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EBELERIN TIBBi HATA TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Medical Errors Attitudes of Midwives and Affecting Factors
Esra GUNEY?, Esra KARATAS OKYAY?, Tuba UCAR?®

OZET

Amag: Arastirma, ebelerin tibbi hata tutumlar: ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapild.

Yéontem: Sosyal medyada (Facebook) ebe gruplar: araciligiyla
web tabanli bir ¢evrimici anket kullamlarak gerceklestirilen
calisma, 1-15 Ekim 2020 tarihleri arasinda, kesitsel tipte
tasarlandi.  Aragtirmanmin  drneklemini  anketi  doldurmaya
goniillii 991 ebe olusturdu. Arastirma anketleri Google formlari
uygulamast kullamilarak gelistirildi. Veriler toplanirken Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Kisisel Bilgi Formu
kullanild:.

Bulgular: Ebelerin THTO toplam puan ortalamast 2.24+0.41
olup, tubbi hatalarla ilgili tutumlarmin olumsuz oldugu
belirlendi. THTO alt boyutlart puan ortalamalar; “tibbi hata
algis1” 3.14+0.77, “tibbi hataya yaklagim” 2.19+0.53, “tibbi
hata  nedenleri”  2.33+0.59’dir.  Olgek toplam  puan
ortalamasimin  gérev  stiresi fazla olanlarda (F=12.848;
p=0.000) ve yas ilerledik¢ce (F=23.808; p=0.000) arttigi
belirlendi. Klinisyen ebe olarak c¢alisanlarin (t=-2.094;
p=0.037) ve mesleginden memnun olanlarm (F=3.889;
p=0.021) ubbi hata tutumlari olumlu diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Sonuclar ve Oneriler: Ebelerin tibbi hata tutumlarimn genel
anlamda olumsuz oldugu saptandi. Yagsi biiyiik ve gorev siiresi
fazla olanlarin, klinisyen ebe olarak ¢alisanlarin, mesleginden
memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin, meslektaslarinda tibbi
hata olanlarin, ¢alistigi serviste isteyerek ¢alisanlarin ve nobet
sayist az olanlarin tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik
oldugu goriildii. Ebelere t1bbi hatalarla ilgili egitim verilmesi
ve c¢alisma saatlerinin is yiikiinii arttirmayacak sekilde
diizenlenmesi gibi uygulamalar tibbi hatalarin onlenebilmesini
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ebelik; Hasta; Tibbi Hata; Tutum

ABSTRACT

Obijective: The research was conducted to determine midwives'
medical error attitudes and influencing factors.

Methods: The study, which was carried out using a web-based
online questionnaire through midwife groups on social media
(Facebook), was designed in a cross-sectional type between
October 1-15, 2020. The sample of the study was 991 midwives
who volunteered to fill out the questionnaire. Research
questionnaires were developed using the Google forms
application. While collecting the data, the Attitudes Towards
Medical Errors (SAME) and Personal Information Form were
used.

Results: The average SAME score of midwives was 2.24+0.41,
and their attitudes towards medical errors were found to be
negative. Sub-dimensions of the SAME average score;
"medical error perception” is 3.14+0.77, "Medical error
approach" is 2.19+0.53, "medical error reasons" is 2.33+0.59.
The mean total score of the SAME increased as the age got
older (F=23.808; p=0.000) and those who had longer duty
time (F=12.848; p=0.000). The medical malpractice attitudes
of those who work as clinician midwives (t=-2.094; p=0.037)
and are satisfied with their profession (F=3.889; p=0.021)
were found to be statistically significant and positive.
Conclusions and Suggestions: It was determined that
midwives' medical error attitudes were generally negative. It
was observed that those who were older and had a long term
on duty, those who profession, those who had medical errors in
their colleagues, those who voluntarily worked in the service
they worked, and those with a low number of seizures were less
likely to make medical mistakes. Practices such as training
about medical errors for midwives and programming the
workload of working hours to ensure that medical errors can
be prevented.
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GIiRiS

Saglik alaninda giin gectikge biiyliyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikan tibbi hatalar, saglik calisaninin etik dist
bir davranista bulunmas: ve mesleki girisimlerde hastanin zarar gorecegi sekilde ihmalkar davranmasi olarak
tanimlanmaktadir (Cebeci ve ark., 2012; Caymaz, 2015; Er & Altuntag, 2016). Tibbi hatalarin ¢ogunun
onlenebilir oldugu belirtilmekte ve ABD'de yaklasik 100.000 6lime neden olmaktadir (Karatas & Yakinci,
2010;Aydemir, 2017;Rodziewicz & Hipskind, 2019).

