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OZET

Alaman, O. (2018). Hemsirelerin Tibbi Hatalara Yénelik Tutumlarmim Incelenmesi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD.

Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tibbi hatalar saglik sistemi igerisinde onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan hatalar hastanede kalis siiresinin uzamasina, saglik harcamalarinin artmasina,
saglik sistemi ve bakima olan gilivenin azalmasina, saglik calisanlarinin moral ve
motivasyonunun azalmasina neden olmaktadir. Bu baglamda bu aragtirma, hemsirelerin

tibbi hatalara yonelik tutumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici tiirde planlandi.

Arastirma evrenini, Istanbul’da bir {iniversite hastanesinde Mayis-Agustos 2018
tarihleri arasinda calisan tiim hemsireler (800), 6rneklemi ise arastirmaya katilmayi
kabul eden 232 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu’ ve “Tibbi
Hata Tutum Olgegi’ kullanildi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi ile tanimlayici
istatistiksel metotlarn yani sira Student t Test, Oneway Anova Test ve Bonferroni testi

kullanilarak gergeklestirildi.

Hemgirelerin yas ortalamasi 31,54+5,69 (min-mak: 21-50) yil, ¢ogunun kadn, evli,
lisans mezunu oldugu goriildii. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 3,80+0,33, tibbi hata algis1 alt boyut puan ortalamalar1 2,68+0,77, tibbi
hataya yaklagim puan ortalamalar1 3,97+0,50, tibbi hata nedenleri puan ortalamalari
3,95+0,45 bulundu. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, galisilan klinik,
caligma siiresi ve tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore 6lcek toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
saptandi.

Sonug olarak, tibbi hatalara yonelik kiiltiirtin gelistirilmesinde tibbi hatalara yonelik

tutumun onemsenmesi ve bu konuda hemsirelere yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta giivenligi, hemsirelik sorumluluklari, tibbi hata,

tutum
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ABSTRACT

Alaman, O. (2018). Investigation of Nurses' Attitudes Towards Medical Errors. Istanbul
University-Cerrahpasa Institute Granduate Studies, Department of Fundamentals of

Nursing. Master's Thesis. Istanbul.

Medical errors are an important problem in the health care system. They lead to
prolongation of hospital stay, increase in health expenditures, decrease in confidence to
health system and care, and decrease the motivation of health-care workers. In this
context, this study was planned as a descriptive study in order to determine the attitudes
of nurses towards medical errors. The study population universe was consisting of all
nurses working at a university hospital in Istanbul between May and August 2018 (n =
800) and a total of 232 nurses who agreed to participate in the study formed the study
sample. 'Data Form' and 'Medical Error Attitude Scale' were used to obtain data.

Data were analyzed with the help of NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program by using descriptive statistical methods together with
the Student t Test, Oneway Anova Test and Bonferroni test.

The mean age of the nurses was 31.54 £ 5.69 years (min-max: 21-50 years), and the
majority of them were women, married and bachelor graduate. The mean score of the
nurses' Attitude Scale for Medical Errors was 3.80 + 0.33 points, mean of medical error
perception sub-scale was 2.68 + 0.77 points, mean of medical error approach was 3.95 +
0.50 points, the mean of medical error causes score was 3.95 + 0.45 points. There were
statistically significant differences in the mean total score and sub-scale scores
according to age, gender, marital status, educational status, the relevant clinic, working

time and the status of being trained for medical errors.

In conclusion, it is advisable to consider the attitudes towards medical errors and to
organize training programs for nurses in this regard in order to develop culture for

medical errors.

Key Words: Nursing, patient safety, nursing responsibilities, medical error, attitude



1. GIRIS VE AMAC

Tibbi hatalar saglik sistemi igerisinde Onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Tibbi hata kavraminmin farkli tanimlar1 mevcuttur. Saghk Bakim
Organizasyonlar1  Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of healthcare Organizations —-JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (Giileg 2012). Tibbi hatalar tani hatalari, tedavi hatalari,
koruyucu tedavi hatalari, diger hatalar olarak siniflandirilir. Bu kapsamda tibbi hatalar;
bulgularin atlanmasi, tetkiklerin eksik incelenmesi, girisimsel, hastane infeksiyonlari,
yanlig taraf ameliyati, kimlik dogrulama hatalari, kazalar, yeterli beslenmeme ve
taburculuk egitiminin yeteriz olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ertem ve ark. 2009;
Demir ve ark. 2014).

2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerden alinan verilere
gore her yil 400.000 kisi engellenebilir saglik hizmeti hatalar1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000). Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada
hata yapma oraninin %6,2 ve hataya sahit olma oranin %10,4 oldugu goriilmistiir
(Ozata ve Altunkan 2010). Yapilan arastirmalar incelendiginde tibbi hatalarin
kaynaklart; iletisim eksikligi, bilgi eksikligi, kayit hatalari, hatali karar, 6zen eksikligi,
hatalar1 onleyen bir sistemin olmamasi, yetki ve sorumluluklarin belirlenmemesi, is
yogunlugu, hemsire- hasta oraninin fazla olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ertem ve
ark. 2009; Karatas ve Yakinci 2010; Giile¢ ve Intepeler 2013; Demir ve ark. 2014;
Saygin ve Keklik 2014; Avci ve Aktan 2015; Yigitbas ve ark. 2016).

Tibbi hatalar hasta giivenliginin temelini olusturur. Yapilan hatalar hastanede
kalig sliresinin uzamasina, saglik harcamalarinin artmasina, saglik sistemi ve bakima
olan giivenin azalmasina, saglik calisanlarinin moral ve motivasyonunun azalmasina
neden olmaktadir (Intepeler ve Dursun 2012; Saygin ve Keklik 2014). Saglik
hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay1 hastalarin zarar
gormesini engellemek veya azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli yontem, hatalarin
bildirilmesi ve analizidir. Bu nedenle saglik sistemi igerisinde raporlama sistemi ¢ok

onemli bir yere sahiptir. Ozellikle hatalarmn bildirimine yonelik stratejilerin



gelistirilmesi, egitimlerin verilmesi, bilgi sistemlerinin giiclenmesi ile tibbi hatalarin

engellenmesi saglanabilir (Ertem ve ark. 2009; Ozata ve Altunkan 2010).

Hatalarin 6nlenmesini saglayan kurumsal kiiltiiriin olugmasi igin egitimlere
onem verilmesi gerekmektedir. Calisma ortaminda hatalar1 ortaya ¢ikarmak, hatalarin
ciddi hasarlara yol agmasini engellemek igin, bunlarin saptanmasinin Sneminin
vurgulandigi bir kurum kiiltiirii olusturmak gerekir (Ardahan ve Alp 2015). Bunun igin
saglik profesyonellerinin hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ve tibbi hatalar1 algilama
bigimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Tibbi hata tiirleri hekim ve hemsirelerin
gorevlerini yerine getirirken en sik karsilastiklar1 veya yol actiklari hata tiirlerini
icermektedir. Bu baglamda, hata oranlarmin azaltilabilmesi ic¢in saglk
profesyonellerinin tibbi hatalara karsi tutumlarimin belirlenmesi biiyilkk 6nem
tasimaktadir (Giileg 2012). Hatalarin hemsireler tarafindan bilinmesi, hatali
uygulamalara neden olan faktorlerin incelenmesini, tanimlanmasini ve Onlenmesine

iligkin stratejilerin belirlenmesini saglayacaktir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Litaratiir taramast yapildiginda tibbi hatalarin nedenleri ve sonuglar1 {izerinde
duruldugu, ancak saglik profesyonellerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarini inceleyen
¢ok az caligmaya rastlanmigtir (Ertem ve ark. 2009; Ardahan ve Alp 2015; Avcr ve
Aktan 2015; Yildinm ve ark. 2016). Bu baglamda bu ¢alismada hemsirelerin tibbi
hatalara kars1 tutumlarimi belirleyerek, hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmek ve

farkindalik yaratmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GUVENLIK

2.1.1. Hasta Giivenligi Kavramm
Saglik, insan yasaminin devaminda 6znel bir yere sahip olan ayni zamanda
“hastaligin ve sakatligin olmayis1’’ gibi dar bir diisiinceden “Saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’’
diisiincesine ulasan, siibjektif verilerin objektif veriler ile birlestigi tam bir iyilik hali
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bolsoy ve Sevil 2006; Giile¢ 2012). Tirk Dil Kurumu
sozliglinde ise saglik, “Bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik

durumu olmas1’’ olarak yer almaktadir (http://www.tdk.gov.tr).

Saglik hizmeti, birbirinden farkli hastaliklart ve gereksinimleri olan bireyler icin
sunulan bir hizmettir. Sunulan saglik hizmeti genis bir alana yayilmis ve oldukc¢a
karmagiktir. Saglik hizmeti sunarken en 6nemli oncelik, hastaya zarar vermeden saglik

hizmeti sunmak olmalidir (Ekici 2016).

Gilivenlik, temel insan gereksinimlerinden biridir ve insan yasaminin her
doneminde 6nemlidir. Giivenlik, yasamu siirdiirmek icin temel olan bir konudur ve diger
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi kadar gereklidir (Ozden 2014).
Giivenlik kavrami bir¢cok bilim alaninda olmakla beraber tibbi bilimlerde vazgegilmez
bir yere sahiptir.

Klinik arastirmalarda hasta giivenligi kavrami ilk olarak 1970’te ortaya atilmistir.
Hasta giivenligi, tedavi siirecinde zarar verecek ya da zarar verme potansiyeli olan
durumlara kars1 saglik kuruluslar1 ve burada calisanlar tarafindan alinan tiim 6nlemlerin
tamamidir. Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir
(Ayhan Oncii 2017; Ebik 2017). Bir bagka hasta giivenligi tamimi ise Ulusal Hasta
Giivenligi ajans1 tarafindan “Saglik hizmeti alan bir veya birden fazla hastanin,
beklenmeyen veya istenmeyen bir olay karsisinda en az zarar1 almasina yonelik
olusturulan uygulama” olarak belirlenmistir (Durmaz 2016).

En az zarar ile sagligin iyilestirilmesi konusunda saglik hizmeti ve hasta giivenligi
kavramlar1 biitiinlesmis 6gelerdir. Teknolojik gelismeler ile birlikte saglik

hizmetlerindeki ve siireglerindeki gelismeler de siirekli olarak devam etmektedir. Bu



gelismeler hatalarin meydana gelme riskini de arttirmaktadir (Giileg 2012; Akalin
2014). Ancak hasta giivenliginden 6diin verilmez ise tibbi hatalar engellenebilir (Giiven
2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik bakimmin temel kriteri olarak hasta
giivenligini belirlemis ve c¢esitli problemler sonucunda bakim siirecinde hatalarin
goriilebilecegini belirtmistir. Hasta gilivenligi; performans gelistirme, cevre giivenligi,
risk yonetimi, infeksiyon kontrolii, giivenli ilag kullanimi, giivenli ekip, giivenli klinik
uygulama, giivenli bakim gelismelerinin yer aldigi kompleks bir sistem gerektirir
(Menken 2018). 2007 yilinda Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of
Nurses -ICN) olumlu ¢alisma ortamina deginmis ve karmasik yapida kagmilmaz olan
hatalarin ciddi sonuclara yol agabilecegini belirtmistir. Dolayisiyla hasta giivenliginin
oncelikli konular arasinda olmasi gerektigini vurgulamistir (Balik 2014).

Tiim {ilkelerin onceliklerinden biri olan en iyi saglik sisteminin sunulmasinda
hasta giivenligi, belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Hasta giivenligi i¢inde
tibbi hatalar, sunulan saglik hizmetlerinin diizeyine bakilmaksizin her zaman
olusabilmektedir. Hasta giivenliginde basariya ulasmak, Sorunlarin biiytkligi
konusunda farkindaligin arttirilmasi, hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak ve bu hatalar
sonucunda suglayici, cezalandirict olmayan kiiltiiriin gelistirilmesiyle olacaktir (WHO
2006).

2.1.2. Tibbi Hata (Malpraktis) Kavrami
Tiirkce karsiligi yanlis, yanlislik ya da yanilgi olan “hata”, Tiirkge sozliikte,
istemeyerek ve bilmeyerek, kasit olmadan yapilan kusur olarak tanimlanmaktadir.
Hatalarin kasti olarak mi, yoksa ihmal sonucunda mi olustugu onemlidir. Kasti hata
bilerek kurallara aykir1 hareket etmek yani bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun
dogmasina neden olmaktir. Kasitli olmayan hata ise ihmaldir. Thmal durumunda 6zen

gosterme ve onlem alma eksikligi s6z konusudur (Isik ve ark 2012).

