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6z
Amag: Bu galismanin amaci cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin verileri bir Giniversite ve kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 103 hemsirenin
katiimiyla Nisan 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemin evreni temsil giicii %76'dir. Calisma
oncesinde etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Veri toplamada hemsire bilgi formu ve Tibbi hatalarda tutum 6lgegi kullaniimistir.
Veriler SPSS 22.0 paket programinda Shapiro Wilk Testi, Ki kare, Kruskal Wallis testleri ve Spearman korelasyon analiz yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir

Bulgular: Hemsirelerinin yas ortalamasinin 33.7+7.9 yil oldugu, %83.5’inin kadin oldugu belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik
tutum dlgegi toplam puan ortalamasi 3.4+0.2 olarak bulundu. Olgek alt boyut puan ortalamalari tibbi hata algisi igin 2.8+0.7 ve tibbi
hata yaklasimi igin 4.0£0.4, tibbi hata nedenleri i¢in 3.620.2 olarak hesaplandi. Tibbi hataya yonelik tutum o6lcegi puan ortalamasinin
yas, cinsiyet, calisma yili, calisilan servis ve haftalik ¢calisma saatinden etkilenmedigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin énemi hakkinda farkindaliklarinin yiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini gelistirmek igin hizmet igi egitimlerin dizenlenmesini ve hemsirelerin tibbi
hataya yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek igin arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, Hasta glivenligi, Tibbi hata
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the attitudes of nurses working in surgical clinics towards medical errors.

Methods: This descriptive study was conducted between April 2019 - May 2019, with the participation of 103 nurses working in
surgical clinics of a university and public hospital. The representation power of the sample was 76%. Before the study, ethics
committee and institution permissions were obtained. Nurse information form and Scale of attitudes towards medical errors were
used for data collection. Data were analyzed by using Shapiro Wilk Test, Chi square, Kruskal Wallis tests and Spearman correlation
analysis methods in SPSS 22.0 package program.

Results: The mean age of the nurses was 33.7 £ 7.9 years and 83.5% were female. The total score average of nurses' a scale of
attitudes towards medical errors was 3.4 + 0.2. The mean score of the subscale of the scale was 2.8 + 0.7 for medical error
perception, 4.0 £ 0.4 for medical error approach and 3.6 + 0.2 for medical error causes. The mean score of Scale of attitudes
towards medical errors was not affected by age, gender, working year, service and weekly working hours (p> 0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that surgical nurses were aware of the importance of medical errors and error reporting.
We recommend organizing in-service trainings to improve nurses 'attitudes towards medical errors and conduct research to
identify factors that affect nurses' attitudes towards medical errors.
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GIRIS

Hemsireligin etik ilkeleri icerisinde yer alan zarar vermemek/yarar saglamak hemsirelerin bakim ve hizmet
verdikleri saghkl ve hasta bireyler icin iyiligin her daim on planda tutulmasini kabul etmektedir.! Tibbi hata;
tibbi bakim ve tedavi sirasinda hasta lizerinde bazen belirgin olmayan bazen de 6liime yol acabilecek
dizeyde tehdit yaratabilen istenmeyen etki ve ciddi bir hasta glivenligi problemidir.>® Tibbi hatalarin
%83,1’nin 6nlenebilir hatalar oldugu disiinilmektedir.* Er ve Altuntas ¢alismalarinda tibbi hata yapan
hemsire oranini %22,1 ve tibbi hatayi bildirme oranini %33,6 olarak belirtmistir.> Tibbi hatalar saglik
profesyoneli ile hasta arasindaki iletisimi zedelemekte ve gliven kaybina yol agmaktadir. Bunun yaninda
tibbi hatalarin en biiyiik zarari hastanin yasamini kaybetmesidir.® Cerrahi kliniklerde en sik rastlanan tibbi
hatalar; yanls taraf cerrahileri, profilaktik uygulamalardaki eksiklikler, hasta diismeleri, basing yaralanmalari
ve enfeksiyonlardir.”2 Tibbi hatalarin nedenleri arasinda is yogunlugu, personel sayisinda eksiklik ve hekim
istemindeki yetersiz anlasilirlk ilk ti¢ sirada yer almaktadir.® Sahin ve Ozdemir’in ¢alismasinda hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin yiksek oldugu ve nedenlerinin tibbi hata onleyici sistem yoklugu,
dizenlemede eksiklik ve yetersizlik, hemsirelerin diger saglik personeli eksikliklerinde tampon olarak
kullanilmasi vb. oldugu belirlenmistir.? Yasal diizenlemelerin getirdigi yaptirimlarin saghk profesyonellerini
hastalara yonelik bakim ve tedavi uygulamalarinda 06zenli ve dikkatli davranmaya yonlendirdigi
bildirilmektedir.®

