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Hemgsirelerin Tibbi Hata Tutumu ve Etkileyen Faktorler

Medical Error Attitudes of Nurses and Affecting Factors

Aysegiil YILMAZ!, Ayse YILDIZ KESKIN?, Miijdat YESILDAL?

(074

Bu c¢alismada, hemsirelerin tibbi hata
tutumlarmin  ve tibbi hata tutumlarmi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Tanimlayici-
kesitsel ve iligki arayici nitelikte olan bu calisma,
Akdeniz bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinin
dahili, cerrahi, yogun bakim ve diger (acil servis,
ameliyathane, poliklinik) birimlerinde yapilmistir.
Calismaya 359 servis hemsiresi ve 62 servis sorumlu
hemsiresi olmak tizere toplamda 421 hemsire
katilmistir. Caligmaya katilim orani % 63.78dir. Veriler
Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda online olarak
toplanmustir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%46,6’s126-35 yas araliginda, %82,4’1 kadin, %78,9’u
lisans mezunudur. Hemsirelerin %62,2’si haftalik 40
saatten fazla c¢alismaktadir. Hemsirelerin %46,6’s1
klinik is yiiklerini fazla olarak degerlendirirken;
%065,6’s1 herhangi bir olay bildiriminde bulunmamustir.
Hemgire ve sorumlu hemgirelerin “Tibbi Hata Algis1”
alt boyutu hari¢ “Tibbi Hata Tutum Olgegi” THTO
toplam puani ve diger alt boyut puanlart disiik
bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin tibb1 hata
tutum Olgegi toplam puani ve tibbi hata nedenleri alt
boyutu lisansiistii mezunlarina gore daha yiiksek
ortalama puana sahiptir (p<0,05). Tibbi hata algis1 alt
boyutu ile hastane deneyimi ve fazla mesai yapma
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
Tibbi hata tutumu ile 6grenim durumu, pozisyon, fazla
mesai yapma durumu ve olay bildiriminde bulunma
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
Bu aragtirmanin sonuglari, hemsirelerin tibbi hata
tutumlarmin diisiik oldugunu ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlari ile bazi tanimlayici 6zellikleri arasinda iligki
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Tibbi Hata, Tutum,
Etkileyen Faktorler

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine nurses'
attitude toward medical errors and the influencing
factors. This descriptive, cross-sectional and
relationship-seeking study was conducted in internal,
surgical, intensive care and other (emergency
department, operating room, outpatient clinic) units of
a university hospital located in the Mediterranean
region of Turkey. A total of 421 nurses, including 359
unit nurses and 62 unit charge nurses, participated in
the study. The participation rate was 63.78%. The data
were collected online between April and June, 2022.
46.6% of the nurses included in the research were aged
between 26 and 35, 82.4% were female, and 78.9%
were undergraduate graduates. 62.2% were working
more than 40 hours per week. While 46.6% of the
nurses rated their clinical workload as excessive, 65.6%
did not report any incidents. Except for the “Medical
Error Perception” subscale, the overall “Medical Error
Attitude Scale” scores and other subscale scores
obtained by the nurses and charge nurses were found to
be at low levels. Nurses who held undergraduate degree
were found to have higher score averages in the overall
scale score and the causes of medical error subscale
compared to those holding a postgraduate degree
(p<0,05). There was a statistical significance between
the medical error perception and hospital experience
and overtime working (p<0,05). There was a statistical
significance between the medical error attitude and
educational status, position, overtime working status
and incident reporting (p<0,05). The results of the
research revealed that nurses' attitudes toward medical
errors were at low levels, and that there was a
relationship between nurses' attitudes toward medical
errors and certain descriptive characteristics.

