) yaptigi ¢alismada
karsilasilan mesleki hatalar arasinda % 47 oraniyla ilag
hatalari birinci siradadir. Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan yapilan bir calismada ise en sik karsilasilan tibbi
hatalar hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlar olarak siralanmistir.

Saglik kurumlarinda yasanilan tibbi hatalar, hastalari,
yakinlarini, calisanlari ve kurumlari olumsuz etkilemektedir.
Hastalarda hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite
ve morbititede artisa, hasta ve yakinlarinin zarar gérmesine,
saglik calisanlarina glvensizlige neden olabilmektedir.
Calisanlarda ise moral ve motivasyon kaybini, hukuksal
sorunlari beraberinde getirmekte ayrica saglik kurumlarinin
imajini olumsuz etkilemektedir (Isik, Akbolat, Cetin &
Cimen, 2012; Somyurek & Ugur, 2016; Rizalar vd., 2016).

Tutum c¢alismalari bireylerin belli zamandaki tutumlarini
ogrenerek ileride meydana gelebilecek olumsuz kosullari
engellemeye yonelik 6nlemlerin  alinmasi  amaciyla
yapilmaktadir (Baykal, Sahin & Altuntas, 2010). Somyurek
ve Ugur (2016) calismasinda hemsirelerin  blyik bir
kisminin (% 77.7) tibbi hatalarin nedenleri ve sonuglarinin
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arastirihp 6nlem alinmasi yoniinde tutum bildirdiklerini
ifade etmislerdir. Bodur ve digerleri de % 68'inin hemsire
oldugu saghk personeli ile yaptiklar calismada yapilan
hatanin hastaya aciklanmasi yoniinde géris bildirenlerin
oranini % 75.7 olarak belirlemistir. Tibbi hata bildirimlerinin
incelendigi bir baska calismada ise hekimler, tibbi
hatalarini bildirmeye ve hasta yakinlarina aciklamaya
gondllu olduklarini ancak mevcut sistemin tibbi hatalar ile
mucadelede yetersiz kaldigini ifade etmislerdir. Yine ayni
calismada en az bildirimin % 7 ile ramak kala hatalarda
oldugu gérilmistir (Garbutt vd., 2007). Ulkemizde
hemsirelerinin tibbi hatalardaki tutumlarini belirlemeye
yonelik calismalar sinirli sayidadir (Somytrek & Ugur, 2016;
Bodur, Filiz & Durduran, 2011; Vural, Ciftgi, Fil, Aydin &
Vural, 2014) ve pediatri hemsirelerine yonelik calismalara
rastlanilamamistir.

Amag

Bu arastirmanin amaci; pediatri
hatalardaki tutumlarini incelemektir.

hemsirelerinin  tibbi

Gereg ve Yontem
Arastirma tlrd: Arastirma tanimlayici kesitsel tirdedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma izmir ilinde bir Cocuk
Hastanesi'nde yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini Cocuk
Hastanesinde calisan hemsireler ve ebeler olusturmaktadir.
Hastanede toplam 392 hemsire ve ebe calismaktadir. Acil
servis, klinik ve yogun bakimlarda calisan ve gonilli olan
hemsireler arastirmaya dahil edilmislerdir. % 5 Hata payi,
% 95 Glven seviyesinde belirlenen orneklem 184ddr.
Arastirma icin 184 hemsire gonulli olarak anketleri
cevaplamis, anketlerden 5 tanesi eksik bilgi nedeniyle
degerlendirme disi birakilmistir ve toplam 6rneklem 179
hemsireden olusmustur.

Veritoplama Araclari: Aragtirmada iki ayri form kullaniimistir.