Tibbi hatalar tim saglik personelini ilgilendirmekle birlikte hemsireler agisindan daha fazla 6neme sahiptir.
Bununla birlikte tibbi hatalarin en ¢cok yapildigi yerlerden biri de cerrahi klinikleridir.>® Bu ¢alismanin amaci
bir Universite ve devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya yonelik
tutumlarini belirlemektir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin verileri bir Gniversite ve kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde (genel
cerrahi, kalp damar cerrahi, gégis cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve
rekonstriiksiyon, Groloji, ameliyathane, kulak burun bogaz klinigi) calisan 103 hemsirenin katilimiyla Nisan
2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin gerceklestirildigi iki hastanenin cerrahi
kliniklerinde aktif olarak calisan 138 hemsire evreni olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini calismaya
katilmaya goniillii olan 103 hemsire olusturmustur. Calismanin evreni temsil glicii %76’dir.

Gile¢ ve intepelerin 2012 yilinda yaptiklari “Tibbi hatalarda tutum o&lgeginin gelistiriimesi” baslikh
calismadaki® bulgularin (total 6lcek puan ortalamasina iliskin standart sapma degeri:0.38) dahilinde, %95
guven dizeyinde, %5 tolerans ongorerek ornekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi 89 kisi olarak
bulunmustur.

Calisma stirecinde izinli olan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

Calisma éncesinde Universitenin bilimsel arastirmalar Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik kurulundan (2019/137 protokol kodlu, 06/23 karar no’lu) ve Universite hastanesi bashekimliginden ve
kamu hastanesinden izin (no:79056779-600/E325754; no:59873402-799) alinmistir. Hemsirelere verdikleri
bilgilerin yalniz bilimsel amagla kullanilacagl ve Uglincl sahislarla paylasilamayacagi bilgisi verilmistir.
Hemsirelere istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri séylenmis ve sozlii izinleri alinmustir.

Hemsire bilgi formu; sosyo-demografik degiskenleri sorgulayan bes adet sorudan (yas, cinsiyet, calisma yili,

calisilan servis ve haftalik calisma saati) olusmaktadir.*>8

Tibbi hatalarda tutum 6lcegi; 2012 yilinda Giileg ve intepelertarafindan gelistirilmistir.® Olcek 16 madde ve
tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri olmak Uzere Ug¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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Puanlama "1-5" araliginda olup, maddeler toplandiginda elde edilen ham puan madde sayisina boliinerek
ortalamalar elde edilmektedir. Olcegin kesme noktasi ii¢ olarak belirlenmistir. Olcek puan ortalamasi g
puanin altinda olan calisanlarin tibbi hata tutumlan olumsuz, G¢ ve Uzeri olan calisanlarin tibbi hata
tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; hemsirelerin, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosterirken, olumlu tutum; hemsirelerde
tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin yiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.® Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.75 olarak bildirilmistir. Olcegin doldurulmasi en
fazla 15-20 dk. icinde gerceklesmektir.