Keywords: Nurses, Medical Error, Attitude,

Influencing Factors
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Gilinlimiizde tibbi hatalar, hasta giivenligini
tehdit eden uluslararas1 6nemli bir sorundur.
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tibbi
hataytr “hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz olarak olusan aksamanin
neden oldugu beklenilmeyen bir sonug”
olarak tamimlanmaktadir.! Tibbi hatalarmn
bildirilmesi (olay raporlama) bircok yiiksek
riskli  endiistride  oldugu gibi  saghk
hizmetlerinde de Onemli bir strateji olarak
goriilmektedir.?  Olumlu  bir  giivenlik
kiiltiirtiniin gostergesi olan olay raporlamada
amag, olumsuz, eksik ya da ramak kala
(olaymn gergeklesmesinin ¢ok yakin oldugu
halde zarara sebep olmayan olay olarak
tanimlanmaktadir) olaylarin ortaya
cikarilmasi, hatalardan O6grenme, bir daha
olusabilecek hatalarin Oniline gegilmesi ve
gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.® Bu da
ancak uygun bir raporlama sistemi ile olasidir.

Raporlamanin, kisilerin kimlikleri
aciklanmadan, cezalandirici olmadan,
kigilerin hata bildirimini  goniillii  ve
Ozendirici,  bildirimi  yapan  personeli

koruyucu bir yapida olmas1 gerekmektedir. 3*

Tiirkiye’de ilk olarak “Giivenlik Raporlama
Sistemi” 23.03.2016 tarihinde aktif olarak
veri kabuliine baslamis ve 2017 yilinda ilk
istatistik raporu yayimlanmistir. Bu raporda,
2016 yili igerisinde Giivenlik Raporlama
Sistemi’ne toplam 74380 hata bildirimi
yapildigi ve bunlarin %93,8’1 laboratuvar
hatalari, %1,5’1 hasta giivenligi hatalari,
%1,6s1 cerrahi hatalar, %3,1°1 ise ilag hatalar1
oldugu  belirtilmistir.>  Rapordan  da
anlasilacag1 lizere, hasta giivenligi hatalar,
cerrahi hatalar ve ila¢ hatalarinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda hemsirelerin yarisindan fazlasi
bir yil iginde hi¢ tibbi hata bildirmemistir. &7
Dolayisiyla  tam  olarak  gilinlimiizde
Tiirkiye’de tibbi hatalarin nitel ve nicel
verilerine tam  olarak  ulagilamadigim
sOyleyebiliriz.  Tirkiye’de  yapilan  bir
caligmada aslinda gergekte hatalarin daha
fazla meydana geldigi ve bu hatalarin
bildirilmedigi tahmin edilmektedir.® Bunun en
onemli nedeninin tibbi hatalarin ¢esitli
engeller nedeniyle rapor edilememesi ya da

GIRIS

gizlenmesidir.> Hemsireler hastalara uzun
siire bire bir karisik siireclerde hasta bakim
hizmeti sunduklari i¢in tibbi hatalar ile daha
cok karsilasmaktadirlar.® Yapilan
calismalarda, raporlamanin bakim kalitesini
iyilestirmede ¢ok az katkis1 oldugu diistincesi,
hatalar nedeniyle suglanma ve ceza alma
korkusu, raporlama sistemindeki sikintilar,
raporlamanin zaman almasi, zaman eksikligi
ve is yiki, tibbi hatanin hastayr olumsuz
etkilememe diisiincesi ve bilgi eksikligi gibi
nedenler tibbi hatalarin bildirilmemesinin en

onemli nedenleri olarak
gosterilmektedir.” 101
Olay raporlama tutumu tam olarak

tanimlanamayan bir kavramdir.'? Ciiceloglu'®
tutumu; birbirleriyle iligkili ve zamansal
olarak genis bir siireyi kapsayan duygular,
inanglar ve davramiglar toplami1 olarak
tanimlamaktadir. Saglik profesyonelleri bilgi
diizeyleri, konu ile ilgili duygulart ve
davraniglariyla tibbi hatalara karst belli
tutumlar sergilemektedir. Tiirkiye’de konu ile
ilgili hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin
olumlu oldugu belirtilmistir.}* Baska benzer
bir calismada ise hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin diisiik oldugu ve cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisilan servis, gilinliik bakim verilen
hasta sayisi ile tibbi hata tutumu arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmistir.*