Saglik durumu kritik olan hastalara bakim verilmesi, riskli ilaglarin uygulanmasi, hastalarin saglik
durumunun ani degisiklik gostermesi ve uygulanan tedavinin yogun dikkat gerektirmesi gibi nedenlerden dolay:
acil servis ve yogun bakim gibi bazi servisler tibbi hatalar acisindan riskli birimlerdir (Kogak & Yaman, 2015).
Diinyada tibbi hatalarla en sik karsilagilan birimlerden biri de kadin hastaliklar1 ve dogum alanidir. Tirkiye'de de
bu konuda yapilan aragtirmalar, tibbi hatalarin 6nemli bir kisminin kadin dogum kliniklerinde meydana geldigini
gostermektedir (Ugurlu & Vural, 2020). Bu alanda yapilan tibbi hatalar tiim tip ekibi i¢in dnemli bir sorun olarak
goriilse de saglik bakim hizmetlerinde 6nemli role sahip olan ebeler, hasta ile sik etkilesimde bulunan saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle, tibbi hata yapma konusunda yiiksek riske sahiptirler (Sahin ve ark., 2020).

Literatiirde kadin hastaliklari ve dogum alaninda yapilan tibbi hata sebepleri; gebeligin
sonlandirilmasinda ve riskli gebeliklerde olusan sorunlar, dogum travmalari (maternal-fetal), fertilite kaybina
neden olunmasi, acil sevk esnasinda yasanan problemler, hasta ve ailesini bilgilendirilme ve onam eksikligi,
eksik kayit tutulmasi olarak siralanabilir (Esencan & Ergiil, 2015). Bu hatalarin olusmasina yol agan bazi tibbi
hata tutumlari bulunmaktadir. Ozellikle tibbi hata hakkinda bilgi eksikligi olanlarin, hatalar1 normal kabul
edenlerin, yasanan olayr hata olarak degerlendirmeyenlerin, olaylar1 bildirilmeyenlerin ve hatalar1 ciddiye
almayanlarin tibbi hata tutumlari olumsuz olmaktadir (Soydemir et al., 2017;Cakmak ve ark., 2018).

Saglik personeli sayisinin yetersiz ve hasta sayisinin fazla olmasi, yogun calisma saatleri, ndbet usulii
calisma sistemi, yorgunluk, meslegi isteyerek yapmama, stres, saglik kaynaklarmin eksik olmasi ve
teknolojilerinden yeteri kadar faydalanilmamasi gibi faktorler tibbi hatalara neden olmaktadir (Durmus, 2018).
Bir¢ok hata deneyim ve bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu dogrultuda yasi ileri olan, bilgilerini
giincelleyen ve tecriibe sahibi ebelerin tibbi hata yapma oraninin daha diigiik olacag: sdylenebilir. Nobet usulii
caligma sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, yogun nébet takviminin, saglik calisanlarinin fizyolojik ve
psikolojik sagliklarini, sosyal yasantilarini ve bireysel giivenligini olumsuz yonde etkileyerek saglik hizmeti
sunduklari hastalarin giivenligini tehdit etmektedir (Caymaz, 2015).

