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Oz

Amag¢: Bu c¢alisma, cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsirelerin tibbi hatalara iliskin tutumlar1 ile hasta
giivenligi tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla tanimlayict olarak yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma 197 hemsire ile yiirtitiildii.
Aragtirmanin  verileri  sosyo-demografik  dzellikler
formu, “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” ve “Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Katilimecilarin “Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi” toplam puan ortalamasi 3,58+0,35, “Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi
3,39+0,43 olarak belirlendi. Calismada, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin tibbi hatalara karsi
tutumlart ile hasta giivenligi tutumlart arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu goriildi (r=0,235;
p<0,05).

Sonug¢: Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin tibbi
hatalara kars1 tutumlart ile hasta giivenligi tutumlarinin
iligkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; Hemsire; Tibbi
hata; Tutum; Cerrahi hemsgireligi.

Abstract

Aim: This study was conducted as a descriptive study
to examine the relationship between the attitudes of
nurses working in surgical clinics towards medical
errors and their attitudes towards patient safety.
Materials and Methods: The study was conducted
with 197 nurses. The data of the study were collected
with socio-demographic characteristics form, "Attitude
Scale in Medical Errors" and "Patient Safety Attitude
Scale".

Results: The total mean score of the participants on the
"Attitude Scale in Medical Errors" was 3.58+0.35, the
total mean score on the "Patient Safety Attitude Scale"
was determined as 3.39+0.43. In the study, it was
observed that there was a weak positive correlation
between the attitudes of nurses working in surgical
clinics towards medical errors and their attitudes
towards patient safety (r=0.235; p<0.05).

Conclusion: It was determined that the attitudes of
nurses working in the surgical service towards medical
errors and their attitudes towards patient safety were
related.

Keywords: Medical error; Patient safety; Nurse;
Attitude, Surgical nursing.
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Hemgsirelerin tibbi hatalara iliskin tutumlari ile hasta giivenligi tutumlari arasindaki iligki.

Giris

Tibbi hatalar “saghik hizmeti sunumu
esnasinda saglik profesyonelinin uygun ve
etik olmayan davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda  yetersiz ~ ve  ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
olarak tamimlanmaktadir.! Uluslararas1 Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan
tibbi hata, “bir amaci bagarmak i¢in yanls bir
plan1 kullanma ya da planlanmis bir eylemi
kasitli olarak ihmal ederek tamamlamak”
seklinde ifade edilmistir.>® Tibbi hatalar,
hastalarin  hastanede daha uzun siire
kalmasina, bununla iliskili olarak maliyette
artisa, geri doniisiimsiiz sakatliklara ve dliime
neden olmaktadir. Bununla birlikte tibbi
hatalar ~ sonucunda hasta ve calisan
memnuniyet diizeyi azalmaktadir.*® Tibbi
hatalarin 6nlenmesi veya tamamen ortadan
kaldirilmast hasta giivenliginin
saglanmasindaki temel girisimler arasinda yer
almaktadir.>>

Saglik hizmetleri sunumunun en Onemli
unsuru olan hasta gilivenliginin saglanmasi ve
olas1 yanlis uygulamalar i¢in 6nlem alinmasi
temel oOnceliktir.*® Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2020 verilerine gore birinci basamak
saglik hizmetlerinde ve ayaktan tedavi géren
her on hastadan dordiiniin tibbi hatalar
nedeniyle ciddi sekilde zarar gordiigii, glivenli
olmayan saglik hizmetleri nedeniyle 2.6
milyon insanin O6lmekte oldugu ve ilag
hatalar1 yiiziinden tahmini 42 milyar dolar
maliyet olustugu belirtilmektedir.” Tibbi
hatalarin boyutlar1 iilkemizde tam olarak
bilinmese de, Diinya iilkelerine benzer oldugu
belirtilmektedir.!® Yiiksek Saghk Surasi
(YSS), tilkemizde 2002-2008 yillar1 arasinda
yarglya tasman 219 olgu dosyasinda,
hemsirelerden  kaynaklanan hatali  tibbi
uygulama  iddiasinin = %21 oldugunu
belirtmistir.!' Bununla birlikte Ozata ve
Altunkan’mm  yaptigi  calismada, saglik
personelinin tibbi hata yapma orant %6,2
iken, tibbi hatalara tanik olma orani ise %10,4
olarak belirlenmistir.'?

1

Hemsirelerin saglik sisteminde sayica fazla
olmasi, hastanin bakimi ile dogrudan
ilgilenmesi, hasta ile daha ¢ok zaman
gecirmesi ve hastaya en yakin saglik ¢alisan
olarak her alanda aktif gorev almasi
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nedeniyle, tiim girisim ve uygulamalar1 hasta
giivenligi sonuglarini dogrudan
etkilemektedir.*>!3 Uluslararasi Tip
Enstitiisii’niin 2003 yilinda yayinladig: “Hasta
Glivenligini  Saglamak; Hemsirelerin  is
ortamint olusturmak™ adli raporda hasta
giivenliginin odak noktasinda ve anahtar rolde
hemsirelerin  oldugu  vurgulanmaktadir.'*
Literatiirde, meslekte acemilik, kayit tutmada
yetersizlik, bakim standartlarin1 uygulamada
yetersiz olma, hasta gilivenligi ile ilgili
uygulamalarda yetersiz olma, dikkatsizlik,
yonetmelik  ve  direktiflere  uymamak,
tedbirsizlik, hemsire basina diisen hasta
sayisinin yiiksek olmasi, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, etkili iletisimin saglanmamasi
gibi nedenlerle hemsirelerin tibb1 hata yapma
oranlarinmn  arttign  belirtilmektedir.>615-17
Bununla birlikte hemsirelerin is yiikiiniin
fazla olmasi, ¢alisma sartlarinin zor olmasi,
vardiya sistemiyle caligsmasi da hata yapma
durumlarini arttirmaktadir.'3-2° Celik
Durmus’un?! yaptig1 calismada, hemsirelerin
en fazla yorgunluk, asirn is yiiki, calisma
siiresinin uzun olmasi, caligma saatlerinin
fazla olmasi, mesleki bilgi ve beceride
yetersizlik, tecriibesizlik, stres gibi faktorlerin
tibbi hataya neden oldugu vurgulanmaktadir.