Saglik bakimi sirasinda tiim saglik profesyonellerinin uygulamalar: “izin verilen
risk’” kapsaminda olmalidir. Bu kapsamda insana bagl faktorler, kurumsal faktorler,

teknik faktorler nedeniyle ortaya g¢ikan, hastalarin zarar gérmesi ile sonuglanan tim

durumlar tibbi hata olarak adlandirilir (Demir Zencirci 2010; Akalin 2005).

Yeni bir konu olarak goriilen tibbi hata kavrami aslinda M.O 1800°1lii yillara

dayanan Hammurabi Kanunlari’nda yer almaktadir. Hekimin yapacagi hatalara karsilik



yapilacaklara deginerek bu kavrama dikkat ¢ekmistir (Altunkan 2009). Her gegen giin
biiyiiyen bir problem olan tibbi hatalar, 1950-1960 yillarinda raporlanmasina ragmen
diinya genelinde tartisilmasina ve yayginlasmasina, 1990’lar1 takip eden yillarda
Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarla
baglanmistir (Altunkan 2009). Hasta giivenligine onciilik eden Amerika Birlesik
Devletleri’de bulunan Institue of Medicine tarafindan 1999 yilinda yayinlanan “To Err

is Human” adli rapor ile tibbi uygulamalara yon verilmistir (Sur ve ark. 2013).

T1ibbi hatalar gerekli hizmetin verilmemesi, yeterli beceriye sahip olunmamasi
ve profesyonel olmayan davraniglar sonucunda saglik hizmeti alan bireylerin zarar
gormesine neden olmaktadir (is¢i 2015). Bu hatalar sonucunda 6liim, sakat kalma, uzun
stireli hastanede yatis goriilebilmektedir (Weingart, Wilson, Harrisin 2000). Saglik
hizmetinin oldugu her yerde bu kavram ortaya cikabilmektedir. Hastanelerde, bakim

evlerinde, eczanelerde tibbi hatalar ile karsilasilabilmektedir (Karatas ve Yakinc1 2010).

2007 yilinda DSO, énlenebilir tibbi uygulamalar oldugunu ve yapilan hatalar
sonucunda insanlarm sakatlandigini veya 6ldiigiinii vurgulamistir. DSO tarafindan, yine
ayni yildaki Oliimler arasinda besinci sirada tibbi hatalarin oldugu belirtilmistir
(Tutineti ve Kiigiikusta 2014). 2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
hastanelerden alinan verilere gore her yil 400.000 kisi engellenebilir saglik hizmeti
hatalar1 nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir ve bu hatalar, kalp hastaligi ve kanser

sonrasinda tigiincii ana 6liim nedenidir (Craven ve Hirnle 2009).

Tiirkiye’de tibbi  hatalarin  boyutlar1 “hasta gilivenligi kiiltiirliniin  tam
yerlesmemis olmasi ve hata yapmasi durumunda cezai islem uygulanmasi ihtimali ile
saglik sektoriinde galisanlarin, yaptiklar1 hatalar1 bildirmekte istekli olmamasi nedeniyle
tam olarak bilinmemektedir’> (Canatan ve ark. 2015). 2010 yilinda yapilan bir
calismada hata yapma oraninin %6,2 ve hataya sahit olma oraninin %10,4 oldugu
goriilmiistiir (Ozata ve Altunkan 2010). Tibbi hataya maruz kaldigini ifade eden
toplumdaki birey oranmin ise %22 oldugu saptanmustir (Filiz 2009). Ulkemizde her
gecen giin tibbi hata iddasiyla acilan dava sayisi artmaktadir. Hemsirelere karsi acilan
davalarda ise diger iilkelere oranla az da olsa artig vardir. Bu artiglarin nedeni olarak,
saglik hizmetlerinin say1 iizerinden degerlendirilmesi, harcamalarin azaltilmasina

oncelik verilmesi, egitim diizeyindeki farkliliklar, hukuk sistemindeki yetersizlikler,



medyadaki hatali tutum, hasta ve yakinlarinin gergek¢i olmayan beklentileri

gosterilebilir (Civaner 2011; Cetinkaya 2016).

2.1.3. Tibbi Hatalarin Nedenleri ve Siniflandirilmasi
Insan sagligina zarar veren tibbi hatalar gesitli nedenlerden dolay: ortaya

¢ikmaktadir. Bu nedenler farkli sekillerde siniflandirilabilir;

-Bireyden kaynaklanan faktorler
-Kurumsal faktorler

-Teknik Faktorler (Akalin 2005; Karatas ve Yakinci 2010).

Yapilan hatalarin %1°lik kismmin yetkin olmayan ¢alisandan kaynaklandigi,
kalan %99 kismmin ise gorevinde basarili ve iyi niyetle isini yapmaya gayret

edenlerden olustugu goriilmektedir (Dhankar ve ark 2007).

Hatalar aktif ve gizli olarak da simiflandirilabilir. Aktif hatalar, genellikle
sonuclart hemen ortaya c¢ikan ve on hatta bulunan caligsanlarin eylemlerinden dolay1
ortaya ¢ikan hatalardir. Aktif hatalar aninda etkisi hissedilen hatalar; gizli hatalar ise
saglik profesyonelinin kontrolii diginda gergeklesen ayni zamanda tasarim yetersizligi,
yanlis kurulum ve zayif yapilanma nedeniyle olusan hatalar olarak belirtilmektedir
(Saygin ve Keklik 2014). Ornegin, bireye yanlis bir ilacin verilmesi aktif hata olarak
degerlendirilir. Hatanin detayli kdk neden analizi, dogru ilacin verilen ilacla benzer
isme sahip olmasi veya benzer siselerde yer almasi gibi durumlari ortaya ¢ikarabilir. Bu
farkindalik ise hatanin aslinda ortiilii bir hata oldugunu ortaya ¢ikarabilir. Hatalarin aktif
yanina odaklanmak, hatali ilac1 veren calisanlarin disipline sokulmasina neden olabilir.
Hatanin ortiilii dogasina odaklanmak, ilag ismini degistirmek veya ilag paketini farkli
bir boyut veya etiketle degistirerek ileride yasanabilecek benzer hatalarin engellenmesi

seklinde olabilir (Craven ve Hirnle 2009).

T1bbi hatalarin nedenleri bir baska siniflandirmada ise karsimiza su sekilde ¢ikmaktadir;
» Kok neden agisindan hatalar
e Isleme bagl hatalar (Yanls islemi yapma )
e [hmale bagl hatalar ( Dogru islemi yapmama )

e Uygulamaya bagli hatalar (Dogru islemi yanlis yapma )

» Hata tiirli a¢isindan hatalar



e Ilac hatalar

o Cerrahi hatalar

e Tan1 koymada hatalar

e Sistem yetersizligine bagl hatalar

e Diger hatalar (Transflizyon, diisme ve hastane infeksiyonu)
(Akalin 2005).

2.1.4. Tibbi Hatalarin Bildirimi
Hasta giivenligi bakimin temelidir. Tibbi hatalar karsisinda suglayici ve
cezalandirici modeller, hatalarin azaltilmasinda ve hasta gilivenligi oniinde engel olarak
goriilmektedir (Oguz 2004). Saglik hizmetinin sunumunda tibbi hatalarin engellenmesi,
hatalar nedeniyle olasi zararlardan korunmak, hatalarin olma olasiligin1 ortadan
kaldirmak hasta giivenliginin temel hedefidir (Balik 2014).

Tibbi hatalar1 belirlemek, tanimlamak, analizini yapmak tibbi hatalarin
Oonlenmesi ve azaltilmasini saglar. Hatalarin gizlenmesi, bu adimlarin 6niindeki bir
engeldir. Tibbi hatalarin Onlenebilmesi ve azaltilmasinin ilk basamagi hatalarin
bildirimidir. Hata bildirimi, hasta giivenligi kapsaminda risklerin azaltilmasi ve
engellenmesine hizmet ettigi i¢in Onemle ele alinmalidir (Giileg 2012). Yapilan
bildirimler sayesinde tibbi hatalarin onlenebilmesi, olusacak olan etkili bir giivenlik
kiiltird ile gergeklesebilir. Bu giivenlik kiiltiirii ile birlikte yetersiz kalan suglayici
modelden kurtularak hatalarin 6nlenebildigi, gizlenmesinin engellendigi, raporlanabilen
ve nedenlerinin tartisildigi bir sistem olusturulabilir (Yildirim 2008; Oguz 2004; Yilmaz
Goren 2018).

Oliim veya ciddi yaralanmaya neden olan giivenlik hatalari, 6nciil olaylar olarak
adlandirilir. Onciil olaymn gergeklestigi ortami ve bu olaya neden olan faktdrlerin
analizini ve giivenlik sorununun tekrar meydana gelmesini engellemek i¢in ¢6ziim yolu
gelistirilmelidir. Hastalarda yaralanma riskine neden olan faktorlerin degerlendirilmesi,
giivenlik sorunlarinin tespit edilmesine ve risklerin en aza indirilmesi i¢in 6nlemlerin

alinmasina yardimci olur (Craven ve Hirnle 2009).

Hasta giivenliginde hatalarin azaltilmasi, giivenli bakim ortam: ile saglanir.
Giivenli ortam ise galisanlara destek saglanarak, katilimlari ile olusturulur (Giileg 2012).

Yapilan bildirimler sayesinde sistemlerin gelismesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi



saglanabilir. Bildirimlerin goniillii katilim ile saglanmasi ve saglik profesyonellerinin
bildirim yapma konusunda cesaretlendirmesi gerekmektedir (Tomey 2000; JCAHO
2003).

Tibbi hata bildirimleri desteklenerck, analiz edilmeye uygun ortam
saglanmalidir. Hatay1 yapan kisiye uygun cevabin verilmesine yardimei olan ve hatanin
dogasin1 inceleyen bir hata degerlendirme yaklagimi saglanmalidir. Hatay
degerlendirirken, hatanin insan hatasi, riskli davramis veya tedbirsiz davranis olup
olmadigma dikkat edilmelidir. Bdyle bir ortamda analiz edilen hatalarin

tekrarlanmamasi saglanabilir (Craven ve Hirnle 2009).

Hatalarin ortaya g¢ikarilarak analizi sonucu onlenmesi amaciyla hasta giivenligi
ile ilgili birgok bildirim sistemleri kurulmustur. Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Ingiltere
ve Galler’de saglik profesyonellerinin bildirim yapmak zorunda oldugu sistemler
kurulmustur. Hollanda’da 6liim olaylarinin bildirilmesi zorunlu olup goniillii raporlama
sistemi mevcuttur. Amerika’da beklenmeyen oOliimler, fonksiyon kayiplari, adam
kacirma, tecaviiz, yanlis taraf ameliyati gibi olaylar1 kapsayan, goniilliik esasina dayali

bildirim sistemleri de bulunmaktadir (Craven ve Hirnle 2009).

Tiirkiye’de hasta glivenligini tehdit eden olaylara iligkin yapilan bir dizi ¢aligma
sonucunda, 01 Temmuz 2011’de Giivenlik Raporlama Sistemi kurma karar1 alinmigtr.
01 Nisan 2012 tarihi itibariyle gecerli olan bu sistem, hastaya zarar veren veya zarar
olusmadan once fark edilen olaylarin yani sira benzer olaylarin da engellenmesini
amaclamaktadir. 30 Kasim 2018 tarihi itibariyle bu sisteme gelen bildirim sayis1 316778
olurken bunlarin; 11522’ini ila¢ hatalar1, 272305’ini laboratuar hatasi, 23978’ini cerrahi
hatalar, 8973’tnii de diger hasta giivenligi  hatalar1  olusturmaktadir
(https://grs.saglik.gov.tr/Stats.aspx).

2.1.5. Hemsirelik ve Tibbi Hatalar
Hemsireler saglik ekibinin, hastanin iyilik haline ulasana kadar hasta ile birlikte
olan meslek grubudur. Hemsireler, hemsirelik bakimmi ¢agdas hemsirelik rolleri ve
sorumluluklart kapsaminda gerceklestirirler. Bu rollerden biri de hasta haklar
savunucusu roliidiir. Hemsireler hastanin bakimi, tedavisi, fiziksel-ruhsal giivenliginden

ve yasal haklarinin korunmasindan sorumludurlar (Ardahan 2003).



Saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler, tibbi
hatalarla daha sik karsilagsmaktadirlar. Bu sebeple, tibbi hatalarin nedenlerinin

belirlenmesinde hemsirelerin 6nemli rolii vardir (Yiicelsan ve Alkaya 2017).