Sosyodemografik Soru Formu: Bu form hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim ve calisma durumlari ile ilgili sorulan
icermektedir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi: Giilec ve intepeler tarafindan
2013 yilinda gelistirilen 6lcek kullanilmistir. Olcek tibbi
hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri
olmak Uzere 3 alt boyut ve 16 sorudan olusmaktadir.
Olcek  maddelerinin madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin r= .35 ile .56 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak cok anlamli dlizeyde oldugu saptanmistir.
ic tutarhligi test etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi tim élcek icin .75 bulunmustur. Olcegin
alt boyutlarinin ic tutarlilik glivenirlik sayisi, tibbi hata algisi
boyutunda .74, tibbi hataya yaklasim boyutunda .62, tibbi
hata nedenleri boyutunda ise .60 olarak bulunmustur.
Olcek begsli Likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum,
(2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katihyorum ve (5)
tamamen katiliyorum seklindedir. Olcekteki iki madde
(10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olcek
hesaplamasinda olcek toplam puani alinmakta ve elde
edilen ham puan 6lcek madde sayisina bolinerek dlgek
puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda
da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina
bolinir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir.
Olcegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olcekten
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ortalama 3’lUin altinda puan alan c¢alisanlarin tibbi hata
tutumlari olumsuz, 3 ve Uzeri puan alan ¢alisanlarin tibbi
hata tutumlar olumlu olarak degerlendiriimektedir.
Olumsuz tutum; calisanlarin, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin  6neminin farkindaliginin  dusik oldugu
anlamina gelirken, olumlu tutum; calisanlarda, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindahginin
yiiksek oldugunu géstermektedir (Giilec & Seren-intepeler,
2013).

Verilerin Toplanmasi: Kliniklerde ve yodun bakimlarda
calisan hemsirelerle ylz ylize gorisllerek arastirmanin
onemi hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden gondlli olur formu alinmis, objektif sonuglar
icin anketler kliniklere birakilmis ve ayni giin iginde geri
toplanmistir. Veriler 1 Ocak 2015-31 Mart 2015 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS 20 programinda
yapilmistir.  Frekans, sayl ve ylizde, ortalama, standart
sapma testleri kullaniimistir.

Arastirma Etigi: Arastirmanin yapilabilmesi icin izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 30.10.2014 tarih ve 228 sayi ile izmir Kamu
Hastaneleri Birligi Giliney Sekreterligi'nden 06.01.2015
tarih ve 23592379/044say ile izin alinmistir. Ayrica “Tibbi
Hatalarda Tutum Olcegi'nin” calismada kullanilabilmesi icin
yazarindan yazili izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de gorildigi gibi arastirmaya katilan hemsirelerin
% 56.4'0 (n=101) 29-38 yas araligindadir. Hemsirelerin
yas ortalamasi 35,25+6.1dir ve % 93.9'u (n=168) kadindir.
Hemsirelerin % 45.8'i (n=82) lisans mezunu, % 35.8'i (n=64)
on lisans mezunu, % 12.3'G (n=22) lise mezunu, %6.1'i
(n=11) yuksek lisans mezunudur. Hemsirelerin % 55.8'i
(n=100) kliniklerde, % 44.2'si (n=79) yodun bakimlarda
calismaktadir. Hemsirelerin % 71.5'i (n=128) hem giindiiz
hem gece vardiyasinda ¢alismaktadir, % 54.2'sinin (n=97)
calisma siiresi 41-50 saat arasindadir.

Pediatri hemsirelerinin Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi
toplam puani 3.48+0.51 (Min=1, Max=4.81) olarak
saptanmistir. Olcek alt boyutlari degerlendirildiginde;
Tibbi Hata Algisi alt boyut toplam puani 2.93+0.77 (Min=1,
Max=5), Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut toplam puani
3.57+0.60 (Min=1, Max=4.86), Tibbi Hata Nedenleri alt
boyut toplam puani 3.57+0.58 (Min=1, Max=5) olarak
belirlenmistir.