Literatiirde ameliyathane, acil servis ve
yogun bakim {initelerinin tibbi hatalar ve
hasta gilivenligi yoniinden daha yiiksek riske
sahip birimler oldugu bildirilmektedir.>*
Hemsirelerin tibbi hata yapma oranlarinin
cerrahi servislerde diger birimlere gore daha
yiksek  oldugunu  belirten  c¢aligmalar
mevcuttur.>'>!®  Cerrahi servislerde tibbi
hatanin fazla yapildig: tespit edilmigse de bu
durumun nedeni ile ilgili yeterli calismaya
rastlanmamistir. Cerrahi hemsirelerinin tibbi
hatalara ve hasta giivenligine iliskin
tutumlarinin belirlenmesi, hatalarin
ongoriilebilmesini ve onlenebilmesini
gelistirilecek  yaklasimlarin  belirlenmesini
saglayacaktir. Bu dogrultuda calisma cerrahi
kliniklerde  calisan  hemsirelerin  tibbi
hatalardaki tutumlar1 ile hasta giivenligi
tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi
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Arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin  evrenini  Tirkiye’nin Bati
Karadeniz Bolgesinde yer alan bir ilde, bir
egitim ve arastirma hastanesi ve bir devlet
hastanesinde, Ocak- Mart 2020 tarihleri
arasinda cerrahi kliniklerde (cerrahi klinikler,
acil servis, ameliyathane, cerrahi yogun
bakim {initeleri) ¢alisan 270 hemsire
olusturdu. Calismada, Orneklem se¢imine
gidilmeyerek belirtilen tarihlerde izinli ve
raporlu olmayan ve c¢alismaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 197 hemsire dahil
edildi. Calismada evrenin %73 tine ulasildi.

Veri toplama araclari

Veriler hemsirelerin ~ sosyodemografik
ozelliklerine iliskin soru formu (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisilan
birim, ¢alisma sekli ve haftalik ¢alisma saati),
“T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)” ve
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO)” ile
toplandu.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi; Giileg ve
Intepeler tarafindan gelistirilen OSlcek 16
maddeden olusmaktadir. Olgekte 1. faktor
"tibbi hata algis1" (2 madde), 2. faktor "tibbi
hata yaklagimi1" (7 madde), ve 3. faktor "tibbi
hata  nedenleri" (7 madde) olarak
belirtilmektedir. Olgek besli likert tipindedir.
Olgegin maddeleri (1) hi¢ katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiltyorum,
ve (5) tamamen katiliyorum seklinde ifade
edilmektedir. Olgegin toplam puam 1-5
arasinda hesaplanmaktadir. Olgekte 10. ve 13.
maddeler ters puanlanmaktadir. Kesme
noktasi 3 olan dlgekte, ortalama 3’{in alt1 puan
alan saglik profesyonellerinin tibbi hata
tutumlar1 olumsuz, 3 ve lizeri puan alan saglik
profesyonellerinin tibbi hata tutumlar1 olumlu
olarak  degerlendirilir. Olumsuz tutum;
calisanlarin, tibbi hatalar ve hata bildiriminin
onemi konusunda farkindaliklarmin diisiik
oldugunu gosterirken; olumlu tutum saglik
calisanlariin tibbi hatalar ve hata bildiriminin
onemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin tiimii igin
ifade edilen puanlama ve degerlendirme,
Olcegin tiim alt boyutlar i¢in de ayn1 sekilde
kabul edilmektedir. ® THTO alt boyutlarindan
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“tibbi hata algis1” alt boyutu cronbach alfa
giivenirlik  katsayis1 0,60, “tibbi hataya
yaklagim” alt boyutu cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,69, “tibbi hata nedenleri” alt
boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,61
olarak belirlenmistir. Olgegin bu calismadaki
cronbach alfa katsayisi alt dl¢ekler boyutunda
sirastyla;  0,43; 0,63 ve 0,51 olarak
bulunmustur.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi; Sexton vd.
(2006) tarafindan gelistirilen ve Baykal vd.
tarafindan (2010) Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek
6 alt boyut 46 maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 is doyumu (11 madde),
ekip calismasi (12 madde), giivenlik iklimi (5
madde), yonetim anlayis1 (7 madde), stresi
tanimlama (5 madde) ve ¢alisma kosullart (6
madde)’dir. Olgek besli likert tipindedir.
Maddeler  tamamen  katiliyorum  (5),
katilhlyorum (4), kismen katiliyorum (3),
katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1)
olarak puanlanmaktadir. Olcekteki bazi
maddeler (21., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42.,
43. ve 45. maddeler) ters puanlanmaktadir.
Olgekten alman toplam puan yiikseldikce
calisanlarin hasta giivenligine iligskin tutumlari
daha olumlu olmaktadir. Olgegin toplam
cronbach alfa giivenirlik katsayisin1 0,93, alt
boyutlar1 ise 0,72 ile 0,85 arasindadir. >* Bu
calismada “is doyumu” alt boyutu cronbach
alfa  glivenirlik  katsayis1 0,85, “ekip
caligmas1” alt boyutu cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,83, “gilivenlik iklimi” alt boyutu
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,84,
“yonetim anlayis1” alt boyutu cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,84, “stresi tanimlama”
alt boyutu cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,75, “calisma kosullar1” alt boyutu cronbach
alfa  giivenirlik katsayis1t 0,66  olarak
bulunmustur.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk i¢cin Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk ile degerlendirildi.
Dagilimlarda gozlem sayis1 30’un altinda
olanlar i¢in Shapiro Wilks, 30 ve iizeri i¢in
Kolmogorov  Smirnov  kullanildi.  Coklu
karsilastirmalarin ~ yapildigt =~ durumlarda
once Bonferroni diizeltmesi yapildi. Puanlarin
karsilastirilmas:1 haftalik c¢alisma siiresi ve
calisilan birime gore iki yonli MANOVA ile
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degerlendirildi. Degigkenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Veriler ortalama =+ standart sapma seklinde
sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin uygulanmasina baslamadan
once Karabilk Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (tarih:19.04.2019, 77192459-
050.99-E.16508  sayili)) onay  alindi.
Calismanin hastanelerde yiiriitiilebilmesi i¢in
Il Saghk Midiirliigi’'nden kurum izni
(98024045-604.01.02say1l1) alindi. Calismaya
baslamadan Once arastirmacilardan Olgek
kullanim izni alindi. Hemsirelere arastirmanin
amacit ve yararlari acgiklanarak, gontllilik