Tibbi hatalar1 6nlemek hasta giivenliginin temel amacidir. Tibbi hatalar1 hastaya ulagsmadan 6nlemek
biitlin saglik profesyonellerinin gorevidir. Bu dogrultuda, tibbi hata oranlarini azaltmak amaciyla saglik
¢aliganlarimin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin tespit edilmesi oldukga 6nemlidir (Korhan et al., 2017; Metin,
2018). Bu nedenle bu calisma, ebelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarint ve bu tutumlarini etkileyen faktdrlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirde olan arastirma 1-15 Ekim 2020 tarihleri arasinda sosyal medyada (Facebook) ebe gruplari
araciligryla web tabanli bir ¢cevrimici anket kullanilarak gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin
genel kullanima agik olan istatistik yazilimi OpenEpi siiriim 3 kullanilmistir (Dean et al., 2013). Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii% 5 hata pay1,% 95 giiven araligi, 0.80 temsil giicli ve iki yonlii anlamlilik
diizeyi ile 384 olarak hesaplandi. Arastirma g¢evrimigi anketi doldurmaya goniillii 991 ebe ile tamamlandi.
Aragtirma anketleri Google formlar1 uygulamasi (https://docs.google.com/forms) kullanilarak gelistirildi. Veriler
toplanirken Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Kisisel Bilgi Formu kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Ebelerin bazi kisisel 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi) ve mesleki
ozeliklerini (galigma siiresi, ¢alistigi birim, ¢aligma sekli gibi) belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.

THTO: Olgek Giileg ve Seren-intepeler (2013) tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir. Olgekte 3 alt boyut ve 16 madde (tibbi hata nedenleri, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata algis)
bulunmaktadir. Besli likert tipte olan &lgek “hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda
derecelendirilmektedir. 10. ve 13. maddeler ters yonde puanlanmakta olup 6l¢ek puan ortalamasi hesaplanirken,
Olcek madde puanlart toplanip dlgekteki madde sayisina boliinmektedir. Alt boyut puani hesaplanirken alt boyut
puani toplanip alt boyut madde sayisia boliinmektedir. Alinan puanlar 1 ile 5 araliginda degismektedir. Olgegin
kesme puan1 3’tiir. Calisanlarin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasinin 3’ten diislik olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumsuz oldugunu, 3 ve {izeri olmasi ise tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu goéstermektedir. T1bbi hatalarin
ve tibbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin diisilk olmasi olumsuz tutum oldugunu, yiiksek
olmasi ise olumlu tutum oldugunu gostermektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.75
olup bu ¢aligmada 0.69 olarak hesapland: (Giile¢ & Intepeler, 2013).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 for Windows (SPSS, Chicago, Il, USA) paket programinda yapildi.
Ebelerin demografik dzellikleri say1, yiizde olarak verildi. Siirekli ve normal dagilim gésteren THTO puanlari
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Parametrik test kosullarini saglayan degiskenler i¢in ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Faktorlii Varyans
Analizi kullanildi. Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Tukey analizi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik p<
0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alind1 (Karar No: 2020/1071). Ayrica anket formlarindan 6nce aragtirma ve veri toplama araglar1 hakkinda
bilgilendirilme yazis1 olusturularak katilimeilarin onamlari alindi.

BULGULAR

Tablo 1. Ebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar: (n =991)

Degiskenler n %
Yas

22-33 yas 324 32.7
34-45 yas 495 49.9
46-56 yas 172 17.4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 78 7.9
Lisans 874 88.2
Yiiksek lisans-Doktora 39 3.9
Gelir diizeyi

Diisiik 141 14.2
Orta 735 74.2
Yiiksek 115 11.6
Medeni durum

Evli 678 68.4
Bekar 313 31.6

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen ebelerin bazi sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Ebelerin
%49.9’unun 34-45 yas araliginda oldugu, %88.2’sinin lisans mezunu oldugu, %74.2’sinin orta diizey gelire
sahip oldugu, ve %68.4’linlin de medeni durumunun evli oldugu belirlendi.

