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Research article

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlarinin Belirlenmesi

Esin KAVURAN?, Funda GETINKAYA?

oz

Amag: Tanimlayici tirde yapilan bu galismanin amaci bir Gniversite
hastanesinde ¢alisan hemgsire ve hekimlerin tibbi hata tutumlarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma verileri Eylil-Ekim 2020 tarihleri arasinda
bir Giniversite hastanesinde toplanmistir. Calisma 6rneklemini 110
hemsire, 91 hekim olusturmustur. Veriler, birey tanitim formu ve
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hekimlerin %48.4’Unlin 30-39 yas araligl, %69.2’sinin
erkek oldugu, hemsirelerin %48.2’sinin 20-29 yas araligi ve
%73.8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Hekimlerin Tibbi Hata
Tutum Olgegi, toplam puanin ortalamasi 3.11+.59, hemsirelerin
toplam puan ortalamasi 3.06+.61 olarak bulunmustur. Hekim ve
hemsirelerin Tibbi Hata Tutum Olgegi alt boyutu “Tibbi Hata Algisi”
ve “Tibbi Hata Yaklagimi” puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik vardir (p<0.05). Olgcek puan ortalamasinin
yas, cinsiyet, galisilan servis, galisma sekli ve haftalik galisma
saatinden etkilenmedigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Arastirmanin sonuglarinda hemsire ve hekimlerin tibbi hata
ve hata bildirim konusunda farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Hekim, hemsire, tibbi hata, tutum

ABSTRACT

Determination of Medical Error Attitudes of Physicians and
Nurses Working in a University Hospital

Aim: This descriptive study aims to determine the medical error
attitudes of physicians and nurses working in a university hospital.
Materials and Methods: The research data were collected in a
university hospital between September and October 2020. The
study sample consisted of 110 nurses and 91 physicians. Data were
collected using the individual identification form and the Attitudes
towards Medical Errors Scale

Results: It was determined that 48.4% of the physicians were
between the ages of 30-39, 69.2% were men, 48.2% of the nurses
were between the ages of 20-29, and 73.8% were women.
Physicians' Medical Error Attitude Scale mean total score was
3.11+.59, and the total mean score of the nurses was 3.06+.61.
There was a statistically significant difference between physicians'
and nurses' mean scores of the Medical Error Attitude Scale sub-
dimension "Medical Error Perception" and "Medical Error
Approach" (p<0.05). It was determined that the mean score of the
scale was not affected by age, gender, service worked, working
style, and weekly working hours (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that nurses
and physicians were aware of medical errors and error reporting.
Keywords: Attitude, physician, medical error, nurse
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GiRi$

Saglik kurumlari farkh disiplinlerden profesyonellerin
istihdam edildigi karmasik yapilardir. Bu kurumlarda gerekli
diizenlemeler saglanmadiginda, hayati tehlike iceren ve geri
doénisu olmayan hata ve eksiklikler meydana gelebilir. Tibbi
hata, hastanin tedavisi ve bakiminda ihtiya¢ duyulan
ekipmanin ve uygulamalarin hatali olarak kullaniimasi ya da
teshis ve tedavide eksik veya yanlis faaliyete gegirilmesi
neticesinde meydana gelmektedir2.

Tibbi hatalarin hastalara zarar vermesi ile birlikte,
hastanelerin hastalar igin tehlikeli yerler olabilecegi de fark
edilmistir3, ABD’de tibbi hatalarin kalp ve kanser
hastaliklarindan sonra en sik lglnci sirada 6lim sebebi
oldugu tahmin edilmektedir®. Hastaneye kabulii yapilan her
10 hastadan 1’inin tibbi hatalar nedeniyle zarar gordigu
belirtilmistirS. ABD, Kanada, Ingiltere, Danimarka,
Avustralya ve Yeni Zelanda, gibi gelismis tlkelerde yirutiilen
galismalarda tibbi hatalarin gorulis sikligr %3.2 ile %16.6
arasinda oldugunu belirtilmistir®. Diinya genelinde yaklagik
her 10 hastadan 1’inin tibbi hatalardan ciddi bir sekilde
etkilendigi ve %14’Unlin 6limle, %70’inin ise sakathkla
sonuglandigi belirtilmistir>®. Tirkiye’de 2016 yil igerisinde
Guvenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) 74.380 hata bildirimi
yapilmistir. Bu bildirimlerin %93,8’i laboratuvar hatalarini,
%1,5’i hasta guvenligi hatalarini, %1,6’s1 cerrahi hatalari,
%3,1'i ise ila¢ hatalarini icermektedir’. National Patient
Safety Foundation (Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi) 1 kok
nedenlerine gobre tibbi hatalar; isleme, ihmale ve
uygulamaya bagli hatalar olarak tge ayirir8.