Yilmaz Giiven D ve Sener Ozalp S.

ilkesi dogrultusunda hem sozlii hem de yazili
onamlar1  alindi. Calisma  Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun
olarak gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya  katilan  hemgirelerin  yas
ortalamast  36,0+7,83’tiir.  Katilimcilarin
%84,8’si (n=167) kadin, %78,7’si evlidir.
Hemgirelerin =~ %58,9’u  lisans  mezunu,
ortalama calisma yil1 14,61+8,94, bulundugu
birimde c¢alisma yili ise 5,354+4,99°dur.
Katilimcilarin = %60,4°4 vardiyali sistemle
calismakta ve %51,3’i haftada 41-50 saat
calismaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin,
%36,6’s1 cerrahi klinikler, %29,9’u acil
serviste calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimlari (n=197).

N %
Yas (yi)
Ortalama+ Ss 36,0+7,83
Cinsiyet
Kadin 167 84,8
Erkek 30 15,2
Medeni Durum
Evli 155 78,7
Bekar 42 21,3
Ogrenim Durumu
Saglik meslek lisesi 17 8,6
Onlisans 29 14,7
Uzaktan lisans tamamlama 25 12,7
Lisans 116 58,9
Lisanstistii 10 5,1
Calisma Yi
Ortalama+ Ss 14,61+8,94
Bulundugu birimde ¢calisma yih
Ortalama+ Ss 5,35+4,99
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 78 39,6
Vardiyali 119 60,4
Haftalik calisma siiresi
40 saat 75 38,1
41-50 saat 101 51,3
51 saat ve tizeri 21 10,7
Calistiga birim
Cerrahi klinikler 72 36,6
Acil rervis 59 29,9
Ameliyathane 38 19,3
Cerrahi yogun bakim {initeleri 28 14,2

Arastirmadan  elde  edilen  bulgular
degerlendirildiginde; Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi 3,58+0,35
olarak tespit edildi. Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi alt boyutlara bakildiginda, tibbi hata

algis1 puan ortalamasi 2,84+0,69, tibbi hataya
yaklasim puan ortalamasi 3,75+0,51, tibbi
hata nedenleri puan ortalamas1 3,63+0,44
olarak belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Cerrahi klinik hemsirelerinde tibbi hatalarda tutum 6lcegi ve hasta giivenligi tutum 6l¢egi toplam ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=197).

Ortalama Standart sapma
X SS
Tibbi Hatalarda Tutum (")lgzek Toplam 3,58 0,35
T1bbi hata algis1 2,84 0,69
T1bbi hataya yaklagim 3,75 0,51
Tibbi hata nedenleri 3,63 0,44
Hasta Giivenligi Tutum (")lgzek Toplami 3,39 0,43
Is doyumu 3,01 0,61
Ekip ¢aligmasi 3,65 0,51
Giivenlik iklimi 3,63 0,65
Yonetim anlayist 3,57 0,65
Stresi tanimlama 3,01 0,79
Caligma kogullar1 3,39 0,43