Arastirmacilar arastirma hakkinda bilgilendirme yaptiktan sonra cerrahi servislerde galisan hemsirelerin
bilgilendirilmis gondlli olurlarini s6zli olarak almislardir. Hemsirelerin anket formunu doldurmalari
istenerek anketler tam olarak doldurulduktan sonra galisma sona erdirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, ylzde,
frekans gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak belirtilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk Testi
ile belirlenmistir. Veriler Ki kare, Kruskal Wallis testleri ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak analiz
edildi. Cronbach alfa katsayisi 0.809 olarak hesaplandi. istatistiksel analizlerde anlamllik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Cerrahi hemgirelerinin yas ortalamasinin 33.7+7.9 yil oldugu, %83.5’inin kadin oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelerin 3.4+0.2 6lgek toplam puan ortalamasi ile tibbi hataya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
bulundu. Olcek alt boyutlari incelendiginde; tibbi hata algisi 2.8+0.7 ile olumsuz, tibbi hata yaklasimi;
4.0£0.4 ile olumlu ve tibbi hata nedenleri; 3.6+0.2 ile olumlu olarak saptandi (Tablo 2). Tibbi hataya yonelik
tutum Olcegi puan ortalamasi ile yas arasinda iliski olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 3). Tibbi hataya
yonelik tutum olgegi puan ortalamasinin cinsiyet, calisma yili, ¢calisilan servis ve haftalik calisma saati gibi
faktorlerden etkilenmedigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=103)

Degiskenler n(%)
Cinsiyet Kadin 86(83.5)
Erkek 17(16.5)
Calisilan servis Genel cerrahi 18(17.5)
Ortopedi ve travmatoloji 16(15.5)
Kulak burun bogaz 13(12.6)
GOgus cerrahi 11(10.7)
Beyin ve sinir cerrahi 11(10.7)
Uroloji 10(9.7)
Transplantasyon 9(8.7)
Plastik ve rekonstriksiyon cerrahi 8(7.8)
Kalp damar cerrahi 7(6.8)
Haftalik calisma saati 40 53
48 41
64 9
Calisma yili 0-10 51(49.5)
11-20 33(32)
21-30 19(18.4)
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Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi hata tutum 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari (n=103)

Olgek ve alt boyutlar Ort+Ss Min-Max
Tibbi hata algisi 2.8+0.7 1-5

Tibbi hataya yaklasim 4.0+0.4 2.8-5
Tibbi hata nedenleri 3.6+0.3 2.7-5
Toplam Tibbi hata tutum olgegi 3.410.2 3-4.4
Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3. Hemsirelerin Tibbi hata tutum 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas arasindaki iliski (n=103)

Yas r ¢]

Tibbi hata algisi 0.076 0.445
Tibbi hataya yaklasim -0.110 0.267
Tibbi hata nedenleri -0.081 0.417
Toplam Tibbi hata tutum olgegi -0.040 0.691

r: Spearman korelasyon analizi

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore Tibbi hata tutum olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=103)

Toplam Tibbi Toplam Tibbi hata  Tibbi Tibbi hata
hata tutum Tibbi hata algisi hataya nedenleri
Degiskenler Olcegi tutum yaklasim
ortalama Olcegi
puani
Cinsiyet Kadin 3.4+0.2 0.255 0.125 0.991 0.134
Erkek 3.5+0.3
Caligilan servis  Genel cerrahi 3.4+0.3 0.708 0.105 0.285 0.944
Ortopedi ve travmatoloji 3.3+0.1
Kulak burun bogaz 3.440.2
GOgus cerrahi 3.440.1
Beyin ve sinir cerrahi 3.540.2
Uroloji 3.410.2
Transplantasyon 3.440.2
Plastik ve rekonstriksiyon 3.4+0.3
cerrahi
Kalp damar cerrahi 3.4+0.1
Haftalik 40 3.4+0.2 0.190 0.804 0.073 0.544
caligma saati 48 3.440.2
64 3.4+0.1
Calisma yil 0-10 3.440.2 0.572 0.672 0.768 0.297
11-20 3.410.1
21-30 3.410.2

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, p: Ki kare, Kruskal Wallis testleri
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TARTISMA

