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Oz
Amagc: Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda hukuki sorumlu-
luklara iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.
Yéntem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmaya bir tiniversite hastanesinin kadin sagligi ve has-
taliklar kliniginde galisan 42 hemsire ve 67 ebe olmak Gzere 109 kisi katiimistir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu’, "Hemsire ve Ebelerin Tibbi Hatalarda Hukuki Sorumluluga iliskin Bilgi Formu” ve
“Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Istatiksel analizde ylizde, ortalama ve standart
sapma, ki-kare analizi ve bagimsiz t testi kullaniimistir.
Bulgular: Hemsire ve ebelerin tibbi hata yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,.05). Tibbi hatalara iliskin meslek hukuku konusunda 6zel ve
kamu hastanelerinin mevzuat farkliligi, tibbi hata davalarinda sorumluluk ve ceza konularinda
ve davalarin gérildugu mahkemeler konusunda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda tutum élgegi toplam puani 3,.60+0,.38 olarak bu-
lunmustur. Meslegi ile ilgili hukuki egitim alan hemsire ve ebelerin almayanlara gére tibbi hata
tutumu daha olumlu olarak bulunmustur (p<0,.05).
Sonugc: Hemsire ve ebelerin tibbi hatalara iliskin tutumunun olumlu oldugu ve tutumlarinin mes-
legi ile ilgili hukuku egitimi alma durumundan etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, hemsire, tibbi hata, tibbi mevzuat, tutum.

Abstract

Aim: To determine the knowledge and attitudes of nurses and midwives working in obstetrics
clinics regarding legal responsibilities in medical errors.

Method: This descriptive study was performed with 42 nurses and 67 midwiwes working in the
Obstterics, and Gynecology Clinic of a University Hospital. The data were obtained by using an
Individual questionnaire, Information Form of Nurses and Midwives Regarding Legal Liability in
Medical Errors and the Scale of Attitudes towards Medical Errors.

Results: A statistically significant difference was found between nurses and midwives in terms
of medical malpractice (p<0.05). It was determined that there were information deficiency
about the differences in the legislation of private and public hospitals on the occupational law
regarding medical errors, the liability and penalty in cases of malpractice and the courts where
the cases are heard. The average score on the Scale of Attitude Towards Medical Errors was
found 3.60+0.38. Attitudes of nurses and midwives who received legal education related to their
profession were found be more positive than those who did not take (p<0.05).

Conclusion: It was found that nurses and midwives had favourable attitudes towards medical
errors,and their attitudes were positively effected by their medicolegal training they received.

Keywords: Midwife, nurse, medical errors, medical legislation, attitude.
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Extended Abstract

Aim: Professions become visible with legally recognized powers and duties. In order to progress in professionalization and
cope with legal problems they encountered during their profession, there is a need for members of the profession who have
sufficient professional knowledge and skills and aware of their duties, powers, and responsibilities determined by law. In
recent years, medical errors and the relevant legal responsibilities have become an increasingly important and discussed
issue for all healthcare professionals. Accordingly the purpose of the study was to determine the knowledge and attitudes
of nurses and midwives working in obstetrics clinics regarding legal responsibilities in medical errors.

Method: This descriptive study was performed with 42 nurses and 67 midwiwes working in the Obstetrics and Gynecology
Clinic of a University Hospital. The data were obtained by using an Individual questionnaire and Information Form that
created by the authors by scanning the literatire about Nurses and Midwives Regarding Legal Liability in Medical Errors
and the Scale of Attitudes towards Medical Errors. Permission to conduct the study was obtained from an Ethics Committee
of a Training and Research Hospital. Before initiation of the study, participants were provided sufficient information about
the study so that they could easily understood its design, and make their voluntary decisions.

Results: According to the socio-demographic characteristics of the nurses and midwives participating in the study, 42.9%
of the nurses aged 30-39, and 70.1% of the midwives aged 40-49 years. Besides, 57.1% of the nurses and 74% of the
midwives and 70.6% of them were working mostly as clinical midwives or nurses, day, and night. When the duration of
working life of the participants included in the study was examined, it was found that nurses had a professional life of
13.64 + 8.65 years and midwives 21.91 + 8.02 years. There was a statistically significant difference between nurses and
midwives in terms of malpractice (p<0,05). It was determined that there were information deficiency about the differences
in the legislation of private and public hospitals on the occupational law regarding medical errors, the liability and penalty in
medical error cases and the courts where the cases are heard. The mean score on the Scale of Attitude Towards Medical
Errors was found 3.60+0.38. Attitudes of nurses and midwives who received legal training related to their profession were
found to be more favourable than those who did not (p<0,05).