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 3,39+0,43 olarak belirlendi.
Hasta Giivenligi Tutum Olgeginin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 iy doyumu
3,01+0,61, ekip ¢alismas1 3,65+0,51, glivenlik
iklimi 3,63+0,65, yonetim anlayist 3,57+0,65,
stresi tanimlama 3,01+0,79 ve calisma
kosullar1 3,46+0,62 olarak tespit edildi (Tablo
2). Hasta giivenligine iliskin elde edilen
sonuclara gore, cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
ortalamay1 ekip calismasi ve gilivenlik iklimi
alirken; en diisiilk ortalamanin ise ig doyumu
ve stres tanimlama alt boyutlarinda oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
tibbi  hatalardaki  tutumlar1 ve  hasta
giivenligine iligkin  tutumlar1  arasindaki
iliskiyi  analiz etmek i¢in  korelasyon
katsayilar1 incelendi (Tablo 3). Tablo 3
incelendiginde Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi arasinda

pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu goriildii (p<0,05; r=0,235). T1ibbi hata
algis1 ile is doyumu arasinda pozitif yonli
zayif diizey anlamhi bir iliski elde edildi
(»<0,05; r=0,200). T1bbi hataya yaklasim ile
calisma kosullar1 (p<0,05; r=0,142) ve Hasta
Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO) (p<0,05;
=0,189) arasinda pozitif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligki belirlendi. Tibbi hata
nedenleri ile ekip c¢alismast (p<0,05;
r=0,216), giivenlik iklimi (p<0,05; r=0,150),
yonetim anlayis1 (p=0.008; r=0,189), HGTO
(»<0,05; r=0,154) arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi. Tibbi
hata nedenleri ile stresi tanimlama (p<0,05;
r=-0,143) arasinda negatif yonlii zayif diizey
anlamli bir iliski oldugu goriildii. Tibbi
hatalarda tutum Olgegi toplam puan ile ekip
calismas1 (p<0,05; 1=0,222), giivenlik iklimi
(»<0,05; r=0,180), yonetim anlayis1 (p<0,05;
r=0,183), arasinda pozitif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligki belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi klinik hemsirelerin tibbi hatalara kars1 tutumu ile hasta giivenligi tutumlari arasindaki iligki (n=197).

Tibbi hata algis1 ~ Tibbi hataya yaklasim  Tibbi hata nedenleri  T1bbi Hata Tutum Olgegi
Is doyumu r 0,200 0,037 0,109 0,127
p 0,005 0,603 0,126 0,076
Ekip ¢aligmasi r 0,048 0,159 0,216 0,222
p 0,501 0,026 0,002 0,002
Giivenlik iklimi  r 0,050 0,136 0,150 0,180
p 0,482 0,057 0,035 0,012
Yonetim anlayigt 0,027 0,123 0,189 0,183
p 0,702 0,086 0,008 0,010
Stresi tanéirmlama  r 0,088 0,108 -0,143 0,014
p 0,218 0,132 0,045 0,850
Caligma r -0,015 0,142 0,060 0,133
kosullar p 0,831 0,047 0,402 0,063
Hasta Giivenligi r 0,122 0,189 0,154 0,235
Tutum Olgegi p 0,089 0,008 0,031 0,001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Haftalik caligma siiresinin is doyumu
(»<0,05; F=6,184) iizerinde etkili oldugu
belirlendi. Haftada 40 saat c¢alisanlarin is
doyumu ortalama puanmi 3,04+0,57 iken, 41-
50 saat calisanlarda 3,06+0,65 ve 51 saat ve
iizeri c¢alisanlarda 2,71+0,080 oldugu tespit
edildi (Sekil 1). Fark yaratan grubun tespiti
icin Post Hoc ikili karsilastirmalarda
Bonferroni  diizeltmesi  uygulandi. Bu
dogrultuda 51 saat ve lizeri calisanlarin is
doyumu puan ortalama degerinin 41-50 saat
calisanlara gore diisiik elde edilmesinden
kaynaklandig belirlendi.

4
3,5 —
3 -
2,5 —1 11—
2 —— - -
1,5 —1 11—
1 IS E W 40 saat
0,5 — 41-50 saat
0 T T T T T T T T
_ — - = = — 51 saat +
m E & =D @ - © =
= = & m E = o]
g 58255 <
vy = "= [ ur
85388 7=< £ 8
£ © £ 9w z S E ®© ®
a5 & B = =2 B - E
s 8 G-
-t oa 2 &8
a2 2
=

Sekil 1. Calisma siiresine gore tibbi hata ve hasta
giivenligi tutum 6lgegi alt boyut puan ortalamalari

Haftalik calisma siiresinin giivenlik iklimi
iizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0,05;
F=5,350). Haftada 40 saat c¢alisanlarin
giivenlik iklimi ortalama puan1 3,67+0,58
iken, 41-50 saat calisanlarda 3,67+20,67 ve
51 saat ve lizeri ¢alisanlarda 3,32+0,67 oldugu
tespit edildi (Grafik 1). Bonferroni diizeltmesi
sonuglaria gore, farklilik, 51 saat ve iizeri
calisanlarin gilivenlik iklimi puan ortalama
degerinin 41-50 saat calisanlara gore distlik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Haftalik ¢alisma siiresinin yonetim anlayisi
tizerinde etkili oldugu gorildi (p<0,05;
r=0,58). Haftada 40 saat ¢alisanlarin yonetim
anlayisi ortalama puani 3,6+0,58 iken, 41-50
saat calisanlarda 3,62+0,66 ve 51 saat ve lizeri
calisanlarda 3,2+0,74 olarak elde edildi (Sekil
1). Bonferroni diizeltmesi sonucuna gore
farklilik, 51 saat ve lizeri ¢alisanlarin yonetim
anlayis1 ortalama puaninin diger gruplara gore
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yilmaz Giiven D ve Sener Ozalp S.

