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Amagc: Tibbi hatalar hasta giivenliginin 6nemli bir bilesenidir. Bu ¢alisma hekim ve hemgirelerin tibb1 hata
tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan arastirmada veriler kisisel bilgi formu ve “Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi” ile toplanmistir. Calismaya bir devlet hastanesinde ¢alismakta olan 203 hekim ve hemgire katilmistir.
Veriler SPSS 21 programinda tamumlayict istatistikler ve parametrik olmayan testler kullanilarak
degerlendirilmigtir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %37,4°i hekim, %62,6’s1 hemgiredir. Katilimcilarin %29,6 st lisans mezunu,
%71,4’0 kadm, %59,6’s1 31-40 yas araliginda olup 76,8°i dahili birimlerde, %61,1°i haftada 40 saatin atinda
calismaktadwr. %53,2 sinin mesleki ¢alisma siiresi 10 yilin altindadwr. Katilimcilarin tibbi hata élgeginden
aldiklar: toplam puan ortalamasi 3,55+0,36 olup, tibbi hata algisi, tibbt hataya yaklagim ve tibbi hata nedenleri
alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalari sirastyla; 3,09+0,73; 3,56+0,46, ve 3,70+0,45 'dir.
Sonug: Hekim ve hemsgirelerin tibbi hatalara yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Hastane, Hekim, Hemsire
JEL Kodlari: 11, 110, MO

A STUDY ON DETERMINATION OF MEDICAL ERROR ATTITUDES OF
PHYSICIANS AND NURSES

ABSTRACT
Aim: Medical errors are an important component of patient safety. This study was conducted to determine the
medical error attitudes of physicians and nurses.
Method: In this descriptive and cross-sectional study, data were collected with personal information form and
“Attitudes towards Medical Errors Scale”. A total of 203 physicians and nurses working in a public hospital,
participated in the study. Data were evaluated using descriptive statistics and nonparametric tests in SPSS.21
program.
Result: 37.4% of the participants were physicians and 62.6% were nurses. 29.6% of them are undergraduate
graduates, 71.4% of them are women, 59.6% of them are between the ages of 31-40 and 76.8 of them work in
internal units, 61.1% of them work under 40 hours per week. 53.2% of them have less than 10 years of professional
working time. The mean score of the participants from the medical error scale was 3.55 + 0.36 and sub-dimensions
of medical error perception, approach to medical error and causes of medical error were as follows; 3.09 + 0.73;
3.56 £ 0.46; 3.70 + 0.45.
Conclusion: It was found that medical error awareness of physicians and nurses was high.
Keywords: Medical Errors, Hospital, Doctor, Nurse
JEL Codes: 11, 110, MO
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde yapilan hatalarin telafisinin olmamasi nedeniyle hasta giivenligi
kavraminin temel unsurlarindan olan tibb1 hatalar ve énlenmesi konusu giiniimiizde oldukca
onemli bir kalite sorunudur. Saglik hizmetlerindeki artan maliyetler, yiiksek ve hizla degisen
teknoloji, hasta haklarinin gelismesi ile birlikte yayginlasan iyi bakim talepleri ve hasta
sikayetlerinde ki artis saglik sistemlerinin daha karmasik bir yapiya doniismesine neden
olmustur (Gtileg, 2012).

Saglikta kaliteli bakimin en 6nemli basamaklarindan biri olan hasta giivenligi nitelikli
saglik sunumun birincil ve vazgegilmez kosuludur. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde hata
olasiligini ortadan kaldiracak sistemlerin kurulmasidir (Gokdogan ve Yorgun, 2010; Sur ve ark,
2013). Saglik hizmetleri sunumunda meydana gelen hatalar, her yil diinya genelinde
milyonlarca kisinin zarar gérmesine ve ciddi boyutlarda ekonomik hasara yol agmaktadir
(Vural ve ark., 2014). Genellikle bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik ve kullanilan teknolojiye
bagli olarak ortaya ¢ikan bu hatalar sonucu 6liim, yaralanma, sakatlik veya tedavinin gecikmesi
gibi durumlari ortaya ¢ikabilmektedir (Cirp1 ve ark., 2009).

Saglik hizmetlerinde tibbi hata kavrami her zaman var olmustur (Myhre ve McRuer,
2000; Nolan, 2000). Turk Tabipler Birligi “tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da
thmal nedeniyle hizmet sunulan kisinin sagligina zarar gelmesi” seklinde tanimlamaktadir
(TTB, 2010). Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda simdiye kadar yapilmis en kapsamli
calisma, Institute of Medicine (2000) tarafindan yayinlanan ve tiim diinyanin hasta giivenligi
konusuna bakis agisin1 degistiren “To Err is Human: Building a Safer Health System” adli rapor
olmustur. Bu raporda ABD'de her yil yaklasik olarak 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar
nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve bu hatalarin biiyiik bir kisminin kisisel hatalardan ¢ok
sistemdeki hatalardan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bir tibbi hata meydana geldiginde, bunun
hastaya, hastanin yakinlarina, hekimlere, hemsirelere, diger saglik calisanlarina ve saglik
sistemlerine mali kayiplar da dahil olmak iizere pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Tibbi
hatalarin maliyetlere olumsuz etkisi, tedavi slireclerinin uzamasi, sakatliklarin meydana
gelmesi veya komplikasyonlarin tedavisi, kullanilan ekstra ilaglarin maliyeti anlaminda
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ayrica tibbi hatalarin toplumda yarattig1 manevi hasarlar da
s0z konusudur (Menachemi, 2002).

Saglik hizmetleri sunumunda meydana gelen hatalari tanimlamak, yapilan hatalarin ve
ramak kala olaylarin nedenlerini inceleyerek bunlarin tekrarlamasimnin 6nlenmesine yonelik
caligmalar yapmak, bu hatalar nedeniyle hastalarin zarar gérmesini engellemek ve/veya zarari

azaltmak icin hatalarin rapor edilmesi yani bildirilmesi diger bir deyisle hata raporlama
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sisteminin olusturulmasi énemlidir (Gtileg, 2012). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi hasta ve ¢aligan
giivenligine yonelik pek cok calisma yiiriitmektedir. Ozellikle “Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Baskanligi”nin yayinladigi Hizmet Kalite Standartlari, Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS), Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) bu calismalardan bazilaridir.
2014 yilinda, hastanelerde meydana gelen istenmeyen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer
olaylarin bir daha yasanmasin1 engellemek amaciyla Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) de

olusturulmustur (https://kalite.saglik.gov.tr/TR,7107/yayinlar.html).

Maxifield ve arkadaslar1 (2005) saglik ¢alisanlari ile gergeklestirdikleri galigmalarinda,
Oonemli tibb1 hata nedenlerini arasinda; iletisim ve is birligi eksiklikleri ile takim ¢alismasi
yetersizliklerinin yer aldigimi ortaya koymuslardir. Ertem ve arkadaslarmin (2009) internet
taramasi ile gazete arsivlerindeki hatali tibbi uygulamalarla ilgili haberleri inceledikleri
caligmalarinda ise tibbi hatalar1 yapan kisilerin biiylik cogunlugunu hekim ve hemsirelerin
olusturdugu belirlenmistir.

Cogunlukla Avrupa Birligi Uye Devletleri'nden alman Avrupa verilerine gore
hastaneye yatiglarin %8 ila %12’sinde tibbi hatalar ve saglik bakimiyla ilgili istenmeyen
olaylardan gergeklestigi goriilmektedir. Birlesik Krallik’ta 2000 yilinda yayimlanan bir rapora
gore; yilda 850.000 istenmeyen olay meydana gelmektedir. ispanya, Fransa ve Danimarka’da
da rakamlar benzer sekildedir. Yapilan ¢alismalarda Avrupa Birligi vatandaglarinin %3’ tibbi
hatadan dogrudan etkilendiklerini iddia ederken, %18’i hastanede ciddi bir tibbi hata
yasadiklarin1 ve %11°i yanlis ila¢ recete edildigini iddia etmektedir. Tibb1 hatalarin %50 ila
%70,2’sinin hasta giivenligi ¢er¢evesinde kapsamli ve sistematik yaklasimlarla dnlenebilecegi
belirtilmektedir. Yalnizca Avrupa Birligi’ndeki istenmeyen olay oranini azaltma stratejileri ile
yilda 750.000°den fazla zarar getiren tibbi hatalarin 6nlendigi ve bunun da 3,2 milyondan daha
az hastaneye yatis giinline, 260.000’den daha az kalic1 sakatlik ile sonuglanan olaya ve yilda

95.000°den daha az 6lim ile sonuglandigi saptanmaktadir (www.euro.who.int/en/health-

topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics).

Saglik calisanlar1 bilgi ve becerileri, konuyla ilgili diisiince ve davranislariyla tibbi
hatalara kars1 belirli tutumlar sergilemektedirler. Ancak genellikle saglik ¢alisanlari, olusan
olumsuzlugun “sonucuna” odaklanarak, istenmeyen bir olayla sonu¢lanmayan durumlar1 "hata"
olarak tanimlamamakta dolayisiyla da raporlama oranlart da yetersiz kalmaktadir (Tiitiincd,
Kiigiikusta ve Yagci, 2007; JCAHO, 2003). Oysa, raporlama sayesinde, ongorilen hatalar
belirlenir ve zararin azaltilmasi veya hatanin Onlenmesine yardimci olacak faaliyetler
planlanabilir (Kennedy ve ark., 2008; Canatan ve ark., 2015). Cakir ve Tiitlnci’niin (2009)

saglik personelleri ile yapmis oldugu bir calismada, calisanlarin tibbi hata bildirimlerini
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yeterince yapmadig1 ve hata bildiriminde bulunduklarinda cezalandirilacaklar1 veya ekipten
dislanacaklar1 endigesi ile hata raporu doldurmadiklar1 saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
katilimeilarin %19’u herhangi bir hatanin hastay1 etkilemeden once fark edilip dlzeltilmesi
halinde (ramak kala olaylarda) bu durumu raporlamadiklar1 belirtmistir. Benzer sekilde
Doénmez’in (2017) Sivas’ta bir Devlet Hastanesinde toplam 280 hekim ve hemsire ile yaptigi
bir calismada da katilimcilarin %75,4 {inlin hastanede ¢alistiklar: siire boyunca hasta giivenligi
ile ilgili hi¢ bildirimde bulunmadiklar1 (olay raporlamadiklar1) saptanmistir. Ayni1 ¢alismada
caligilan stire i¢inde 3 veya daha fazla olay bildiriminde bulundugunu ifade edenlerin orani ise
yalnizca %35,4 olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de hasta ve calisan giivenligi ile ilgili Saglik Bakanligi’nin, tiniversitelerin,
degisik kamu kurum kuruluglarinin ve 6zel sektoriin gesitli caligmalart mevcuttur. Ancak saglik
kurumlarinda tibbi hatalarin 6nlenmesi ve giivenli ortamin saglanmasi adina saglk
profesyonellerinin tutumlarinin genel olarak istendik diizeyde oldugunu sdylemek oldukga
giictiir. Konuyla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarin sayisi giderek artmakla beraber hekimler
tizerinde yapilmis ¢alismalarin sayis1 oldukg¢a azdir. Sivas’ta bir devlet hastanesinde yapilan bu
caligmanin amaci saglik ¢alisanlari i¢inde sayisal olarak en biiylik grubu olusturan hekim ve
hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin sonuglarinin
tibbi hatalar konusunda uygun politikalarin benimsenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi
konusunda hastaneye yol gosterici nitelikte olacagi da diisiiniilmektedir.