Conclusion: It was found that nurses and midwives had positive attitudesgand their attitudes were affected by their legal
training. Accordingly, it is thought that nurses and midwives should be supported in their undergraduate education and also
with postgraduate courses So, we can reinforce nurse and midwifery education to improve quality of care. Besides, it is
recommended to conduct studies with a wider sample, examining medical errors and their legal aspects.

Giris

Tibbi hata saglik profesyonelinin uygun olmayan, yetersiz veya ihmal ettigi bir uygulamasi sonucu hastanin zarar gérmesi
olarak tanimlanmaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010; Ozdilek, 2006). Tibbi hatalar, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde saglik bakim sisteminin kalitesini etkileyerek hastaligin normal seyrinin sapmasindan, hastanede kalis ve tibbi
maliyet yikunun artmasina veya hastanin é6lumine kadar gidebilen olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Hanci, 2001;
Khammarnia ve Setoodehzadeh, 2016). Amerika’da tibbi hata nedeniyle gerceklesen 6limlerin kalp-damar hastaliklar
ve kanserden sonra gelen Ug¢linct 6lim nedeni oldugu belirtiimektedir (Carver, Gupta ve Hipskind, 2020). Dinya Saglk
Orgiitl, Avrupa’da tibbi hatalarin oranini azaltmaya yénelik yapilacak girisimlerle yilda 95 bin daha az élim olacagini
belirtmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Ulkemizde tibbi hatalara iliskin net bir veri olmamakla birlikte,
Saglik Bakanhg Giivenlik Raporlama Sistemi Istatistiklerine gére toplam 101841 hata bildirimi gerceklestirilmistir (Turkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi [TCSB], 2017).

Son yillarda tibbi hatalar ve getirdigi hukuki sorumluluklar, tim saglik meslek Uyeleri agisindan énemi giderek artan ve
tartisilan kapsamli bir konu haline gelmistir (Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Dirvar, Uzun Dirvar, Talmag, Ozkul
ve Yildinm, 2020; Ugurlu ve Vural, 2020). Kadin hastaliklari ve dogum servisleri, maternal ve fetal mortalite ve morbidite
acisindan yuksek risk tagiyan birimlerdir. Bu birimlerde ¢alisan hemsire ve ebelerin bagiml ve bagimsiz iglevlerinin coklugu
ve yetki sinirlarinin net olarak tanimlanmamis olmasi, hastanin tim bakiminda yer almasi gibi nedenlerle diger meslek
gruplarina gére daha sik tibbi hata riski ile karsilasmaktadirlar (Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut ve Bulut, 2016). Ankara’da
2011-2013 yillan arasinda saglik calisanlarina gérev kusurlarina yonelik acilmis 283 sorusturma dosyasinin incelendigi
bir ¢alismada, hemsire ve ebelerin sorusturmalarin en fazla acildigi grup igerisinde yer aldigi ve tim sorusturmalarin
%81,5’'inin kamu davasina dénustigu saptanmistir (Akbulut, 2017). Retrospektif olarak tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan 452 olgunun incelendigi bir calismada, doktorlardan sonra ebeler en sik iddiasi olan grup oldudu belirlenmistir
(Com, Uziin ve Gimiis, 2020). Hemsire ve ebelerin verdikleri bakim hasta giivenligi uygulamalari ile yakindan baglantili
bulunmaktadir (Senoglu, Tagpinar ve Karagam 2020). Bu nedenle kadin dogum kliniklerinde g¢alisan hemsire ve ebelerin,
anne, fetls, yenidogan ve aileyi kapsayan glivenli ve kaliteli hizmet verme sorumluluklarn bulunmaktadir (Evcili ve Gélbasi,
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2020). Hemsire ve ebeler ile yapilan ¢alismalarda, tibbi hataya neden olan etmenlere iligkin en fazla yorgunluk ve is yuku
gibi etmenlerin belirtiimesine karsin, mesleki yasal dizenlemelerin ve hukuki sorumluluklarin bilinmemesi de dnemli bir yer
tutmaktadir (Er, 2016; Metin, 2018; Somytrek ve Ugur, 2016).