Tablo 2. Ebelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagihmlari (n =991)

Olcek alt boyutlar Ort. =SS Olcekten alinan min-max  Olgekten alinabilecek
deger min-max deger

THTO toplam 2.24+0.41 1.13-4 1-5

T1bbi hata algisi 3.14+0.77 1-5 1-5

T1bbi hata yaklagimi 2.1940.53 1-4.5 1-5

T1bbi hata nedenleri 2.33+0.59 1-4.71 1-5

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tablo 2’de arastirmaya katilan ebelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
verilmistir. THTO alt boyut puan ortalamalari sirastyla tibbi hata algisi alt boyutu 3.14+0.77, tibbi hata
yaklagimu alt boyutu 2.19+0.53, tibbi hata nedenleri alt boyutu 2.33+0.59 olarak; THTO toplam puan ortalamasi
ise 2.24+0.41 olarak bulundu.
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Tablo 3. Ebelerin bazi ézelliklerine gore THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn karsilastiriimasi
(n=991)

. THTO Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hata
Degiskenler n

Toplam Algist Yaklagim Nedenleri

Yas Ort. =SS Ort. £ SS Ort. =SS Ort. =SS
22-33 yas 324 2.11£0.36*  3.03£0.73%  2.04+0.50°  2.21+0.50°
34-45 yas 495  2.28+0.43°  3.17+0.78°  2.26+0.54°  2.38+0.62"
46-56 yas 172 2.33+0.41°  3.25+0.80°  2.31+0.49°  2.42+0.64°
F=23.808 F=5.453 F=22.131 F=10.579

Test ve p degeri p=0000*  p=0004*  p=0000* p=0.000*

Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 78 2.244+0.40 3.17+0.91 2.214+0.50 2.31+0.64
Lisans 874 2.2440.41 3.1440.75 2.20+0.53 2.34+0.59
Yiiksek lisans-Doktora 39 2.14+0.42 3.00+0.89 2.04+0.53 2.284+0.62
Test ve p degeri F=1.166 F=0.746 F=1.774 F=0.249
p=0.312 p=0.475 p=0.170 p=0.779
Calistigi serviste isteyerek ¢calisma
Evet 755 2.25+0.41 3.14+0.77 2.19+0.52 2.36+0.58
Hayir 39 2.21+0.51 2.97+0.78 2.35+0.67 2.18+0.64
Kismen 197 2.204+0.41 3.18+0.78 2.18+0.53 2.26+0.61
Test ve p degeri F=0.967 F=1.146 F=1.773 F=3.441
p=0.381 p=0.318 p=0.170 p=0.032
Mesleki memnuniyet durumu
Memnun degilim 170 2.194+0.42 3.12+0.74 2.194+0.57 2.23£0.57%
Kararsizim 161 2.18+0.37° 3.04+0.74 2.1540.49 2.28+0.53
Memnunum 660  2.26£0.42°  3.16£0.79  2.21+0.53  2.38+0.61"
Test ve p degeri F=3.889 F=1.818 F=0.659 F=5.182
p=0.021** p=0.163 p=0.518 p=0.006**
Tibbi hata yapma durumu (kendisi)
Evet 247 2.24+0.44 3.10+0.73 2.24+0.55 2.31+0.64
Hayir 744 2.24+0.40 3.15+0.79 2.18+0.52 2.34+0.58
t=0.070 t=-0.804 t=1.532 t=-0.763

Test ve p degeri p=0944  p=0421  p=0126  p=0.446

Tibbi hata yapma durumu (baskasi)

Evet 582 2.20+0.41 3.17+0.76 2.16+0.54 2.27+0.57
Hayir 409 2.294+0.42 3.09+0.79 2.2540.51 2.43+0.61
t=-3.534 t=1.660 t=-2.656 t=-4.224

Test ve p degeri p=0000  p=0097  p=0008  p=0.000

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
*c>b>a
**b>a

Tablo 3’te ebelerin bazi o6zelliklerine gore THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: verilmistir. THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile yas arasinda istatistiksel olarak
dnemli fark oldugu, yas ortalamasi arttikca THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin arttig1 ve tiim
gruplar i¢ginde en yiiksek puan ortalamasinin 46-56 yas grubunda oldugu belirlendi (p<0.05). Ebelerin ¢alistig1
serviste isteyerek caligma durumlari degerlendirildiginde sadece Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05). Baskasinda tibbi hata yapma
durumu ile THTO toplam, Tibbi Hata Yaklasimi ve Tibbi Hata Nedenleri alt boyutlari puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu; caligmaya katilan ebelerin mesleki memnuniyet durumlari
degerlendirildiginde ise sadece T1bbi Hata Nedenleri alt boyutu ile THTO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gdore mesleginden memnun olan ebelerin
kararsiz olanlara gére THTO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek; benzer sekilde mesleginden memnun olan
ebelerin memnun olmayanlara gore Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
bulundu.