Bakimin uygulanmasi ve izlenmesindeki yetersizlikler, hastanin durumundaki
degisikliklerin takip edilmemesi, iletisim eksikligi, kayit tutma yetersizlikleri,
degerlendirme ve hasta giivenligi ile ilgili yetersizlikler hemsirelikte tibbi hata

kaynaklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ertem ve ark. 2009).

Hemsirelerin hekim ya da diger saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi i¢inde
gerceklestirdigi ve karar verme becerisi sonucu baska bir saglik profesyonelinin
istemine bagli olmadan gergeklestirdigi bazi islevleri vardir. Bu islevlerin ¢ok fazla ve
cesitli olmasi ile birlikte, hemsirelerin 24 saat hastayla beraber olmasi, tibbi hatalarin
artmasina neden olabilmektedir (Anezz 2006; Tang ve ark. 2007; Ak¢a Ay 2008).
Tiirkiye’de Ertem ve arkadaslari tarafindan retrospektif yontemle gazete haberlerinin
degerlendirilmesi seklinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerde tibbi hata oraninin

%12,2 oldugu bildirilmistir (Ertem ve ark 2009).

Tibbi hatalarin nedenleri ¢esitli calismalar ile belirlenmistir. Bu calismalar

incelendiginde hemsirelerin bu hatalar1 yapma nedenleri su sekilde belirlenmistir;

Thmal: Bireyin gereksinim duydugu bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarin
yerine getirilmemesini, saglik bakiminin hastaya zarar verecek sekilde ihlal edilmesini

icerir. Hatal1 uygulama, profesyonel anlamda bir ihmaldir.

*Bilgisizlik ve Deneyimsizlik: Tip ve teknolojinin gelismesiyle beraber risk
iceren yeni uygulamalar yapilmaya baslanmakta ve ilk kez uygulanan islemlerde hata

orani artmaktadir.

elletisim, Kayit ve Raporlandirma Eksikligi: Iletisim, kayit ve raporlar
profesyonel hemsirelik uygulamalarinin  temelidir. Hastaya yeterince zaman
ayrilmamasi, yanlis degerlendirmelere ve Onemli konularin atlanmasina neden
olmaktadir. Profesyonel ihmal iddialarinda saglik ¢alisaninin kendisini savunmasinin

tek yolu dogru ve eksiksiz kayit tutmasidir.

*Fiziki Yorgunluk: Caligsma saatlerinin uzun olmasi ya da bir hemsirenin bakim

vermekle yiikiimlii oldugu hasta sayisinin fazla olmasi gibi faktorler, dikkat azlig1 ve
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muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu da hastadaki degisikliklerin fark

edilmesini engellemekte ve hatalara yol agabilmektedir.

*Motivasyon Eksikligi: Gorev tanimlarinin yetersizligi, is arkadaslar1 ve yonetici
iliskilerinde yasanan sorunlar, terfi olanaklarinin olmamasi, diisiik licret gibi bazi
faktorler motivasyonu ve is doyumunu olumsuz etkilemekte, bdylece hata riski

artmaktadir.

*Egitim Eksikligi: Hemsirelerin yeterli altyapisi olmayan okullardan, gerekli
klinik deneyime sahip olmadan mezun olmasi ve ¢aligmaya baslamasi, hasta haklarinin

bilerek veya bilmeyerek ihlal edilmesine neden olabilmektedir.

*Tibbi Cihazlara Bagli Faktorler: Cihazlar, kullanim amagclarina uygun olarak
kullanildiginda hastalarin klinik durumunu veya giivenligini, kullanicilarin veya
gerektiginde diger bireylerin saglhigini veya giivenligini tehlikeye diisiirmeyecek sekilde
tasarlanmali ve iiretilmelidir. Cihazlarin kullanimlart ile ilgili riskler, hastaya olan
faydalan ile kiyaslandiginda kabul edilebilir olmali ve saglik ve gilivenligin yiiksek
diizeyde korunmasini saglamalidir (Ast1 ve Kivang 2003; Sezgin 2007; Hicks ark. 2008;
Chang 2009; Kuguoglu ve ark. 2009).

Saglik hizmetlerinde iletisim siirekli ve gerekli oldugu i¢in iletisimin acik, dogru
ve tutarli olmasi gerekir. Acik olmayan, hatali veya zamaninda olmayan iletisim, kalite
sorunlarina ve hatalara neden olur. Uluslararasi Birlesik Komisyon tarafindan 1995-
2005 yillar1 arasinda belirlenen 3548 adet sentinel olaymm kok nedenleri arasinda,
iletisim problemleri birinci sirada gelmektedir. Bir saglik c¢aliganinin hastasini diger
saglik profesyoneline teslim ederken veya hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken ortaya
cikan yanlis anlamalar veya eksik bilgiler, hastanin glivenligini tehlikeye sokar ve

hastaya zarar verir. (Demir ve Sahin 2014)

Kanitlara gore yetersiz iletisim, saglik hizmetlerindeki hatalarin yaklasik
%66’s1na neden olmaktadir. Yapilan calismalarda ekip ¢alismasi ile hasta giivenliginin
artigr gozlenmistir. EKibin siirekli olan iletisimi ile birlikte gerceklesen bilgi alma
sirasinda tartigilan genel sorunlar nelerin iyi gittigini, nelerin iyi gitmedigini ve bir
sonraki uygulamada nelerin farkli yapilmasi gerektigini igerir. Bilgi alma siirecinden
Ogrenilenler, siireclerin ve prosediirlerin 1iyilestirilmesi i¢in diger c¢alisanlarla

paylasilabilir (Craven ve Hirnle 2009).
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Profesyonel hemsireler, kendi eylemlerinden sorumlu olarak giivenlik ve kanita
dayali bakim saglamalidirlar (Craven ve Hirnle 2009). Hemsireler, hastanin bireysel
Ozelliklerini degerlendirmede hemsirelik Oykiisii ve fiziksel muayenenin yani sira
cevresel ve Ozel risk faktorlerini de degerlendirir. Hemsirelik Oykiisii, hastalarin

yaralanma riski ve giivenlik uygulamalar1 hakkinda bilgi verir (Ozden 2014).

Hemsireler i¢in Kalite ve Giivenlik Egitimi (QSEN) projesi, hemsire adaylarina
genel bilgi, beceri ve tavir g¢ergcevesi sunacak sekilde tasarlanmistir. Hemsirelere

uygulama icin gerekli kalite ve giivenlik yetkinlikleri tanimlanmistir. Bunlar;
e Hasta odakli bakim
e Ekip calismasi ve is birligi
e Kanita dayali uygulama
e Kalite iyilegsmesi
e Giivenlik
e Iinformatik

Tanimlanan bu yetkinlikler, hemsirelere tibbi hatalar karsisinda yasal
sorumluklar hakkinda farkindalik kazandirmis ve yol gosterici olmustur (Yilmaz Goren
2018).

2.1.6. Tibbi Hatalarda Hemsirelerin Sorumluluklar
Hemsirelik etik kodlar1 Uluslararast Hemsireler Birligi, Amerikan Hemsireler
Dernegi (ANA) ve Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi (UKCC) tarafindan
diizenlenmigtir. 1973 yilinda ICN tarafindan Mexico-City’deki toplantida hemsirelik
ahlak yasas1 kabul edilmistir. Bu yasa ile birlikte profesyonel meslek olarak hemsireler

hasta haklarmin savunucu roliinii {istlenmislerdir (Ak¢a Ozakar ve Gézen 2013).

Giivenlik, hemsirelik egitiminin 6nemli bir bilesenidir. Hemsirelik egitiminde
oncelikle giivenlikle ilgili bilgi ve beceri kazanimi saglanmalidir. Bunlar arasinda
SBAR (Situation — Background — Assessment — Recommendation), alarm ve uyarilarla
calisma ve klinik ortamdaki uygulamalara ulusal standartlar1 entegre etme gibi iletisim
tekniklerini kullanmak da 6nemlidir (Craven ve Hirnle 2009). Profesyonel hemsirelik

egitimi ile tibbi hatalar 6nlenebilir.
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Hemsireler hukuka aykiri uygulamalar sonucunda ceza kanuna gore yargilanir
ve cezanlandirilir (Kiirsat 2008). Tirk Ceza Kanunu’na gore taksirli su¢ igeren

maddeler dogrultusunda hekimler ve hemsireler i¢cin ayni diizenlemeler gegerlidir.

Kamu gorevlisi hemsirelerin yargilanmasi 4483 sayili memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yargilanmasi hakkinda kanuna gore en biiylik miilki amirin ya da idari
yargilama ile miimkiindiir (Y1lmaz Goren 2018). Hemsirelere yonelik sorusturmalar
valilik, saglik kurulusu ve bagli bulunulan bakanlik¢a miifettis gérevlendirilerek yapilir.
Mevzuat i¢inde disiplin cezasi teklif edilir ve bu ceza saglik kurulusunun amiri

tarafindan takdir edilir (Cetinkaya 2016) .

2.2. TUTUM

2.2.1. Tanim
Tutum “bireylere atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu
ve davraniglarini diizenli bir bigimde organize eden egilimdir” (Coban 2010). Tutumun
konusu, somut veya soyut olan tim kavramlar olabilir. Sosyal ortamda davranisi
inceleyen tutumlar; esyalar, i¢inde bulunulan durumlar, olaylar, iyi, kotii, mutluluk vb.

kavramlari icerisinde barindirir (inceoglu 2010; Giileg 2012).

Tutum kelimesi Tiirk Dil Kurumu S6zliigii'nde “ tutulan yol, davranig’’ olarak
belirtilmistir. Sosyologlar, psikologlar, siyaset bilimcileri, davranis bilimcileri gibi pek
cok bilimciler tutumun tanimina katkida bulunmuslardir. Davranig bilimlerinin genis

alanda 6nemli gordiigii ve aragtirma konusu yaptigi bir kavramdir (Giileg 2012).

Herbert Spencer tarafindan ilk kez tutum kelimesi, 1862 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Spencer tutumu, zihinsel durumu ifade etmek amaciyla kullanirken 1888
yilinda Lange, laboratuvar c¢alismasinda tutumu kavram olarak ele almistir. Lange’nin
tutum tanimi bu giin kullanilan tanima yakindir (Aslan 2014). 1960 yilinda Rosenberg
ve Hovland tutum 6gelerini bilissel, duyussal ve davranigsal olarak siniflandirmasiyla,
sosyal psikolojinin iizerinde en ¢ok durulan konusu haline getirmistir (Giileg 2012).
Gordon Willard Alportise tutumu psikoloji perspektifinden incelemis ve kavramsal
diizeyde ilk ele alan kisi olarak, "bireyin biitiin nesnelere kars1 gosterecegi tepkiler ve
durumlar tizerinde yonlendirici veya etkin bir gii¢ olusturan ve bilgilerde organize olan
ve sinirsel bir davramista bulunmaya hazir olma hali>> olarak tanimlamistir (Inceoglu

2010; Kagitcibagt 2005).
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Katz tutumu; "bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagli olarak bir simgeyi,
bir nesneyi, bir kisiyi veya diinyayr iyi ya da kotii, yararli ya da zararli yonleriyle

algiladig1 bir 6n diisiince bigimidir" seklinde tanimlamistir. (Toraman 2010)

Tutumlar eylemler igeriSinde etkin rol alirlar. Lambert, tutumun gelistirilmesini
topsullasma siirecinin énemli bir parcas1 olarak gormiistiir (Inceoglu 2010). Eylemler
icerisinde tutumlar degisiklik gosterebilmektedir. Meydana gelen eylemlerin ortaya

cikmasinda etkin ve giilii yere sahip olan tutumdur (Inceoglu 2010; Giileg 2012).

Bireyler inan¢ ve dislince sistemleri ile birlikte nesnelere, durumlara,
kavramlara, diger insanlara karst olumlu ya da olumsuz 6grenilmis 6zel bir davranig
sergilemektedirler. Sistematik sekilde uyarilan bireyler bunlar1 zihinsel sistemde
saklamaktadir. Bireyler tekrar ayni kisi veya durumla karsilastiginda saklanan zihinsel
sistemdeki diisiinceleri kullanarak tutumu sergilemektedir (Erdogan 1997; Tezbasaran
1997, Giileg 2012).

2.2.2. Tutumun Olusumu ve Davrans ile Tliskisi
Tutumlar bilissel, duyussal ve davramissal egilimin biitiinlesmesi ile olusur
(Kagitgibast 2005; Tavsancil 2010). Bu dgeler arasinda esgiidiimlii 6rgiitsel ve uyumlu
iliski vardir (Giileg 2012).