Tibbi hatalarin zamaninda belirlenmesi ve 6nlenmesi igin
tibbi hata nedenlerinin arastirilmasi sarttir®. Ankara’da
yapilan bir arastirmada, katihmcilarin % 69.3’tintn tibbi
hatalarin saglik calisanlari ve hastalar arasindaki iletisim
eksikliginden  kaynaklandigini  ifade ettikleri tespit
edilmistirl0. Ozata ve Altunkan’in (2010) calismasinda saglik
profesyonellerinin tibbi hata orani %6.2 iken tibbi hatalara
tanikhk etme orani %10.4 olarak belirlenmistirll, Literatlrde
en sik karsilasilan hata tirleri, ilag uygulama hatalari213
iletisim hatalari, malzeme kullanimina bagh hatalar oldugu
belirtilmistir’4. Tibbi hatalar, saghk hizmetinin maliyetini
etkilemektedir. Ulusal Hasta Glvenligi Vakfi, Amerika
vatandaglarinin %42’sinin kendileri ya da herhangi bir
yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldiklarini belirtmistir.
Hatalarin en aza indiriimesi hem ekonomik, hem de etik
zorunluluktur®. Tibbi hatalar klinisyenler tzerinde de ciddi
etkiye sahiptir. Calisanlari gelecekte hata yapma endisesi ve
mesleki yeteneklerini kisitlamasi  agisindan  olumsuz
etkilemektel®, ve saglik hizmeti verenlerde motivasyon
kaybina, hastalarda ise saglik profesyonellerine karsi
guvensizlige neden olmaktadirl®., Daha 6nce hemsirelerin
tibbi hataya tutumlarinin degerlendirildigi c¢alismalarda
hemsirelerin tibbi hata ve bildirimlerinin 6nemi konusunda
farkindaligin oldugu belirtilmistir7-1°,  Bu c¢alisma da,
hemsirelerin ve hekim tibbi hatalarda tutumlarini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci bir Gniversite hastanesinde galisan
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hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarda tutumlarini
belirlemektir

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir Universite hastanesinde Eylil-Ekim 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
arastirmanin  yapildigi tarihler arasinda aktif olarak
¢alismakta olan hemsire ve hekimlerden olusturmustur.
Herhangi bir o6rnekleme yontemine gidilmeden evrenin
tamamina ulasmak hedeflenmis olup arastirma érneklemini
arastirmaya katilmaya gonilli olan 110 hemsire ve 91
hekim olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi igin, hekim ve hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ile meslekte galisma sureleri,
haftalik calisma saatleri ve tibbi hataya tanik olma gibi 10
sorunun yer aldigl birey tanitim formu ile Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi kullanilmistir.