Yonetici hemsirelerin tibbi hatalara kars1 olan
tutumlari, birlikte ¢alistiklart hemsirelerin
hasta giivenligine ve tibbi hatalara kars
tutumlarm dogrudan etkilemektedir.’5" Bu
nedenle sorumlu hemsirelerin de tibbi hatalara
kars1 tutumlariin belirlenmesi gereklidir ve
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin  tibbi
hatalara karst tutumunun belirlenmesi,
hemsireler arasinda olay raporlamanin
oniindeki engelleri ortadan kaldirmak i¢in
saghk bakim kurumlarma yol gdsterici
olabilir. Yine tibbi hata tutumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi kaliteli, glivenli ve
maliyet etkin bir saglik bakim hizmetinin
sunulmasinda yapilacak diizenlemelere 151k
tutabilir. Bu nedenle bu c¢alismada,
hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin ve tibbi
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hata  tutumlarim1  etkileyen  faktorlerin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada hemsirelerin tibbi hata
tutumlarmin  ve tibbi hata tutumlarim
etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.  Arastirma,  tanimlayici-
kesitsel ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Akdeniz bolgesinde yer alan
bir tiniversite hastanesinin dahili, cerrahi,
yogun bakim, acil ve diger (acil servis,
ameliyathane, poliklinik) birimlerinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, N=785
hemsire olusturmustur. Calismada Orneklem
hesaplamasina gidilmeden en az alti aydir
hastanenin dahili, cerrahi, yogun bakim ve
acil birimlerinde c¢alisan servis hemsireleri ve
servis sorumlu hemsireleri ¢alisma kapsamina
alimmistir. Hastanede bu kriterleri karsilayan
toplam 590 servis hemsiresi ve 70 servis
sorumlu hemsiresi bulunmaktadir.
Dolayisiyla ¢alismanin 6rneklemini toplamda
660 hemsire olusturmustur. Caligmaya 359
servis hemsgiresi ve 62 servis sorumlu
hemsiresi olmak iizere toplamda 421 hemsire
katilmistir. Calismaya katilim orant %
63.78dir.

Veri Toplama Araclar

Veriler Nisan-Haziran 2022 tarihleri
arasinda, calisma kriterlerini karsilayan
hemsirelerle online olarak toplanmustir.
Google formlardan olusturulan “Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu ve Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi”(THTO) toplu bir
sekilde hemgirelerin mail adreslerine ve
Whatsapp uygulamasindan hemsire
gruplarina gonderilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan birim,
calisma sekli ve haftalik c¢alisma saati,
mesleki deneyim yili, kurumdaki pozisyonu
ve olay bildirim durumu ile ilgili olmak tizere

demografik ve calisma yasamina ait
ozellikleri igceren 14 sorudan olusmaktadir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)

Bu 6l¢ek, 2013 yilinda Giileg ve Intepeler
tarafindan Tiirkiye’de gelistirilmis ve Olgegin
gecerlik giivenirlik ¢aligmast  yapilmustir.
Olgek, “tibbi hata algis1”, “tibbi hata
yaklasimi” ve “tibbi hata nedenleri” olmak
lizere 3 Dboyuttan ve 16 maddeden
olusmaktadir. Olgekte “tibbi hata algis1” 1. ve
2. maddeler ile “tibbi hata yaklagimi1”
3,8,10,11,12,13,14. maddeler ile “tibbi hata
nedenleri” ise 4,5,6,7,9,15,16. maddeler ile
belirlenmektedir. Olgek besli likert tipinde;
(1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3)
kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen
katiliyorum seklindedir. Olgekteki iki madde
(10. ve 13. madde) ters olarak
hesaplanmaktadir. Olgek hesaplamasinda
Olcek toplam puani alinmakta ve elde edilen
ham puan Olcek madde sayisina bdliinerek
6l¢cek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan
hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak
alt boyut madde sayisina bdliiniir ve elde
edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir.
Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir.
Olgekten ortalama 3’{in altinda puan alan
calisanlarin  tibbi  hata tutumlar1 distk
(olumsuz), 3 ve tizeri puan alan g¢alisanlarin
tibbi hata tutumlar1 yiiksek (olumlu) olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin tamami igin
belirtilen puanlama ve degerlendirme, dlgegin
tim alt boyutlar1 i¢in de ayni sekilde kabul
edilmektedir. Olgegin  Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,75’tir.*Bu ¢alismada ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada verilerin analiz edilmesi i¢in
SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Skewness-Kurtosis testi ile
kontrol edildi. Veriler normal dagilima
uygunluk gostermektedir. Veriler normal
dagildig1 i¢in parametrik testlerden iki grup
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ortalamalarint karsilastirmak i¢in bagimsiz
gruplarda t testi, ii¢ veya daha fazla grup
ortalamalarint karsilagtirmak i¢in tek yonli
varyans analizi  kullanilmistir.  Farklilik
kaynagint  belirlemek  i¢cin  Post-Hoc
testlerinden Tukey HSD ve Dunnett T3
kullanilmustir. Bulgularin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde; sayisal degiskenler icin
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik seviyesi olarak p<0.05
alinmistir

