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(07

Bu aragtrmanin amaci, hemgirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin
belirlenmesidir. Tanimlayici olan bu aragtirmanin drneklemi bir devlet hastanesinde
calisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 173 hemsireden
olusmustur. Arastirmanin verileri, “Hemsire Tanittm Formu” ve “Tibbi Hatalarda
Turum Olgegi (THTO)” kullanilarak toplamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve
Cronbach alpha analizleri yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %22’si 41-
45 yas araliginda ve yas ortalamasi 36.05+8.16’dir. Hemsirelerin %76.9’u kadin,
%39.3’i 6n lisans mezunu, %42.2’sinin yatan hasta kliniklerinde, %54.9’unun
nobetli, % 64.7’sinin haftada 40 ve iizeri saat ¢aligmakta oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamast 3.3620.36 olarak belirlenmistir. THTO
alt boyutlar1 puan ortalamasi sirastyla; “tibbi hata algis’” 2.65+0.85, “tibbi hataya
yaklagim” 3.64+0.51, “tibbi hata nedenleri” 3.84+0.55’dir. THTO toplam puan
ortalamasi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig: birim, ¢alisma sekli ve haftalik
calisma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig
saptanmustir (p>0.05). Bu arastirma sonucunda; hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili
tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tibbi Hata, Tutum
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the attitudes of nurses towards medical
errors. The sample of this descriptive study consisted of 173 nurses who are working
in a public hospital and agreed to participate voluntarily. The study data were
collected by using the “Nurse Presentation Form” and the “Scale of Attitudes
Towards Medical Errors (SAME)”. The Cronbach alpha, Mann-Whitney U Test,
Kruskal Wallis Test, absolute numbers, percentage, mean and standard deviation
were used to evaluate the data. 22.0% of the nurses who participated in the study
were in the 41-45 age range and the average age was 36.05+8.16. 76.9% of the
nurses were women, 39.3% were prebachelor’s degre, 42.2% were in inpatient
clinics, 54.9% were night shifts, 64.7% were working 40 hours or more per week.
The mean total score of the SAME of nurses was 3.36 + 0.36. SAME sub-
dimensions mean score, respectively; the “medical error perception” 2.65+0.85, the
“medical error approach” 3.64+0.51, and the “medical error reasons” 3.84+0.55.
There were no statistically significant difference between the mean total score of the
SAME and age, gender, educational status, working unit, working style, weekly
working hours (p<0.05). As a result of this research; The attitudes of nurses to
medical errors were found to be positive.
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GIRiS

Tibbi hata; saglk hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi olarak
tanimlanmaktadir JCAHO, 2010). Hatah tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi
ve hasta bakiminda yetersizlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Caymaz, 2015; Cebeci, Giirsoy ve
Tekingilindiiz, 2012).

Makary ve Daniel (2016)’m belirttigine gore, tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri'nde ii¢iincli 6nde
gelen oliim nedenidir. Ulkemizde tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya
iilkeleri ile paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir (Temel, 2005). 2000-2004 yillar1 arasinda yiiksek
saglhk surasinda degerlendirilen acil servislerle ilgili tibbi uygulama hatalar1 acil tedavi hizmetlerini
kapsayan ve incelenen 112 olgudan 55’inde (%49.1) tibbi uygulama hatasi1 olduguna karar verilmistir
(Tiirkan ve Tugcu, 2004). 2000-2007 yillar1 arasmda tibbi hatalarin retrospektif incelemesinin yapildigi
caligma sonucuna gore; tibbi hataya maruz kalan kisilerin prognozlarma bakildiginda %49.4°l 6liimle,
%31.4°1 sakathikla, %13.4°1 hastalikla, %1.7’si ise bulasici hastalikla sonuglanmustir (Ertem, Oksel ve
Akbiyik, 2009). 1993-1998 yillar1 arasinda yiiksek saglik surasina gelen 1015 hatali uygulama vakasimn
59’unun hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmistir (Giindogmus, Ozkara ve Mete, 2004).

Saglik bakiminda galisan kisilerin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler, bagimli ve bagimsiz islevlerinin
cok olmasi, hastalarla siirekli temaslari, yogun c¢alisma saatleri gibi faktorler nedeniyle diger meslek
gruplarindan daha sik tibbi hata riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ersun vd., 2013; Smits vd., 2010).
Ertem ve arkadaglarmin (2009) tibbi hatalarla ilgili gazete haberlerinin incelendigi retrospektif bir
caligmada; hekimlerin %65.2, hemsirelerin ise %12.2 diizeyinde hatali tibbi uygulama sergiledigi i¢in
haber oldugu bildirilmektedir. Miller (2011) 2007-2010 yillar1 arasinda hemsirelere yonelik tibbi
hatalarda %18 artis oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de 1990-2000 yillar1 arasinda hata iddiasiyla Adli
T1p Kurumuna génderilen tibbi hatalarin %22 sinde hemsire suglanmaktadir (Ornek ve Biiken, 2003).

Tibbi hatalarm ve etkilerinin Onlenmesi hasta gilivenliginin amacidir. Tibbi hatalarin hastaya
ulagsmadan Once Onlenmesi tiim saglik calisanlarinin sorumlulugudur. Bu baglamda, tibbi hata
oranlarim diisiirmek, dolayisiyla hasta giivenligini saglamak ve saglik kurumlarma duyulan giiveni
arttirmak icin, saglik profesyonellerinin tibbi hatalardaki tutumlarimin belirlenmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir (Korhan vd., 2017). Bu nedenle ¢aligma, hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarmin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;
1. Hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutum diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢caligma 6zellikleri tibbi hata tutumlarini etkilemekte midir?
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YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde gorev yapan 283 hemsire
olusturmaktadir. Arastrmada Orneklem se¢cim yontemine gidilmemis olup goniillii 173 hemsire

aragtirmaya dahil edilmisidir.

Arastirmada veriler “Hemsire Tanitim Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi (THTO)” ile
toplanmigtir. Hemsire tanitim formunda; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumunu igeren dort
soru; calisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve calisma seklini igeren ii¢ soru yer aldi. THTO; Giileg ve
Intepeler (2013) tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim
ve tibbi hata nedenleri olmak iizere ii¢ alt boyut ve 16 sorudan olusmaktadir. Olgek besli likert
tipindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda
Olgcek toplam puanmi alinmakta ve elde edilen ham puan 6l¢ek madde sayisma boliinerek 6lgek puan
elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puam toplanarak alt boyut madde
sayisina boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’i{in altinda puan alinmasi tibbi hata tutumlarini olumsuz, 3 ve iizeri
puan alinmasi tibbi hata tutumlarini olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; ¢alisanlarmn,
tibbi hatalari ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu
tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0.65, 6l¢ek altboyutlar1 Cronbach alpha giivenirlik katsayisi tibbi hata algisi
0.60, tibbi hata yaklasimi 0.62, tibbi hata nedenleri 0.66 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann

Whitney U ve Krukal Wallis ile degerlendirilmistir, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma oncesi ilgili Devlet Hastanesinin Genel Sekreterligi’nden yazili, katilimcilardan yazili ve sozlii

onam almmustir.

Izlek AkademikDergi (izlek), 2(2), Yaz 2019
Izlek AcademicalJournal (izlek), 2(2), Summer 2019

78



Hemsitreletin Tibbi Hatalara Yonelik Tutumlatt

BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (N:173)

Ozellikler Say1 %

Yas gruplan

21-25 24 13.8
26-30 23 13.3
31-35 33 19.1
36-40 36 20.8
41-45 38 22.0
46 ve lizeri 19 11.0
Cinsiyet

Kadin 133 76.9
Erkek 40 23.1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 45 26.0
On Lisans 68 39.3
Lisans 60 34,7
Calisilan Birim

Ameliyathane 15 8.7

Acil Servis 25 14.4
Yatan Hasta Klinikleri 73 42.2
Poliklinik 20 11.6
Diyaliz Merkezi 7 4.0

Kan Alma 19 11.0
Kanser Erken Teghis Merkezi 14 8.1

Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz 78 45.1
Nobetli 95 54.9
Haftahk Calisma Saati

40 Saat 112 64.7
40 Saat Uzeri 61 35.3

Arastrmaya katilan hemgirelerin  %22’si 41-45 yas araligindadir. Hemsirelerin yas ortalamasi
36.05+8.16, %76.9’u kadin, %39.3’i 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin %42.2°si yatan hasta
kliniklerinde, %54.9"u ndbetli, % 64.7’si haftada 40 ve lizeri saat ¢caligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin THTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari (N:173)

THTO Toplam ve Alt Boyutlari X+SD

THTO Toplam 3.36+0.36
Tibbi Hata Algist 2.65+0.85
T1ibbi Hata Yaklagim 3.64+0.51
Tibbi Hata Nedenleri 3.84+0.55
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Hemsirelerinin THTO toplam puan ortalamasi 3.36+0.36 olarak belirlenmistir. THTO alt boyutlar:
degerlendirildiginde; tibbi hata algis1 alt boyut toplam puan ortalamasi 2.6540.85, tibbi hataya yaklagim
alt boyut toplam puan ortalamast 3.64+0.51, tibbi hata nedenleri alt boyut toplam puan ortalamasi
3.84+0.55"dir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin THTO’ne Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalar (N:173)

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Min Max Mean SD
Tibbi Hata Algis1

1.Tibbi hatay1 yapan kisi su¢suzdur. 1.00  5.00 1.93 1.01
2.Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 1.00 5.00 3.36 1.13
Tibbi Hataya Yaklasim

3.T1bbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca tartigilmalidir. 1.00 5.00 4.00 0.97
8.Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanaym. 1.00  5.00 3.89 1.01
10.Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kagimirim. 1.00  5.00 3.63 1.09

11.Kurum yoneticileri hatalardan O6grenmeyi destekleyen bir 1.00 5.00  4.08 1.00
yaklagim sergilemelidirler.