Biligsel 6ge, bireylerin ¢evresindeki uyaricilara iligkin bilgi birikimine dayanir.
Bilgi ve inanclardan olusmaktadir. Inanclar ve bilgiler degistikce tutum da degisir ve
aralarinda tutarhilik vardir (Tavsancil 2010; Giileg 2012). Uyaricilarin direkt ya da
dolayli olarak Ogrenilmesi gerekmektedir. Hi¢ karsilasilmamig bir uyariya karsi bir

tutum olusmaz (Inceoglu 2010).

Duyussal o6ge, bireylere gore degisir ve gergeklerle agiklanmaz. Tututmun
hoslanma-hoslanmama, sevme-Sevmeme yoniinii olusturur (Celebi 2014). Duyussal
0gesi agir basan bir tutumun degismesi zordur. Tutumlarin stirekliligi ve sekillenmesi
duyussal 6geye baglidir (Tavsancil 2010). Duyussal 6genin yansimasi davranissal

ogedir. Bu 6geler arasinda neden sonug iliskisi vardir (Inceoglu 2010).

Davranigsal 6ge, iki ana tiir olan duyussal ve normatif davranislari igermektedir.
“Duyussal davranig, tutum konusunda hosa giden ya da gitmeyen bir durumla
iliskilendirilmesi sonucu, normatif davranig ise, dogru davranisin ne oldugu

konusundaki inan¢lara dayanmaktadir’’(Giileg 2012) .
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Tutumlar 6grenme yoluyla sonradan kazanilir, deneyim ve olaylar ile birlikte
degisir ve gelisir. 12-30 yaslar1 arasinda tutumlar son seklini almakta, 30 yas sonrasinda
¢ok az bir kism1 degismektedir ( Kagit¢ibasi 2005; Tavsancil 2010).

Tutumlar kendi kendine olusmaz. Genetik faktorler, Kkisilik  yapisi,
toplumsallagma siireci, grup tiyeligi, sosyal sinif ve 6n yargilar gibi faktorler tutumun
olugsmasinda etkilidir. Bu faktorler bireylerin kendi yapisina iliskin 6zellikler ve sosyo-
kiltiirel ve psikolojik Ozellikleri ile iliskilidir. Toplumsallasma siirecinde bireyler,
topluma uyum saglamak amaciyla Kkisilerarasi iletisim yoluyla beklenilen rollerini,
degerlerini ve tutumlari Ogrenirler. Bu siire¢ yasam boyu devam eder. Benzer

durumlarda elde edilen diisiinsel sonug, davranisa dontisiir (Gtileg 2012).

Davraniglar1 yonlendiren veya dinamik etkileme giiciine sahip olan, duygusal ve
zihinsel hazirlik halidir (Gliiven ve Uzman 2006). Egitim durumu ve bilgi birikimi
tutumlar lizerinde etkilidir. Egitim durumu ve bilgi birikimi yiiksek olan bireyler,

tutumlar karsisinda daha esnek bir yapiya sahiptir (Inceoglu 2010).

Insanlarin cevresini algilamasmi saglayan tutumlar, birey ve obje arasinda
diizeni saglar. Bireyler gecici olmayan ve bir siire devamlilik saglayan tutumlar
nedeniyle objelere yansiz bakamazlar (Giillii ve Giiglii 2009; Kogakoglu ve Tiirkmen
2010). Bireyler bir durum karsisinda nasil bir tavir ortaya koyacagini, daha onceki
yasadigi deneyimlerden elde ettikleri ile kararlastirarak belirler. Yasanilan deneyim
olmamasi halinde ise disaridan almman bilgiler dogrultusunda kendi yasamlar ile
iliskilendirirler (Yilmaz Goren 2018). 1960 yilinin baslarina kadar davranislarin,
tutumlar ile tutarl oldugu goriisii savunulmustur. Bu iligskinin ¢ok basit olmadigr goriisii
kabul edilmis ve tutumlarin davranisa olan etkisi arastirilmaya baslanmigtir. Tutum ve
davranig iliskisi hakkinda farkli goriisler vardir. Bazi arastirmacilar tutumlarin
davraniglara yansidigini savunurken bazi aragtirmacilar ise tutumlarin davranisa

yansimadigini savunmaktadir (Aydin 2004).

Tutumlarin davranisa doniismesinde bazi etkili faktorler vardir. Bu faktoérler
tutumun kuvveti, ortam 0&zelligi ve davranig sonrasi sonuglardir. Tutum ne kadar
kuvvetli ise davranisa doniismesi o kadar fazladir. Ortam 6zelligi tutumlarin davranisa
donlismesini engelleyebilir veya kolaylastirabilir. Davraniglar sonrasinda goriilen
olumlu veya olumsuz sonuglar, tutumlarin davraniglara yansimasinda etkilidir (Giileg

2012; Mercan 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin incelenmesi amaci

ile tanimlayici tiirde planlandi ve gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1- Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

2- Hemgirelerin tibbi hata tutum diizeyi nedir?

3- Hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerine gore tibbi hata tutum diizeyinde

farklilik var midir?

3.2.1. Bagimsiz Degiskenler
Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu gibi bireysel

ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.2.2. Bagimh Degiskenler
Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’den aldiklar1 puanlar bagimli

degiskenleri olusturdu.

3.3. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI
Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Mayis
2018 —Agustos 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi
Arastirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Mayis 2018 — Agustos 2018 aylar1 arasinda calisan hemsireler (800)

olusturdu.

Orneklem ise, evrendeki eleman sayist bilinen formiille hesaplanarak
aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden olusturuldu.

Nt?pq
n:

d*(N-1)+t°pq
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0,10)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (0,90)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger (1,96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)
(800)(1,96)?(0,10)(0,90)

(0,05)%(800-1)+(1,96)?(0,10)(0,90)

Minimum 189 hemsire olarak hesaplandi. Veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek, 6rneklem

sayisi arttirilarak arastirma 232 hemsire ile tamamlanda.

3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

3.5.1. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda; hemsirelerin demografik o6zelliklerini belirlemeye

yonelik Bilgi Formu, T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi kullanildi.

3.5.1.1. Bilgi Formu (EK-1)

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, tibbi hatalara yonelik
egitim alma durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimi belirlemeye yonelik toplam yedi

sorudan olustu.

3.5.1.2. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (EK-2)

Olgek Giileg ve Intepeler tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Tibbi hata
algist (1. ve 2. madde), tibbi hataya yaklasim (3, 8, 10, 11, 12, 13, 14. madde) ve tibbi
hata nedenleri (4, 5, 6, 7, 9, 15, 16. madde) olmak {izere 3 alt boyut ve 16 sorudan
olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir.
Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek

hesaplamasinda 6l¢ek toplam puanmi alinmakta ve elde edilen ham puan 6l¢ek madde
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sayisina boliinerek dlcek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt
boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliinmekte ve elde edilen puan 1-5
arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olcekten
ortalama 3’iin altinda puan alan calisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri
puan alan c¢alisanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Olumsuz tutum; c¢alisanlarin, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin G6neminin
farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; calisanlarda, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6éneminin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Giileg 2012).

Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,75 olarak hesaplanmistir (Giileg
ve Intepeler 2013). Bu caligmada Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyutlarmin
Cronbach’s Alfa katsayilar1 0,62; 0,66 ve 0,63 olup, dlgegin toplaminda Cronbach’s
Alfa katsayi ise 0,64’tiir. (Tablo 4.3)

3.5.2. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve etik kurul
onayr alindiktan sonra toplanmaya baslandi. Veriler toplanmadan once arastirmact
tarafindan, hemsirelere arastirmanin amaci, icerigi, kapsami, stiresi ve ne beklenildigi
aciklandi. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden veriler,

caligma saatleri i¢indeki dinlenme siirelerinde ya da vardiya degisimi sonrasi toplandi.

Arastirmanin Etik Yonleri

+  Arastirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi1 (EK-3).

* Arastirmanin yiiriitillecegi kurumdan yazili izin alind1 (EK-4).

« Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin kullanilabilmesi icin, dlgegi gelistiren Dilek
Giileg’ten izin alind1 (EK- 5).

*  Hemgsirelere ¢alismanin amaci, igerigi, siiresi, yararlari, elde edilen verilerin nerede
kullanilacagi  konusunda bilgi verilerek, isteklilik ve gontllik ilkeleri
dogrultusunda, arastirmaya katilimlar1 sagland1 ve yazili izinleri alindi.

* Hemgsirelerden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci  disinda  kimseyle
paylasilmayacagi ya da bu bilgilere arastirmact disinda kimsenin ulasamayacagi ve
aragtirma amact disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi verilerek, gizlilik

ilkesine bagli kalindi.
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. Veriler hemsirelerin, ¢calisma diizenlerini ve hastalarin bakimlarini etkilemeyecek

zaman dilimlerinde toplanarak, zarar vermeme ilkesine 6zen gosterildi.

Arastirmanin Simirhliklar:
Bu aragtirma sadece bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemgireler ile

gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar genellenemez.

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal
dagilim gosteren li¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Oneway Anova Test ve
ikili kargilagtirmalarda Bonferroni test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin incelenmesi amaci
ile gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen verilerin bulgular1 ve istatiksel analizleri

asagida belirtilen basliklar altinda, tablolar halinde sunuldu.
» Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

> Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlara
iliskin bulgular

» Hemgirelerin sosyodemografik &zelliklerine gore Tibbi Hata Tutum

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular



4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
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Bu boéliimde, orneklem grubunun yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,

calistigi klinik, ¢alisma siiresi ve tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna iliskin

bulgulara yer verildi. (Tablo 4. 1 Sekil 1, Sekil 2 Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7)

Tablo 4-1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=232)

Demografik Ozellikler N %
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 21-50 (30)
Ort£Ss 31,5445,69
<26yas 49 211
27-30 yas 73 31,5
31-34 yas 45 19,4
Yas Grubu 35-38 yas 28 12,1
>39 yas 37 15,9
Cinsiyet Kadin 186 80,2
Erkek 46 19,8
Medeni durum Evli 136 58,6
Bekar 96 41,4
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 10 4.3
On lisans 3 1,3
Lisans 177 76,3
Lisansiistii 42 18,1
Dabhili servis 77 33,2
Cerrabhi servis 67 28,9
Calisilan klinik Yogun bakim 35 151
Acil servis 29 12,5
Poliklinik 24 10,3
Calisma siiresi (yil) Min-Mak (Medyan) 1-32 (7)
Ort+Ss 8,58+6,31
13yl 58 250
4-6 y1l 47 20,2
7-9 yul 44 19,0
>10 yul 83 35,8
Tibbi hatalara yonelik egitim Evet 154 66,4
alma durumu Hayir 78 33,6
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Yas (yil)

35-38yas;
%12,1

31-34yas;
%19,4

Sekil 1: Yas dagilimlar

Cinsiyet

Erkek; %19,8

Kadin; %80,2

Sekil 2:Cinsiyet dagilimlar
Hemgirelerin yas ortalamasinin 31,54+5,69 yil (Min-Max 21-50) oldugu,
%80,2’sinin (n=186) kadin, %58,6’sinin (n=136) evli, %4,3’tiniin (n=10) saglik meslek
lisesi, %1,3’liniin (n=3) 6n lisans, %76,3’linlin (n=177) lisans ve %]18,1’inin (n=42)

lisansiistii mezunu oldugu saptandi. (Tablo 4.1, Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4)



Medeni Durum

Bekéar; %41,4

Evli; %58,6

Sekil 3:Medeni durum dagilhimlar

Oran (%)

80

60

40

20

Egitim Durumu

76,3

4,3 1,3
Saghk meslek On lisans Lisans Lisansiistil

lisesi

Sekil 4: Egitim durumu dagilimlar:
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Hemsirelerin %33,2’sinin (n=77) dahili servislerde, %28,9’unun (n=67) cerrahi
servislerde, %15,1’inin (n=35) yogun bakimda, %12,5’inin (n=29) acil ve %10,3 {inlin
(n=24) poliklinikte gorev yaptig1 belirlendi. (Tablo 4.1, Sekil 5)

Oran (%)

Cahisilan Klinik

Dahili
servis

Cerrahi
servis

Yogun Acilservis  Poliklinik

bakim

Hemgsirelerin ¢alisma stireleri 1 ile 32 yil arasinda degismekte olup, ortalama
8,58+6,31 yil idi. %25’inin (n=58) ¢alisma stiresi 1-3 yil, %20,2’sinin (n=47) 4-6 yil,
%19 unun (n=44) 7-9 yil, %35,8’inin (n=83) 10 y1l ve iizeri oldugu saptand: (Tablo 4.1,

Sekil 6).