Hemsire ve ebelerin tibbi hataya ydnelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismalarda farkli tutum sergiledikleri
bulunmustur (Guven, Sahan ve Unsal, 2019; Unver ve Harmanci, 2018; Yaprak ve Seren lintepeler, 2015). Tibbi hata ve hasta
guvenligine iligkin olumlu tutum gelistiriimesi icin hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve bildirim sistemlerinin gelistiriimesi
gerektigi belirtiimektedir (Digin, Kizilcik ve Ozkan, 2020; Ugurlu ve Vural, 2020). Yapilan calismalarda hemsirelerin hasta
guvenligine iliskin bilgileri ile tutumlar arasinda iligki oldugu, egitim mufredatinda hasta guvenligi konusunda yetersiz bilgiye
yer verilmesinin hasta glvenligi kiltGriine karsi olumsuz tutuma neden oldugu da saptanmistir (Abu-EI-Noor, Abu-EI-Noor,
Abuowda, Alfagawi ve Bottcher, 2019; Suliman, Aljezawi ve Abu Alshaar, 2019).

Hemsire ve ebeler, hukuki yukimlulukleri kapsaminda mesleki kurallara uygun olarak hizmet veren saglik meslek Uyeleridir
(Durdu, 2014). Tibbi hatalarin en fazla géralduga alanlardan biri olan kadin hastaliklari ve dogum alaninda ¢alisan hemsire
ve ebelerin, glvenli bir uygulama ortamda bakim verebilmeleri igin tibbi hatalar ve hukuki sorumluluklarina iligkin yeterli
bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (Ribeliene ve ark., 2019). Tibbi hatalarin insan yasamina ve saglik sistemine getirdigi
olumsuz sonugclarin ¢bziime kavusturulmasi igin tibbi hata ve hukuki sorumluluklara iligkin bilgi durumunun desteklenmesi
bir firsat olarak gérilmelidir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turi: Bu calismada, kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda
hukuki sorumluluklara iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirma tanimlayici tipte ve kesitsel olarak
yapilmigtir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.
e Kadin dogum kliniklerinde galisan hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda hukuki sorumluluklara iliskin bilgi durumlar nedir?
e Kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin tibbi hata tutumlari nasildir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma Tirkiye’'nin batisinda yer alan bir Gniversite hastanesinin kadin saglhgi
ve hastaliklarn bélimunde Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin kadin saghgi ve hastaliklar kliniginde
calisan hemsireler (n=59) ve ebeler (n=104) olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip tim evrene
ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak, arastirmanin érneklemini Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya katiimayi
kabul eden 42 hemsire ve 67 ebe olmak Uzere 109 kisi olusturmustur.

Veri Toplama Araci: Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu, Hemsire ve Ebelerin Tibbi Hatalarda
Hukuki Sorumluluga iligkin Bilgi Formu, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Hemsire ve ebelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini (yas, egitim ve medeni durumu, unvani, calisma
yili, ¢alistigi bélum, vardiya 6zelligi vb.) sorgulayan 11 soru ile tibbi hata yapma durumu, tibbi hata kaydi yapma durumu,
tibbi hataya iliskin dava durumu ve meslek hukuku egitimi alip almama durumunu sorgulayan yedi soru olmak Gzere toplam
18 sorudan olusmaktadir.

Hemsgire ve Ebelerin Tibbi Hatalarda Hukuki Sorumluluga iliskin Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan bilimsel yazin taranarak
(Caymaz ve Demir, 2014; Gillec ve Seren intepeler, 2013) olusturulmus tibbi hatalarin hukuksal iliskisinin sorgulandigi 17
maddelik bir formdur. Formun hazirlik asamasinda hukuk alaninda bir uzman ve kadin saghgi ve hastaliklari hemsireligi
alaninda bir profesérden goérts alinmis ve son diizenlemeler yapilmistir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi: Glilec ve Seren intepeler (2013) tarafindan gelistirilen 6lgek, 16 maddeden ve 3 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlari, tibbi hata algisi (1 ve 2. maddeler), tibbi hataya yaklasim (3, 8, 10, 11, 12, 13, 14. maddeler) ve
tibbi hata nedenleri (4, 5, 6, 7, 9, 15, 16. maddeler) seklinde yapilandinimistir. Olcek 5'i Likert tipte “Hi¢ katilmiyorum-1,
Katilmiyorum-2, Kararsizim-3, Katiliyorum-4, Tamamen katiliyorum-5" degerlendirimektedir. Olgegin toplam puani
hesaplanirken 10. ve 13. maddeleri ters kodlanarak puanlanmaktadir. Olcek puani, madde toplamlari ile elde edilen ham
puanin dlcek madde sayisina béliinmesi ile hesaplanmakta ve degerlendirme 1-5 puan araliginda yapiimaktadir. Olcegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3‘@in altinda puan alinmasi tibbi hata tutumunun olumsuz, 3 ve
Uzeri puan alinmasi tibbi hata tutumunun olumlu oldugunu géstermektedir. Olumsuz tutum; calisanlarin, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin éneminin farkindahginin distk oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; calisanlarda, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6neminin farkindahiginin yiksek oldugunu gdstermektedir. Olgedin tamami igin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, 8lcegin tiim alt boyutlari icin de ayni sekilde kabul ediimektedir. Olgedin Cronbach alfa degeri .52 olarak
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bulunmustur. Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach Alfa degeri .62 olarak bulunmustur ve kabul edilebilir derecede glivenilirlige
sahip oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplamasi: Veriler, arastirmacilar tarafindan katilimcilara gerekli bilgiler verilerek, calisma saatleri icerisinde ilgili
birimlerde yiz yuze anket uygulamasi yolu ile “Kisisel Bilgi Formu’, 17 maddelik * Hemsire ve Ebelerin Tibbi Hatalarda
Hukuki Sorumluluga iligkin Bilgi Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programi ile yapiimistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, ylizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama ve standart
sapma) kullaniimistir. istatistiksel testlerden énce aykirn degerlerin incelenen veri setlerinde olup olmadigina bakilmistir.
Normal dagilima sahip veriler igin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler kullaniimistir. Normal dagilima sahip
verilerde de niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla grup
karsilastirimasinda ise tek yonli varyans analizi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmadigi durumda ise iki bagimsiz
grup karsilastinimasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasinda iligkiyi test etmek igin ki- kare
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin EtikYénii: Arastirmanin yapilabilmesiigin bir “Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu”’ndan 2019/16-14 karar no sayili izin alinmistir. Etik kurul belgesinde ¢alismanin “Helsinki Bildirgesi’nin ilkeleri
ile ya da yasa ve yénetmelikler ile tam bir uyum iginde yiritilmesinin saglanacagi ve calisma “iyi Klinik Uygulamalarda”
acliklanan ilkelere ya da bireye daha fazla koruma sagliyorsa, yerel yasalara tam anlamiyla bagh kalinacagina iliskin
beyanda bulunulmustur. Hemsire ve ebelerden bilgilendiriimis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhligi: Arastirmanin yalnizca sadece bir hastanedeki galisanlara uygulanmasi ve érneklem sayisinin az
olmasi, sinirlilidini olusturmaktadir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %42,9’unun 30-39 yas
araliginda, ebelerin ise %70,1’inin 40-49 yas araliginda oldugu, hemsirelerin %571’inin, ebelerin ise %74,6’sinin evli ve
hemsirelerin %71,4’Gn0n, ebelerin ise %68,8'nin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsire ve ebelerin
%94,5'i 657 sayil kanuna bagli olarak, %70,6’sI ginduz-gece vardiyali sekilde en fazla ebe veya hemsire pozisyonunda
calismaktadir. Arastirmaya alinan katilimcilarin ¢calisma surelerinin hemsirelerde 13,64+8,65 yil, ebelerde ise 21,91+8,02
yil oldugu saptanmistir.
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Calismaya katilan hemsire ve ebelerin tibbi hata yapma durumlarina ydnelik verdikleri yanitlara iligkin bulgularin dagilimi

Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hemsire ve ebelerin tibbi hata durumlarina iligskin bulgularnin dagilimi (N=109)

Hemsire Ebe Test Degeri p
Degiskenler n % n %
Evet 32 76,2 61 91,0
Tibbi Hata Yapma 4,548** .033*
Hayir 10 23,8 6 9,0
Evet 41 97,6 66 98,5
Tibbi Hata Kayit Bildirimi 0,113** 737
Hayir 1 2,4 1 1,5
Meslegi ile ilgili Hukuki Evet 16 381 23 343 -
e 0,159 .838
Egitim Aima Hayir 26 61,9 44 65,7
Toplam 42 100,.0 67 100,.0
Hizmet iigi Egitim Evet 8 50,0 14 60,9 0,453** 531
Hayir 8 50,0 9 39,1
Okul Evet 11 68,8 8 34,8 4,358* .037*
Meslegi ile ilgili hukuki Hayir 5 31,2 15 65,2
egitim alinan yer*** Medya (iinternet, gazete, dergi, Evet 5 31,2 2 8,7 3,259** 101
radyo, TV)
Hayir 11 68,8 21 91,3
Bilimsel Program (Kkongre, Evet 1 6,2 4 174 1,048™* .385
sempozyum)
Hayir 15 93,8 19 82,6
Toplam 16 100,.0 23 100,.0

*p<0.05, **Kki- kare analizi ***Hukuki egitim alanlar

Tibbr hata yapan katilimcilarin %76,2'si hemsire, %91’i ebe olup meslekler ile tibbi hata yapma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Iki meslek grubunun meslegi ile ilgili hukuki egitim almalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmamasina karsin, egitim alan katilimcilar arasinda okuldan alinan egitim

acisindan anlaml fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin meslekleriyle ilgili hukuki bilgiyi bilme durumlari (N=109)

Meslek Hukuku Sorulari

Dogru
Yanitlayan %

Yanhs
Yanitlayan %

Bilmedigini
belirten %

1- 6100 sayill Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3. maddesi ¢ergcevesinde
kamu hastanelerinde meydana gelen yanlis tani ve hatal tibbi uygulamalardan
kaynaklanan 6lim daahil her tur cismani zararla ilgili maddi/manevi tazminat
davalari tliketici mahkemesinde goérdlur. (Yanlis bilgi)

41,3

5,5

53,2

2- Yasal dlizenlemede, saglik calisanlarinin kusurlu tibbi girisimleri taksirli ya da kasten
yaralama ve 6ldirme ile ilgili maddeler kapsaminda degerlendirilir. (Dogru bilgi)

45,9

16,5

376

3- Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirenin/ebenin hatali uygulamalarinin oldugu iddiasi
ile agilan tazminat davasi hemsirenin/ebenin kendisine agiimaktadir. (Yanlis bilgi)

29,4

51,4

19,3

4- Kamu hastanesinde calisan hemsireler/ebeler ile 6zel hastanelerde galisan
hemsirelerin/ebelerin tibbi hatali uygulamalarinin oldugu iddiasi acilan davalarda
mevzuata gore farkhlk yoktur. (Yanls bilgi)

9,2

66,1

24,8

5- Hemsire/Eebe, tanik olarak ¢agrildidi tibbi hatali uygulamalarin oldugu iddiasi
ile acilan bir dava da hastanin yazili rzasinin olmasi halinde hastaya ait sirlari
yetkili makamlara agiklamakla yliktumludur. (Dogru bilgi)

58,7

9,2

32,1

6- Hemsire/Eebe gorevi sirasinda tibbi tani ve tedavi igslemlerinin hastaya zarar
verdigine tanik olmasi durumunda yetkili makamlara bildirmemesi suctur. (Dogru
bilgi)

74,3

6,4

19,3

7- Hastaya zarar verebilecegini 6ngérmedigi/kasten zarar vermedigi durumlarda
6zen eksikligi nedeniyle hemsirenin/ebenin cezai sorumlulugu bulunmamaktadir.
(Yanls bilgi)

48,6

30,3

8- Tibbi uygulamalarin hatali oldugu iddiasi ile agilan bir davanin hastane aleyhine
sonuclanmasi durumunda tibbi hatali uygulamayi yapan saglik calisaninin yani
sira hastaya hizmet veren tim ekip Uyeleri (hekim, hemsire, ebe...) ve hastane
yonetimi (Bashekim, bashemsire...) sorumlu tutulur. (Yanls bilgi)

41,3

376

9- Sekiz dogru ilkesi uygulanarak yapilan ilag uygulamalarinda ilaca bagdh olarak
gelisen komplikasyondan hemsire/ ebe sorumludur ve hapis veya tazminat cezasi
alabilir. (Yanlis bilgi)

63,3

18,3

18,3

10- Hemsire ve ebenin “aydinlatiimis onam formu” nu kontrol etme sorumlulugu
vardir. (Dogru bilgi)

60,6

22,0

174

11- Hemsire/Eebe tibbi tani ve tedavi islemlerinin hastaya zarar verecegini
6ng6rdiigt durumlarda hekim islemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit
altina alarak hekimin yazil talebi lizerine s6z konusu islemi uygular. (Dogru bilgi)

59,6

20,2

20,2

12- NST cihazindaki arizanin hemsire/ebe tarafindan kayit altina alinip bildirildigi
bir durumda cihaz nedeniyle tibbi hataya neden sebep olunmasi sonucu hastane
yénetimi sorumlu tutulur. (Dogru bilgi)

78,9

2,8

18,3

13- Hemsire/Eebe, deneyimsizligi nedeniyle hastanin zarar gérmesine neden olan
tibbi hatadan hukuken sorumlu degildir. (Yanlis bilgi)

68,8

10,1

21,1

14- Acil olmayan haller disinda hemsire/ebe hekimden yazili istem almadan
tedaviyi uygulamamalidir. (Dogru bilgi)

80,7

8,3

11,0

15- Hemsire/Eebe net ve kapsamli kayit tutmak ile yakimlG degildir. (Yanlis bilgi)

80,7

4,6

14,7

16- Hemsire/Eebe, hasta hakkindaki ve hastadan edindigi bilgilerin gizliligini ihmal
etmesi nedeniyle hastaya bir zarar gelirse hukuken sorumludur. (Dogru bilgi)

81,7

3,7

14,7

17- Kasten hastanin viicuduna aci veren, sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan hemsire/ebe, bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinimaktadir. (Dogru bilgi)

34,9

3,7

61,5
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Meslek hukuku bilgi sorularindan, “6700 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3. maddesi cgergevesinde kamu
hastanelerinde meydana gelen yanlg tani ve hatall ibbi uygulamalardan kaynaklanan &lim déhil her tir cismani zararla
ilgili maddi/manevi tazminat davalar tiketici mahkemesinde g drdldir” bilgisini katilimcilarin %53,2’si bilmedigini belirtmistir.
“Kamu hastanesinde g¢aligan hemsirenin/ebenin hatali uygulamalarinin oldugu iddiasi ile agilan tazminat davast hemsirenin/
ebenin kendisine agiimaktadir” bilgisine katilimcilarin %51,4’0 ve “Kamu hastanesinde calisan hemsireler/ebeler ile ézel
hastanelerde calisan hemsgirelerin/ebelerin tibbi hatali uygulamalarinin oldugu iddiasiyla acgilan davalarda mevzuata
gore farklilik yoktur” bilgisine ise katilimcilarin %66,1’i yanlis yanit vermistir. Son madde, “Kasten hastanin viicuduna
aci veren, saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan hemsire/ebe, bir yildan (i¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandinimaktadir” bilgisine katilimcilarin %61,5’i yanlis yanit vermistir. Calismaya katilan hemsire ve ebelerin
bilgi formundaki diger sorulan dogru yanitlama oranlan yiksek bulunmustur (Tablo 2). Ayrica her madde ile meslekleri
karsilastirmak amaci ile yapilan istatistik analizde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Katiimcilarin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegine iliskin bulgularinin dagilimi (N=109)

+SS Min-Maks
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Toplam Puani 3,60+0,38 2,56-4,69
+SS Min-Maks Test Degeri p
Hemsire 3,68+0,39 2,81-4,38
Ebe 3,55+0,37 2,56-4,69 L -090°
n %
Hemsire 3 ve uzeri 41 97,62
3'Un alti 1 2,38
Ebe 3 ve lzeri 65 97,02
3'Un alti 2 2,98
Total 109 100.0

*p>0,.05

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda tutum 6lgegi toplam puani 3,60+0,38 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
meslekleri ile tibbi hatalarda tutum &lgeginin puanlarini karsilastirmak icin bagimsiz t testi uygulanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0,05). Bu ¢alismada, 6lgegin kesme degerine gére hemsire ve ebelerin temsil
yetenegi yetersiz oldugundan karsilastirma yapilamamistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katiimcilarin tibbi hata durumlan ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi’nin puan ortalamalarinin karsilastiril-
masina iliskin bulgular (N=109)

Min Maks SS Test Degeri p
Evet 3.,61 2.,81 4.,69 0.,38
Tibbi Hata Yapma Hayir 3.55 2.56 4.13 0.39 0.,592 0.,555
] o Evet 3.,59 2.,56 4.,69 0.,38 "
Tibbi Hata Kayit Bildirimi Hayir 3.81 3.75 3.88 0.08 -0.,770 0.,443
) Evet 3.,71 3.,06 4.,38 0.,36
Meslegi ile llgili Hukuki Egitim Alma Hayir 3.54 2.56 4.69 0.38 2.,212 0.,029

*p<0,.05, **Bagimsiz t testi

Katilimcilarin tibbi hata durumlar ile “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” puan ortalamalarini karsilastirmak amaciyla yapilan
iki bagimsiz grup karsilastinimasinda, meslegi ile ilgili hukuki egitim alanlar ile almayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=2,212, p<0,05). Mesledgi ile ilgili hukuki egitim alan katilimcilarin tibbi hatalarda tutum
6lgeginin puanlarinin, egitim almayan katilimcilara goére daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tibbi hatalar, saglik sisteminin kalitesinin gdstergesi oldugundan, kaliteli ve glvenli hizmetin saglanmasinda istenmeyen
durumlarin raporlanmasi énemli olmaktadir (Aksan ve Altindis, 2019; Cakmak, Demir ve Kidak, 2017). Calismada, ebelerin
tibbi hata yapma orani hemsirelerden yiksek olarak bulunmustur (p<0,.05) (Tablo 1). Bilimsel yazinda ebe ve hemsirelerin
tibbi hata oranlarinin karsilastinldigi sinirh calisma bulunmakla birlikte, hemsire ve ebelerle yapilan bir ¢calismada tibbi hata
yapma orani %14,2 olarak belirlenmistir (Uggurlu ve Vural, 2020). Arslan ve Aldem’in (2014) yaptigi bir galismada, hemsire
ve ebelerin %47,5’'i meslegi slresince en az bir kez tibbi hata yaptigini belirtmistir. Bu galismada ortaya ¢ikan durumun
ebelerin kadin dogum kliniklerinin dogumhane gibi en riskli alanlarinda ¢alismasindan kaynaklandigi distinilmektedir. Bu
calismada, hemsirelerin %97,6’s1, ebelerin ise %98,5’i tibbi hata kayit bildiriminde bulunmustur (Tablo 1). Er ve Altuntas’in
(2016) yaptigi calismada, tibbi hata yaptigini belirten hemsirelerin %55,6’s1 kayit bildiriminde bulunmustur. Somyurek ve
Ugur'un (2016) yaptigi bir ¢calismada, tibbi hataya tanik olan hemsirelerin %76,3’G hastanin hekimine durumu bildirdigini,
%13,8'’i rapor formu doldurdugunu belirtmistir. Khorasani ve Beigi’nin (2017) yaptidi calismada, ebelerin tibbi hatalara iliskin
bilgi ve tutumu ile hatay! raporlama davranisi arasinda dogrudan bir iligki oldugu bulunmustur. Saghk calisanlarinin tibbi
hata bildirimi konusunda duyarli olmasi, hatalarin énlenmesi agisindan énemli olmaktadir.

Tibbi hatalarda hukuki sorumluluklara iligkin olusturulan bilgi sorularina verilen yanitlarda iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Bilgi sorularinda “tibbi hatalar i¢in agilan davalarin hangi mahkemede gériildigtne” iliskin maddede
katihmcilarin yeterli bilgisi olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Bu durumun Ulkemizdeki saglik hukuku ile ilgili ¢cok fazla
genelge, ydnetmelik olmasi, yan etki ve tibbi hata ayriminin net olmamasi ve birden fazla yasa (ceza ve borglar) ile
degerlendiriimesine iliskin belirsizlik vb. ilgili oldugu distnilmektedir. Ghofrani-Kelishami, Manoochehri, Mohtashami ve
Kiani (2020) arastirmalarinda, hemsirelerin tibbi hata ve hemsirelige iliskin temel hukuki mevzuata iliskin farkindaliginin
yetersiz oldugunu saptamistir. Kumar, Gokhale ve Mathur (2013) arastirmalarinda, hemsirelerin meslek hukuku bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bu durumun hemsirelere kargi agilan davalarin sayisini arttirdigi belirtiimektedir. Turkiye'de 606 hemsire
ile yapilan bir calismada, hemsirelerin Snemli bir bdlimunun bagl olduklar mevzuati ve hukuki sorumluluklarini yanlis bildigi
veya bilmedigi bulunmustur (Karabakir ve Cetin, 2016). Bu ¢alismanin sonuglari, bilimsel yazinla uyum gostermektedir.
Turkiye’de de hemsgire ve ebelerin tibbi hata ve bu konudaki yasal dizenlemelere iligkin bilgi diizeylerinin desteklenmesi
gerektigi sdylenebilir.

Turkiye'de 6zel ve kamu hastanelerinde c¢alisan saglik calisanlarinin tibbi hata yapmasi durumunda uygulanan mevzuatta
farkliliklar bulunmaktadir. Ozel hastanede ilgili profesyonel ve kurumun tiizel kisiliine dava agilirken, kamu hastanelerinde
ise dava idareye acilmaktadir (Ozkaya, 2013). Bu calismada, bilgi sorularindan * “hatali uygulamaya agilan tazminat
davasinin kime agilacagina” iliskin maddeyi katimcilarin %51,4’G, “kamu ve &zel hastaneye iliskin mevzuat farkliligr”
hakkindaki maddeyi %66,1’i yanlis yanitlamistir (Tablo 2). Bu durumun katihmcilarin hepsinin kamu hastanesinde
calismasindan kaynaklanabileceg@i distnilmektedir. Bilgi sorularindan “kasti zarar verici uygulamanin cezai yaptirmina”
iliskin maddede katilimcilarin bilgisinin olmadigr saptanmistir. Karabakir (2011) yaptidi bir ¢calismada, hemsirelerin cezai
sorumluluklarina iligskin bilgi eksiginin oldugu belirlenmistir. Kadin dogum alaninin tibbi hata ile iligkili davalarin en ¢ok
gorildiugl alanlardan biri olmasi, bu alanda calisan hemsire ve ebelerin bu konuya daha duyarh olmasini gerektirmektedir.
Hariharan, Ramesh, Errol ve Moseley (2006) arastirmalari sonucunda da saglik calisanlarinin hukuki konularda duyarl
hale getirmesinin dnemli oldugu belirtiimektedir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin tibbi hatalara iliskin tutumlar olumlu olarak bulunmustur (Tablo 3). Ayrica, meslegi
ile ilgili hukuki egitim alanlarin tibbi hata tutumlar egitim almayanlara gére daha olumlu olarak belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4). Yaprak ve Seren intepeler’in (2015) 652 saglik calisani ile yapti§i calismada, tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu ve
tibbi hata tutumunda yas ve bilgi eksikligi gibi etmenlerin etkili oldugu saptanmistir. Mokhtari, Hosseini, Khankeh, Fallahi-
Khoshknab ve Nasrabadi (2018) hemsireler ile yaptigi ¢calisma sonucunda, tibbi hatalar konusunda hemsirelerin zarar
gérmemesi igin yasal konular hakkinda egitim verilimesi gerektigini énermistir. Ugurlu ve Vural'in (2020) kadin dogum
kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerle yaptigi ¢alismada, hizmet ici egitimlerde tibbi hatalara yer verilmesi gerektigi
belirtiimektedir. Aksan ve Altindis’in (2019) yaptigi ¢alismada, saglk calisanlarinin %79,9'u tibbi hatalan azaltmak igin
konu ile ilgili bilgi diizeyinin arttirimasi gerektigini belirtmistir. