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OZET
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hatalardaki tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel olarak planlanmig olup, Tiirkiye'nin batisinda bir devlet hastanesinde calisan 362
hemsireyle yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda, hemsireleri tanitiai bilgi formu ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
kullanilmistir. Verilerin dederlendirilmesinde frekans, ortalama, student-t testi, Anova tesi kullanilmistir. Anova testi
sonrasi farkliliklari belirlemek icin tanimlayici post-hoc analiz olarak Games-Howell testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hemsirelerin %89,9'u kadin, %60,5'i lisans mezunu ve %59,4'i 40 ve iizeri yastadir.
Hemsirelerin Tibbi Hata Tutum 6lcedi toplam puan ortalamasinin 2,36+0,32, “tibbi hata algisi” alt boyut puan
ortalamasinin 3,19+0,71, “tibbi hataya yaklaflm” alt boyut puan ortalamasinin 2,24+0,44, “tibbi hata nedenleri”
alt boyut puan ortalamasinin ise 2,25:0,44 oldugu sagtanm@tlr. Hemsirelerin dlcek toplam, tibbi hata yaklaflml ve
tibbi hata nedenleri alt boyut puan ortalamalari disiik bulunurken; sadece tibbi hata algisi alt boyut puan ortalamasi,
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, calisilan servis, giinliik bakim verilen hasta saflm ile dlcek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamlr bir iliski bulunmustur (p<0,05). Alt boyutlardan tibbi hata algisi alt boyutu ile
fazla mesai yapma durumu, tibbi hataga yaklagim alt boyutuyla cinsiyet, egitim durumu, calistigi servis, hemsire basina
d'ui(en giinliik hasta sayisi arasinda, tibbi hata nedenleri alt boyutuyla yas ve egitim durumu arasinda, anlamli istatistiksel
fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Tibbi hatalar, nedenleri ve onlenmesine iIi|§ki_n hizmet igi editim programlarinin diizenlenmesi, hemsire bagina
diisen hasta sayisinin azaltilmasina yonelik dnlemlerin alinmasi, ?lenl mezun hemsirelere oryantasyon egitiminde tibbi
hatalar, nedenleri, 5nlenmesine ydnelik egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hatalar, tutum, hemsirelik

Nurses’ Attitudes to Medical Errors and the Investigation of Affecting Factors
ABSTRACT

?bjectives: This study was conducted in order to investigate the attitudes of nurses to medical errors and the affecting
actors.

Materials-Methods: This cross-sectional study was conducted on 362 nurses workingi in a state hospital in western
Turkey. Data were collected by using the information form of nurses and the Attitude Scale for Medical Errors. Frequency,
mean, student t-test and ANOVA test were used. The Games-Howell test was used as a descriptive post-hoc analysis to
determine differences after the ANOVA test.

Results: Of the nurses included in the study, 89,9% were female, 60,5% had a Bachelor’s degree and 59,4% were 40 years
and older. The total average score of the nurses was 2,36+0.32, the medical error perception sub-scale average score was
3,19+0,71, the approach to medical error sub-scale avera?e score was 2,24+0,44, and the medical error causes sub-scale
average score was 2,25+0,44. Nurses' total score, medical error causes and approach to medical error sub-scale average
scores were found to be low, but their medical error perception sub-scale average score was above average. A significant
correlation was found between gender, education status, working service, number of daily patients per nurse and the total
average score. Statistically significant relationships were found between medical error perception sub-scale and overtime
working status, between the approach to medical error sub-scale and gender, education status, working service, number
of daily patients per nurse, and between causes of medical error sub-scale and age and educational status.

Condlusion: |it may be suggested to organize in-service training programs on medical errors, their causes and prevention,
to take measures in order to reduce the number of daily patients per nurse, and to provide training for new graduate
nurses on medical errors, their causes and prevention in orientation training.

Keywords: Medical errors, attitude, nursing.
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Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutumlan

kuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel boyutlariyla ele

alinan ¢ok genis bir konudur (1). Tibbi hata; hasta-
ya sunulan saglk hizmeti esnasinda kasitsiz bir eksikligin
sebep oldugu istenmeyen sonuclar; ciddi fiziksel ya da
psikolojik hasar hatta 6lim veya hasar risklerini iceren
ters veya beklenmeyen olay olarak tanimlanmistir (2). The
Joint Commission (TJC) tibbi hatayi; “saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde ta-
nimlamistir (3).

lebi hatalar son zamanlarda tiim diinyada etik, hu-

Bir calismada Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’ de her yil
251.000 kisinin tibbi hatalar ile karsi karsiya kalindigi ve
tibbi hatalarin tiim olimlerin %9,5'ini icine aldigini, kalp
hastaliklari ve kanserden sonra liglinci biylk 6lGm nede-
ni oldugu belirtilmistir (4).