Sekil 5:Calisilan Kliniklerin dagilimlar

Oran (%)

Calisma Siiresi

1-3wil

4-6 yil 7-9vil

z10wyil

Sekil 6: Calisma siirelerinin dagilimlar



Tibbi Hatalara Yonelik Egitim Alma Durumu

Egitim
Egitim almis; almamis; %33,6
%66,4

Sekil 7: Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumunun dagilimlart

24

Hemsirelerin % 66,4’ (n=154) daha Once tibbi hatalara yonelik egitim aldigin1 belirtti.

(Tablo 4.1, Sekil 7)
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4.2. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlara
iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin her bir maddesine

verdigi cevaplar ve Olgek alt boyutlar1 ve tiimiinden aldiklar1 toplam puanlara iliskin

bulgulara yer verildi (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Sekil 8).

Tablo 4-2: Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihmlar:

(N=232)
Hig Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum Y Y katiliyorum Ort£Ss
(Medyan)
n % n % n % n % n %

1. T1bbi hatay1 yapan kisi

68 29,3 112 483 39 168 11 4,7 2 0,9 2,00+0,86 (2)
sugsuzdur.

2. Bir tibbi hata bildirildiginde

3 1,3 46 198 69 29,7 93 40,1 21 9,1 3,36+0,94 (3)
anlayisli olunmalidir.

3. T1ibbi hatalar ve nedenleri
calisanlarla agikga 5 2,2 5 2,2 1 04 86 37,1 135 58,2 4,47+0,81(5)
tartisilmalidir.

4. Tibbi hatalar, hata yapan
kisinin iletisim eksikliginden 3 1,3 43 185 89 384 91 392 6 2,6 3,23+0,83 (3)
kaynaklanir.

5. Tibbi hatalar, sistem

yetersizliklerinden kaynaklanir. 13 39 168 54 233 121 522 15 65 3,46+0,89(4)

6. Tibbi hatalar, hata yapan
kisinin bilgi eksikliginden 0 0,0 25 108 41 17,7 136 586 30 12,9 3,74+0,82(4)
kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasi tibbi hata sayisini 2 0,9 11 4,7 2 09 98 422 119 51,3 4,38+0,80(5)
artirir.

8. Yapilan tiim hatalarin

. 3 1,3 4 1,7 5 22 90 388 130 56,0 4,47+0,74(5)
bildirilmesinden yanayim.

9. Glnliik ¢aligma saatinin
uzun olmast tibbi hatalari 2 0,9 2 09 10 43 78 336 140 60,3 4,52+0,70 (5)
arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1

bildirmekten kaginirim. 46 198 102 44,0 47 203 28 121 9 3,9 2,36%1,05(2)

11. Kurum yoneticileri
hatalardan 6grenmeyi
destekleyen bir yaklagim
sergilemelidirler.

6 2,6 8 3,4 5 22 128 552 85 366 4,20+0,85(4)

12. Yapilan tibbi hatalar ve
nedenleri yoneticiler arasinda 2 0,9 0 0,0 0 00 116 50,0 114 491 4,47+0,59 (4)
tartisilmalhidir.

13. Eger tibbi hata olusmadan

Onlenmis ise bildirilmesine 24 10,3 86 37,1 47 20,3 65 28,0 10 4,3 2,79+1,09 (3)
gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar

hastaya/hasta yakinina 8 34 12 52 116 500 82 353 14 6,0 3,35+0,81(3)
acgiklanmalidir.

15. Yapilan birgok tibbi hata
aslinda onlenebilir durumlardan 1 0,4 17 7,3 28 12,1 115 496 71 30,6 4,03+0,87 (4)
kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi 0 0,0 6 26 20 8,6 107 46,1 99 42,7 4,29+0,73 (4)
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hasta giivenligini arttirir.

Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi sorularma vermis olduklari
cevaplara iliskin ayrintili dagilim Tablo 4.2°de verildi. Olgek sorular1 i¢inde en fazla
puani “Tibbi hatalar ve nedenleri galisanlarla agikga tartisilmalidir (4,47+0,81)”,
“Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim (4,47+0,74)” ve “Yapilan tibbi hatalar
ve nedenleri yoneticiler arasinda tartigilmalidir (4,47+0,59)” ifadelerinin aldig1 goriildi.
En diisik puami “Tibbi hatayr yapan kisi sugsuzdur (2,00+0,86)” ifadesinin aldig:

belirlendi.

Tablo 4-3: Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlar ve Toplamindan
Aldiklar1 Puanlar (N=232)

Min-Mak ,
Ort+Ss Cronbach’s

(Medyan) Alpha
Tibbi hata algisi 1-4,5 (3) 2,68+0,77 0,62
Tibbi hataya

2,1-5 (4) 3,97+0,50 0,66
yaklasim
Tibbi hata nedenleri 2,1-5 (4) 3,95+0,45 0,63
Toplam 2,3-4,4 (3,9) 3,80+0,33 0,64

Hemgirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi “tibbi hata algis1” alt boyut puanlart
1 ile 4,5 arasinda degismekte olup, ortalama 2,68+0,77; “tibbi hataya yaklasim” alt
boyut puanlar1 2,1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,97+0,50; “tibbi hata
nedenleri” alt boyut puanlar1 2,1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,95+0,45 idi.
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puanlar1 2,3 ile 4,4 arasinda degismekte olup,
ortalama 3,80+0,33 olarak saptandi. (Tablo 4.3, Sekil 8)

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilari 0,62;
0,66 ve 0,63 olup, toplam Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayi ise
0,64’tiir. (Tablo 4.3)



Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi AltBoyut ve Toplam
Puanlari

4,5

3,5

2,5

OrttSs

1,5

0,5

Tibbi hata algisi  Tibbi hataya Tibbi hata Toplam
yaklasim nedenleri

Sekil 8: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimlar:
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4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tibbi Hata Tutum

Puanlarmin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklere gore Tibbi Hatalarda

Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer

verildi (Tablo 4.4, Tablo 4.4-Devam)

Tablo 4-4: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=232)

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tibbi hata Tibbi hataya Tibbi hata Toolam
algis1 yaklasim nedenleri P
Ort£Ss Ort+£Ss
(Medyan) Ort+Ss (Medyan)  Ort+Ss (Medyan) (Medyan)
<26 yas 2,74+0,75 (3) 3,73+0,65 (3,9) 3,73+40,55 (3,6) 3,61+0,44 (3,8)
27-30 yas 2,64+0,74 (3) 3,99+0,40 (3,9) 4,0320,46 (4,1) 3,84+0,29 (3,9)
Yas (yil) 31-34 yas 2,4140,72 (2) 4,00+0,43 (4) 4,12+0,35 (4,1) 3,85+0,25 (3,9)
35-38 yas 2,75+0,89 (3) 3,91+0,53 (3,9) 3,79+0,40 (3,7) 3,71+0,28 (3,8)
>39 yas 2,9240,74 (3) 4,27+0,32 (4,3) 4,01+0,29 (4) 3,99+40,24 (4)
Test degeri F=2,524 F=8,111 F=6,252 F=8,241
®p 0,042* 0,001** 0,001** 0,001**
Kadin 2,76+0,73 (3) 3,96+0,51 (4) 3,9140,46 (4) 3,79+40,35 (3,9)
Cinsiyet
Erkek 2,36+0,85 (2) 4,02+0,47 (4) 4,12+0,37 (4,1) 3,85+0,29 (3,9)
Test degeri t=2,919 t=-0,666 t=-3,312 t=-1,242
°p 0,005%* 0,506 0,001** 0,216
Medeni Evli 2,72+0,78 (3) 4,05+0,46 (4) 4,03+0,38 (4,1) 3,87+0,28 (3,9)
durum Bekar 2,61+0,75 (2,5) 3,87+0,53 (3,9) 3,84+0,53 (3,9) 3,70+0,38 (3,8)
Test degeri t=1,036 t=2,751 t=2,972 t=3,831
®p 0,301 0,006** 0,003** 0,001**
Lise/On lisans 2,81+0,6 (3) 3,80+0,49 (3,9) 4,05+0,47 (4) 3,79+40,34 (3,8)
Egitim Lisans 2,66+0,77 (3) 3,93+0,51 (4) 3,93+0,48 (4) 3,77+0,35 (3,8)
durumu
Lisansiistii 2,704£0,8 (2,5)  4,19+0,39 (4,3) 3,99+0,35 (4) 3,92+0,24 (3,9)

Test degeri F=0,248
% 0,781

F=5,571
0,004**

F=0,615
0,541

F=3,115
0,046*




Tablo 4.4-Devam...

Dahili servis 2002068 30050 584y B80S 305040 3.9)
3) 4)
o 2,60+0,76  3,96+0,48  3,96+0,43
Cerrahi servis ’ ’ ’ ’ ’ ’ 3,79+0,3 (3,8
(2.5) (3.9) (4) G.5)
Caligilan Klinik Yogun bakim %é‘)”io’“ 4,03£0,37 (4) ?&017)*0’46 3.85£0.27 (3.9)
. . 2,74+0,69  3,93+0,38
Acil servis SO o 440,39 (4,1) 3,81+0,26 (3,9
I 2,46+091  423+0,48  3,98+0,33
Poliklinik ’ ’ ’ ’ ’ ’ 3,9+0,28 (4
2 (4.4) (4) @
Test degeri F=2,691  F=2,927 F=1,480 F=1,115
%p 0,032% 0,023* 0,209 0,331
2,5840,82  3,82+0,62  3,84+0,61
1-3 yil 5) (3.9) (3.9) 3,68+0,43 (3.8)
4-6 yil 2,73+0,7 (3) 3,99+0,45 (4) 3;19&0’42 3,82+0,33 (3,9)
Calisma siiresi @
(i) 2,6£0,74  3,92+0,37
7-9 yil 25) (3.9) 440,37 (4,1) 3,79+0,23 (3.8)
2,7540,78  4,09+0,46
>10 yil 3) @.0) 44037 (4)  3,88+0,28 (3,9)
Test degeri F=0,818  F=3217 F=1,089 F=3,728
“p 0,485 0,025* 0,357 0,013*
2,69+0,81  4,03%0,5 3,9620,48
Tibbi hatalara =€t 3) 4,1) 41) 3,83£0,35(3,9)
yonelik egitim
alma durumu 2,66+0,67  3,86+0,47
Hayir 25) 3.9) 3,93+0,4 (4) 3,74+0,29 (3.8)
Test degeri t=0247  t=2,562 t=0,441 t=1,991
®p 0,805 0,011* 0,660 0,048*
®Oneway ANOVA Test PStudent t Test *p<0,05

29
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Yasa gore degerlendirmeler:

Hemsirelerin yasina gore tibbi hata algis1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptandi (p=0,042; p<0,05). Anlamli farklilia neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 39 yas ve iizerinde olan
hemsirelerin puanlarinin, 31-34 yas grubundaki hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi
(p=0,028; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p>0,05).

Yasa gore tibbi hataya yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriildi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 39 yas ve tizerinde olan hemsirelerin
puanlari, 26 yas ve alt1 (p=0,001), 27-30 yas (p=0,001), 31-34 yas (p=0,014) ve 35-38
yas (p=0,021) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yasa gore tibbi hata nedenleri puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; 27-30 yas (p=0,018), 31-34 yas (p=0,001), 39 yas ve iizeri
(p=0,023) olan hemsirelerin puanlari, 26 yas ve altinda olan hemsirelerden yiiksek
oldugu (p<0,05). Yas1 31-34 olan hemsirelerin puanlari, 35-38 yasinda olanlardan
yiikksek bulundu (p=0,005; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yasa gore toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0,001;
p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucu; 27-30 yas (p=0,017), 31-34 yas (p=0,009), 39 yas ve iizeri (p=0,001) olan
hemsirelerin puanlar1 26 yas ve altinda olan hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05).
Yast 39 ve lizerinde olan hemsirelerin puanlari, 27-30 yas (p=0,040) ve 35-38 yas
(p=0,001) olanlardan yiiksek bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Cinsiyete gore degerlendirmeler:
Cinsiyete gore tibbi hata algis1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup; kadinlarin puanlari erkeklerden yiiksek bulundu (p=0,005; p<0,01).
Cinsiyete gore tibbi hataya yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Cinsiyete gore tibbi hata nedenleri puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup; erkeklerin puanlari kadinlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). (Tablo 4.4)

Medeni duruma gore degerlendirmeler:

Medeni duruma gore tibbi hata algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Medeni duruma gore tibbi hataya yaklasim puanlari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermekte olup; evli hemsirelerin puanlarinin bekarlardan yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,006; p<0,01).