Egitim diizeyi (saglik meslek lisesi, lisans, yiiksek lisans-doktora) ve kendisinde tibbi hata yapma
durumu ile THTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan nemli olmadig
belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4: Ebelerin mesleki ozelliklerine gére THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n =991)

THTO Tibbi Hata  Tibbi Hata  Tibbi Hata

Degiskenler n Toplam Algist Yaklagim Nedenleri
Goreyv siire

1-10 y1l 310  2.13+037*  3.05+0.75 2.05+0.52*  2.23+0.50°
11-20 y1l 235  224+0.44°  3.10x0.71  2.22+0.56"  2.32+0.63
21-30 y1l 405  231+0.41°  3.20+0.82  2.28+0.50°  2.41+0.62"
31-41 yil 41 2.34x041° 3142077  229+0.45%  2.44+0.62

F=12.848 F=3.181 F=12.031 F=6.033

Test ve p degeri p=0000*  p=0023*  p=0000* p=0.000%*

Calistig1 kurum

Devlet hastanesi 864 2.24+0.41 3.14+0.76 2.20+0.52 2.34+0.60

Universite hastanesi 127 2.18+0.39 3.11+0.84 2.1440.57  2.2630.53

Test ve p degeri t=1.644 t=0.489 1=1.192 t=1.524
p=0.100 p= 0.625 p=0.233 p=0.128

Calistig1 pozisyon

Klinik sorumlusu 225 2.184+0.43 3.10+0.84 2.14+0.59 2.28+0.60

Klinisyen ebe 766 2.254+0.41 3.15+£0.75 2.21£0.51 2.3540.59

t=-2.094 t=-0.868 t=-1.887 t=-1.566

Test ve p degeri p=0037  p=0386  p=0060  p=0.118

Calisma sekli

Devamli giindiiz 334 2.224+0.42 3.13+0.82 2.20+0.55 2.30+0.59
Devamli gece 33 2.11+0.43 2.96+0.69 2.144+0.48 2.154+0.71
Nobet + giindiiz 624 2.25+0.41 3.154+0.75 2.19+0.52 2.36+0.59

F=1.960 F=0.878 F=0.228 F=2.879

Test ve p degeri p=0.141  p=0416  p=0796  p=0.057

Haftalik caliyma siiresi

40 saatten az 38 2.29+0.43 3.09+0.87 2.23+0.48 2.454+0.70
40 saat 383 2.2440.41 3.16+0.77 2.20+0.54 2.33+£0.59
40 saatten fazla 570 2.23+0.41 3.12+0.77 2.194+0.53 2.3340.59
Test ve p degeri F=0.413 F=0.437 F=0.126 F=0.700
p=0.662 p=0.646 p=0.881 p=0.497
Aylik nobet sayisi
1-5 nobet 193 2.214+0.39 3.22+0.81 2.16+£0.49 2.28+0.58
6-10 nobet 494 2.26+0.43 3.15+0.76 2.194+0.53 2.394+0.61
11 ve lizeri nobet 71 2.15+0.38 2.94+0.74 2.16+0.52 2.22+0.53
Nobet tutmuyor 233 2.24+0.41 3.09+0.77 2.24+0.56 2.31+0.57
Test ve p degeri F=1.955 F=2.564 F=0.919 F=2.919
p=0.119 p=0.053 p=0.431 p=0.033
*d>c>b>a
**b>a

Tablo 4’te ebelerin mesleki ozelliklerine gére THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 verilmistir. Gorev siiresi artttkeca THTO toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarinin
arttig1, tiim gruplar i¢inde en yiiksek puan ortalamasimin gorev siiresi 31-41 yil grubuna ait oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan dnemli fark oldugu saptandi (p<<0.05). Ebelerin ¢aligma pozisyonu (klinik sorumlusu,
klinisyen ebe) ile sadece THTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ebelerin aylik nobet sayis1 degerlendirildiginde sadece Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05); diger alt boyutlar (tibbi hata algisi,
tibbi hata yaklasimi) ile THTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak Snemli
olmadig belirlendi (p>0.05).