12.Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda 1.00 5.00  4.12 0.89
tartigtlmalidir.

13.Eger tibbi hata olugsmadan oOnlenilmis ise bildirilmesine gerek 1.00  5.00 2.72 1.17

yoktur.

14.Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1.00  5.00 3.05 1.06
Tibbi Hata Nedenleri

4.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden 1.00  5.00 3.08 1.17
kaynaklamr.

5.Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanr. 1.00  5.00 3.36 1.08
6.T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanr. 1.00  5.00 3.64 0.98
7. Bakim verilen hasta sayisimn fazla olmasi tibbi hata sayistm  1.00  5.00  4.31 0.80
arttirir.

9. Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir. 1.00  5.00 4.27 0.96
15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda dnlenebilir durumlardan 1.00  5.00 4.00 0.88
kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarm bildirilmesi hasta giivenligini arttirr. 1.00 5.00 4.20 0.79

Hemsirelerin THTO ne verdikleri cevaplarm puan ortalamalarma bakildiginda; tibbi hata algis1 alt
boyutunda “Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmahdir” (3.96+1.13), tibbi hataya yaklasim alt
boyutunda “Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri ydneticiler arasmda tartisilmalidir” (4.12+0.89) ve tibbi
hata nedenleri alt boyutunda “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisim arttirr”

(4.31+0.80) ifadelerinin puan ortalamalarinin digerlerinden daha ytiksek oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile THTO Toplam Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi (N:173)

Ozellikler THTO toplam puan ortalamasi Test
X+SD

Yas gruplan
21-25 3.50 +£0.27
26-30 3.35+0.36 x*=06.623
31-35 3.34+0.33 p=0.250
36-40 3.29+0.36
41-45 3.34+0.41
46 ve lizeri 3.35+034
Cinsiyet
Kadin 3.38 +0.34 U =-0.994
Erkek 3.28+0.39 p=0.320
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 3.35+0.37 x*=1.690
On lisans 3.32+0.31 p=0.430
Lisans 3.39+£0.39
Calisilan Birim
Ameliyathane 3.40 +£0.31
Acil servis 3.18 £0.41
Yatan Hasta Servisi 3.36 £0.36 x>=-1.180
Poliklinik 3.33 £0.37 p=0.158
Diyaliz Merkezi 3.39+047
Kan Alma 3.40+0.29
Kanser Erken Teghis Merkezi 3.52+£0.20 81
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 3.35+0.36 U=-0.853
Vardiya 3.36 £ 0.36 p=0.394
Haftahk Calisma Saati
40 saat 3.32+0.36 U=-1.906
40 saat iistii 3.42+0.34 p=0.057

THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ahstigi birim, cahsma sekli ve
haftalik ¢aligma saati arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4).

TARTISMA ve SONUC

Calismada hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarmin olumlu oldugu (3.36+0.36) belirlenmistir
(Tablo 2). Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasmi Kiymaz ve Kog (2017) 3.59, Korhan ve ark
(2017) 3.56 ve Gok (2015) 3.48 olarak saptamiglardir. Bu sonuglar, hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata

bildirimlerinin énemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada hemgirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz (2.65+0.85), tibbi hataya yaklagim
(3.64+0.51) ve tibbi hata nedenleri (3.84+0.55) tutumlarmin olumlu oldugu saptanmustir (Tablo 2). Gk
(2015) pediatri hemsirelerinin tibbi hata algis1 tutumlarmin olumsuz (2.93+0.77), tibbi hataya yaklagim
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(3.574£0.60) ve tibbi hata nedenleri (3.57+0.58) tutumlarinin olumlu oldugunu belirlemislerdir.
Calismada hemsirelerin THTO’ne verdikleri cevaplarm puan ortalamalarma da bakilmustir (Tablo 3).
Hemsirelerin tibbi hata algisinin olumsuz olmasinin sebebi bu alt boyuttaki “Bir tibbi hata bildirildiginde
anlayish olunmalidir” ifadesinin puan ortalamasmin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tibbi