Medeni duruma gore tibbi hata nedenleri puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup; evli hemsirelerin puanlarinin bekarlardan yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,003; p<0,01).

Medeni duruma gore toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup; evli hemsirelerin puanlarinin bekérlardan yiiksek oldugu bulundu

(p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.4)

Egitim durumuna gore degerlendirmeler:

Egitim durumuna gére tibbi hata algis1 puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Egitim durumuna gore tibbi hataya yaklasim puanlarn istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gosterdi (p=0,004; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; lisansiisti mezun hemsirelerin
puanlari, lise/6n lisans mezunu (p=0,039) ve lisans mezunu (p=0,007) hemsirelerden
yiiksek bulundu (p<0,05). Lise/6n lisans mezunu ve lisans mezunu hemsirelerin tibbi
hataya yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Egitim durumuna gore tibbi hata nedenleri puanlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05).

Egitim durumuna gore toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p=0,046; p<0,05). Anlamh farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan

ikili  karsilagtirmalar sonucu; lisansiisti mezun hemsirelerin puanlar1 lisans
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mezunlarindan yiiksek bulundu (p=0,040; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Calisilan klinige gore degerlendirmeler:

Calisilan klinige gore tibbi hata algis1 puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p=0,032; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; dahili servislerde calisan hemsirelerin puanlari
cerrahi servislerde calisan (p=0,028), yogun bakimda calisan (p=0,011) ve poliklinikte
calisan (p=0,018) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan klinige gore tibbi hataya yaklasim puanlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi (p=0,023; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; poliklinikte ¢alisan hemsirelerin puanlar1 dahili
servislerde calisan (p=0,003), cerrahi servislerde calisan (p=0,004) ve acil serviste
calisan (p=0,004) hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisilan klinige gore tibbi hata nedenleri ve 6lgek toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4.4-Devam).

Calisma siiresine gire degerlendirmeler:

Calisma siiresine gore tibbi hata algis1 puanlart istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05).

Calisma siiresine gore tibbi hataya yaklasim puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi (p=0,025; p<0,05). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 10 yil ve daha uzun siire ¢alisan
hemsirelerin puanlari, 1-3 yildir ¢alisanlardan yiiksek bulundu (p=0,029; p<0,05). Diger
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calisma siiresine gore tibbi hata nedenleri puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05).

Calisma siiresine gore toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p=0,013; p<0,05). Anlamh farkliliga neden olan grubu saptamak igin yapilan

ikili karsilagtirmalar sonucu; 10 yil ve daha uzun siire hemsirelerin puanlari, 1-3 yildir
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calisanlardan yiiksek bulundu (p=0,009; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4 -Devam).

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore degerlendirmeler:

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore tibbi hata algis1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore tibbi hataya yaklasim
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup; egitim alan hemsirelerin
puanlari, egitim almayanlardan yiiksek bulundu (p=0,011; p<0,05).

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore tibbi hata nedenleri puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekte olup; egitim alan hemsirelerin puanlari, egitim

almayanlardan yiiksek bulundu (p=0,048; p<0,05) (Tablo 4.4 -Devam).
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5. TARTISMA

Hemsireler hastanelerde, hasta glivenligi stratejilerini olusturmak ve siirdiirmek
konusunda kritik bir éneme sahiptirler. Hemsirelik uygulamalarinda yapilan hatalar
hasta ve aileye zarar vermesinin yani sira hemsire i¢in de maddi ve manevi zararlarla
sonuclanabilir. Hemsirelerin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini Onlemek ve yasalar
karsisinda kendilerini koruyabilmeleri i¢in yaptiklar1 hatalarin farkina varmalari, hatali
uygulamalar1 artiran durumlar1 bilmeleri, gerekli Onlemleri almalar1 ve istenmeyen
olaylar1 rapor etmeleri onemlidir (Odabasoglu 2013). Bu baglamda bu arastirma

hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarini degerlendirmek amaci ile gergeklestirildi.

Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, asagidaki basliklar

dogrultusunda, literatiir sonuglari ile degerlendirilerek tartisildi.

» Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi,

> Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlara iliskin
bulgularin tartisilmast,

» Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore tibbi hata tutum puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirma 6rneklemini olusturan hemsirelerin yas ortalamasinin 31,54+5,69 yil
oldugu, ¢ogunlugunun 27-30 yas grubunda, kadin ve evli oldugu goriildii. %76,3 iiniin
lisans mezunu ve dahili serviste, %35’inin 10 y1l ve lizeri calistigr goriildii. Alptekin
2018 yilinda bir {tniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismada, hemsgirelerin yas
ortalamasini 34+7,27, ¢ogunlugunun kadin ve evli oldugunu belirlemistir. Ulkemizde
hemsireler ile gerceklestirilen diger ¢alisma sonuglari incelendiginde; arastirmanin
orneklem grubunu olusturan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin benzer oldugu gorildii.
Bu sonuglarin, iilkemizde ¢alisan hemsire popiilasyonunu yansittig1 sdylenebilir (Akgiin

ve Kardas 2014; Er ve Altuntas 2015; Gok 2015; Yigitbas ve ark 2016).

Caligmada hemsirelerin % 66’smin tibbi hatalara yonelik egitim aldig1 saptandi.
Yildirnm ve arkadaglarinin 2009 yilinda hekimler ile yaptigr bir calismada, tibbi
hatalarin saglik calisanlarinin genel bir sorunu oldugunu ve ¢alismaya katilanlarin

%85’inin tip egitiminin bu konuda yetersiz oldugunu ifade ettigini belirtmistir. Saglik
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calisanlari arasinda yapilan bir bagka ¢alismada ise 6rneklem grubunun %351 inin lisans
egitiminde hasta giivenligi konusunda egitim almadigin1 belirtirken, egitim alanlarin
%56’s1 alinan egitimi yetersiz bulmustur (TTB 2011). 2014 yilinda Karaca ve Arslan’in
hemsireler ile yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin % 76,2’si hasta giivenligi konusunda
egitim aldiklarini, ancak egitim alanlarin sadece %23,8’inin egitimi yeterli bulduklar
belirlenmistir. Benzer sekilde Balik (2014)’in acil servislerde c¢alisan hemsirelerle
yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %68,3’iiniin hasta gilivenligi konusunda egitim
aldig1, ancak %29,1’inin kendini hasta giivenligi konusunda yeterli bulmadigini ifade
ettigi belirlenmistir. Bu sonuglar, hasta gilivenligi ve tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik

yapilan egitimlerin yeterli olmadigina dikkat ¢ekmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlara
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsireler tibbi hatalar ile meslek yasamlari boyunca karsilagabilirler. Son
yillarda konunun artan 6nemi nedeniyle hemsirelik egitiminde daha fazla yer almaya
baslamistir (Yilmaz Goren 2018). Saglik bakim sisteminde hayati dnem tasiyan
hatalarin temel nedenlerinin anlagilmasi, hatalarin agik bir sekilde tartigildigr ve ele
alindig1 kiiltiiriin olusturulmasina yardimer olur. Tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve
tutumlarin  olusmasinda glivenlik kultiri  etkilidir. Bu  kiltiirin  olusmasinda
vazgecilmez olan, hasta giivenligi degerinin kabul gormesidir. Hasta giivenligi
degerinin 6nemli gorildigli ortamlarda hatalarin azaldig: goriilmiistiir (Gok 2015). Bu
baglamda saglik calisanlarinin tibbi hataya karsi tutumlarinin, bilgi diizeylerinin, konu

ile tutum ve davraniglarinin belirlenmesi 6nemlidir (Craven ve Hirnle 2009).

Bu calismada, hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi sorularma vermis
olduklar1 cevaplara iliskin ayrintili dagilim Tablo 4.2°de verildi. Olgek sorular iginde
en fazla puani 4,47+£0,81 puan ortalamasi ile “Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla
acikca tartistlmahdir ve 4,47+0,59 puan ortalamasi ile “Yapilan tibbi hatalar ve
nedenleri yoneticiler arasinda tartigtlmalidir” ifadeleri aldi. Bu sonuglara gore
hemsgirelerin tibbi hatalar ve nedenlerinin tartisilmasi konusunda tutumlarinin olumlu ve
farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Gok’iin 2015 yilinda yaptig1 benzer bir
calismada “Bir tibbi hata bildirildiginde anlayishi olunmalidir” ifadesine hemsireler
%64,2 oraninda, “Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir.””

ifadesine %88,8 oraninda katildigini belirtmistir. Hekim ve hemsireler ile yapilan baska
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bir ¢alismada “Giinliik ¢aligma saatlerinin uzun olmasi tibbi hatayi arttirir” ifadesi
4,54+0,56, “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir” ifadesi
4,50+0,70, “Tibbi hatalar ve nedenleri c¢alisanlarla acikca tartisiimalidir” ifadesi
4,44+0,75 puanlari ile en yiiksek maddeler oldugu belirtilmistir (Unal 2016). Literatiirde
de ekip ¢alismasi ve etkili iletisim ile hasta glvenliginin arttirilabilecegi
belirtilmektedir. Ciinkii siirekli ve etkili iletisim ile sorunlarin nedenleri, uygulamalar
sonucu nelerin iyi gittigi, nelerin iyi gitmedigi ve bir sonraki uygulamada nelerin farkli
yapilmasi gerektigi tartisilabilir ve daha kaliteli bir bakim hizmeti sunulabilir (Craven
ve Hirnle 2009).

Saglik kuruluslar1 tibbi hatalarda riski azaltmak igin diizeltici faaliyetlerde
bulunmali, bu diizeltmelerin etkinligini izlemeli ve alinan dersleri belirleyebilmek icin
yapilan hatalar1 bildirmelidir. Bu, bir hatanin gelecekte tekrarlanma olasiligin
azaltacaktir ve bir hata olustugunda hastaya zarar gelmesini dnleyecektir (Akgiin 2014).
Bu nedenle saglik kuruluslari saglik profesyonellerini tibbi hatalarin bildirilmesi
konusunda cesaretlendirmeli, bildirim sistemi olusturulmasi konusunda géniilli katilimi
saglamalidir (Tomey 2000). JCAHO bildirimlerin gonilliiliik esasina dayali
doldurulmasini  desteklemektedir (JCAHO 2003). Bu c¢alismada hemsirelerin
cogunlugunun (4,47+0,74) “Yapilan tim hatalarin bildirilmesinden yanayim” ifadesine
katildig1 belirlendi. Tibbi hatalarin bildirilmesinden yana puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toriiner
ve Uysal’in (2012) yaptigi bir ¢alismada hemsireler %47,9 oraninda bir hata yapma
durumunda “her zaman sistem {izerinden bildirim yaparim” demislerdir. Yontem (2016)
calismasinda her bes hemsireden dordiiniin (%79,7) ilag hatalarinin raporlanmasi
gerektigine inandigini belirlemistir. Saray Kiligc ve Ozhan Elbas’in 2014 yilindaki
calismasinda, hemsirelerin  %69,2°si  tibbi hata olusmasi halinde ‘kesinlikle
bildirilmelidir” seklinde diisiiniirken %30,8’1 “ortaya ¢ikan duruma gore bildirilmedir”
seklinde dislindiigiinii belirtmistir. Ayn1 ¢caligmada hemsirelerin %56,4 {iniin tibbi hata
olusmadan fark edildi ise bildirilmesine gerek olmadigini ifade ettigini belirtmistir.
Akgiin ve Kardas (2014)’in yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %28,5’inin tibbi hata
yaptigin1 ve bunu yetkililere bildirdigini belirtmistir. Calisma sonuglar1 daha o6nce

yapilmis caligma sonugclari ile benzerdir.
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Calismada hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi sorularina vermis oldugu
cevaplarda en diisiik puan1 “T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. (2,00+0,86)” ifadesinin
aldig1 goriildii. Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde birbirinden farkli sonuglar
elde edildigi goriildii. Unal (2016)’1n yaptig1 bir ¢alismada, 6lgekte en diisiik puan1 bu
calisma bulgularina benzer sekilde “tibbi hatayr yapan kisi sugsuzdur” ifadesi
(2,86+0,06) almis, Giileg (2012)’in galismasinda ise tam tersine bu ifade en yiiksek
puani (3,29+0,89) almustir. Literatiirde saglik alaninda gergeklesen tibbi hatalarin
nedenlerinin belirlenmesindeki en biiyiik engelin, cezalandirma ve hukuksal yaptirim
korkusu oldugu belirtilmektedir (Akgiin 2014). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin bu
konuda farkli cevaplar vermesinin nedeni yoneticilerinin tepkisinden korkma,
cezalandirilma ve dava edilme korkusu, kariyerinin zedelenecegi ya da isini kaybetme

endisesi olabilir.

Calismada hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
3,80+£0,33; “tibbi hata algis1i” alt boyut puan ortalamasi1 2,68+0,77; “tibbi hataya
yaklagim” alt boyut puan ortalamasi1 3,97+0,50; “tibbi hata nedenleri” alt boyut puan
ortalamasi 3,95+0,45 olarak saptandi. (Tablo 4.3) Olcekten alinan toplam puana gore
(6lgek kesme noktasmnin 3 oldugu distintildigiinde) hemsirelerin olumlu tutum
sergiledigi ve tibbi hatalarin, hata bildiriminin éneminin farkinda oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde Gok (2015) pediatri hemsireleri ile yaptigi bir ¢calismada, tibbi hatalarda
tutum 6lcek toplam puaninin 3,48+ oldugunu, tibbi hata algist puaninin 2,9340,77, tibbi
hataya yaklasim alt boyut puaninin 3,57+,60, tibbi hata nedenleri alt boyut puaninin ise
3,57+£0,58 oldugunu belirtmistir. Hekimler ve hemsireler ile yapilan bir bagka
calismada da hemsirelerin “Tibbi hata algis1” 2,86+0,62, tibbi hataya yaklasim
3,9740,40, T1ibbi hata nedenleri 3,86+0,38 puan olarak saptanmistir (Unal 2018). Balik
(2014) c¢alismasinda, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirliniin orta diizeyde olumlu
oldugunu belirlemistir. Calisma bulgular1 daha 6nce yapilmis g¢alisma bulgularina
paralel olup hemsirelerin tibbi hata nedenleri ve tibbi hataya yaklasim tutumlarinin
olumlu oldugunu ancak tibbi hata algisinin istenilen diizeyde olmadigini ve bu tutumun

gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir.
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5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tibbi Hata Tutum
Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yasa gore:

Calismada 39 yas ve iizerinde olan hemsirelerin “tibbi hata algis1” puanlarinin,
31-34 yas grubundaki hemsirelerden, 39 yas ve iizerinde olan hemsirelerin “tibbi hataya
yaklasim” puanlarinin, 26 yas ve alti, 27-30, 31-34 ve 35-38 yas grubundaki
hemsirelerden, 27-30, 31-34 yas grubu, 39 yas ve iizeri hemsirelerin “tibbi hata
nedenleri” ve dlgek “toplam” puanlarinin, 26 yas ve altinda olan hemsirelerden ytiksek
oldugu (p<0,05) saptandi. Isik ve ark. (2012) yaptigi c¢alismada hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore tibbi hata nedenleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Balik (2014) ¢alismasinda yas gruplarina gore
hemgirelerin hasta gilivenligi Olgegi puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermedigini belirlemistir. intepeler ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada da benzer
sekilde yasa gore tibbi hata egilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Kiigiikkkaya ve Ozer (2015) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada yasin
tutumlar tizerinde etkisi olmadigini belirtmistir. Calisma bulgulart bu arastirma
bulgularima benzer olmayip, bu farkliligin 6rneklem grubundan kaynaklandigi

diistinildii.

Cinsiyete gore:

Calismada kadmlarin “tibbi hata algis1” ve “tibbi hata nedenleri” puanlarinin
erkeklerden yiiksek oldugu (p=0,005; p<0,01) goriildii. Calisma sonuglarina benzer
sekilde Kiiciikkaya ve Ozer 2015 yilindaki calismasinda kadm hemsirelerin ilag
hatalarinda daha dogru tutum sergilediklerini belirtmistir. Buna karsilik Yigitbas ve ark.
2016 yilindaki ¢alismasinda, kadin hemsirelerin hata yapma egilimlerini erkeklere gore
daha yiiksek bulmustur. Cebeci ve ark. (2012)’nin ve Isik ve ark. (2012)’nin
caligmalarinda tibbi hata yapma egilimlerinde anlamli bir farklilik gortilmezken,
Pekuslu ve ark. (2011) erkek hemsirelerde tibbi hata yapma egiliminin daha az

oldugunu vurgulamistir.

Medeni duruma gore:
Evli hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri” puanlarinin

bekarlardan yiiksek oldugu(p=0,006; p<0,01) belirlendi. Literatiirde medeni durum ve
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tibbi hatalarda tutum arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik yeterli c¢aligmaya
rastlanmamustir. Intepeler ve ark. (2014)’nin hemsirelerin tibbi hataya egitimlerini
inceledigi calismasinda, bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére daha fazla tibbi hata
egilimlerinin oldugunu belirtmistir. Evli hemsirelerin sosyal yasaminda almak zorunda

olduklart sorumluluk bilincinin, is yasamina yansimis olabilecegi diigiintildii.

Egitim durumuna gore:

Davraniglar1 yonlendiren veya dinamik etkileme giicline sahip olan, duygusal ve
zihinsel hazirlik halidir (Giiven ve Uzman 2006). Egitim durumu ve bilgi birikimi
tutumlar tizerinde etkilidir. Egitim durumu ve bilgi birikimi yiiksek olan bireyler,
tutumlar karsisinda daha esnek bir yapiya sahiptir (Inceoglu 2010). Tibbi hatalarin
Onlenmesi bilgi diizeyinin ve farkindaligin arttirilmasi ile miimkiin olabilir. Tibbi
hatalara yonelik egitimler mezuniyet Oncesi baslayip mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimler ve kongreler ile birlikte bilgilerin giincel tutulmasi gerekir.

Bu caligmada lisansiistli mezun hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” ve dlgek
“toplam” puanlarinin, lise/6n lisans mezunu ve lisans mezunu hemsirelerden yiiksek
oldugu (p<0,05) saptandi. Lisansiistii egitim alanlarin tibbi hatalarda tutumlarinin daha
olumlu ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Aiken ve ark. (2003)
kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin saglanmasinda en dnemli faktoriin hemsirelerin
egitim seviyesinin oldugunu belirtmis ve egitim seviyesi arttikca hasta gilivenligini
tehlikeye sokacak uygulamalarin azalacagmi vurgulamustir. Kiigiikkaya ve Ozer 2015
yilindaki ¢alismasinda lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin tibbi hataya yonelik
daha dogru tutum sergilediklerini belirtmistir. Yildirim ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptigi benzer bir aragtirmada egitim yetersizligi tibbi hatalarin asil sebebi olarak
vurgulanmigtir. Chang ve Mark (2009) calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri
arttikca ila¢ hatalarinin azaldigini belirlemistir. Calisma sonugclari literatiir ile benzer

olup egitim ile tibbi hatalarin dnlenebilecegini ya da azaltilabilecegini gostermektedir.

Calisilan klinige gore:

Dahili servislerde calisan hemsirelerin “tibbi hata algisi” puanlarmin cerrahi
servislerde, yogun bakimda ve poliklinikte calisan hemsirelerden, poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” puanlarmin dahili servislerde, cerrahi servislerde

ve acil serviste calisan hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi. Kiigiikkaya ve Ozer
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(2015) caligmasinda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin cerrahi klinikte c¢alisan
hemsirelerden daha olumlu tutuma sahip olduklarini belirtmistir. Hasta sirkiilasyonunun
fazla oldugu acil ve cerrahi servislerde, ¢oklu ilag kullanimi nedeniyle de yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin tibbi hatalara yonelik daha olumlu tutum sergilemesi

beklenirken, bu ¢alismada tam tersi bir sonug elde edilmistir.

Calisma siiresine gore:

Calismada 10 y1l ve daha uzun siire ¢alisan hemsirelerin “tibbi hataya yaklagim”
ve Olgek “toplam” puanlarmin, 1-3 yildir ¢alisanlardan yiiksek oldugu goriildii.

Er ve Altuntas (2015) yaptig1 bir calismada hemsirelerin mesleki deneyimi, bilgi
ve becerileri arttikga daha az tibbi hata yapacaklarini belirtmistir. Ersun ve ark. 2013
yilinda hemsireler ile yaptig1 bir calismada hemsirelerin %47,4’1, tibbi hatalar icinde
yer alan ila¢ hatalarinin deneyim yetersizliginden kaynaklandigini ifade etmistir.
Parshuram ve ark. (2008) yaptigi bir ¢calismada 10 y1l ve tistii gérev yapan hemsirelerin
daha az tibbi hata yaptigini belirtmistir. Sheu ve ark. (2008), 5 yil ve altinda ¢alisan
hemsirelerin, tibbi hatayla daha fazla karsilagtigin1 ve tecriibesizlik nedeniyle cesaretsiz
ve Ozgiivensiz bir tutum sergilediklerini belirtmistir. Benzer seklide Ozyer’in (2016)
calismasinda da 5 yilin altinda gorev siiresi olan cerrahi hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirtilmistir. Tang ve ark. 2007 yilinda yaptiklari
calismada, ila¢ hatalarinin en ¢ok yeni ise baglayan hemsirelerden kaynaklandigini
saptamigtir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin ¢alisma yilinin artmasiyla birlikte
bilgi ve becerilerinin de arttigi ve bu durumun tibbi hatalara karst olumlu tutum

sergilemelerine neden oldugu sdylenebilir.

Tibbi hatalara yonelik egitim alma durumuna gore degerlendirmeler:

T1bbi hatalara yonelik egitim alan hemsirelerin” tibbi hataya yaklasim” ve 6l¢ek
“toplam” puanlarmin, egitim almayanlardan yiiksek oldugu saptandi. Ozyer 2016
yilindaki calismasinda cerrahi servislerde c¢alisan hemsireler, tibbi hata nedenleri
arasinda hizmet i¢i egitimlerin olmamasini gostermistir. Bir liniversite hastanesinde
hasta giivenligi egitiminin olay raporlama tutum ve davramiglar1 iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismada, egitimin raporlamaya yonelik tutum ve davranis degisimini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Coyle, et al. 2005). Multidisipliner hasta

giivenligi egitiminin hata raporlamaya etkisinin incelendigi baska bir c¢aligmada,
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katilimcilarin  kisa ve uzun vadeli raporlama davranis1 lizerine bilgi, beceri ve
tutumlarinda olumlu etki yaratti§1 saptanmistir (Jansma et al. 2011). Bu ¢aligmada elde
edilen “lisansiistii egitim alanlarin tibbi hatalarda tutumlarinin daha olumlu oldugu”

bulgusu da egitimin bu konuda ¢ok énemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Ormneklem grubundaki hemsirelerin yas ortalamasinin 31,54+5,69 yil, %80,2’sinin

kadin, %59,62’smin evli, %76,3 {iniin lisans mezunu oldugu,

%33,2’sinin dahili serviste ¢alistigi, caligma siiresinin ortalama 8,58+6,31 yil,
%35,8’inin 10 y1l ve lizerinde ¢alistig1, %66,4 liniin tibbi hatalara yonelik egitim
almis oldugu goriildii.

Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi sorularina vermis olduklari cevaplar
incelendiginde; ol¢ek sorulart i¢inde en fazla puani (4,47+0,81) “Tibbi hatalar ve
nedenleri ¢aliganlarla agikga tartistlmalidir.”, (4,47+0,74) “ Yapilan tiim hatalarin
bildirilmesinden yanayim” ve (4,47+0,59) “Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri
yoneticiler arasinda tartisilmalidir.” ifadeleri, en diisiik puani ise (2,00+0,86)

“T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.” ifadesi aldi.

Hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin
3,80+0,33, tibbi hata algis1 alt boyut puan ortalamasinin 2,68+0,77, tibbi hataya
yaklagim puan ortalamasinin 3,97+0,50, tibbi hata nedenleri puan ortalamasinin

3,95+0,33 oldugu saptanda.

39 yas ve lizerinde olan hemsirelerin “tibbi hata algis1” puanlarinin, 31-34 yas

grubundaki hemsirelerden yiiksek oldugu(p=0,028; p<0,05),

39 yas ve iizerinde olan hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” puanlarinin, 26 yas
ve alt1 (p=0,001), 27-30 yas (p=0,001), 31-34 yas (p=0,014) ve 35-38 yas
(p=0,021) hemsirelerden yiiksek oldugu (p<0,05),

27-30 yas (p=0,018), 31-34 yas (p=0,001), 39 yas ve tizeri (p=0,023) olan
hemsirelerin “tibbi hata nedenleri” ve dlgek “toplam” puanlari, 26 yas ve altinda

olan hemgirelerden yiiksek oldugu (p<0,05).

Kadinlarin “tibbi hata algis1” ve “tibbi hata nedenleri” puanlarinin erkeklerden

yiiksek oldugu (p=0,005; p<0,01),
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Evli hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri” puanlarinin

bekarlardan yiiksek oldugu(p=0,006; p<0,01),

Lisansiistii mezun hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” ve olgek “toplam”
puanlari, lise/6n lisans mezunu (p=0,039) ve lisans mezunu (p=0,007)

hemsirelerden yiiksek oldugu (p<0,05).

Dahili servislerde ¢alisan hemsirelerin “tibbi hata algis1” puanlarinin cerrahi
servislerde (p=0,028), yogun bakimda (p=0,011) ve poliklinikte ¢alisan (p=0,018)
hemsirelerden yiiksek oldugu (p<0,05).

Poliklinikte calisan hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” puanlarinin dahili
servislerde (p=0,003), cerrahi servislerde (p=0,004) ve acil serviste ¢alisan

(p=0,004) hemsirelerden yiiksek oldugu (p<0,01),

10 y1l ve daha uzun siire ¢calisan hemsirelerin “tibbi hataya yaklasim” ve dlgek

“toplam” puanlarinin, 1-3 yildir ¢alisanlardan yiiksek oldugu (p=0,029; p<0,05),

T1bbi hatalara yonelik egitim alan hemsirelerin tibbi hataya yaklasim” ve dlgek
“toplam” puanlarinin, egitim almayanlardan yiiksek oldugu (p=0,011; p<0,05)

saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;
Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik kurum kiiltiirii olusturulmast,

Tibbi hatalara yonelik kiiltiiriin  gelistirilmesinde o6zellikle tibbi hata algisi

yoniinde egitim verilmesi ve tibbi hata algisinin 6nemsenmesi,

Stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: BILGI FORMU

BiLGi FORMU

Anket No:
Sayin Katilimet;
Size doldurmaniz i¢in verilen bu form ile hemsirelerin tibbi hatalara yonelik
tutumlarmin incelenmesi amaglanmigtir. Formun cevaplanmasi yaklasik 20 dakikanizi
alacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve dogru
cevaplanmasi ¢aligmanin bilimsel degeri agisindan olduk¢a dnemlidir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Osman Alaman
[.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

1-Yasimiz.....oooooviviiiiiniiinn.nn.

2-Cinsiyetiniz
1 ( )Kadin 2 () Erkek

3-Medeni durumunuz:
1()Evli 2 () Bekar

4-Egitim durumunuz:

1 ( ) Saglik Meslek Lisesi
2 () On lisans Mezunu

3 ( ) Lisans

4 () Lisans tsti

5- Calistiginiz klinik:

6- Caligma siireniz (belirtiniz).............

7- Daha once t1bbi hatalara yonelik her hangi bir egitim aldiniz mi1?
1()Evet
2 () Hayrr



EK-2: TIBBI HATALARDA TUTUM OLCEGI

TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI
Asagidaki ifadelerde en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

IFADELER

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Hicg

1. Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir.

3. Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla agikca

tartisiimalidir.

4. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim
eksikliginden kaynaklanir.

5. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden

kaynaklanir.

6. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi

eksikliginden kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi

hata sayisini artirir.

8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari

arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kacinirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi

destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler.

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler

arasinda tartisilmalidir.

13. Eger tibbi hata olusmadan Onlenilmis ise

bildirilmesine gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina

aciklanmalidir.

15. Yapilan bir¢cok tibbi hata aslinda 6nlenebilir

durumlardan kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini

arttirir.




EK-3 :ETIK KURUL KARARI

Tarih ve Sayi: 11/05/2018-131159
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B EV 4 9
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= 2 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU =
| K] Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu ‘,m&l
i A Baskanhg ¢ i

Sayr  :35980450-663.05-
Konu :Osman ALAMAN

Sayin Osman ALAMAN
Sorumlu arasgtiricihgin dstlendiginiz 25.04.2018 tarih ve 47074 sayih "Hemsirelerin

Tibbi Hatalara Yonelik Tutumlarmin incelenmesi” konu bashikli ¢alisma kurulumuzun

07.05.2018 tarih 05 sayih toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmus olup, karar
ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Baskan
10/05/2018 Sag.Teknr. : G.CELIK
Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/ Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BELMCEV49
Aynintih bilgi igin irtibat : Giildane CELIK Dahili : 11816

Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii

34452 Beyazit/Fatih-istanbul A 2
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88 9000

e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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SOSYAL VE BESERI BiLIMLER
ARASTIRMALARI ETiK KURULU BASKANLIGI
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i.U. Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Osman
ALAMAN “Hemsirelerin Tibbi Hatalara Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi” baghkh, 2018/83 dosya
numarah 25.04.2018 tarih, 47074 sayil basvurusu ile 1.U. Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalari Etik
Kurulu’na bagvurmustur. 07.05.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen calismada etik

acidan bir sorun olmadigina oybirli
r

i ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.
e el

| Arastirma
Unvanmi / Adi/ Soyadi Kurumu ile iligki Karar imza
P Onay O Katlmad: L
Prof. Dr. Naci Tolga SARUC iktisat Fakiltesi EO HE| ORet OMKaulmad:
(Bagkan)
_ | B Onay O Katilmads
Dog. Dr. Eray YURTSEVEN Saglik Bilimleri Enstitisii | EQ H& o Ret O M.Katlmad:
(Bagkan Yardimeist)
] Onay O Katlmad: v
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI Iktisat Fakoltesi EO H@ZT ORet OMKaulmadi 6
( Bagkan Yardimcisi) . .
L . . " Z¥Onay O Katilmadi
Prof. Dr. Aydin TOPAL i R
rof. Dr. Aydin TOPALOGLU lahiyat Faktltesi ED HZTORet O MKatimad m
i ) ) Florence Nightingale | BOnay O Kaulmad:
Prof. Dr. Melek Nihal ESIN Hemgirelik Fakaltesi EQ Hja O Ret O M Kaulmadi
2 i L BT Onay O Katilmad W |
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAC Hukuk Fakiltesi ED HET Qper O MKatimadi - ¥
— Gin o 0O Onay O Katilmads )
Prof. Dr. Suat GEZGIN lletigim Faka!tesi EO HO | ORet B Katilmad:
. N | [FOnay O Kaulmad
Prof. Dr. Selahattin KARABINAR Iktisat Fakiltesi EQ HBA D Ret O M.Kaulmad: B
’ | P Onay O Katlmad:
Prof. Dr. Seyhan NISEL Isletme Fakiiltesi EO HET O Re O M.Kaulmad:
. — ) 4 JA@Onay O Katilmadi o
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAY AR Edebiyat Fakiltesi ED H 'g;cl 0O M.Kaulmad: /p?//f jfv
= e T Onay O Kaulmadi 7
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakiiltesi [ EO H [ ORet O M Katimad: ‘Z/. B
N ﬁ’ODay 0O Kaunlmadi
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Fakiiltesi EO HE{ORet O M.Kaulmad:
SERTEL BERK i
) Hasan Ali Yocel Egitim | + B Onay O Katilmad AR
Dog. Dr. llkay DEMIR Fakiiltesi ED HRT'O e OM Katimads :
Dog. Dr. Ayse Esra Hasan Ali Yiicel Egitim O Onay BKatiimad) i
ISMEN GAZIOGLU Fakilltesi EOHO| QR O M.Katimads
Ulagtirma ve Lojistik - @Onay O Katlmad a
Dog. Dr. Rasim llker GOKBULUT Fakiltesi EO HET O per 0 M Kanmad 2SONAAN]
Miihendislik Fakiiltesi 0 Onay O Katilmad:
Dog. Dr. Hiseyin Kurtulug OZCAN EOHO| Ret M Katiimadi
. . 0 Onay O Katnlmadi
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR Iktisat Fakultesi EOQOHO O Ret Katilmad:
) s Florence Nightingale | -, et @ Onay O Katilmadi
Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ Hemgirelik Fakiiltesi | © O Ret O M.Katilmadh {J =*
Yrd. Dog. Dr. Care SERTELIN Hasan Ali Yicel Egitim B Onay O Kaulmadi z(
MERCAN Fakiltesi E0 HA] ORet O M.Kaulmadi « ki—-V
Dog. Dr. Enes KABAKCI ) i g 2 Onay O Kaulmad:
¥ N Edebiyat Fakiiltesi EO H}Z" O Ret ¥ O M Katilmad g )
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU EeSE
$ Ogrenci igleri Daire Baskanhi
.w.

Say1  -53891476-302.08.01-
Konu -Osman ALAMAN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstittntz Hemgirclik Esaslan Anabilim Dalinda basladify Ytksck Lisans efitimine
Dog.Dr.Hatice KAYA'nin damsmanh@inda devam eden Osman ALAMAN'in "Hemgirelenin
Tibbi Hatalara Y onelik Tutumlannm Incelenmesi” baslikh tez calismasim Istanbul Universitesi
Cermahpasa Tip Fakoltess Hemgirelik Hizmetlen Modurlogunde yapmasinda saknca
bulunmadi@: hakkinda ad: gegen Faktlte Dekanlhifindan alinan 25.05,.2018 tarihli 191501 sayih
yaz ve cklen ihyikte gondenlmgtir.

Bilgilennizi ve geregini rica edenm.

c-lmzah
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektora.
Rektor Yardimast

EK :
Yaz ve cklen (19 sayfa)

20 MDA S TV=BESNCIVVE
Ayrastsds bilgi igin stibet - Safisas INCE Dubili - 10199

Istanbul U Merkez Kamptist 34452 Beyazistanbul
Tel 02124400000 Faks - 0212 440 00 48 O N
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EK-5: OLCEK iZiN YAZI

Re: Olgek izin hk.

dilek glileg <dgulec.11@hotmail.com>

Pzt 26.02 2018, 1407

Kime: Osman Alaman <oalaman@®kuh.lou edu tr>

Bilgi: L @h il.com < il.com>
Merhabalar Osman bey,

Gelistirmig oldugumuz Tibbi hatalarda tutum Gigegi' ni galigmanizda kullanabilirsiniz. Sonuglan ile
ilgili bilgi verirseniz sevinirim.

iyi galigmalar, bagariiar dilerim
Android igin Outiook uygulamasini edinin

From: Osman Alaman <oalaman@kuh ku.edu tr>
Sent: Thursday, February 15, 2018 6:55:59 PM

To: dgulec. 11@hotmail.com

e i @&h com

Subject: Olgek izin hk.

Merhaba Dilek Hanim,;

istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Hemgirelik Esaslan A B.D'da yiiksek lisans 6grencisiyim. “ Tibbi H.
Tutum Olgeginin Geligtiriimesi “ konulu yiiksek lisans teziniz sonucunda olugturmus oldugunuz Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegini, ” Hemsi Tibbi H. Tutumlaninin incek si " konulu tezimde izniniz olursa

il k istiy yi calt dilerim.

Osman Alaman

E-Mail: oalaman@kuh ku.edu.tr
O Py

Tel:  0544-324-62-68
Adres: Kog Universitesi Hastanesi
KVC Yogun Bakim Servisi
Topkapi/istanbul

0 KOC om‘mnst mﬁ”
HASTANES Kam%i Yogun Bakim (CVSICU)
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PATENT HAKKI iZNi
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

HEMSIRELERIN TIBBi HATALARA YONELIK TUTUMLARININ
INCELENMESI

ORWINALLIK RAPORU

cld #1838 0 ol

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University o 3

Ogrenci Odevi

.

hemsireliknew.maltepe.edu tr
P %2

internet Kaynagi

=

www.ejmanager.com 5 1
internet Kaynagi Yo

=]

acikerisim.deu.edu.tr . 1
internet Kaynagi Yo

=

www.journalagent.com . 1
internet Kaynagi Yo

E

www.kalite.saglik.gov.tr
internet Kaynagi - % 1

H B

docplayer.biz.tr " 1
o]

internet Kaynagi

deuhyoedergi.org <o 1

Internet Kaynagi




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Osman Soyadi Alaman
Dog.Yeri |Osmaniye Dog.Tar. 18.09.1990
Uyrugu |T.C. TC Kim No [57961600206
Email Osman-alaman@hotmail.com Tel 05443246268

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

I.U. Cerrahpasa Egitim Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Yiik.Lis. 2015-2018
Esaslart AD

Lisans L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2014

Lise Osmaniye Anadolu Lisesi 2009

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemgsire Tokat Zile Devlet Hastanesi 2018-...
2. Ekip Lideri Hemsire Kog Universitesi Hastanesi 2015-2018
3. Hemsire Amerikan Hastanesi 2014-2015
Yabana |Okudugunu KPDS/UDS |(Diger)
o Konusma* |Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73,31 70,92 60,84

(Diger)

Puam




Bilgisayar Bilgisi
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Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)

Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):