Calismada hemsirelerin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Ozen ve ark. internet
ortaminda ulastiklari 390 hemsire ile gerceklestirdikleri ¢alismada, Gilven ve ark. devlet hastanesinde
calisan hemsireler ile yaptiklari calismada tibbi hata tutumunun olumlu oldugunu saptamistir.’®!! Kiymaz ve
Kog acil servis hemsirelerinin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergilediklerini belirlemistir.> Korhan ve
ark. hemsirelerde tibbi hataya yénelik tutumun olumlu oldugunu tespit etmistir.> Gok ve Sari ¢ocuk
servislerinde calisan hemsirelerin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergilediklerini bildirmistir.!* Ozata ve
ark. Universite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerde, Cebeci ve ark. bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerde ve Avsar ve ark. bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde, tibbi hata yapma egilimlerini diisiik olarak saptamistirlar.>” Andsoy ve ark. ézel hastanede
calisan 125 hemsire ile yaptiklari calismada ve Dikmen ve ark. devlet hastanesinde calisan 161 hemsirenin
katilimiyla gerceklestirdikleri calismada g¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin dusik dizeyde oldugunu belirlemistirler.®'° Calisma sonuglari hemsirelerin tibbi hatalarin
onemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkindalik tibbi hatalarin
onlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi agisindan biylik 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarindaki
kalite ¢alismalari kapsaminda hasta glvenligi kiltUrinin yayginlastiriimasi ile hemsirelerin tibbi hatalar
konusundaki tutumlarinin gelisimi desteklenmektedir.

Calismada cerrahi hemsirelerinin tibbi hata algisi tutumunun olumsuz, tibbi hata yaklasimi tutumunun
olumlu ve tibbi hata nedenleri tutumunun olumlu oldugu saptandi. Yapilan benzer calismalarda
hemsirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri
tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir.1%

Calismada tibbi hataya yonelik tutum Olgegi puan ortalamasinin yas, cinsiyet, calisma yili, calisilan servis ve
haftalik calisma saatinden etkilenmedigi saptandi. Calisma sonuglarina benzer sekilde literatiirde yasin,
cinsiyetin, calisilan servisin, calisma yilinin ve haftalik calisma saatinin tibbi hataya yonelik egilim
durumlarini etkilemedigi belirlenmistir.1%12141822 Byna karsin, Odabasoglu ve ark. yas ile malpraktis egilim
olcegi puan ortalamalari arasinda pozitif iliski saptamistir.?2 Ozen ve ark. ¢alismalarinda 30 yas alti
hemsirelerde, erkek hemsirelerde ve calisma yili bes yildan az olan hemsirelerde tibbi hata yapma egiliminin
daha ylksek oldugunu, Yigitbas ve ark, ¢alismalarinda kadin hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
erkek hemsirelere gore daha fazla oldugu, Dikmen ve ark. calismalarinda hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin haftalik calisma siiresi ve calisilan servise gére degiskenlik gésterdigi tespit edilmistir,101923
Kahriman ve ark. haftalik ¢alisma saati arttikga hemsirelerin tibbi hata yapma egilim puan ortalamalarinin
yikseldigini belirlemistir.?® Ozyer ve Boliikbasi ¢alismalarinda bes yildan az calisma siiresi olan cerrahi
hemsirelerinin tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugunu saptamistir.?! Literatiirden farkli olan c¢alisma
sonuglarinin katilan hemsirelerin mesleki egitimleri, kisisel 6zellikleri ve meslege baghhk gibi farkh
ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi distintlmektedir.

SONUC

Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi hakkinda farkindaliklarinin
ylksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini gelistirmek icin hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesini ve hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek igin
arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.
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BiLGi

Calisma 3-6 Ekim 2019 tarihlerinde izmir Cesme’de gerceklesecek olan Ill.Uluslararasi 11.Ulusal Tiirk Cerrahi
ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur. Calismaya katilan tim
hemsirelere tesekkiir ederiz. Makalenin yazarlari arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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