Tablo 2'de goruldigu lizere “Bir tibbi hata bildirildiginde
anlayish olunmalidir” ifadesine hemsirelerin % 64.2'si
(n=115) katildigini belirtmislerdir. Olcegin tibbi hataya
yaklasim alt bashginda “Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri
yOneticiler arasinda tartisiimalidir” ifadesine hemsirelerin
% 88.81 (n=159) katildigini ifade etmistir. Tibbi hata
nedenleri alt basligindaki “Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda
onlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadir” ifadesine
katilan hemsirelerin ytizdesi % 79.9'dur (n=143).

Tablo 3'te pediatri hemsirelerinin tibbi hatalardaki
tutumlarini  etkileyen cesitli  faktorler incelenmistir.
Hemysirelerin egitimlerine gore dlcek toplam puani, tibbi
hata nedenleri ve tibbi hataya yaklagsim alt 6lceklerinde
gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmistir. Yapilan ileri

analizde farkin lisans ve lisanslistii mezunu hemsirelerin
puanlarinin  daha yilksek olmasindan kaynaklandigi
gorilmektedir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellikler Sayi %

Yas (Ort34.25+6.1) Min=19, Max=48

19-28 yas 35 19.6
29-38 yas 101 56.4
39-48 yas 43 240
Cinsiyet

Kadin 168 93.9
Erkek 1 6.1

Egitim Durumu

Lise 22 123
On lisans 64 35.8
Lisans 82 458
Yiiksek lisans 1 6.1
Doktora 0 0

Caligilan Birim

Acil servis 12 6.7
Klinik 88 49.2
Yogun bakim 79 44.1

Calisma Yih (ort. 12.9+ 7.0 min=1, max=30)

0-5yil 33 184
6-10 yil 43 24.0
11-19yil 69 385
20 yil ve Gizeri 34 19.0
Pediatri Kliniginde Calisma Yil (ort 7.1+ 5.6 min=0.2

max=26.0)

05yl 97 54.2
6-10yil 37 20.7
11-19yil 38 21.2
20 yil ve Uzeri 7 39
Calisma Takvimi

Surekli glindiz 38 21.2
Siirekli nébet 13 7.3
Hem glindiiz hem n6bet 128 71.5
Haftalik Caligma Saati

40 saat 50 279
41-50 saat 97 54.2
51 saat ve lzeri 32 179
Hasta Giivenligi Egitimi Alma Durumu

Evet 160 89.4
Hayir 19 10.6
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Hig katilmiyorum ve Kararsizim Katiliyorum ve
Katiliyorum Tamamen katiliyorum
Sayi % Sayi % Sayi %
Tibbi Hata Algisi
1. Tibbi hatayi yapan kisi sugsuzdur 115 64.2 39 21.8 25 14.0
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir. 23 12.8 4 229 15 64.2
Tibbi Hataya Yaklagim
3.Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla agikga tartisiimalidir. 14 7.8 7 39 158 88.3
8.Yapilan tim hatalarin bildiriimesinden yanayim. 21 1.7 52 29.1 106 59.2
10. Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirm. 116 54.8 38 21.2 25 14.0
11. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler. 18 10.1 14 7.8 147 82.2
12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisiimaldir 12 6.7 8 4.5 159 88.8
13. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildiriimesine gerek yoktur. 42 235 42 235 95 53.0
14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 54 30.1 85 47.5 40 224
Tibbi Hata Nedenleri
4.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 76 42.5 53 29.6 50 28.0
5.Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 40 223 65 36.3 74 414
6. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 41 229 39 218 99 55.3
7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 24 13.4 10 5.6 145 81.1
9. Ginlk calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar arttirir 16 8.9 13 7.3 150 83.8
15. Yapilan bircok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadir. 21 1.8 15 84 143 79.9
16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta gtivenligini arttirr. 17 9.5 27 15.1 135 75.5