2. YONTEM

Bu c¢aligma tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilmiis olup hekim ve hemsirelerin tibbi
hatalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin evrenini Sivas’ta bir
devlet hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsireler olusturmustur. Calismada herhangi bir
orneklem secimi yontemine gidilmeden, belirlenen tarihlerde aktif olarak ¢alisanlarin tamamina
(N=243) ulasilmas1 hedeflenmistir. Caligmanin sonunda ise 76 hekim ve 127 hemsire olmak
tizere toplamda 203 kisiye ulasilmistir, anketleri cevaplama orani %83,5 dir.

Veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan “kisisel bilgi formu” ve Giile¢ ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilen
16 soru ve 3 alt boyuttan olusan “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanilmistir. 5°1i Likert
tipinde yapilandirilan Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin alt boyutlar: “tibbi hata algis1”, “tibbi
hataya yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri”dir. Olcekteki 10. ve 13. maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 3’tiir. Olgek ortalamasi 3’iin altinda olan calisanlarin

tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri olan ¢alisanlarin tibbi hata tutumlar1 ise olumlu olarak
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degerlendirilmektedir. Giileg ve Intepeler’in calismasinda (2013) &lgegin Cronbach Alfa
Glivenilirlik Katsayisi 0,75 bulunurken, bu ¢alismada 0,71 olarak bulunmustur.

Veriler SPSS 21. programinda degerlendirilmis olup gruplar arasi normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov ile test edilmis ve normal dagilima uygunluk gostermedigi
saptanmistir. Veriler; tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Veriler toplanmadan 6nce Sivas Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
gerekli yazili izinler alimmastir.  Veriler, 1-27 Agustos 2015 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan ylizylize goriisme teknigi killanilarak hastanede katilimecilarin sézel onamlari
alinarak toplanmustir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yuzde (%)
Yas

20-30 yas aras1 49 24,1
31-40 yas arasi 121 59,6
41 ve lizeri 33 16,3
Cinsiyet

Kadin 145 71,4
Erkek 58 28,6
Meslek

Hekim 76 37,4
Hemgire 127 62,6
Egitim

Lise 10 4,9
On Lisans 44 21,7
Lisans 60 29,6
Yiksek Lisans 15 7,4
Tipta Uzmanlik 74 36,5
Cahisilan Birim

Dahili 156 76,8
Cerrahi 47 23,2
Haftalik Calisma Saati

40 saat ve alt1 124 61,1
40 saat ve Ustu 79 38,9
Toplam Mesleki Calisma Siiresi

10 yil ve alt1 108 53,2
11-19 yil 60 29,6
20 y1l ve tstii 35 17,2
TOPLAM 203 100

Tablo 1’de hekim ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri verilmistir. Buna gore calismaya
katilanlarin %59,6’s1 31-40 yas araligindadir. Katilimcilarin %71,4’1 kadindir, %37,4’i

hekim, %62,6’s1 hemsiredir. Katilimcilarin %29,6’s1 lisans mezunu, 76,81 dahili birimlerde
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gorev yapmakta ve %61,1°1 haftada 40 saatin atinda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %53,2’sinin

mesleki ¢alisma siiresi 10 y1l ve altindadir.

Tablo 2. Tibbi Hata Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamasi

Alt Boyutlar Madde Sayisi Ort +Ss Min-Max
T1bbi Hata Algisi 2 3,09+0,73 1-5
T1bbi Hataya Yaklasim 7 3,56+0,46 2-5
Tibbi Hata Nedenleri 7 3,70+0,45 2-4
Olcek Toplam Puam 16 3,55+0,36 3-5

Tablo 2’de katilimcilarin tibb1 hata 6l¢egi ve alt boyutlarima verdikleri puanlarin
ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin tibb1 hata 6lgeginden aldiklar1 toplam puan 3,55+0,36
iken, tibb1 hata algisi, tibb1 hataya yaklagim ve tibb1 hata nedenleri alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 sirasiyla; 3,09+0,73, 3,56+0,46, 3,70+0,45dir.