Tibbi hatalarda  tutum olgegi: Olgek,  saglk
profesyonellerinin  tibbi  hatalara karsi  tutumlarini
belirleyebilmek amaciyla Giller ve intepeler (2013)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, tibbi hata algisi, tibbi hata
yaklasimi ve tibbi hata nedenleri olmak lizere 16 madde ve
g alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 6lgek puani alindiktan
sonra elde edilen puan 6lgek maddelerine béliinerek dlgegin
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin élgek puan hesaplari
da ayni sekilde yapilmaktadir. Olgek puani 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmekte olup kesme noktasi 3’tiir. Olcek
puaninin  3’Gn altinda olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumsuz, 3 ve Uzerinde olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumlu oldugunu gdsterir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
kat sayisi 0.75’tir?0. Bu galismada ise 0.85 olarak tespit
edilmistir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan yiz ylze veri
toplama yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmanin
amaci agiklanmis arastirmaya katilmayi kabul eden hekim ve
hemsirelere arastirmaci tarafindan veri toplama araglar
mesai saatleri icinde dagitilmis ve uygun olduklari zaman
doldurmalari istenmistir.  Veri toplama araglarinin
uygulanmasi yaklagik olarak 10-15 dakika stirmustr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatiksel analizinde, SPSS 21 paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi,
ylzde, aritmetik ortalama yapilmistir. Normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan degiskenlere bagimsiz 6rneklemde t
testi ve tek yonlu varyans analizi (one way ANOVA), normal
dagilima uymayan veriler Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin Hemsirelik Fakiltesi etik
kurulundan (2020/5-6) ve arastirmanin yurutilecegi
hastaneden gerekli yazil izinler alinmistir. Arastirma verileri
toplanmaya baslanmadan 6nce de ¢alismaya katilmayi kabul
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eden hekim ve hemsireler ¢alisma ilgili bilgilendirilerek,
¢alismadan elde edilecek olan bilgilerin Uglinci sahislarla
paylasiimayacagl ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi
aciklanarak s6zel onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma verileri pandemi déoneminde toplandigi igin bu
surecin katilimcilarin arastirmaya ayirdiklari siire (izerinde
etkili olmasi bu arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Tablo 1'de c¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin
sosyodemografik bulgulari verilmistir. Calismaya 110
hemsire, 91 hekim katilmistir. Hemsirelerin %48.2 si 20-29,
hekimlerin %41.8’i 30-39 yas araligindadir. Hemsirelerin
%79, hekimlerin ise %28’i kadindir. Meslekte ¢alisma
stirelerine bakildiginda hemsireleri %56.4°(i, hekimlerin ise
%46.2'si 1-9 yil galistigi belirlenmistir. Calismaya katilan
hekim ve hemsirelerin %72.6'si dahiliye servislerinde
calismaktadir. Hemsirelerin  %69.1’inin, hekimlerin de
%78.6’sinin haftalik galisma saati 45’ten fazla oldugu tespit
edilmigtir. Tibbi hata yapma ya da sahit olma durumlarina
bakildiginda c¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin
%72.6’s1 herhangi bir tibbi hata yapmadiklarini ya da sahit
olmadiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan hekim ve
hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda
yas, cinsiyet, egitim durumu ve haftalik ¢alisma saati gibi
ozeliklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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Tablo 1. Hemsire ve Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

(devami)

Ozellikler Hemsire Doktor Toplam Testve p
n=110 n=91

Calisma sekli

Glinduz 28 | 25,5 | 25 | 275 | 53 26.4 | x*=.673

Gece 73 | 66.4 | 56 | 61.5 129 | 64.2 p=.714

Giindlz/gece 9 8.2 10 | 11.0 | 19 9.5
Haftalik calisma saati
45saatvealtt | 34 | 309 | 9 9.9 43 21.4 | x2=13.084
46 saat ve 76 | 69.1 82 90.1 158 | 78.6 p=.000

Uzeri

Tibbi hata yapma veya sahit olma durumu

Evet 31 | 282 | 24 | 264 | 55 27.4 | x2=.082
Hayir 79 | 71.8 | 67 | 73.6 146 | 72.6 p=.775
Yapilan yada sahit olunan tibbi hatayi bildirme

Evet 21 | 191 | 12 | 13.2 | 33 16.4 | x?=1.843
Hayir 10 | 9.1 12 13.2 22 10.9 p=.398