Ulkemizde tibbi hatalarin sayisal verileri tam olarak bilin-
memesine ragmen, Glivenlik Raporlama Sistemi (GRS)'ne
2016 yili icerisinde bildirilen hata sayisi 74383 (5) olmus-
tur, 2017 yili raporuna gore ise bu say1 101841 olarak be-
lirtilmistir (6).

Ertem ve ark. (2009)'nin konuyla ilgili gazete haberleri-
nin incelendigi retrospektif ¢alismasindaysa; Hekimlerin
%65,2, hemsirelerin ise %12,2 oraninda hatal tibbi uygu-
lamada bulunduklar saptanmistir (1).

Tibbi hatalarin 6nceden bilinip 6nlenmesi ya da calisanla-
rin yapabilecekleri olasi hatalarin anlasiimasi baglaminda
karsimiza tutumun 6nemi ¢cikmaktadir. Tutum; Bireyin ilgi-
li durum ya da nesnelere iliskin tepkisi Gzerinde yénlendi-
rici bir etki yapan, yasanti icerisinde 6grenilmis olumlu ya
da olumsuz zihinsel olarak tepkide bulunma egilimi olarak
tanimlanmaktadir (7).

Yapilan bir calismada katilimcilar tibbi hatalarin ilk nedeni
olarak (%56,43) saglk profesyonelinin tutumunu goster-
mislerdir (8). Hastanelerde bulunan saglik profesyonelle-
rinin biyuk ¢cogunlugunu hemsireler olusturmaktadir ve
hemsirelik hizmetleri haftanin yedi giint yirmi dort saat
devam etmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin tibbi hatalari
karsi tutumlarinin bilinmesi hasta guivenlik énlemlerinin
artirilmasi icin buytik 6nem tasimaktadir. GUnimuziin en
karisik yapilarindan olan hastanelerde verilen hizmetin
timu, yiksek glvenilirlige sahip olmalidir (9). Hasta gu-
venligi, saglik strecinde onlenebilir bir zararin olmama-
si ve saghk hizmeti ile ilgili zarar riskinin kabul edilebilir

asgari diizeye indirilmesidir. Bakim verme siirecinde her
nokta, belirli derecede glivensizlik icerir. Acik politikalar,
orgutsel liderlik, glivenlik iyilestirilmesinde rol alan veriler,
vasifli saglik calisanlari ve hastalarin kendi bakimlarina et-
kin katilimi, saglik glivenliginin etkin ve strdurilebilirligi
acisindan gereklidir (10).