Tablo 3. Tibb1 Hatalar Tutum Olgegi’ni Olusturan Maddelerin Puan Ortalamalar

ifadeler Ort Ss
THT1 2,46 1,03
THT2 3,73 0,92
THT3 4,44 0,61
THT4 3,06 1,03
THT5 3,11 1,03
THT6 3,24 1,05
THT7 4,43 0,80
THT8 3,86 0,85
THT9 4,56 0,51
THT10 1,90 0,75
THT11 4,20 0,85
THT12 4,32 0,73
THT13 2,64 1,26
THT14 3,32 1,05
THT15 3,67 0,84
THT16 3,83 0,96

THT: Tibbi Hata Tutum Olgegini olusturan maddeler

Tablo 3’de katilimcilarin Tibb1 Hatalar Tutum Olgegi’ni olusturan ifadelere verdikleri
puan ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin en yiiksek degerlendirdikleri ifade 4,56+0,51
ortalama ile “giinliik ¢alisma saatinin fazla olmasi tibbi hatay arttirir.” (THT9) iken en diisiik
degerlendirdikleri ise 1,90+0,75 “yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim.” (THT10)
ifadesidir. Katilimcilar ramak kala olaylarin bildirilmesini degerlendiren “Eger tibbi hata
olusmadan Onlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur.” (THTL13) ifadesine ise 2,64+1,26

ortalama ile katilmislardir.
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Tablo 4. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata Olgek Toplam
Yas N Algisi Yaklagim Nedenleri Puani
20-30 yas 49 2,93+0,50 3,562+0,66 3,7520,29 3,565+0,34
31-40 yas 121 3,20+0,84 3,61+0,40 3,78+0,42 3,61+0,38
41 yas ve tizeri 33 2,93£0,55 3,44+0,25 3,32+0,55 3,32+0,23
Sonug X2=3,62 X2=3,02 X2=21,29 X2=21,21
p=0,162 p=0,220 p=0,000* p=0,000*
Cinsiyet
Kadin 145  2,95+0,62 3,54+0,40 3,68+0,46 3,50+0,30
Erkek 58 3,45+0,88 3,62+0,58 3,75£0,41 3,66+0,47
Sonug U=2799,00 U= 3304,50 U=3878,00 U=3393,00
p=0,000* p=0,017* p=0,384 p=0,031*
Meslek
Hekim 76 3,12+0,71 3,52+0,50 3,73x0,47 3,55+0,38
Hemsire 127 3,08+0,75 3,568+0,43 3,68+0,44 3,565+0,36
Sonug U=4685,50 U=4624,50 U=4433,50 U=4748,00
p=0,722 p=0,617 p=0,329 p=0,847
Egitim
Lise 10 3,30£0,82 3,85+0,48 3,82+0,40 3,74%0,46
On Lisans 44 3,22+0,79 3,47+0,52 3,66+0,37 3,50+0,34
Lisans 60 2,99+0,78 3,58+0,43 3,65%0,49 3,563%0,36
Yuksek Lisans 15 2,86%0,29 3,74+0,47 3,84+0,35 3,63%0,27
Tipta Uzmanlik 74 3,14+0,72 3,562+0,50 3,72+0,47 3,565+0,38
Sonug X?=3,884 X2=4,722 X?=3,332 X?=3,884
p=0,274 p=0,193 p=0,343 p=0,274
Calisilan Birim
Dahili 156  3,14+0,77 3,568+0,40 3,7520,45 3,568+0,36
Cerrahi 47 2,94+0,58 3,47+0,61 3,54+0,41 3,45%0,37
Sonug U=3241,00 U=3297,50 U=2541,50 U=3160,00
p=0,217 p=0,294 p=0,001" p=0,151
Haftalik Calisma Saati
40 saat ve alti 124 3,13+0,80 3,57+0,50 3,75£0,43 3,56+0,38
40 saat ve Uzeri 79 3,05%0,62 3,56+0,39 3,62+0,46 3,562+0,33
Sonug U =4858,00 U=4215,50 U=4117,00 U =4860,50
p=0,920 p=0,093 p=0,054 p=0,927
Mesleki Calisma Yili
10 y1l ve alt1 108  3,15+0,78 3,562+0,53 3,78+0,37 3,568+0,38
11-19 y1l 60 3,13%0,70 3,71+0,39 3,76x0,42 3,63%0,34
20 y1l ve tizeri 35 2,85+0,61 3,41+0,23 3,3520,56 3,31+0,22
Sonug X2=1,156 X2=4,941 X2=1,235 X?=4,846
p=0,693 p=0,026* p=0,266 p=0,028*