Hemsire ile hekimlerin tibbi hatalarda tutum olgegi ve alt
boyutlardan  aldiklari  toplam  puan  ortalamalarin
karsilagtirilmasi Tablo 2’te verilmistir. Hemsirelerin tibbi
hata tutum olgeginden aldiklari toplam puan 3.06+.61,
hekimlerin aldiklari toplam puan 3.11+.59 dir. Hemsire ve
hekimlerin 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlk olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Hemsirelerin ve hekimlerin tibbi hata tutum olgegi alt
boyutu, tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata

(Tablo 1) . nedenleri alt boyutlarindan aldiklari puan sirasiile; 3.09+.88,
Tablo 1. Hemsire ve Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri 3.16+.97, 2.95+.71 hekimlerin puanlari; 3.24+.95, 3.25+.96,
Ozellikler Hemslre Doktor Toplam Testvep 2.85+.70 dir. Hemsire ve hekimlerin tibbi hata algisi ve tibbi
Yos ::110% :=91 % - % hayata yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak farkin
20.29 3 1282 [0 187 [ 70 [ 328 | =068 anlamh oldugu (p<0.05), tibbi hata nedenleri puan
30-39 40 | 36.4 [ 22 | 484 | 84 | 418 | p=.000 ortalamalari arasinda ise farkin anlamli olmadig
40 ve iizeri 17 | 154 [ 30 | 330 | 47 | 234 belirlenmistir (p>0.05).
Cinsiyet Tablo 2. Hemgire ile Hekimlerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve
Kadin 79 | 73.8 | 28 | 30.8 | 107 | 53.2 | x*=33.707 Alt Boyutlar Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Erkek 31 [ 330 | 63 | 69.2 | 94 46.8 | p=.000 Alt Boyutlar Hemgire Hekim p
Egitim durumu X+ SS. X+ SS.
Lise/On lisans 76 69.1 - - 76 37.8 x*=114.903 Tibbi Hata A|g|5| 3.09+.88 3.24+.95 .003
Lisans/Lisans 34 30.9 91 100 125 62.2 p=.000 Tibbi Hata Yakla§|m| 3.16+.97 3.25+.96 .002
istli/doktora/uzmanitk_| Tibbi Hata Nedenleri | 2.95+.71 28570 | .120
Meslekte calisma siiresi
1-9yil 62 [ 56.4 | 42 | 462 | 104 | 51.7 | x*=2.388 Toplam 3.06+.61 3.11%.59 241
1019 i 37 | 336 | 40 | 440 | 77 | 383 | p-303 Tablo 3’te hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarda tutum
20 ve tzeri 11 | 100 | 9 | 99 | 20 | 100 Olgegi ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan ortalamalari
Ayni kurumda galisma yil ile  sosyodemografik  ozelliklerinin  karsilastiriimasi
1-3yil 66 | 60.0 | 47 | 516 | 113 | 56.2 | x’=1.411 verilmistir. Hemgirelerin tibbi hata yapma ve sahit olma
4yl ve lzeri 44 | 400 | 44 | 484 | 88 | 438 | p=235 durumu ile tibbi hataya yaklasim alt boyutu (p=0.031,
Cahsilan birim p<0.05) ve toplam 6lgek puani arasinda (p=0.040, p<0.05)
Dahiliye 83 [ 755 | 63 | 69.2 | 146 | 72.6 | x*=.971 o
Corrani 77 | 225 | 28 [ 308 [ 55 | 272 | po3ms istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. Ayni

kurumda 1 ile 3 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin 6lgek
toplam puani 3.13+0.70, 4 yildan fazla galisanlarin ise
2.84+0.65 olarak saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=.032, p<0.05).
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Tibbi Hata Tutum Olgegi ve Alt Boyutlardan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalari ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tibbi Hata Algisi Tibbi Hata Yaklagim Tibbi Hata Nedenleri Olgcek Toplam