Tartisma

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin Tibbi Hata Tutum
Olcegi toplam puani 3.48 olarak saptanmistir. Yaprak
ve Intepeler (2015)in calismasinda ise bu oran 3.70dir.
Olcegin, Tibbi Hata Algisi alt boyut toplam puani 2.93+0.77,
Tibbi Hataya Yaklasim alt boyut toplam puani 3.57+0.60,
Tibbi Hata Nedenleri alt boyut toplam puani 3.57+0.58
olarak belirlenmistir. Yaprak ve intepeler ise Tibbi Hata
Algisi alt dlcedini 2.89, Tibbi Hataya Yaklasim alt dlcegini
3.81, Tibbi Hatanin Nedenleri alt 6lcegini ise 3.82 puan
olarak saptamislardir. Genel olarak pediatri hemsirelerinin
hem 6lcek toplam puani hem de alt boyutlar acisindan
puanlarinin Yaprak ve intepeler (2015)in arastirmasina
gore daha dusik diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu farklilik
orneklem ozelliklerinden ve kurumsal farkhlklardan
kaynaklanmis olabilir. Buna ragmen arastirma bulgularina
gore pediatri hemsirelerinin tibbi hatalardaki tutumlarinin
genel olarak olumlu yonde oldugu da goriilmektedir.

GlUnumizde saghk kurumlarinda bireysel suglanma
kiltarinin halen baskin oldugu ve giivenli bir ortam
olusturulmasini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Rizalar
vd., 2016). Calismamiza katillan hemsirelerin de % 64.2'si
“bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir”
ifadesine katilmaktadir. Tansuyer (2010), yaptidi calismada
saglik personelinin blyik cogunlugunun (% 77'den fazlasi)
suclanma, ceza alma, yonetimin hata nedenini bireylerde
aramasl gibi nedenlerle tibbi hatalari bildirmedikleri
sonucuna varmistir. Tibbi hatalarin bilyuk bir boliminu
olusturan ila¢ hatalarinin bildirimiyle ilgili calismalar
da hemsirelerin  suglanma, guvenilirligini kaybetme,
cezalandirima, isini kaybetme korkusu nedeniyle bildirim
yapmadiklarini gdstermektedir (Torlner & Uysal, 2012;
Manal & Hannan, 2012). Ancak tibbi hatalarin insan
saghgina ciddi zararlar vermeden O6nce, zamaninda
saptanmasi, nedenlerinin ortaya cikariimasi ve ¢dziimiine

yonelik onerilerin gelistirilmesi oldukca 6nemlidir (Guleg &
intepeler, 2013). Bu da saglik calisanlar tarafindan yapilan
bildirimlerin incelenerek, problemin temel nedenini
ortaya koyan kok neden analizleri ile mimkinddr. Bu
analiz bireysel performansa degil, oncelikle sistemlere
ya da slreglere odaklanir (Avcl & Aktan, 2015). Yapilan
calismalar da tibbi hatalarin biytk bir kisminin sistemden
kaynaklandigi gostermektedir (Vural vd., 2014; Grrouste-
Orgeas vd., 2012). insan faktériiniin yol actigi hatalarin
sadece % 1 yetkin olmayan calisanlar, geri kalan %
99'u ise isini yapmaya gayret eden iyi niyetli ve basarili
kisilerin olusturdugu bilinmektedir. (Ozata & Altunkan,
2010). Bu nedenle hatalarin 6nlenmesinde sistem
yaklasimi benimsenmelidir. Bildirimi/ hatayi yapan kisiye
suclayicl tavir sergilemek kok neden analizi yapilmasini
engelleyecek ve tekrarlayan hatalar meydana gelecektir.
Hatalar tekrar etmeye meyillidir ve hata durumunda
bireysel kusurlara odaklanildiginda, nedenleri anlamada
sistem yaklasimindan uzaklasiimakta ve diizeltici faaliyetler
yetersiz kalmaktadir (Avcl & Aktan, 2015).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tibbi
Hatalardaki Tutumlari Arasindaki lliski

Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hataya Olgek
Algisi Neden Yaklagim Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas gruplan
19-28 2.97+0.9 3.62+0.8 3.59+0.7 3.45+0.6
29-38 2.88+0.8 3.62+0.7 3.57+0.6 3.48+0.5
39-48 3.03+0.6 3.60+0.6 3.57+0.5 3.49+04
Varyans p>.05 p>.05 p>.05 p>.005
Analizi
Egitim
Sml 2.8+0.8 3.5%0.7 3.4+0.7 3.4+0.7
Onlisans 2.8+0.8 3.5%0.7 3.4+0.6 3.4+0.6
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Tablo 3. (Devam) Hemgirelerin Sosyo Demog_raﬁk Ozellikleri ile

Tibbi Hatalardaki Tutumlari Ar illigki
Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hataya Olcek
Algisi Neden Yaklasim Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Egitim (Devam)
Lisans 3.0£0.7 3.6£0.5 3.6£0.5 3504
Yiikseklisans 2.8%1.0 4.2+0.5 4.1+0.6 3.9+04
Kruskall p>.05 p<.05 p<.05 p<.05
Vallis Analizi
Cahistigi Klinik
Klinik 2.9+0.7 3.4+0.5 3.5+0.6 3.4+04
Yogun 2.9+0.8 3.6+0.6 3.5+0.6 3.5+0.5
Bakim
t Testi p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
CalismaYilh
0-5yil 2.89+0.9
(n=33) 3.55+0.6 3.69+0.7 3.53+0.6
6-10 yil 2.89+0.8
(n=43) 3.36+0.7 3.41+0.7 3.33+0.6
11-19yil 2.92+0.8
(n=69) 3.62+0.5 3.59+0.5 3.52+0.4
20yilve 3.04+0.6
lizeri (n=34) 3.59+0.5 3.64+0.5 3.55+0.4
Varyans p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Analizi
Pediatride Calisma Yili
0-5yil (=97 2.93+0.8 3.49+0.6 3.54+0.6 3.44+0.6
6-10 yil
(n=37) 2.92+0.7 3.49+0.6 3.57+0.6 3.45+0.5
10 yil ve
{izeri(n=45) 2.96+0.7 3.70+0.5 3.66+0.5 3.59+04
Varyans
Analizi p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Haftalik Calisma Saati
40 saat
(n=50) 3.07+0.7 3.58+0.6 3.57+0.5 3.51%0.5
41-50 saat 2.86+0.8 3.54+06 3.60+0.6 3.48+05
(n=97)
51 saat ve
{izeri (n=32) 2.94+0.8 3.51+£0.7 3.54+0.8 3.45+0.7
Varyans p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Analizi
Calisma Takvimi
Stirekli
glndiz 3.08+0.7 3.64+0.6 3.62+0.6 3.56+0.5
(n=38)
(Sr:‘zrﬁ'g')' gece 58109 341407 351407 337407
Gece ve
Gunduz 2.91+0.8 3.53+0.6 3.57+0.6 3.47+0.5
(n=128)
Kruskall p>.05 p>.05 p>.05
Vallis Analizi p>05

Calismamizda hemsirelerin biyik bir kismi tibbi hatalarin
ve nedenlerinin yoneticiler arasinda (% 88.8) ve calisanlar
arasinda (% 88.3) tartisiimasi gerektigini belirtmektedir.
Ancak burada dikkat cekici olan hemsirelerin tibbi
hatalarin hastalarla paylasilmasi konusunda kararsiz
kalmalaridir (% 47.5). %30.1 oraninda hemsire de hatanin
hastalarla paylasilmamasi konusunda goéris bildirmislerdir.
Pakistan'da yapilan bir calismada da hatalarin hasta/
ailesine aciklanmasi gerektigini disiinenlerin orani %11
olarak bildirilmistir (Bari, Khan & Rathore, 2016). Yogun
bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada tibbi hatanin
hasta ve ailesine aciklanmasi yoniinde gorus bildirenlerin