Tabloda verilmemekle birlikte, cerrahi
klinikler, acil, ameliyathane, yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hatalar
ve hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki
iligkiler Spearman korelesyon katsayist ile
incelendi. Acil biriminde ¢alisan hemsirelerin
genel tibbi hata tutum ve hasta gilivenligi
tutumu arasinda pozitif yonlii ve zayif bir
iligki  belirlendi (»<0,05; =0,267).
Ameliyathane biriminde tibbi hata algisi ile is
doyumu arasinda pozitif yonli ve zayif bir
iliski oldugu tespit edildi (»<0,05; r=0,385).

Yogun bakimda calisan hemsirelerde genel
olarak hasta giivenligi ile tibbi hata nedenleri
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir
iligki belirlendi (p<0,05; r=0,0446). Yogun
bakim biriminde tibbi hata nedenleri arasinda
ekip calismast (p<0,05; r=0,410), giivenlik
iklimi (p<0,05; r=0,483), ¢alisma kosullarinin
(»<0,05; 1r=0,376) etkili oldugu goriildii.
Ayrica yogun bakimda tibbi hataya yaklagim
ile stresi tanimlama arasinda iliski oldugu
tespit edildi (p<0,05; r=0,444).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
tibbi hatalarda tutumlart ile ekip g¢aligmasi
(»<0,05; 1r=0,304), yonetim anlayisinin
(»<0,05; r=0,243) pozitif yonli ve zayif
iliskili oldugu goriildii. Ayrica cerrahi
hemsirelerinin tibbi hatalarda tutumlar1 ile
stresi tanimlama arasinda ters yonlii ve zayif
bir iligki belirlendi (p<0,05; 1=-0,257).
Bununla birlikte tibbi hatalarda nedenleri ile
ekip calismasi (p<0,05; r=0,286), yOnetim
anlayisinin (p<0,05; r=0,281) pozitif yonlii ve
zayif iliskili oldugu goriildii. Ayrica cerrahi
hemsirelerinin tibbi hata nedenleri ile stresi
tanimlama arasinda ters yonli ve orta bir
iligki belirlendi (p<0,001; r=-0,537).

Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin tibbi hata
tutumlar1 toplam oOl¢ek puanlarinin  genel
olarak yiiksek oldugu belirlendi (X=3,58).
Calismay1 destekler nitelikte Ulusoy ve
Karabulut’'un®* hekim ve hemsirelerin tibbi
hata  tutumlarm1  belirlemeye  yonelik
yaptiklar1 calismada, benzer bir sonug
goriilmektedir. Hemgirelerin hasta giivenligi
tutum alt boyutlarinin puan ortalamalarina
bakildiginda Ozer ve ark.®® calismalarina
benzer olarak giivenlik iklimi alt boyutu en
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yiilksek hasta giivenligi tutumu olarak
belirlenirken, en diisiik puan ortalamasinin ise
stresi tanimlama alt boyutunda oldugu
gortldi.

Calismamizda haftada 51 saat ve tizeri
calisan hemsirelerin is doyumunun, giivenlik
ikliminin ve yonetim anlayislarinin haftada 40
saat calisanlara gore daha olumsuz oldugu
belirlendi. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 2008
yilinda hazirladigr “Tiirkiye’de Hemsirelerin
Calisma Kosullar1” adli raporda, ¢calismamiza
benzer sekilde c¢alisma saatlerinin uzun
olmasinin hasta giivenligi bakimindan risk
faktdrii oldugu vurgulanmaktadir.'”” Olds ve
Clarke’nin ¢alismasinda haftalik ¢alisma
siiresi 40 saatin tlizerine ¢ikan hemsirelerin
tibbi hata yapma risklerinin daha yiiksek
oldugu saptamustir.?® Hemsirelerin haftalik
calisma saatlerindeki fazlalik  genellikle
vardiya ve gece ndbet sayilarinin artmasi
seklinde gergeklesmektedir. Gece ¢alismalari
da dahil olmak {izere ozellikle vardiyali
caligma sisteminin giivenlik ve ila¢ uygulama
hatalar1 acisindan riski artirdigi literatiirde
belirtilmektedir.?!*?® Hemsirelerin haftalik
calisma saatlerinin fazla olmasi hemsireleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yoOnden
etkiledigi ve 6zellikle yorgunluk, uykusuzluk,
dinlenememe  gibi  faktorlerin  cerrahi
hemsirelerinde tibbi hatalarin artmasina neden
oldugu distiniilmektedir. Nitekim saglik
calisanlarinda vardiyali c¢aligma sisteminin
sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve yasam
kalitesi ~ iizerine  etkisinin  incelendigi
caligmada, vardiyali sistemle ¢alismanin
hemsgirelerin fizyolojik, psikolojik
sagliklarinda ve sosyal yasamlarinda olumsuz
etkilere yol agtig1 belirlenmistir. Bu bireylerin
kisiler arast duyarlilik, obsesif-kompulsif
bozukluk, somatizasyon, paranoid diisiince,
kaygr alt boyut puanlarmin  glindiiz
vardiyasinda ¢alisan bireylerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. *°

Bu c¢alismada haftalik calisma siiresinin
cerrahi klinik hemsirelerinin tibbi hatalarda ve
hasta giivenligi tutumlarinda is doyumu,
givenlik iklimi ve yoOnetim anlayislar
tizerinde etkili oldugu belirlendi. Calismamiza
benzer olarak, hemsirelerin artan is yiikii,
calisma temposunun yogun olmasi, kritik
hastalara bakim verme, c¢alisilan ortamda

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(3):240-249.

karsilasilan ~ olumsuz  durumlar,  klinik
uygulamalara yonelik dokiimantasyonlarin
fazla olmasi ve bununla birlikte artan yogun
stres, saglik hizmeti sunumunda tibbi hata
yapma ihtimalini arttirmaktadir. Bunlarin
sonucunda; hemsirelerde mesleki
memnuniyetsizlik, giidiilenme ve is doyumu
azalmakta; hasta giivenligi olumsuz yonde
etkilenerek tibbi hatalarin arttig1
bildirilmektedir. ¢°

Haftalik calisma saatlerinin uzun olmasi
tibbi  hatalarin  raporlanmasinda, hasta
bakiminda giivenligi saglama ve gelistirme
konusunda olumsuz etkileri s6z konusudur.
Saglik sistemlerinde meydana gelen tibbi
hatalarin azaltilmasi, gilivenlik tedbirlerinin
alinabilmesi, saglik bakim hizmetlerinde
kalite ve giivenliginin artirilmasi i¢in giivenlik
raporlama sistemlerinin onemli bir roli
bulunmaktadir.>?! Bayyigit ve ark.>? saglik
calisanlarinin  giivenlik raporlama sistemi
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirdikleri
calismada sistemin kolay ulagilabilir ve
kullanimi1 basit diyenlerin orami yiiksek iken,
bildirim yaptigini belirtenlerin oraninin (%11)
cok diisiik kaldig belirlenmistir. Bu durumun
hemsirelerin ¢aligma saatlerinin uzun olmasi,
i yikii, yogun ¢aligma temposu, eleman
yetersizligi gibi nedenlerle agiklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsirelerin tibbi hata ve hasta giivenligi
tutumlarim1  etkileyen faktorlerden birinin
haftalik ¢alisma siirelerinin uzun oldugu ve bu
duruma hemsirelik yonetim anlayisinin neden
oldugu  belirlendi.  Literatiirde, = nobet
degisimlerine dikkat edilmemesi, yeni mezun
hemsirelere ~ oryantasyon  egitimi ile
hemsirelik meslegine yonelik hizmet ici
egitimlerin verilmemesi ya da hizmet ici
egitimlerin  yetersiz olmasi, protokol ve
prosediirlerin olmamas1 ya da protokol ve
prosediirlerin  anlasilir ~ olmamas1  gibi
yonetimle  ilgili  nedenlerden  dolay1
hemsirelerin tibbi hata yaptiklari
bildirilmektedir.'>! Ayrica  hemsirelik
yonetiminin, tibbi hata durumunda sistemden
kaynaklanan hatalar yerine kisiye
odaklanmas1 ve kisilerin meydana gelecek
olumsuz sonuclardan korkmasi tibbi hatalarin
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raporlanmasini
vurgulanmaktadir.’!

engelledigi

Saglik caliganlarinin bilgi diizeyi, olaylara
kars1 duygu ve davranislari tibbi hatalara karsi
algilarini yansitmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
tibbi  hatalari, hata olarak gérmemeleri
hatalar1 raporlama engellerinden biridir. T1bbi
hataya egilimin azaltilmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi igin tibbi hatalarin
farkinda olmak gerekir. Bu farkliligi
saglamak i¢in tibbi hatalar1 raporlamak
gerekir. Calismamizda, cerrahi servisinde
calisgan hemsgirelerin tibbi hatalar ve hata
bildiriminin farkindaliginin yiiksek oldugu
tespit edildi. Ulusoy ve Karabulut’'un
caligmasi ¢alismamiza benzerlik géstermesine
ragmen, Cebeci ve ark.’nin (2012), Andsoy ve
ark.’nin (2014), Karaca Sivrikaya ve Kara’nin
(2019) calismalarinda da hemsirelerin tibbi
hatalara egilim diizeyinin diisilk oldugu
saptandi. ! 152431

Basaril1 ekip c¢alismasinin temel bileseni
iletisimdir. Saglik c¢alisanlart  arasindaki
iletisim sorunlari, tibbi hatalarin olusmasinda
onemli nedenlerden biridir.** Ekip iletisiminin
onemsenmedigi, sorumluluklarin
paylasilmadigi, ortak karar alma ve alinan
kararlar1 sorgulama becerilerinin gelismedigi
caligma ortaminda hedefe ulagsmak neredeyse
imkansizdir. Saglik hizmeti sunumunda bu
inanct benimsemeyen ekip varligir tibbi hata
oraninin  artmasina, hasta ve ¢alisan
giivenliginin azalmasina neden
olabilmektedir.** Calismamizda, cerrahi klinik
hemsirelerinin tibbi hata tutumlarinda ve tibbi
hata nedenlerinde ekip c¢aligmasinin, giivenlik
ikliminin ve yonetim anlayisinin etkili oldugu
belirlendi. Bu nedenle saglik bakim hizmeti
sunumunda ekip calismasmi, ekip ruhunu
giiclendirmek ve iletisim engellerini azaltmak
tibbi  hatalarin  azaltilmas1  ve  hasta
giivenliginin arttirilmasinda olumlu yodnde
etki edecektir.