Bu calisma hemsirelerin tibbi hatalarda tutumlarinin ve et-
kileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hatalardaki tutumlarinin
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turkiye’'nin batisinda bir devlet
hastanesinde gorev yapmakta olan 480 hemsire olus-
turmustur. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmemis,
26.11.2018-15.02.2019 tarihleri arasindaki slirecte katil-
mayi kabul eden 362 hemsire (%75) arastirmaya dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
hemsireleri tanitici bilgi formu, hemsirelerin sosyo de-
mografik bilgilerini iceren 3 soru (yas, cinsiyet, egitim du-
rumu), mesleki 6zelliklerini iceren 6 soru (cahsilan birim,
ayni birimdeki calisma siiresi, meslekteki toplam ¢alisma
surresi, calisilan birimde hemsire basina diisen hasta sayi-
s, calisma sekli, fazla mesai yapma durumu) olmak lizere
toplam 9 sorudan olusmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi (THTO-Tibbi Hatalarda
Tutum Olcegi) Giile¢ ve intepeler (2013) tarafindan sag-
lik bakim profesyonellerinin tibbi hatalara karsi tutumla-
rini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan 16 maddeden
ve (¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlcektir (11).
THTO'de, “tibbi hata algisi” alt boyutu; tibbi hata yapildik-
tan sonra tibbi hatayi yapan kisiye karsi anlayish olunup/
olunmamasi ve tibbi hatay! yapan kisinin suclu olup/ol-
mamasi durumunun sorgulanmasini (1. ve 2. maddeler),
“tibbi hata yaklasim”alt boyutu; tibbi hata yapildiktan son-
ra bildirilip/bildirilmemesi, kurum otoriteleri tarafindan
tartisihp/tartisiimamasi ve zarar goren kisinin yakinlarina
bu durumun agiklanip/agiklanmamasini (3. 8. 10. 11. 12.
13. ve 14.maddeler), “tibbi hata nedenleri” alt boyutu ise;
tibbi hatalarin meydana gelmesine yol acan problem ya
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da problemlerin sebebini iceren maddelerden (4. 5. 6. 7.
9. 15. ve 16. maddeler) olusmaktadir. Olcedin puanlama-
si (1) Hi¢ katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,
(4) Katihyorum ve (5) Tamamen katillyorum seklindedir.
Olcekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak puan-
lanmaktadir. Puanlamada 0lcek toplam puani alinmakta
ve elde edilen ham puan 6lcek madde sayisina bolliinerek
Olcek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesapla-
masinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde
sayisina boliinmekte ve elde edilen puan 1-5 arasinda de-
gerlendirilmektedir. Olcegin kesme noktasi 3 olarak belir-
lenmistir. Olcekten ortalama 3'iin altinda puan alan saglik
bakim profesyonellerinin tibbi hata tutumlar olumsuz,
3 ve Uzeri puan alan saglik bakim profesyonellerinin ise
tibbi hata tutumlar olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Olumsuz tutum; saghk bakim profesyonellerinin, tibbi
hata ile hata bildiriminin 6nemi ile ilgili farkindaliklarinin
diusuk oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; saghk
bakim profesyonellerinin, tibbi hata ile hata bildiriminin
onemi ile ilgili farkindaliklarinin ytiksek oldugunu goster-
mektedir. Olcegin tamami icin belirtilen puanlama ve de-
gerlendirme, dlcegin tim alt boyutlari icin de ayni sekilde
kabul edilmektedir. Giilec ve intepeler yapmis olduklari
calismada THTO cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0,75
olarak bulmustur. THTO alt boyutlarindan “tibbi hata alg-
s1” alt boyutu cronbach alfa gtivenirlik katsayisi 0,60, “tibbi
hataya yaklasim” alt boyutu cronbach alfa giivenirlik kat-
sayisi 0,69, “tibbi hata nedenleri” alt boyutu cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,61 olarak belirlenmistir. Olcegin bu
calismadaki cronbach alfa katsayisi toplam olcekte 0,61
alt olcekler boyutunda sirasiyla; 0,60, 0,60 ve 0,61 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlari, arastirmaya katilan hemsirelere arastirma-
a tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, sozel
onamlari alinarak dagitilmistir. Hemsirelerin birbirlerin-
den ve cevreden en az etkilenmeleri icin dinlenme saatleri
icerisinde ve yalniz kaldiklarinda anketleri cevaplamalari
istenmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calisma bulgularinin hemsirelerin 6znel yorumlari-
na dayanmasi arastirmanin sinirhliklarini olusturmustur.
Calisma sonuglari, arastirmaya katilan hemsirelerin yanit-
lariile sinirlidir.

Arastirmanin Etik Yondi

Arastirmanin  yapilmasi icin; arastirmanin yapildigi
kurumun etik kurulundan ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili onay alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistic for Windows, Version
20.0 Armonk, NY: IBM Corp) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek o6r-
neklem Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler), student- testi, tek yonlu (oneway)
Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkli-
liklan belirlemek icin tanimlayici post-hoc analiz olarak
Games-Howell testi kullaniimistir. Olcek maddelerinin i¢
tutarliigini belirlemek amaciyla cronbach alfa katsayisi
hesaplamasi uygulanmistir.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen hemsirelerin %89,8'inin kadin,
%60,5'inin lisans mezunu ve %59,4’lnun 40 yas ve Uze-
rinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %23,2'sinin yo-
gunda bakimda, %82,9'unun glindiiz-gece vardiyasinda,
%71,8'inin fazla mesai calistigi saptanmistir. Ayrica hem-
sirelerin %49,4'inlin 21 yil ve Uzerinde ve %57,7'sinin
ayni birimde 0-5 yildir calistigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%36,2'siise glinliik 1-3 hastaya bakim verdigini belirtmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalari

THTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ort. + ss Min-Max
Ortalamalari
Tibbi hata algisi 3,19+0,71 1,00-5,00
Tibbi hataya yaklasim 2,24+0,44 1,00-3,86
Tibbi hata nedenleri 2,25+0,44 1,00-3,71
Olgek toplami 2,36%0,32 1,38-3,69

Hemsirelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Tablo 1'de verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin
THTO toplam puan ortalamasi 2,36+0,32 olarak bulun-
mustur. Alt boyutlardan; “tibbi hata algisi” puan ortala-
masi 3,19+0,71 olarak, “tibbi hataya yaklasim” puan orta-
lamasi 2,24+0,44 ve “tibbi hata nedenleri” puan ortalamasi
2,25+0,44 olarak bulunmustur.