Hemgire | Hekim p* Hemgire | Hekim p* Hemsire | Hekim p* Hemgire | Hekim p*
Yas
20-29 3.02+0.09 3.11+0.97 p=.839 3.31+1.04 3.32+0.89 p=.711 | 2.970.78 2.86+0.72 p=.361 3.12+0.75 3.09+063 p=.837
30-39 3.20+0.85 3.25+0.92 p=.844 2.9940.94 3.39+1.02 p=.073 | 2.970.62 2.82+0.76 p=.266 3.01+0.67 3.1240.72 p=.433
40 ve Uzeri 3.05+0.80 3.31+1.00 p=.420 3.09+0.78 3.00+0.89 p=.601 2.83+0.69 2.88+0.60 p=.911 2.97+0.62 2.98+0.61 p=.748
p** p=.573 p=.231 p=.316 p=.599 p=.651 p=.987 p=.561 p=.645
Cinsiyet
Kadin 3.10+0.84 3.48+1.40 p=.129 3.1440.95 3.29+0.98 p=.329 | 2.970.07 2.87+0.81 p=.484 3.06+0.68 3.13+0.72 p=.551
Erkek 3.06+0.98 3.14+0.89 p=.534 3.20+1.04 3.23+0.96 p=.687 2.89+0.79 2.83+0.65 p=.433 3.05+0.76 3.04+0.64 p=.732
p* p=.490 p=.099 p=.668 p=.969 p=.780 p=.806 p=.770 p=.478
Meslekte ¢aligma siiresi
1-9 yil 3.15+0.92 3.19+0.91 p=.957 3.31+1.02 3.36+1.01 p=.591 | 2.970.76 2.86+0.66 p=.250 2.97+0.76 3.12+067 p=.861
10-19 yIl 3.05+0.84 3.2740.98 p=.549 2.91+0.85 3.15+0.96 p=.270 | 2.99+.062 2.83+0.77 p=.269 2.99+0.62 3.03+0.68 p=.694
20 ve Uzeri 2.90+0.80 3.38+1.11 p=.316 3.11+0.94 3.15+0.72 p=.356 | 2.68%0.68 2.85+0.61 p=.787 2.68+0.68 3.05+059 p=.761
p** p=.618 p=.048 p=.195 p=.716 p=.441 p=.719 p=.338 p=.858
Ayni kurumda g¢alisma yili
1-3 yil 3.18+0.90 3.23+0.95 p=.945 3.2610.97 3.18+0.98 p=.806 | 2.970.74 2.84+0.69 p=.078 3.13+0.70 3.04+0.67 p=.339
4 yil ve Uzeri 2.81+0.76 3.26+0.96 p=.206 2.83+0.92 3.31+0.95 p=.036 | 2.86%0.60 2.85+0.72 p=.993 2.84+0.65 3.10+0.66 p=.115
p* p=.174 p=.763 p=.074 p=.493 p=.079 p=.774 p=.032 p=.715
Cahgilan birim
Dahiliye 3.19+0.94 3.29+0.94 p=.161 3.30£0.99 3.22+0.97 p=.281 | 3.030.75 2.86+0.69 p=.207 3.1740.72 3.07+0.68 p=.698
Cerrahi 2.94+0.76 3.14+0.98 p=.220 2.9440.92 3.3740.92 p=.835 | 2.83%0.63 2.80+0.75 p=.662 2.89+0.64 3.06+0.62 p=.806
p* p=.060 p=.115 p=0.60 p=.923 p=.334 p=.613 p=.071 p=.647
Calisma sekli
Gunduz 3.05+0.93 3.56+0.95 p=.100 3.31+0.87 3.25+1.04 p=.681 | 2.98%0.64 2.76+0.60 p=.252 3.13+0.59 3.08+0.69 p=.675
Gece 3.50£0.79 3.05+0.49 p=.240 3.60+0.84 3.11+0.69 p=.412 | 2.73%0.68 2.77+0.48 p=.711 3.2040.55 2.95+0.40 p=.390
Gundiiz/gece 3.06+0.87 3.14+0.99 p=.891 3.04+1.01 3.27+0.97 p=.142 | 2.9610.74 2.90+0.77 p=.373 3.01+0.75 3.09+0.70 p=.681
p ** p=.335 p=.145 p=.276 p=.583 p=.457 p=.792 p=.869 p=.662
Haftalik galisma saati
45 saat ve alti 3.19+0.77 2.83+0.50 p=.082 3.19+1.01 3.2610.98 p=.708 | 2.85%0.70 2.8240.71 p=.589 3.04+0.70 3.02+0.64 p=.742
46 saat ve Uzeri 3.05£0.92 3.29+0.98 p=.155 3.14+0.96 3.24+0.96 p=.348 | 2.99%0.71 2.85+0.70 p=.135 3.06+0.70 3.08+0.67 p=.926
p* p=.222 p=.210 p=.972 p=.492 p=.310 p=.894 p=.749 p=.608
Tibbi hata yapma veya sahit olma durumu
Evet 3.30£0.64 3.16+1.03 p=.163 2.83+0.86 3.09+1.03 p=.144 | 2.750.68 3.01+0.65 p=.198 2.86+0.65 3.07+0.69 p=.158
Hayir 3.01+0.95 3.2740.92 p=.105 3.2840.99 3.30+0.94 p=.734 | 3.02%0.71 2.79+0.71 p=.018 3.1440.71 3.07+0.66 p=.571
p* p=.073 p=.546 p=.031 p=.371 p=0.58 p=.109 p=.040 p=.968
Yapilan yada sahit olunan tibbi hayi bildirme
Evet 3.3310.61 2.95+0.86 p=.105 2.77+0.83 3.2611.16 p=.734 | 2.68%0.68 3.0940.65 p=.018 2.80+0.63 3.15+0.76 p=.571
Hayir 3.25+0.71 3.37+1.18 p=.090 2.9740.95 2.92+0.90 p=.124 | 2.90%0.68 2.94+0.67 p=.106 2.97+0.70 3.40+0.64 p=.120
p* p=.707 p=.527 p=.611 p=.622 p=.718 p=.621 p=.832 p=.583