Literatiir incelendiginde, stresin tibbi
hatalarin sebebi olarak ilk siralarda yer aldig
belirtilmektedir.!>*>%¢ Yogun bakim iiniteleri,
uzmanlik becerisi gerektiren, hastalarin bakim
gereksinimlerinin fazla oldugu, saglik bakim
hizmetlerinin ileri teknoloji ile sunuldugu,
acil karar verme sorumlulugu olan alanlar
olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda
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yogun bakimda tibbi hataya yaklagim ile
stresi tanimlama arasinda iliski oldugu tespit
edildi. Stres arttikca tibbi hata nedenlerinin
arttign  belirlendi. Ozata ve Altunkan’m'?
yaptigi calismada saglik bakim
profesyonellerinin tibbi hata nedenleri ile
iligkili gortisleri sirasiyla is yiikiinlin fazla
olmasi, kliniklerde yeterli sayida hemsire
olmamasi, hemsirelerin gorevleri diginda isler
yapmasi, stres ve yorgunluk olarak
belirtilmistir. Keers ve ark.’nin tibbi hata
nedenlerine  yonelik  yaptig1  sistematik
derleme c¢alismasinda, saglik calisanlarinin
deneyimledigi stres, is yiikiiniin fazla olmasi,
iletisim  problemleri,  yorgunluk  gibi
nedenlerin tibbi hata oramin1 arttirdig
belirtilmistir.>’ Calisma sonuglarimiz
literatiirii destekler niteliktedir.

Sonug¢

Calismamizda, cerrahi kliniklerde calisan
hemgirelerin tibbi hatalara kars1 tutumlart ile
hasta giivenligi tutumlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu goriildi.
Haftalik c¢alisma siiresinin cerrahi  klinik
hemsirelerinin  tibbi  hatalarda ve hasta
giivenligi tutumlarinda is doyumu, giivenlik
iklimi ve yonetim anlayislart iizerinde etkili
oldugu belirlendi. Yogun bakimda calisan
hemsirelerde diger kliniklere oranla daha
fazla tibbi hata goriildiigi ve tibbi hata
nedenleri olarak ekip c¢aligmasi, giivenlik
iklimi, c¢alisma kosullarinin etkili oldugu
goriildii.

Bu dogrultuda hastanelerde tibbi hatalar ile
ilgili hizmet 1¢i egitimlerle c¢alisanlarin
desteklenmesinin, ise  yeni  baslayan
hemsirelere oryantasyon egitimlerinin
diizenlenmesinin, hasta giivenligi ve tibb1
hatalar ile ilgili mezuniyet sonrasi giincelleme
egitimlerinin yapilmasinin, tiim personelin
hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk almasinin
gerekli oldugu diisliniilmektedir. Bununla
birlikte hasta giivenligi ve tibbi hatalar
konusunda daha biiyiik gruplarla siirekli ve
diizenli olarak calisma yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan
once Karabiikk  Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu’'ndan (tarih:19.04.2019, 77192459-
050.99-E.16508 sayil1) onay  alind1
Calismanin hastanelerde yiiriitiilebilmesi i¢in
Il Saghk Midiirligi’nden kurum izni
(98024045-604.01.02say1l1) alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi.

Bilgilendirilmis Onam

Hemsirelere  arastirmanin  amaci  ve
yararlar1  agiklanarak, goniillilik ilkesi
dogrultusunda sozli ve yazili bilgilendirilmis
onam alinmuistir.

Yazar Katkilar

Fikir: D.Y.G, Tasarim: D.Y.G., Literatiir
tarama: D.Y.G., S.S.0., Veri toplama:
D.Y.G., S.S8.0., Istatistik: D.Y.G., S.S.0.,
Yazim: D.Y.G., Elestirel inceleme: D.Y.G.,
S.S.0.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilan tiim  hemsirelere
tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismay1 maddi olarak destekleyen higbir
kisi ya da kurulus yoktur.

Hakem Degerlendirmesi
Di1s bagimsiz

Kaynaklar

1. JCAHO. 2006. Sentinel event
ttp://www.jointcommission.

M _hysicians/mp_11_06. htm. 2006.

2. Institute of Medicine (IOM). 2000. Toerr is human: building a
safer health system.

3. Johnson SP, Adkinson JM, Chung KC. Addressing medical
errors in hand surgery. J Hand Surg Am. 2014;39(9):1877-
1882. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.01.027

4.  Erer S. Saglik hizmetlerinde sorumlulugun paylasilmasi.
Uludag Universitesi Tip Faliiltesi Dergisi. 2010; 36(1): 33-38.

5. Ertem G, Oksel E, Akbiyik A. Hatali tibbi uygulamalar
(malpraktis) ile ilgili retrospektif bir inceleme. Dirim Tip
Gazetesi. 2009;84(1):1-10.

6. Giileg D, intepeler Seren S. Tibbi hatalarda tutum &lgeginin
gelistirilmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2013;
15(3): 26-41.

7.  Korkmazer F, Yildiz A, Ekingen E. Saglik personeli hasta
giivenligi kiiltiirii algilarinin degerlendirilmesine yonelik bir
arastirma. Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.
2016;4(2):141-154.

8.  Yont GH. Hasta giivenligi kiiltiirii. Ege Universitesi Hemsgirelik
Yiiksek Okulu Dergisi. 2011; 27(1):77-82.

9.  World Health Organization (WHO). 2020. Fact File, 10 Facts
on Patient Safety. Erisim:20.02.2020.

statistics, URL:
org/Library/T

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2022;8(3):240-249.

http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/patient _saf
ety_ facts/en

Cebeci F, Giirsoy E, Tekin Giindiiz S. (2012). Hemsirelerin
Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Belirlenmesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi. 2012;15(3):188-196.
Ozkaya N, Elbiiken B. Saglik profesyonellerinin hatali tibbi
uygulamalarindan  dogan yasal sorumluluklari:  hekim
haricindeki saglik meslekleri 6zelinde, Saglik ve Sosyal
Politikalara Bakis Dergisi. 2018;109-132.

Ozata M, Altunkan H. Hastanelerde tibbi hata goriilme
sikliklari, tibbi hata tiirleri ve tibbi hata nedenlerinin
belirlenmesi: Konya ©&regi. Tip Arastirmalar:  Dergisi.
2010;2:100-111.

Hughes RG, Clancy CM. Nurses' role in patient safety. Journal
of Nursing Care Quality. 2009;24(1):1-4.

IOM (Institue of Medicine). Committee on the work
environment for nurses and patient safety; keeping patient safe:
transforming the work environment of nurses. Washington, DC:
National Academy Press, 2003

Andsoy 1, Kar G, Oztiirk O. (2014). Hemsirelerin tibbi hata
egilimlerine yonelik bir ¢alisma. Journal of Health Science and
Profession-HSP. 2014;1(1):17-27.

Isik O, Akbolat M, Cetin M, ve ark. (2012). Hemsirelerin bakis
acistyla tibbi hatalarin  degerlendirilmesi. Taf Preventive
Medicine Buletin. 2012;11(4): 421-430.

Saygin T, Keklik B. Tibbi hata nedenleri iizerine bir aragtirma:
Isparta ili 6rnegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2014;17(2):
99-118.

Ross C, Rogers C, King C. Safety culture and an invisible
nursing workload. Collegian. 2019;26(1):1-7.

Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, ve ark. Tiirkiye’de hemsirelerin
calisma kosullari. Tiirk Hemsireler Dernegi. 2008;12-5.
Karahan E, Celik S, Sugecti S. Cerrahi kliniklerde g¢alisan
hemsirelerin is yiikii algisi, hasta giivenligi tutumu ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Journal of Education and Research in
Nursing. 2021; 18(1): 1-9.

Celik Durmus S. Tibbi hatalar: nedenleri ve ¢oziim Onerileri.
International Social Sciences Studies Journal 2018; 4(23):
4388-4396.

Pronovost PJ, Thompson DA, Holzmueller CG, et al. Defining
and measuring patient safety. Crit Care Clin. 2005;21:1-19.
Baykal U, Sahin NH, Altunas S. Hasta giivenligi tutum
olgeginin tiirkge’ye uyarlanmasi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. 2010;7(1):39-46.

Ulusoy H, Karabulut N. Hekim ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlarmin belirlenmesine yonelik bir calisma. Business &
Management Studies: An International Journal. 2020; 8(1):
969-980.

Ozer O, Santas F, Giin C, ve ark. (2019). Hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarna iligkin algilarinin degerlendirilmesi. ACU
Saghik Bil Dergisi. 2019;10(2):161-168.

Olds DM, Clarke SP. The effect of work hours on adverse
events and errors in health care. Journal of Safety Research.
2010; 41(2): 153-163.

Tanaka K, Takahashi M, Hiro H, et al. Differences in medical
error risk among nurses working two-and three-shift systems at
teaching hospitals: a six-month prospective study. /ndustrial
health. 2010;48(3):357-364.

Top FU, Cam HH. Hastanede calisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2016;15(3).

Selvi Y, Ozdemir PG, Ozdemir O, ve ark. Saghk calisanlarmda
vardiyali ¢aligma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler
ve yasam Kkalitesi tizerine etkisi. Diigtinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi. 2010; 23(4): 238-43.

Aydin Sayilan A, Mert Boga S. Hemsirelerin is stresi, is yiikii,
is kontroli ve sosyal destek diizeyi ile tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi. 2018;20(1)11-22.

Karaca Sivrikaya S, Simsek Kara A. Hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin incelenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi. 2019;8:7-14.

Bayyigit S, Aydogan AN, Ecemis K. Saglik calisanlarinin
giivenlik raporlama sistemi hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi.
2017;16(1): 63-82.

Top, M., Gider, O., Tas, Y., Cimen, S. Hekimlerin tibbi
hatalara neden olan faktorlere iliskin degerlendirmeleri:

248


https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.01.027

Hemgsirelerin tibbi hatalara iliskin tutumlari ile hasta giivenligi tutumlari arasindaki iligki.

34.

35.

36.

37.

Kocaeli ilinden bir alan galigmasi. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi. 2008;11(2):161-200.

Saldamli A, Andsoy II. Cerrahi siiregteki saghk
profesyonellerinin kisileraras: iletisim tarzlari ve ekip ¢alismasi
tutumlar1. Cukurova Medical Journal. 2019;44:483-491.
Bartlett EE. Physician stress management: a new approach to
reducing medical errors and liability risk. J Healthc Risk
Manag, 2002; 22(2): 3-7.

Salam A, Segal DM, Abu-Helalah MA, et al. The impact of
work-related stress on medication errors in Eastern Region
Saudi Arabia. International Journal for Quality in Health Care.
2019;31(1): 30-35.

Keers RN, Williams SD, Cooke J, et al. Causes of medication
administration errors in hospitals: a systematic review of
quantitative ~ and  qualitative  evidence. Drug  safety.
2013;36(11):1045-1067.

Yilmaz Giiven D ve Sener Ozalp S.

249