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi  Selguk
Universitesi  Saglik Bilimleri  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan  Arastirmalar  etik

kurulundan izin alimmigtir (Karar
n0:2022/277). Calismada kullanilan 6l¢egin
Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasini
yapan yazarlardan e-posta ile izin alinmustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler,
onam formunu okuyarak “Calismaya
Katilmayr Kabul Ediyorum” kutucugunu
isaretledikten sonra form ve Olgege ulasarak
form ve 6lgegi online olarak doldurmustur.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alisma bulgularinin hemsirelerin
kendi yorumlarina dayanmasi arastirmanin
sinirliliklarini olusturmustur. Calisma
sonuglari, arastirmanin yapildigr hastanede
aragtirmaya katilan hemsirelerin yanitlari ile
sinirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin bu bdoliimiinde c¢alismaya
katilan ~ hemsirelerin ~ sosyo-demografik
ozellikleri, THTO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve demografik
ozellikleri ile THTO ve alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablolar
halinde verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-
demografik Ozellikleri

Ozellikler N %
18-25 72 171
Yas 26-35 196 46,6
36+ 153 36,3
Cinsiyet Kadm 347 824
Erkek 74 17,6
Saglik Meslek 42 100
Ogrenim L!se5| — On lisans
Lisans 332 789
Lisansiisti 47 11,2
. Hemsire 359 853
Pozisyon

Sorumlu Hemsire 62 14,7
Dahili Birimler 158 37,5
Cerrahi Birimler 83 19,7

Calistig1 Servis

Yogun bakim 95 22,6
Diger* 85 20,2
1-5 y1l 159 37,8
Toplam Deneyim 6-10 y1l 112 26,6
11+ 150 356
1-5 y1l 239 56,8
Hastanede Deneyim 6-10 yil 91 216
11+ 91 216
Calisma Diizeni Stirekli Giindiiz 144 34,2
Nobet/Vardiya 277 65,8

Tablo 1. (Devam)

Haftalik Calisma 40 saat 159 37,8
Stiresi 40 saatten fazla 262 62,2
Fazla Mesai Yapma  Evet 334 793
Durumu Hayir 87 20,7
. Hig 87 20,7

I;i?rf:;?k Fazla Mesai 1-12 saat 52 124
12 saatten fazla 282 67,0

e g Normal 81 19,2
Iﬁgi‘ Iy Yikd Fazla 196 46,6
Cok Fazla 144 342

Olay bildiriminde Evet 145 344
bulunma Hayir 276 65,6

* Acil servis, Ameliyathane, Poliklinik

Calismaya katilan hemsirelerin  sosyo-
demografik ozelliklerine ait bulgular Tablo
1’de verilmistir. Buna gore hemsirelerin
%46,6’s1 26 — 35 yas araliginda, %82,4’i

kadin ve %78,9’u lisans mezunudur.
Katilimcilarin %385,3’1 hemsire
pozisyonunda gorev alirken; %37,5’1 dahili
servislerde  calismaktadir.  Hemsirelerin

%56,8’inin c¢alistiklar1 hastanede, %37,8’inin
ise hemsirelik kariyerindeki toplam deneyim
stiresi 1 — 5 yil olarak tespit edilmistir.
Calisma yasamina ait bilgiler incelendiginde
hemsirelerin, %65,8’1 nobet — vardiya sistemi
ile 9%62,2°si haftallk 40 saatten fazla
caligmaktadir. Fazla mesai yapan hemsireler
%79,3 oranindayken; %67’s1 12 saatten fazla
mesai yapmaktadir. Hemsirelerin %46,6’s1
klinik is yiiklerini fazla olarak
degerlendirirken; %65,6’s1 herhangi bir olay
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bildiriminde  bulunmamistir  (Tablo 1).
Calismaya katilan hemsirelerin THTO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir.