Ebelerin ¢alistig1 kurum (devlet hastanesi, iiniversite hastanesi), ¢aligma sekli (devamli giindiiz, devamli
gece, giindiiz ve nobet) ve haftalik galisma siiresi (40 saatten az, 40 saat, 40 saatten fazla) ile THTO toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan dnemli olmadig: belirlendi (p>0.05).

TARTISMA

Saglik alaninda giin gectikge biiyiliyen bir problem olarak goriilen tibbi hatalar konusu, yogun is yiikiine sahip
olan ebelik mesleginde olduk¢a 6nemli bir yer edinmistir. Ebelerin tibbi hata tutumlarim ve bu tutumlarim
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etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, ebelerin THTO toplam puan ortalamasi 2.24+0.41
olarak belirlendi. Olgekten almabilecek puan aralign 1-5 olup ortalama 3’ten diisiik puan alan saglk
calisanlarinin tibbi hata tutumlar1 olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Giileg & Intepeler, 2013). Calismaya
katilan ebelerin THTO toplam puani géz oniine alindiginda, tibbi hatalarmn ve hata bildiriminin éneminin
farkindaliginin diisiik olmasi seklinde tanimlanan “olumsuz tutum” diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin1 belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir.
Giiven ve ark. (2019) hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla hemsireler iizerinde
yaptiklari ¢aligmada tibbi hatalara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu (3.36+0.36) belirlemis, ayni 6rneklem
grubunda arastirma yapan Korhan ve ark. (2017) da benzer sonuglara ulagmistir (Korhan et al., 2017;Giiven ve
ark., 2019). Kiymaz ve Kog (2017), acil servis hemsgirelerinin tibbi hata yapma egilimlerini ve tutumlarini
6lgmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin olumlu tutum sergilediklerini belirlemistir (Kiymaz & Kog, 2018).
T1bbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin diisiik olmasi olumsuz tutum oldugunu, yiiksek olmasi
ise olumlu tutum oldugunu gostermektedir.

Caligmada, ebelerin tibbi hata yaklasimi alt boyutu puan ortalamasi 2.19+0.53 ve tibbi hata nedenleri alt
boyutu puan ortalamasi 2.33+0.59 olup ebelerin olumsuz tutum sergiledigi belirlenirken; tibbi hata algis1 alt
boyutu puan ortalamasi 3.14+0.77 olup olumlu tutum sergiledikleri belirlendi (Tablo 2). Olgekten ortalama 3 ve
daha yiiksek puan alan saglik calisanlarinin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmis ve buna gore
olumlu yonde tutum sergileyenlerin, tibbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Giileg & Intepeler, 2013). THTO alt boyutlar1 degerlendirilerek yapilan literatiir taramasinda farkli
sonuglara ulagilmistir. Hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
hemsirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz oldugu; tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri
tutumlarimin ise olumlu oldugu belirlenmistir (Giliven ve ark., 2019). Pediatri hemsirelerinin aragtirmaya dahil
edildigi bir diger calismada da tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz oldugu, tibbi hataya yaklagim ile tibbi hata
nedenleri tutumlarmin ise olumlu oldugu belirlenmistir (Gok & Sari, 2017). Calisma bulgumuz géz Oniinde
alindiginda ebelerin diger saglik calisanlarina gore tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenleri alt boyutlarinin
olumsuz oldugu, ortaya ¢ikan bu farkliligin tibbi hatalara yonelik farkindalifin yeterince olusturulmamasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Tibbi hata algis1 tutumlarinin olumlu olmasi ise ebelerin tibbi hata bildirimlerinde
anlayishi olmaktan ziyade gerekli girisimlerin yapilmasi gerektigini diisiinmelerinden kaynaklandigi seklinde
aciklanabilir. Bu da ebelerin tibbi hata algilama diizeylerinin diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
oldugunu gosterir.