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 376-384

378



Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutumlan

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi (N=362)

Sosyodemografik Ozellikler Toplam Tibbi Hata Algisi Tibbi Hataya Yaklasim Tibbi Hata Nedenleri
Ort+£ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yas
18-28 yas @ 2,24+0,39 3,34+0,70 2,16+0,61 2,00+0,46
29-39 yasg b 2,35+0,32 3,27+0,60 2,22+0,43 2,23+0,43
40-yas ve lzeri 2,38+0,31 3,13+0,75 2,24+0,44 2,30+0,43
Test Degeri F=2,843, F=2,253, F=0,856, F=6,439,
p=0,059 p=0,059 p=0,426 p=0,002
c>a, b
Cinsiyet
Kadin 2,38+0,30 3,21+0,70 2,26+0,41 2,27+0,43
Erkek 2,26+0,45 3,06+0,78 2,07+0,63 2,09+0,49
Test Degeri t=3,216, t=1,184, t=2,402, t=1,930,
p=0,001 p=0,237 p=0,017 p=0,054
Egitim Durumu
Lise2 2,14+0,39 3,00+0,46 2,01+0,51 2,03+£0,45
On Lisans P 2,38+0,31 3,20+0,80 2,33+0,44 2,19+0,41
Lisans ¢ 2,46+0,32 3,16+0,70 2,36+0,45 2,370,443
Yiksek Lisans 4 2,69+0,42 3,44+1,63 2,53+0,85 2,64+0,91
Test Degeri F=7,662, F=1,411, F=2,900, F=8,636,
p=0,000 p=0,237 p=0,035 p=0,00
d>a, b, c d>a, b, c d>a, b, c

F: Anova, t: Student-t, Games-Howell

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleriile THTO toplam Tablo incelendiginde; dahili serviste calisan hemsirelerin

ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo toplam puan ortalamasi (2,43+0,27) yiiksek ve arasinda-

2'de verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin yasi ki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).

arttikca THTO toplam puan ortalamasi da artmistir ancak Tibbi hataya yaklasim alt boyut puan ortalamasina gére

aralarinda istatiksel bir iliski bulunamamistir (p>0,05). ise yogun bakim hemsirelerinin toplam puan ortalamasi
(2,36+0,39) yuksek ve arasindaki fark istatiksel olarak an-

lamli bulunmustur (p=0,003). Calisilan servise gore 6lcek

Yas ile “tibbi hata nedenleri” alt boyutu arasinda anlamh
bir fark bulunmustur (p=0,002). Cinsiyete gore ise kadin

. . N .
hemsirelerin toplam puan ortalamast (2,38+0,30) yliksek toplam ve alt boyutlar puan ortalamasinin en dusiik ame-

I ki fark istatiksel olarak anlamli bul . . y
ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamii bulunmustur liyathanede calisan hemsirelerde oldugu saptanmistir.

(p=0,001). Benzer sekilde kadin hemsirelerin “tibbi hata- . . L
Fazla mesai yapan hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortala-

ya yaklagim"alt boyut puan ortalamasi (2,26:£0,41) ytiksek masi fazla mesai yapmayan hemsirelerden yiiksek bulun-

ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Egitim mustur. Bu durum tibbi hata algisi alt boyutunda istatiksel

durumuna gore olcek toplam, "tibbi hataya yaklagim” alt olarak anlamlilik gostermistir (p=0,044). Calisilan birimde

boyut ve “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan ortalama- . - . -
y yutp bakim verilen giinliik hasta sayisi 1-3 olan hemsirelerin 6I-

lari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur cek toplam puan ortalamasi (2,45+0,26) yiiksek ve arasin-

(p<0,05). Bu farkin ylksek lisans mezunu hemsirelerden daki fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,03).

kaynaklandigi saptanmistir. Ayrica 1-3 hastaya bakim veren hemsirelerin tibbi hastaya

Hemsireleri | iliskin dzellikleri ile THTO yaklasim alt boyut puan ortalamasi (2,35+0,36) da yiiksek
emslrelerin callsma yasamina tlizkin ozetiidert e ve arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bulunmustur

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
p yut p sllasg (p=0,00).

Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi(N=362)

gall§ma Yasamina iliskin Toplam Tibbi Hata Algisi Tibbi Hataya Yaklasim Tibbi Hata Nedenleri

Ozellikler Ort+ss Ort+ss Ort*ss Ort+ss

Calistigi Servis

Dahili servis a 2,43%0,27 3,25+0,74 2,32+0,37 2,31+0,46

Cerrahi servis b 2,38+0,33 3,17+0,63 2,27+0,45 2,26+0,42

Yogun bakim ¢ 2,38+0,28 3,24+0,66 2,36+0,39 2,26+0,44

Acil servis d 2,38+0,37 3,19+0,79 2,31+0,52 2,21+0,42

Ameliyathane © 2,22+0,38 3,04+0,72 2,03+£0,41 2,17+0,51

Diger f (anjiyo, palyatif 2,28+0,30 3,19+0,78 2,08+0,45 2,22+0,42

bakim, diyaliz)

Test Degeri F=2,729, F=0,529, F=3,660, F=0,585,
p=0,020 p=0,754 p=0,003 p=0,712
a>e, f o>f

Calisma Sekli

Glindiz 2,34+0,33 3,12+0,73 2,26+0,45 2,19+0,47

Glndiz-Gece 2,37+0,32 3,21+0,70 2,23+0,44 2,26+0,44

Test Degeri t=0,660, t=0,848, t=0,224, t=1,417,
p=0,511 p=0,397 p=0,776 p=0,149

Fazla mesai yapma durumu

Fazla mesai yapmayan 2,34+0,30 3,07+0,61 2,27+0,43 2,20+0,40

Fazla mesai yapan 2,37+0,33 3,24+0,74 2,23+0,45 2,27+0,46

Test Degeri T=0.903, T=0,024, T=0,667, T=1,612,
p=0,367 p=0,044 p=0,505 p=0,108

Meslekte calisma siiresi

0-10yIl 2,33+0,34 3,35+0,62 2,02+0,61 2,01+0,67

11-20 yil 2,32+0,31 3,21+0,61 1,91+0,50 2,07+0,54

21 yil ve lzeri 2,40+0,32 3,13+0,79 2,03+0,59 2,15%0,62

Test Degeri F=2,400, F=2,503, F=1,834, F=1,577,
p=0,09 p=0,08 p=0,16 p=0,20

Ayni birimde ¢alisma suresi

0-5yil 2,37+0,31 3,26+0,65 2,02+0,60 2,11+0,60

6-10yIl 2,37+0,31 3,11+0,67 1,93+0,46 2,06+0,56

11 yil ve Uzeri 2,34+0,36 3,11+0,71 1,98+0,57 2,11+0,67

Test Degeri F=0,184, F=1,873, F=0,682, F=1,861,
p=0,83 p=0,15 p=0,50 p=0,83

Calisilan birimde hemsire basina diisen gtinliik hasta sayisi

1-32 2,45%0,26 3,22+0,75 2,35+0,36 2,24+0,44

4-6b 2,40+0,47 3,15+0,64 2,30+0,48 2,17+0,47

7-9¢ 2,32+0,31 3,23+0,65 2,24+0,46 2,32+0,39

10 ve Gzerid 2,32+0,34 3,17+0,75 2,14+0,41 2,27+0,45

Test Degeri F=2,95,5 F=0,499, F=4,344, F=1,336,
p=0,03 p=0,86 p=0,00 p=0,26
a>d a>cd

F: Anova, t: Student-t, Games-Howell
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Calismaya dahil edilen hemsirelerin THTO toplam puan or-
talamasi 2,36+0,32 olarak saptanmustir. Olcegin alt boyut-
larindan olan “tibbi hata algisi” puan ortalamasi 3,19+0,71,
“tibbi hataya yaklasim” puan ortalamasi 2,24+0,44 ve
“tibbi hata nedenleri” puan ortalamasi 2,25+0,44 bulun-
mustur. Olcekten ortalama 3'iin altinda puan alan hemsi-
relerin tibbi hata tutumlari olumsuz, 3 ve Uzeri puan alan
hemsirelerin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlen-
dirilmektedir. Buna gore hemsirelerin puan ortalamala-
rinin tibbi hata algisi alt boyutu disinda toplam ve diger
alt boyutlarda dusik oldugunu soyleyebiliriz. Dilemek
ve ark/nin (2017) yaptiklari caismada hemsirelerin THTO
puan ortalamasi 3,56+0,47, alt boyut puan ortalamala-
ri ayni sira ile 3,38+0,73, 3,63+0,64 ve 3,66+0,60 olarak
bulunmustur (12). Alaman (2018)'In hemsirelerle yaptig
calismasinda ise THTO toplam puan ortalamasi 3,80+0,33,
“tibbi hata algisi”alt boyut puan ortalamasi 2,68+0,77, “tib-
bi hataya yaklasim” alt boyut puan ortalamasi 3,97+0,50,
“tibbi hata nedenleri”alt boyut puan ortalamasi 3,95+0,45
olarak bulunmustur (13). Calismamizin THTO toplam puan
ortalamasinin literatlirdeki diger ¢calismalardan disik ol-
dugu gérilmistir. THTO kullanilarak yapilan literatiirdeki
diger calismalarin alt boyut puan ortalamalari genel ola-
rak birbirine benzerlik gostermekte ve tibbi hata algisi
puan ortalamalan disukken; diger alt boyutlari olan tib-
bi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenlerinin ise ylksek
oldugu gozlenmistir (14, 15, 16, 17, 12, 13). Literatiirdeki
calismalarin genelde az sayida katimcr hemsireyle veya
ozellikli alanda calisan hemsirelerle (pediatri, acil) yapildi-
g1 gorilmektedir (14, 16, 17, 12, 13). Bu farkin 6rneklem
farkliigindan kaynaklanmis olabilecegi diisiinilmustr.

Hemsirelerin yasi arttikca THTO toplam puan ortalamala-
rinin arttigr ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi saptanmistir (F=2,843, p=0,059). Hemysirelerin yasi
arttik¢a tibbi hata nedenleri alt boyut puan ortalamasinin
da arttigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
oldugu saptanmistir (F=6,439, p=0,002). Literatir incelen-
diginde yas ile tibbi hatalar arasinda anlamli farklilik olan
calismalar oldugu gibi; yasin tibbi hatayi etkilemedigini
gosteren calismalarda mevcuttur (18, 19, 20, 21, 22). Yas
ile hemsirelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalama-
lari arasindaki farkliligin tecriibeden kaynaklandigr diisi-
nilmistur. Ayrica yasca kiiglik ve meslege yeni baglayan
hemsirelerin puan ortalamalarinin diisiik olmasi tibbi ha-
talar konusunda yeterli farkindalik yaratiimadan mezun
olduklari seklinde yorumlanmistir. Hicks ve ark. (2008)
deneyimsizligin (%26,3) en ¢cok hata yapma nedenleri ara-
sinda oldugunu belirtmistir (23). Benzer sekilde Kumar ve

Chaudhary (2009) calismasinda hemsirelerde bilgisizlik,
deneyimsizlik ve bilgilerin yenilenmemesine bagli tibbi
hatalar yapildigi belirtilmistir (24). Alan ve Khorshid (2016)
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini belirlemeye yonelik
olarak yaptiklari calismada, yas arttikca tibbi hataya yone-
lik egilimlerinin azaldigini ve bu durumun deneyimden
kaynaklaniyor olabilecegini belirtmislerdir (21).

Kadin hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi, erkek
hemsirelere gore yiiksek (2,38+0,30) ve aralarindaki fark
istatiksel olarak anlaml bulunmustur (t=3,216 p=0,001).
Alt boyutlardan “tibbi hataya yaklasim” puan ortalamasi
kadin hemsirelerde yiiksek (2,26+0,41) ve erkek hemsire-
ler ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mustur (t=2,402, p=0,017). Literatlirde arastirma sonucu-
na benzer ¢alismalar oldugu gibi; farkh calismalarda mev-
cuttur (25, 26). Bu farkhihgin hemsirelerin blyik cogun-
lugunun kadin olmasindan ve erkek hemsire sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi distnulmdstr. Isik ve ark/nin
(2012) calismasinda ise, hemsirelerin cinsiyetleri ile tibbi
hatalarla ilgili diistinceleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir (25). Kiymaz (2015)in calismasinda da THTO
ortanca puan degeri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir (p=0,396) (16).

Hemsirelerin egitim seviyesi arttikca THTO toplam puanla-
rinin da arttigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmustur (F=7,662, p=0,000). Alt boyut-
lardan “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puan ortalamasi
da egitimle birlikte artmistir ve aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (F=2,900, p=0,035). “Tibbi
hata nedenleri” alt boyut puan ortalamasinda egitim se-
viyesi ile arttigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (F=8,636, p=0,00). Kuzey
Caroline Hastanesinde Ocak 2007 ve Aralik 2007 arasinda
meydana gelen 196 tibbi hatanin incelenmesinde hata-
larin 8'i lise, 123'G On lisans, 59'u lisans ve 6'si ylksek li-
sans ve doktora mezunu hemsireler tarafindan yapilmistir,
bundan yola ¢ikarak Burgarner (2010) her egitim seviye-
sinde tibbi hatalarin olabilecegini fakat egitim seviyesinin
disik olmasinin tibbi hatalan tetikleyebilecegini ifade
etmistir (27). Bu calisma da hemsirelerin egitim seviye-
si ile THTO, “tibbi hataya yaklasim’, “tibbi hata nedenleri”
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmus
ve bu farkin yiksek lisans mezunu hemsirelerden kaynak-
landigi saptanmistir.

Hemsirelerin calistigi servis ve THTO toplam puan or-
talamalar karsilastinldiginda, dahili servislerde calisan
hemsirelerin puan ortalamasi diger servislerde calisan
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hemsirelerin puan ortalamasindan yuksek (2,43+0,27) ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=2,729, p=0,020). Dahili servislerde calisan hemsirelerin
“tibbi hata nedenleri” alt boyut puan ortalamasinin diger
birimlerde calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu go-
rilmustlr (2,31+£0,46) ancak calisilan birimle “tibbi hata
nedenleri” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamustir (F=0,585, p=0,712). Benzer sekilde
“tibbi hata algisi” alt boyut puan ortalamasi en yiiksek da-
hili servislerde olup (3,25%0,74), bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (F=0,529, p=0,754). Dahili kliniklerde ya-
tan hastalar cogunlukla kronik hastaligi olan veya termi-
nal dénemde, kisa ya da uzun sireli bakim gereksinimine
ihtiya¢ duyan hastalardir. Yatakh tedavi kurumlarinda has-
talara verilen bakimin etkinligi, hemsirelik bakim kalitesini
artirma, hemsirenin mesleki bilgisinin yani sira bu bilgiyi
hasta gereksinimlerini belirlemede kullanabilme beceri-
sine dayanmaktadir (28, 29). ilag hatalarina yénelik yapi-
lan bir calismada dahili servislerde calisan hemsirelerin
cerrahi servisler, acil servis ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelerden daha az hata yaptiklari saptanmistir (30).
“Tibbi hataya yaklasim”alt boyutuna gére yogun bakimda
calisan hemsirelerin puan ortalamasi ylksek (2,36+0,39)
ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=3,660, p=0,003). Dahili servislere benzer sekilde yogun
bakim Uniteleri de fiziksel durumu agir olan hastalarin
bakiminin strdurildigd, ileri teknoloji, bilgi ve perfor-
mans gerektiren bolimlerdir (31). Hemsire basina diisen
hasta sayisi arttik¢a, tedavi hatasi yapma riski ayni oranda
artar. Yogun bakimlarda bir ya da iki hastaya bir hemsire
distiginde hata riskinin minimum olmasi beklenmek-
tedir. Saghk Bakanligi bu durumu destekler sekilde Resmi
Gazete'de yayinladigi teblig (2015) ile yogun bakim hasta-
si/hemsire sayisi oranini diizenlemistir (32). Hemsirelerin
yogun bakimda deneyimli ve alaninda sertifikali olmasi
da hasta glivenligini artiran bir diger 6nemli faktordir
(33). Dolayisiyla calismamizda dahili servislerde ve yogun
bakimda calisan hemsirelerin toplam o6lcek puan orta-
lamalarinin diger servislere gore daha yiiksek olmasinin
benzer sekilde hemsirelerin bakim verdikleri hastalarinin
durumlarinin farkinda olmalarindan kaynaklandigi du-
sunulmustir. Ayrica “tibbi hata algisi” boyutunda yogun
bakim hemsirelerinin puan ortalamasinin yiksek olma-
sinin 6zellikle yogun bakimlarda hasta/hemsire oraninin
diizenlenmesi ve hemsirelerin ideal sayida hastaya bakim
vermelerinden kaynaklaniyor olabilecegi distintImstdr.
Ameliyathanede calisan hemsirelerin hem THTO toplam;
hem de alt boyut puan ortalamalari en disik bulun-
mustur (Tablo 3), Calisma sonucunu destekler sekilde
Saglik Bakanhgi Gilvenlik Raporlama Sistemi (2016)'nin
raporuna gore en fazla cerrahi hata, toplam bildirimlerin

%72,59’unu karsilayan ameliyathanede yapilmistir. Ertem
ve ark. (2009)'nin yaptidi retrospektif calismada da hatal
uygulamalarin %43,6 ile en fazla ameliyathanelerde yapil-
digi belirtilmistir (1).