* Mann Whitney U testi. ** Kruskal Wallis H testi.
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Hekimlerin meslekte galismalari streleri ile tibbi hata algisi
alt boyutu (p=0.048, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir.

Ayni kurumda 4 yil ve Uzeri galisan hemsirelerin puan
ortalamasi (2.83+092) ile hekimlerin puan ortalamasi
(3.31+0.95) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.036, p<0.05).

TARTISMA

Nitelikli saghk sunumunun temel ve vazgecilmez kosulu olan
hasta guvenligi, saglik hizmeti sunumunda meydana
gelebilecek tibbi hata olasiligini 6nleyecek ya da ortadan
kaldiracak sistemlerin kurulmasidir?l, Saghk hizmetlerinde
ortaya c¢ikan tibbi hatalar, diinya genelinde her vyil
milyonlarca hastanin zarar goérmesine neden olmakla
birlikte ciddi ekonomik hasarlara da yol agmaktadir?223,
Hemsire ve hekimlerin tibbi hata tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmis olan c¢alismadan elde edilen bulgular
literatiir isinda tartisilmistir.

Hemsirelerin ve hekimlerin 06lgek toplam puanlarina
bakildiginda her iki grupta tibbi hata algisi, yaklasimi ve
nedenleri konusunda farkindaliklarinin oldugu
gorilmektedir (Tablo 2). Hemsire ve hekimlerin olgek alt
boyut puan ortalamalarina gore tibbi hata ve hata bildirim
konusunda farkindaliga sahip oldugu goriilmektedir. Ulusoy
ve Tosun (2020) hekim ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlarini  degerlendirdikleri ¢alismada hemsire ve
hekimlerin tibbi hatalara yonelik farkindahgin yiksek
oldugunu gostermislerdir?®,  Korhan ve arkadaslarinin
(2017) hemsgirelerin tibbi hata nedenleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapmis olduklari calismada da
benzer sekilde, hemsirelerin “tibbi hata algis1”, “ tibbi hataya
yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyut tutumlarinin
olumlu oldugunu belirlemislerdir?>. Arastirma sonucunun
daha 6nce yapilan galisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi
gorilmistir. Bu calismanin sonuglarindan farkh olarak
Gliven ve arkadaglarinin (2019) hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin “tibbi hata algisi” alt boyut tutumunun olumlu
olmadigi belirtilmistirl’. Ozliik (2020) calismasinda tibbi hata
tutumlari tim alt boyutlarinda tibbi hata tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir26.