orani % 42.4 olarak belirlenmistir (Somyirek & Ugur,
2016). Glindogdu ve digerlerinin (2011) eriskin hastalarla
yaptiklari calismada hastalarin % 64.4'G yapilan tibbi
hatanin hastaya aciklanmasi gerektigini ve % 37.4'U de
hatayi yapanin dava edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Tibbi hatalarin hastaya aciklanmasi ile ilgili cocuklarin,
ailelerin ve pediatri hekimlerinin goruslerinin incelendigi
bir sistematik derlemede genel olarak ailelerin, cocuklarina
yapilan hatanin siddeti ne olursa olsun bu konuda
bilgilendirilmek istedikleri sonucuna varilmistir. Cocuklarin
goruslerini bildirdikleri calisma bulunamamistir. Pediatri
hekimlerinin ise dava acilma korkusu, saglik kurulusunun
desteginin azalmasi gibi nedenlerle hatanin aciklanmasini
onleyebildikleri, eger hata ortadaysa agiklama yoniinde
istekli olduklarn sonucuna varilmistir (Koller vd., 2016).
Tibbi hatalarin aciklanmasi hasta glivenini saglamakta
ve hata yapan kisilere agilan dava sayisini azaltmaktadir
(Gundogdu vd., 2011). Ancak ¢ocuk hastalarda hatanin
aciklanmasi daha karmasiktir. Aciklamalar sadece aileyi
degil bazen cocuklar da icermektedir. Yapilan hatanin
dizeyi, cocugun bilissel, duygusal durumu, ailenin bakis
acisi tibbi hatanin agiklanmasinda etkili olmaktadir (Koller
vd., 2016). Bu nedenlerle calismamiza katilan hemsireler
hatalarin paylasiimasi konusunda kararsiz kalmis olabilirler.

“Hemsirelerin ramak kala hatalarin bildirilmesi
yoniinde desteklenmesi gerekmektedir.”

Hemsireler tibbi hatalarin en 6nemli nedeni olarak (% 83.8)
gunliik calisma saatinin uzun olmasi ve hasta sayisinin fazla
olmasini (% 81.1) bildirmektedir. Ayrica % 79.9 oraninda
hemsire tibbi hatalarin aslinda &nlenebilir durumlardan
kaynaklandigini diisiinmektedir. Benzer sekilde Arslan ve
Adem'in (2014) pediatri hemsireleriyle yaptiklari calismada
da, calisma saatlerinin uzun olmasi (% 84.3) ve eleman
yetersizligi (% 79.5) tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri
olarak ifade edilmistir. Somyurek ve Ugur (2016) ile Isik
ve digerlerinin (2012) yaptiklar calismalarin sonuglari da
benzerdir. Hastalar da tibbi hatalarin en 6nemli nedeni
olarak (% 87.9) uzun calisma saatlerini bildirmislerdir
(Glndogdu vd., 2011). Bu bilgilerden yola c¢ikarak tibbi
hatalarinin temelde sistemden kaynaklandigi sdylenebilir.
Hatalarin ~ 6nlenmesi  amaciyla yapilmasi  gereken
diizenlemeler hemsirelerin is yodunlugunu azaltmaya
ve hemsire basina disen hasta sayisini etkin planlamaya
yonelik olmalidir.

Pediatri hemsirelerinin  tibbi hatalardaki tutumlarini
etkileyen cesitli faktorler incelendiginde bu aragtirmada
hem 06lcek toplam puani hem de tibbi hata nedenleri ve
tibbi hataya yaklasim alt lgeklerinde egitimin etkili oldugu,
lisans ve lisansiisti mezunu hemsirelerin puanlarinin daha
yiksek oldugu gorulmustir. Benzer sekilde Yaprak ve
intepeler de (2015) egitimin etkili oldugunu saptamislardir.
Ancak Yaprak ve intepeler (2015) bu arastirmadan farkli
olarak uzun calisma saatleri ve yasin da tibbi hatalarda
tutumu etkiledigini saptamiglardir.

“Egitim diizeyi hemsirelerin tibbi hatalardaki
tutumlarini etkilemektedir.”

Olcekte “Eger tibbi hata olusmadan &nlenmis ise
bildirilmesine gerek yoktur” ifadesine katilanlarin orani
%53 ve kararsizlarin orani %23.5'dir. Somytirek ve Ugur'un
(2016) calismasinda da bu oran benzer sekilde (%55.6)
bulunmustur. Bu durum ramak kala hatalarin yeterince
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onemsenmedigini dustindirmektedir. Shaw ve digerleri.
(2012) pediatrik acil servislerde 597 ila¢ hatasi bildirimini
inceledikleri calismada ramak kala hatalarin bildiriminin %
30ile en disiik diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Sears ve
digerlerinin 2013 calismalarinda da bildirilen 372 hatanin
127 tanesi potansiyel yani ramak kala hatadir. Pediatri
hekimleriile yapilan bir calismada da en az bildirimin % 7 ile
ramak kala hatalar oldugu gorilmustir (Garbaut vd., 2007).
Ramak kala hatalarin bildirilmesi ila¢ hatalarinda kok neden
analizi yapiimasina katki saglar. Bdylece hatanin altta yatan
nedeni ortaya cikarilir ve benzer hatalarin tekrar meydana
gelmesini 6nlemeye yodnelik diizenlemeler yapilmasina
olanak saglar (Cheung, 2015).

Sonug

Bu arastirma bulgularina gore pediatri hemsirelerinin
tibbi hatalardaki tutumlarinin olumlu yénde oldugu (tibbi
hatalarin acikca tartisilmasi, hatalarin bildiriminin yapiimasi
gibi) gorulmustir. Hemsirelerin egitim dizeyinin lisans ve
lisansistli olmasinin olumlu tutumlarin varhigini etkiledigi
saptanmistir. Calismaya katilan hemgirelerin blyuk bir
bolimi tibbi hatalarin nedeni olarak is yogunlugunu ve
uzun calisma saatlerini gormektedir. Bu nedenle ¢ocuk
hastanelerinde hemsire basina disen hasta sayisinin
azaltilmasi bakanlik politikalar icinde degerlendirilebilir.
Sadece yogun bakimlarda degil cocuk kliniklerinde de
hemsire basina diisen hasta sayisini hesaplamaya yonelik
calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yaklasik yarisi ramak
kala hatalarin bildirimini gerekli gérmdistir. Bu nedenle
hastaya ulagmadan tespit edilen tibbi hatalarin bildirimi
konusunda hemsirelerin desteklenmesi gerekmektedir.
Kurumda diizenli olarak yapilan hasta glvenligi egitimleri
icinde ramak kala olaylarin 6nemi ve bildirimlerinin nasil
yapilmasi gerektigine ayrintili olarak yer verilmesi faydali
olacaktir. Bu tip hatalarin bildirimi sonucunda hatanin
nedenine yonelik diizenlemeler yapilabilir. Benzer hatalarin
hastaya ulasmasi ve tekrarlanmasi engellenebilir.

Ayrica hatalarin hasta ve ailesi ile paylasilmasina yonelik
pediatri hemsireleriyle yapilmis daha fazla sayida calismaya
gereksinim oldugu dustinilmektedir.

“Genel olarak hemsirelerin, tibbi hatalar ve hata
bildirimlerinin 6nemi hakkinda farkindalig: yiiksektir.”

Alana Katki

Pediatri hemsirelerinin  tibbi
belirlenmesine katki saglamistir.

hatalardaki tutumlarinin

Cikar Catismasi

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