hata bildirimlerinde anlayish olmaktan 6te gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Calismada THTO puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmanustir
(Tablo 4). Kiymaz ve Kog (2017) caligmasinda her yas grubundaki hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin
ayni diizeyde olumlu oldugu tibbi hata tutumu ile yas arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada 20-25 yas grubundaki hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin ileri yas
gruplarina gore daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu durum, genglerin konuyla ilgili
farkindaliklarinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada THTO puan ortalamasi ile hemsirelerin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte kadmlarin tibbi hatalarla ilgili tutumlar1 erkeklere gore daha olumludur
(Tablo 4). Ozyer (2016) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda; kadinlarin (3.38 +
0.34) tibbi hatalarla ilgili tutumlar1 erkeklere (3.28 + 0.39) gore daha olumlu, Korhan ve arkadaglarinin
(2017) calismasinda da kadin hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore kadin hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin

farkindaliginin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismada lisans mezunu hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ancak THTO puan ortalamast ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Kiymaz ve Ko¢’un (2017) ¢alismasinda yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin lise, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerden
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi tibbi hata

tutumlarini olumlu diizeyde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin caligma alanlarina gore tibbi hata tutumlar1 degerlendirildiginde; acil servis
hemsirelerinin tibbi hata tutumlarmin diger alanlarda ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak THTO ortalamas: ile calistlan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4). Korhan ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda bu ¢aligmanin konuyla ilgili
bulgusuna benzer sekilde; diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin acil servislerde calisan hemsirelere gore
tibbi hata tutumlarimin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ameliyathanedeki ve
acil bakim tinitelerindeki tibbi hatalar, diger kliniklerden daha yiiksek bulunmustur (Dikmen vd., 2014).
Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata tutumlarmin diisiik olmas1 orada yasanan tibbi hatalarin

yiiksek olmasina sebep olabilir.
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Calismada vardiyali calisan hemsirelerin THTO ortalamas: siirekli giindiiz calisan hemsirelerle benzer
diizeydedir. T1bbi hata tutum dl¢egi puan ortalamasi ile ¢aligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4). Bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde Kiymaz ve Kog¢ (2017) un
calismasinda siirekli giindiiz calisan hemsirelerin THTO ortalamas: vardiyali ¢alisan hemsirelerle yakin
diizeyde belirlenmistir. Gece vardiyasinda ¢alismak; yorgunluk, dikkat dagmikligi, algilama problemlersi,
karar vermede zorluk, stres, yorgunluk, memnuniyet azalmasi, motivasyon kaybi, yetersiz hasta
bakimina neden olmakta ve tibbi hatalara yonelik tutumlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozata ve
Altunkan, 2010; intepeler, Soydemir ve Giileg, 2014). Buna karsin hemsirelerin giindiiz ya da vardiyal

calismasmin tibbi hata tutum diizeylerini olumsuz yonde etkilememektedir.

T.C. Saglik Bakanlhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii 03/08/2010 tarihli ve 2010/55 sayili Saghk
Personeli Caligma Saatleri Genelgesine gore, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin
haftalik caligma stiresinin, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99. maddesi uyarinca haftalik 40 saat
olarak uygulanmas1 gerekmektedir (Saglik Personeli Calisma Saatleri Hakkinda Saglik Bakanhig
Genelgesi, 2010). Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %35.3’ii haftada 40 saat {izerinde ¢aligmaktadir
(Tablo 1). Calisma bulgular1 yasal diizenlemelere ragmen hemsirelerin haftalik caligma saatlerinden daha
fazla calisgtigim gostermektedir. Korhan ve arkadaslarmin (2017) calismasinda da hemsireler yasal
haftalik ¢aligma saatinden daha fazla calistigi belirtilmektedir. Asir1 ¢aligmanmn uyku bozuklugu,
yorgunluk, dikkat dagilmasi, stres,sosyal iliskilerin azalmasi, daha az is tatmini, performans diistikligi,
motivasyon kaybi, hasta bakiminda aksamalara neden oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015;
Cebeci, Giirsoy ve Tekingiindiiz, 2012). Dolayisiyla tibbi hata yapma riskini arttirabilir. Bu ¢alisma
sonucu haftada 40 saat ve 40 saat iistii calisan hemsirelerin tibbi hata tutum diizeyleri birbirine ¢ok yakin
olumlu diizeydedir (Tablo 4). Ayrica calismada hemsirelerin tibbi hata nedenleri alt boyutunda “Giinliik
calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir” ifadesi puan ortalamasi yiiksek puan ortalamalari

arasinda yer almaktadir (Tablo 3). Hemsireler uzun ¢alisma saatinin tibbi hatayi arttirdiginin farkindadir.

Calisma sonucunda; bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin olumlu
oldugu, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin éneminin farkindaliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin konuyla ilgili olumlu tutumlarmi davranisa yansitip yansitmadiklarini

belirleyen calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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