Hemsirelerin THTO  toplam  puam
2,85+0,39 “tibbi hata algis1” alt boyutu
3,08+0,73 “tibbi hata yaklagimi” alt boyutu
2,15£0,53 ve “tibbi hata nedenleri” alt
boyutundan 2,20+0,45 puan aldig1 tespit
edilmistir. Bu sonuglara goére, hemsirelerin

THTO toplam ve diger alt boyut puan
ortalamalarinin distiik “tibbi hata algis1” alt
boyut puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsire ve  sorumlu
hemsirelerin THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin ve Sorumlu Hemsirelerin THTO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalar:
THTO Toplam ve Alt Hemsire Sorumlu Hemsire Biitiin Hemgsireler
Boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS
THTO Toplam 2,30+0,36 2,27+0,42 2,85+0,39
T1bbi Hata Algist 3,03+0,74 3,13+0,73 3,08+0,73
Tibbi Hata Yaklagimi 2,13+0,50 2,18+0,56 2,15+0,53
Tibbi Hata Nedenleri 2,27+0,42 2,12+0,48 2,20+0,45

Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile THTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

THTO Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hata

Toplam Algisi Yaklagim Nedenleri
Yas
18-25 2,27+0,41 2,94+0,69 2,10+0,52 2,25+0,45
26-35 2,31+0,36 3,02+0,66 2,14+0,49 2,27+0,44
36+ 2,30+0,36 3,12+0,84 2,14+0,54 2,224+0,42
Test degeri 0,246 1,492 0,201 0,569
p degeri 0,782 0,226 0,818 0,566
Cinsiyet
Kadin 2,30+0,35 3,08+0,72 2,254+0,42 2,14+0,50
Erkek 2,27+0,45 2,89+0,82 2,25+0,48 2,10+0,57
Test degeri 0,645 1,954 -0,157 0,586
p degeri 0,521 0,051 0,876 0,558
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi — On lisans 2,23+0,37 2,92+0,75 2,02+0,56 2,24+0,45
Lisans 2,33+0,36 3,07+0,72 2,18+0,49 2,28+0,42
Lisansiistii 2,11+0,38 2,98+0,86 1,94+0,53 2,03+0,46
Test degeri 8,698 0,999 5,641 7,297
p degeri <0,001 0,369 0,004 0,001

2>3 2>3 2>3

Pozisyon
Hemgire 2,30+0,36 3,03+0,74 2,27+0,42 2,13+0,50
Sorumlu Hemsire 2,27+0,42 3,13+0,73 2,12+0,48 2,18+0,56
Test degeri 0,555 -0,981 2,294 -0,814
p degeri 0,579 0,327 0,025 0,416
Calisti@x Servis
Dahili Birimler 2,30+0,38 3,05+0,74 2,26+0,45 2,13+0,53
Cerrahi Birimler 2,29+0,37 3,09+0,67 2,25+0,44 2,11+0,46
Yogun bakim 2,31+0,41 2,99+0,73 2,28+0,40 2,14+0,56
Diger 2,28+0,31 3,05+0,82 2,18+0,42 2,17+0,46
Test degeri 0,082 0,249 0,948 0,231
p degeri 0,970 0,862 0,417 0,875
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Tablo 3. (Devam)

Toplam Calisma Siiresi

1-5yil 2,27+0,36 2,96+0,66 2,26+0,44 2,08+0,44
6-10 y1l 2,34+0.41 3,03+0,69 2,28+0,44 2,20+0,58
11+ 2,30+0,35 3,15+0,84 2,21+0,41 2,15+0,52
Test degeri 1,093 2,539 1,071 1,828
p degeri 0,336 0,080 0,344 0,162
Hastanede Calisma Siiresi
1-5yil 2,29+0,37 2,96+0,67 2,28+0,43 2,11+£0,48
6-10 yil 2,34+0,40 3,14+0,78 2,24+0,44 2,2140,59
11+ 2,28+0,34 3,16+0,84 2,17+0,40 2,14+0,50
Test degeri 0,695 3,246 1,933 1,343
p degeri 0,499 0,040 0,146 0,262
1<3
Calisma Diizeni
Siirekli Giindiiz 2,31+0,35 3,13+0,76 2,20+0,43 2,18+0,50
Nobet/Vardiya 2,29+0,38 3,00+0,73 2,27+0,43 2,11+0,51
Test degeri 0,344 1,624 -1,630 1,275
p degeri 0,731 0,105 0,104 0,203
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 2,31+0,36 3,16£0,77 2,20+0,44 2,16+0,49
40 saatten fazla 2,29+0,38 2,98+0,71 2,27+£0,42 2,12+0,52
Test degeri 0,293 2,462 -1,629 0,844
p degeri 0,769 0,014 0,104 0,399
Fazla Mesai Yapma Durumu
evet 2,30+0,37 3,02+0,73 2,27+0,42 2,12+0,52
hayir 2,30+0,38 3,15+0,79 2,17+0,47 2,20+0,48
Test degeri -0,098 -1,495 1,999 -1,229
p degeri 0,922 0,136 0,046 0,220
Haftahk Fazla Mesai Siiresi
hi¢ 2,30+0,38 3,15+0,79 2,17+0,47 2,20+0,48
1-12 saat 2,25+0,35 2,83+0,58 2,26+0,37 2,07+0,60
12 saatten fazla 2,31+£0,37 3,05+0,74 2,27+0,43 2,13+0,50
Test degeri 0,536 3,168 2,014 1,006
p degeri 0,586 0,043 0,135 0,367
1>2
Klinik s Yiikii Algist
Normal 2,2840,36 2,94+0,80 2,25+0,44 2,12+0,49
Fazla 2,30+0,37 3,09+0,78 2,24+0,43 2,14+0,52
Cok Fazla 2,31+0,37 3,04+0,65 2,26+0,43 2,14+0,51
Test degeri 0,143 1,105 0,023 0,014
p degeri 0,866 0,332 0,886 0,948
Olay bildiriminde bulunma
Evet 2,28+0,36 3,02+0,70 2,19+0,44 2,16+0,49
Hayir 2,31+0,38 3,05+0,76 2,28+0,42 2,1240,52
Test degeri -0,710 -0,398 -2,135 0,784
p degeri 0,478 0,691 0,033 0,434
Calismaya katilan hemsirelerin  THTO Orti:l(;a(;nsasma sahip  oldugu  saptanmistir
toplam, alt boyut puan ortalamalar1 ile (p<0,05).
demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi “Tibbi  hata algis1” alt boyutunda;

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’e gore lisans mezunu olan
hemsirelerin lisansiistii mezun hemsirelere
gore daha yiiksek THTO toplam puan

hastanede c¢alisma siiresi ve fazla mesai
yapma arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Buna goére c¢alisma
yilinin 11 yildan fazla olan hemsirelerin,
haftalik 40 saat calisanlarin ve hig¢ fazla mesai
yapmayan hemsirelerin tibbi hata algis1 puan
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ortalamalarinin ~ daha
bulunmustur.

yikksek  oldugu

“Tibbi hata yaklagimi” alt boyutunda;
O0grenim durumuna gore lisans mezunu
olanlarin  lisansiisti mezunlarmma  gore,
hemsirelerin sorumlu hemsirelere gore, fazla
mesai yapanlarin yapmayanlara gore ve olay
bildiriminde bulunmayanlarin tibbi hata
yaklasimi puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

“Tibbi hata nedenleri” alt boyutunda
O0grenim durumuna gore lisans mezunu
olanlarin lisansiistii mezunlarina gore daha
yiiksek ortalama puana sahip oldugu
saptanmistir.

Hemsirelerin tibbi hata tutumunu ve
etkileyen faktorleri belirlemek kaliteli,
giivenli saglik bakim hizmetinin
sunulmasinda olduk¢a Onemlidir. Caligma
bulgularma gore hemsirelerin THTO toplam
ve diger alt boyut puan ortalamalarinin diisiik
oldugunu, “tibbi hata algis1” alt boyut puan
ortalamasinin  orta  diizeyde oldugunu
sOyleyebiliriz. Aktan ve Atay’n®
calismasinda bizim ¢alisma sonuglarimiz ile
benzer olarak THTO toplam ve alt boyut
puanlari diigiik bulunmustur. Literatiirde diger
benzer calismalarda ise, THTO toplam ve alt
boyut puanlarmm  yiiksek* ve orta
diizeyde!81922 oldugu goriilmektedir.

Calismada hemsgirelerin THTO toplam
puan ortalamasinin diisilk olmasinin nedeni
kurumda tibbi hatalara kars1 cezalandirici ve
suglayict bir kiiltiiriin var olmasi olabilir.
Nitekim, calismamizda hemsirelerin tibbi hata
algis1 yiiksektir ve hemsirelerin ¢ogunlugu
hata bildiriminde bulunmamistir. Tibbi hata
bildirmeyen  hemsirelerin ~ “tibbi  hata
yaklasimi” alt boyut puani digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Tibbi hata
yaklagimi  hatalarin  bildirilmesine  kars1
hastane yonetiminin ve ¢alisma arkadaslarinin
yaklasimint ifade etmektedir. Dolayisiyla
hemsireler, tibbi hatayr yapan kisinin sugsuz
oldugunu ve bir tibbi hata bildirildiginde
yonetim tarafindan daha anlayisli olunmasi
gerektigini diisiinmiis olabilirler.
Literatiirdeki benzer calismalarda,
hemsirelerin  tibbi  hata  bildirdiklerinde
suclanacaklari, ceza alacaklar1 diisiincesi

nedeniyle tibbi hatalar1 ¢cok az bildirdikleri,
gizledikleri ve tibbi hatalara kars1 olumsuz bir
tutum sergiledikleri ortaya
konulmustur.10:2021

Servis sorumlu hemsirelerinin THTO
toplam ve alt boyut puanlarinin hemsireler ile
benzerlik gosterdigini gdrmekteyiz. YOnetici
hemsirelerin  tibbi  hatalara karst olan
tutumlari, birlikte c¢alistiklart hemsirelerin
hasta giivenligine ve tibbi hatalara karsi
tutumlarini  dogrudan etkilemektedir.'®'"Ya
da bu durum ayni ortamda ¢alisan hemsire ve
servis sorumlu hemsirelerinin ayni giivenlik
kiiltiiriine sahip olmalari ile agiklanabilir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin tibbi
hata tutumlar1 egitim, calisma deneyimi,
egitim seviyesi ve c¢alisma sliresinden
etkilenmektedir.24181%22 Calismamiz da lisans
mezunu olan hemsirelerin lisansiistii mezun
olan hemsirelere gére THTO toplam, “tibbi
hata yaklagimi” ve “tibbi hata nedenleri” alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ulusoy ve Karabulut’un
2020 yilinda hekim ve hemsireler ile yapmis
olduklar1 benzer ¢aligmada da egitim diizeyi
ile THTO toplam puani arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.®® Literatiirde, konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunda
egitim seviyesi arttikca tibbi hata tutumunun
da olumlu yonde arttig1 ortaya konulmustur.
14151822 Ancak galismamizda bu savunmanin
tersi yoniinde bir sonug elde edilmistir. Lisans
mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelere gore
daha yiiksek olmasmnin nedeni, calismada
yiiksek lisans mezunu hemsire sayisinin az
olmasindan, dolayisiyla 6rneklem gurubunu
yeterince temsil etmemesinden kaynaklanmis
olabilir. Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri,
konu ile ilgili duygular1 ve davranislariyla
tibbi  hatalara  karsi  belli  tutumlar
sergilemektedir* Ancak  bir  kurumda
calisanlarin tibbi hatalara karsi nasil bir tutum
sergiledigi egitim durumundan ziyade kurum
kiiltiirtinden etkilenmektedir ve kurum kiiltiirii
biitiin  egitim  seviyelerinde  benzerlik
gostermektedir.”? Bu nedenden dolayr da
¢alismada bu sonug elde edilmis olabilir.