Calismada hekimlerin tibbi hata tutum olgegi alt boyutu
“tibbi hata algis1” ve “tibbi hata yaklasimi” puan ortalamasi
hemsirelere gore daha yiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Hekimlerin
tibbi hataya yaklasim alt boyutunda ortalama degerin
lizerinde bir tutuma sahip oldugu gorilmustir. Calhisma
bulgularina paralel olarak Garbutt ve arkadaglarinin (2007)
¢alismasinda hekimlerin tibbi hatalarin hasta ya da hasta
yakinlarina bildirilmesi gerektigi gibi meslektaslariyla da her
turlt hatayi tartistiklarini belirlemislerdir?’. Bu ¢alismada
ayrica tibbi hataya yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin
hemsire ve hekimlerde 3’lin Gzerinde olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar tibbi hatalarin bildirimi konusunda yiksek
farkindalik oldugunu gostermektedir. Galisma
sonuglarindan farkli olarak; Giileg (2012) tarafindan yapilan
¢alismada hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarin ortaya
¢lkmasi durumunda hasta ya da hasta yakinlarina
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bildirilmesi yoniindeki tutumlarinin olumlu seviyede oldugu
ancak tibbi hata bildirimine yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmisir?®.  Hemsirelerin  diger  saglik
profesyonellerine gore hata bildirim konusunda daha
yetenekli oldugu ve hata bildirimlerinin daha yiksek oldugu
tespit  edilmistir?®.  Johnson  (2016) ¢alismasinda
hemsirelerin hekimlerden 9 kat daha fazla bildirim yaptigini
tespit etmistir30. Bu ¢calismada ise hekimlerin tibbi hata algisi
ve tibbi hata yaklasimi puan ortalamasi hemsirelerden
yuksek olarak bulunmustur.

Calismada olgcek puan ortalamasinin yas, cinsiyet, meslekte
calisma siresi, calistigi birim, ¢alisma sekli ve haftalik
¢alisma saatinden etkilenmedigi saptandi. Konu ile ilgili
benzer galismalar incelendiginde cinsiyet, medeni durum,
calisilan bolim, gin icerisinde bakim verilen hasta sayisi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigi gosterilmistirl831,32

Calismaya katilan hemsirelerin 1-3 yil arasinda ayni kurumda
calisanlarin Tibbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamalari 4 yil
ve Uzeri galisan hemsirelerden daha yiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu galismadan elde edilen
sonug, tibbi hatalara karsi farkindaligin olusturulmasi ve
tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik hastanelerin hasta
glvenligi calismalarini artirmasi ve hizmet ig egitimlerle yeni
is deneyiminde bulunan hemsirelerin bilinglendirilmesi
sonucunda, is deneyimi az olan hemsirelerin tibbi hatalara
kargt  tutumlarinin olumlu  olmasi  beklenmesiyle
actklanabilir.

Calismaya katilan hekimlerin Tibbi Hata Algisi alt
boyutundan aldiklari puan meslekte galisma yili ile dogru
orantili bir sekilde artmakta ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=.048, p<0.05). Bu sonuglar
dogrultusunda, hekimlerin ¢alisma yilinin artmasiyla birlikte
bilgi ve becerileri kazanimlarinin artmasi tibbi hatalara karsi
algida farkindalik diizeyini de artirmis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak arastirmadan elde edilen bulgular,
hemsirelerin ve hekimlerin olgek toplam puanlarina gore
her iki grupta tibbi hata algisi, tibbi hata yaklasimi ve tibbi
hata nedenleri konusunda farkindaliklarinin  yiksek
oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda, hemsire ve
hekimlerin konuyla ilgili tibbi hataya yaklagim ve hata
bildiriminin davranisa donustirilip bunlarin uygulamada
yapilip yapildigini  degerlendiren ¢alismalar yapilmasi
Onerilebilir.
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