Calismada ebelerin baz1 dzellikleri degerlendirildiginde yas ve gorev siiresi ile THTO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Buna gore, gorev siiresi
arttikca ve yas ilerledikge, tibbi hatalarin ve hata bildirimlerinde farkindaligin arttigi ve olumlu tutum seklinde
bir egilim gosterdigi belirlendi. Yapilan literatiir taramasinda ¢aligma bulgumuzdan farkli sonuglar ortaya koyan
bazi galigmalar belirlendi. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmada
tibbi hata tutumlarinin yasa gore degigsmedigi; yine ayni amagla yapilan bir diger ¢alismada da 20-25 yas
araligindaki saglik caliganlarinin tibbi hata tutumlarinin ileri yastaki hemsirelere kiyasla daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Kiymaz & Kog, 2018;Giiven ve ark., 2019). Calismamizdan farkli olarak ortaya ¢ikan bu durum,
gen¢ hemsirelerin konuya iligkin farkindaliklarinin daha diisiik oldugunu, tecriibenin ve sahada ¢aligma siiresinin
artmastyla tibbi hata tutumunda olumlu yonde ilerleme sagladigini géstermektedir.

Calismada ebelerin ¢alisma sekli, ¢alisma siiresi, egitim diizeyi ile THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 3). Saglik personelinin tibbi hata
tutumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyinin THTO ile anlamh farklilik
gostermedigi belirtilmis; aym zamanda THTO puan ortalamasi ile ebelerin ¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik saptanmamistir (Giiven ve ark., 2019). Bu sonuglar ¢alisma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Bagka bir ¢alismada da, arastirma sonucundan farkli olarak egitim seviyesi arttikga THTO toplam
puan ortalamasinin arttigt, tibbi hata tutumlarimin egitim seviyesi arttikca daha olumlu bir egilim gosterdigi
belirtilmistir (Kiymaz & Kog, 2018). Yine aymi ¢alismada c¢aligma sekli de degerlendirilmis ve siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasimin ndbet usulii ¢alisan hemsirelerle yakin diizeyde oldugu
belirtilmigtir. Bu sonuglara gore ebelerin ¢aligma sekillerinin tibbi hata tutumlarini herhangi bir sekilde
etkilemedigi soylenebilir. Calisma bulgumuza gére haftalik caligma siiresi ile THTO toplam puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir iligki olmadig1 ancak haftada 40 saatten fazla ¢aliganlarin tibbi hata tutumlarinin digerlerine
gore daha olumsuz oldugu belirlendi. Bu sonuca gore uzun g¢aligma saatlerinin ebelerdeki tibbi hata tutumunu
etkiledigi sdylenebilir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin 6lgiilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
giinde 8 saatten fazla ¢aligmanin daha fazla tibbi hata oranlariyla iliskili bulundugu; yogun calisma saatlerinin
benzer sonuglara yol a¢t181 ortaya konulmustur (Ozata & Altunkan, 2010;Caymaz, 2015). Ayrica, hemsirelerle
yapilan bagka bir ¢alismada da, uzun ve nobet usulii ¢alismanin, hemsirelerin saglik hizmetlerini giivenli ve
verimli bir sekilde sunmalarini engelleyerek tibbi hatalara neden oldugu belirtilmistir (Alcan ve ark., 2012).

Calismada ebelerin mesleki memnuniyet durumu degerlendirildi ve mesleginden memnun olanlarin
THTO toplam puan ortalamasinin memnun olmayanlara ve karasiz olanlara gore daha yiiksek oldugu,
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memnuniyet diizeyi arttikca tibbi hata tutumlarini olumlu tutuma dogru bir egilim gosterdigi belirlendi (Tablo 3).
Calismada yer alan ebelerin ¢ogunun galistig1 serviste isteyerek calistigt géz Oniine alindiginda bu sonucun
beklenen bir bulgu oldugu séylenebilir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada, ¢alistigi serviste isteyerek caligmanin
mesleki memnuniyeti arttirdig belirlenmistir (Kavlu & Pinar, 2009). Buna gore mesleki memnuniyet diizeyinin
artmastyla tibbi hata tutumlarinda farkindaligin arttig1 diistiniilebilir.

Calismaya katilan ebelerin meslek hayatlar siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir
hatas1 olma durumu hem kendileri hem de meslektaslar1 degerlendirilerek soruldu. Ebelerin ¢ogu kendisinin bir
hatas1 olmadigini; diger bir kismi da meslektaslarinin en az bir tibbi hatasi oldugunu belirtti. Ayrica ¢alismada
yer alan ebelerin kendi tibbi hatasi olma durumlari ile THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
onemli farklilik olmadig1 (p>0.05, Tablo 3); meslektaslarinin tibbi hatas1 olma durumlari ile THTO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Bu konuda yapilan
aragtirmalar degerlendirildiginde bazi calisma sonuclarinin benzerlik gosterdigi belirlendi. Er ve Altuntas’in
(2015) hemsireler iizerinde yaptiklari calismada hemsirelerin ¢ogunun 6nceden tibbi hata yapmadigi; ayni
sekilde Andsoy ve arkadaslarinin da yaptiklari benzer ¢alismada da arastirmaya dahil edilen hemsirelerin
%78,4’tiniin meslek hayatlar1 boyunca herhangi bir tibbi hata yapmadig1 ortaya konulmustur (Andsoy ve ark.,
2014; Er & Altuntas, 2016). Ozata ve Altunkan’in (2010), farkli hastanelerde 240 hemsire ile yaptigi bir
calismada kendisinin tibbi hata yapma durumuna hemsirelerin %6.2°si evet, %93.8” 1 hayir cevabini vermistir
(Ozata & Altunkan, 2010).

Arastirmanin Kisithhklar:

Ebelerin tibbi hata tutumlarinin genel anlamda olumsuz oldugu ¢alisma sonucunda ortaya konulmustur. Ancak
bu olumsuz tutumun hangi sebeplerden kaynaklandigi hakkinda ve hangi durumlarin olumsuz tutumlari olumlu
diizeyde degistirebilecegi hakkinda daha detayli ve daha kapsamli sonuglara ulagilmasi elzemdir. Bu noktadan
yola ¢ikarak alana katki saglamasi amaciyla nicel ¢aligmalarla birlikte 6zgiin nitel ¢aligmalarin da yapilmast
onerilir.

SONUC VE ONERILER

Ebelerin, ¢ok 6nemli bir alanda hizmet verdikleri i¢in meydana gelebilecek tibbi hatalar konusunda oldukga
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Calisma bulgularina gore ebelerin genel anlamda tibbi hata tutumlarinin
olumsuz diizeyde oldugu, mesleginden memnun olan ebelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu, meslekte
caligma stiresi arttikca da tibbi hata tutumlarinin olumlu yonde arttigi, bununla birlikte haftalik calisma saati
arttikca da olumsuz tutum sergiledikleri belirlendi. Ebelerin, tibbi hata tutumlarinin olumlu diizeyde arttirilmasi,
bununla ilgili ebelerle birlikte diger saglik calisanlarina da tibbi hatalarla ilgili egitim verilmesi, ¢aligma
saatlerinin is yiikiinii arttirmayacak sekilde diizenlenmesi, meslege yeni baslamig ebelere tibbi hatalara yonelik
oryantasyon egitimi veya hizmet i¢i egitimlerle mesleki egitim verilmesi, tibbi hatalarin 6nlenebilmesini ve tibbi
hata tutumlarinda farkindaliklarmin artarak olumlu tutuma sahip olmalarini saglayabilir. Ayrica yasanan
hatalarda, sadece hatay1 yapan saglik personeline degil aym zamanda hataya sebep olan duruma odaklanan bir
yonetim anlayisi da hatalarin tekrarlanmasini dnlemede basarili olabilir.

Bununla birlikte ebelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin belirlenmesine ve buna yonelik girisimlerin
yapilabilmesine olanak saglayacak daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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