Fazla mesai yapma durumu ile “tibbi hata
algis1” ve “tibbi hata yaklagimi” alt boyut
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir. Haftalik 40 saat
calisanlarin ve hi¢ fazla mesai yapmayanlarin
tibbi hata algis1 ve tibbi hata yaklasimi alt
boyut puan ortalamalar1 daha yiksektir.
Calismamizin bu bulgusu Aktan ve Atay’in
(2021) yapmis oldugu calisma ile benzerlik
gostermemektedir.® Yapilan calismalarm
cogunda, fazla mesai ile galisan hemsirelerin
daha cok tibbi hata yaptig1 ve tibbi hatalara
karsi olumsuz bir tutum sergiledigi ortaya
konulmustur.*81%2 Bu calismalar
¢alismamizin bu bulgusunu desteklemektedir.

Calisma bulgularina goére; hemsirelerin
hastanede ¢alisma siiresi ile “tibbi hata algis1”
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir.
Buna gore ayni hastanede 11 yildan fazla
calisan hemsirelerin “tibbi hata algis1” alt
boyut puani digerlerine daha yiiksektir.
Literatiirdeki  benzer c¢alismalarda da
hemsirelerin,’**® hekim ve hemsirelerin'®

calisma yil1 fazla olanlarin “tibbi hata algis1”
puaninin digerlerine daha yiliksek oldugu
belirlenirken  Onler ve arkadaslarmin
calismasinda?? calisma yili ile “tibbi hata
algis1” arasinda bir iliski saptanmamistir.
Calismada kullanilan THTO’nde “tibbi hata
algis1” alt boyutu “Tibbi hatayr yapan kisi
sucsuzdur” ve “Bir tibbi hata bildirildiginde
anlayishh  olunmalidir”  maddeleri ile
aciklanmistir.  Dolayisiyla  ¢alismamizda,
mesleki deneyime sahip hemsireler, kurumda
bir hata yaptiginda hemsirelerin
suclanmamasi gerektigini ve hemsirelere karsi
anlayisli olunmasi gerektigini diisiinmiis
olabilirler. Bu diisiince ayn1 zamanda olumlu
bir hasta giivenligi kiiltiiri ile de iligkilidir.
Nitekim, Yilmaz ve Duygulu’nun 2019
yilinda yapmis olduklar1 calisma da bu
bulguyu desteklemektedir.® Calisma yil1 fazla
olan hemsireler olumlu bir hasta gilivenligi
kiiltiirtine sahip oldugu i¢in bu hemsirelerin
“t1bbi hata algis1 “yiiksek ¢ikmaisg olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuclari, hemsirelerin
tibbi hata tutumlarinin diisik oldugunu ve
hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 ile bazi
tanimlayict  Ozellikleri  arasinda  iliski
oldugunu ortaya koymustur. Lisans mezunu
hemsirelerin THTO ve “tibbi hata nedenleri”
alt boyut puani lisansiistii mezun hemsirelere
gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir.
Calisma yili 11 yildan fazla olan ve fazla
mesai yapmayan hemsirelerin “tibbi hata
algis1” puan ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lisans
mezunu hemsirelerin, servis hemsirelerinin,
fazla mesai yapan ve olay bildiriminde
bulunmayan  hemsirelerin ~ “tibbi  hata
yaklasim1” alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; tibbi hatalarin
nedenleri, dnlenmesi ve bildirimine yonelik
egitim programlarinin belirli araliklarla tim
personeli kapsayacak sekilde diizenlenmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda hastane
yonetiminin, hatalara karsi cezalandirici bir
yaklasimda bulunmamasi, dolayisiyla
kurumda olumlu bir hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin olusturulmasi gereklidir.
Cezalandirict yaklagimdan uzak, agik ve geri
bildirim verilen bir iletisim ortaminin
olusturulmasi, orgiitsel Ogrenmenin
saglanmas1 gerekmektedir. Yeni mezun
hemsirelere oryantasyon egitiminde tibbi
hatalar, nedenleri, nlenmesine yonelik egitim
verilmesi de 6nemli bir husustur.
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