Hemsirelerin fazla mesai yapma durumu ile THTO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik bulun-
mamistir (p>0,05). Fazla mesai yapan hemsirelerin “tibbi
hata algisi” alt boyut puan ortalamasi yiiksek (3,24+0,74)
ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=0,024, p=0,044). Er ve Altintas'in (2006) hemsirelerde
yaptigi calismada ise, hemsirelerin %74,8'i calisma saatinin
uzamasinin tibbi hatayi tetikledigini belirtmistir (34). Olds
ve Clarke (2010) haftalik calisma saati 40 saatin Uzerine
¢ikan hemsirelerin tibbi hata yapma risklerinin kayda de-
ger olcude arttigini saptamistir (35). Haftalik calisma saati
bakimindan literattirde ki calismalar farkli sonuglara isaret
etmektedir (34-37). Genel olarak international Labour
Organization (iLO-international Labour Organization)
(1977) hemsirelerin glinliik 8 saatten fazla ve haftada 40
saatten fazla calistirlmamasi gerektigini tavsiye etmistir
(38). T.C. Saglik Bakanhgi'nin saglik personeli calisma sa-
atleri konulu genelgesinde (2010/55) saglk personelinin
haftalik 40 saat calistirimasi istenmistir. Glindiiz-gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin genel olarak fazla mesai
yaptiklari sadece gilindiiz calisan hemsirelerin ise haftalik
40 saat ve altinda (fazla mesai yapmayan) calistiklari (stt
izni, dogum izni, ndbet tutamaz raporu vs.) bilinmektedir
(39). Dolayisiyla fazla mesai calisan hemsirelerin toplam
puan ortalamalarinin daha ylksek olmasi gece calismanin
zorluklarini bilmeleri ve buna uyum saglamis olmalariyla
aciklanabilir.

Calsilan birimde hemsire basina diisen giinlik hasta sa-
yisi 1-3 olan hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi
(2,45+0,26), glinlik daha fazla hastaya bakim veren hem-
sirelere gore daha yiksek ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=2,955, p=0,03). Ayrica “tibbi ha-
taya yaklasim”alt boyutuna gore; guinlik 1-3 arasinda has-
taya bakim veren hemsirelerin toplam puan ortalamasi
(2,35+0,36) daha cok hasta bakan diger gruplara gore is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,344, p= 0,00).
Aiken ve ark. (2002) yaptiklari bir arastirmada, 10.184 kad-
rolu hemsire ve 232.342 ameliyat hastasindan elde edilen
bilgilere gore ¢ikarimda bulunarak normalde dort hasta-
ya bakan bir hemsirenin ilave bir hasta yiki daha olmasi
durumunda, hastanin 6lim riskinin %0,7 arttigini tespit
etmistir (40).
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Baska bir calismada ise, hasta sayisi 10" un Uzerinde olan
hemsirelerin, hasta sayisi 10 ve altinda olan hemsirelere
gore yaklasik 2 kat daha fazla ilag hatasi yaptiklari saptan-
mistir (41). Oulton (2006), hastanelerdeki hemsire sayisi ile
hastalarin yatis stresi arasinda ters orantili iliski oldugu-
nu ve kliniklerdeki hemsire sayisi yeterli oldugunda has-
talarin hastanede kalma stirelerinin kisaldigini belirtmis-
tir (42). Chang ve Mark (2009)'In ¢alismasinda, klinikteki
hemsire sayisinin artmasinin tibbi hatalari azalttig belir-
tilmistir (43).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin THTO toplam, tibbi hata yaklasgim ve “tib-
bi hataya nedenleri” alt boyut puan ortalamalarn disuk
bulunurken; sadece “tibbi hata algisi” alt boyut puan or-
talamasinin, ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur.
Cinsiyet, egitim durumu, calisilan servis, glinlik bakim
verilen hasta sayisi ile THTO toplam puan ortalamasi ara-
sinda anlaml farkhlik bulunmustur. Alt boyutlardan “tibbi
hata algisi” alt boyutu ile fazla mesai yapma durumu ara-
sinda, “tibbi hataya yaklasim” alt boyutuyla cinsiyet, egi-
tim durumu, calistigi servis, hemsire basina diisen gtinliik
hasta sayisi arasinda, “tibbi hata nedenleri” alt boyutuyla
yas ve egitim durumu arasinda, anlamli istatistiksel iligki
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; tibbi hatalar, ne-
denleri ve 6nlenmesine iliskin hizmet ici egitim program-
larinin diizenlenmesi, hemsire basina diisen hasta sayisi-
nin azaltilmasina yonelik dnlemlerin alinmasi, yeni mezun
hemsirelere oryantasyon egitiminde tibbi hatalar, neden-
leri, 5nlenmesine yonelik egitim verilmesi onerilebilir.
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