*Anlamlilik Seviyesi p<0,05

Tablo 4’te hekim ve hemsirelerin yas, cinsiyet, meslek, egitim, ¢aligilan birim, haftalik
caligma saati ve toplam mesleki ¢aligma yilina gore tibbi hata tutum 6lgeginin alt boyutlarinin

ve Olgek toplam puaninin puan ortalamalari verilmistir.
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Tibbi hata algis1 alt boyutu ile yas, meslek, egitim, calisilan birim, haftalik ¢alisma saati,
mesleki ¢aligma y1l1 degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore erkeklerin tibb1 hata algilar
kadinlara gore anlamli derece daha yiiksektir. Ayrica kadinlarin tibb1 hata algilarina ait puan
ortalamalar1 2,95 ile 3’lin altinda kalmistir. Bu durum da tibbi hatalarin ve hata bildiriminin

onemi konusunda farkindaliklilarinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Tibbi hataya yaklasim alt boyutu ile degiskenler incelendiginde; cinsiyet ve mesleki
calisma yili arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin ve mesleki
calisma yil1 11-19 yil arasinda olanlarin tibb1 hataya yaklasim alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tibbi hata nedenleri alt boyutu ile degiskenler incelendiginde; yas ve c¢alisilan birim
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 31-40 yas grubunda olanlarin ve dahili
birimlerde ¢alisanlarin tibb1 hata nedenleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi diger

gruplara gore daha yuksektir.

Olgek toplam puan ortalamalar ile yas, cinsiyet, mesleki ¢alisma yili arasinda anlamli
bir farklilik saptanirken (p<0,05), diger degiskenlerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. 31-40 yas arasinda grubunda olanlarin, erkeklerin, mesleki ¢alisma
yil1 11-19 y1l arasinda olanlarin tibb1 hata tutum puan ortalamalarinin bagka bir ifade ile tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

4. TARTISMA ve SONUC

Saglik sistemleri igerisinde her giin, ciddi yikici etkileri olan ve 6nlenebilir tibb1 hatalar
meydana gelmektedir. Saglik profesyonelleri ve hastaneler i¢in hasta giivenliginin temelini
olusturan tibb1 hatalarin raporlama sistemleri 6nem kazanan konulardan biridir (Institute of
Medicine, 2000). Tibb1 hata raporlama sistemlerinin etkinli§i acisindan saglik
profesyonellerinin tutumu belirleyici rol oynamaktadir. Hekim ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin tibbi hata tutumlarinin,
6l¢ek toplam puanlar1 agisindan degerlendirildiginde, genel olarak olumlu oldugu, tibb1 hata ve
hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaligin da yiiksek oldugu gériilmektedir. Alt boyutlar
acisindan ele alindiginda “tibbi hataya yaklasim” alt boyut puani (3,84+0,53) en yuksek
diizeyde iken “tibbi hata algis1” alt boyut puani (3,10+0,74) en diisiik diizeyde bulunmustur ve

li¢ alt boyutta da katilimcilarin tutumlari olumlu olarak degerlendirilmistir.

HEKIM VE HEMSIRELERIN TIBBI HATA TUTUMLARININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR... 976



bmij (2020) 8 (1): 969-980

Bu calismada hekim ve hemsirelerin tibbi hata ve hata bildiriminin Oneminin
farkindaliginin yiiksek oldugu saptanirken; Dikmen ve ark.’nin (2014), Andsoy ve ark.’nin
(2014), Cebeci ve ark.’nin (2012), Ozata’nin (2009), Karaca Sivrikaya ve Karanin (2019)

caligmalarinda da hemgirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir.

Meslek ile tibbi hata tutumu arasindaki iligkiye bakildigr zaman hekim ve hemsireler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hekim ve hemsirelerin dlgek toplam puanlari ayni

olmakla beraber alt boyut puan ortalamalar1 da birbirine yakin olarak bulunmustur.

Yas, cinsiyet, mesleki calisma yili ile tibb1 hata tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin
dagilimlari arasinda fark bulunurken (p<0,05), egitim, ¢alisilan birim ve haftalik ¢calisma saati
arasinda fark bulunamamastir (p>0,05). 31-40 yas aras1 grubunda olanlarin, erkeklerin, mesleki
caligma yil1 11-19 yil arasinda olanlarin tibb1 hata tutumlarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Oztiirk ve Ozata (2013) ile Yigitbas ve ark.’nm (2016) calismalarinda
kadin hemsirelerde hata yapma egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dikmen ve
ark.’nin (2012) hemsirelerle gerceklestirdigi calismalarinda da mesleki deneyimi az olanlarin

tibb1 hata egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilar, “giinliik calisma saatinin fazla olmasi tibbi hatay1 arttirir” ifadesine en
yuksek ortalama ile (X=4,56) katilmiglardir. Cebeci ve ark. (2012), Akbolat ve ark. (2012),
Yigitbas ve ark. nin (2016) calismalar1 da bu bulgumuzu destekler niteliktedir. Tlgili literatiir
incelendiginde uzun c¢aligma saatlerinin, ndbetli ve vardiyali ¢caligma sisteminin giinliik hayati
olumsuz etkiledigi, biyolojik diizeni bozdugu ve uyku problemlerine neden oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda nobet sayilarindaki fazlalik ve uzun mesai saatlerinin kronik
yorgunluk ve tiikenmislik i¢in risk olusturdugu da bilinmektedir (Ozyurt, Hayran ve Sur, 2006;
Erol, Saricicek ve Giilseren 2007; Garrett, 2008; Giiniisen ve Ustiin 2010; Gok Balc1 ve ark.,
2013; Cam ve Engin, 2017). Tiim bu faktorlerin tibbi hata yapma olasili§in1 artirmasi
kacimilmazdir. Ayrica literatiirde de tiikenmislik ile tibb1 hata yapma arasinda anlamli iligkiler

oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Shanafelt, 2010; Tawfik ve ark., 2018).

Calismamizda hekim ve hemsirelerin “Eger tibbi hata olugsmadan Onlenilmis ise
bildirilmesine gerek yoktur” ve “Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten ka¢inirim” sirasiyla 2,46
ve 1,90 ortalama ile katildiklar1 saptanmistir. Olgek degerlendirmesine gére ortalamanin 3’iin
altinda olmas1 tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaligin diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu bilgi 1s18inda ¢alismamiza katilan hekim ve hemsirelerin bu

konudaki farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugunu soyleyebiliriz. Oysaki ger¢eklesen
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olaylarin bildirimi ve “ramak kala” olaylarin bildirimi kurumsal hasta ve g¢alisan giivenligi
cergevesinde bliylik bir 6onem tasimaktadir. Katilimcilarin bu ifadeye katilimlariin diistik

olmas1 olumsuz bir bulgudur.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore bu calismada hekim ve hemsirelerin tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin énemi konusunda farkindaligi, ramak kala olaylarin bildirimi
konusu harig, yiiksek bulunmustur. Calismanin yapildigi kurumda hasta giivenligi komitesi ve
calisan giivenligi komitesinin bulunmasi, hizmet i¢i egitimlerin gerceklestirilmesi, hekimlerin
mesleki sorumluluk sigortasi alanindaki gelismeler, malpraktis davalarinin artmasi konuya olan
farkindaligin artmasinda bir etken olabilir. Caligmanin Sivas ilinde tek bir hastanede yapilmasi

ise sinirliligini tegkil etmekte olup farkli 6rneklemlerde yapilmasi onerilmektedir.
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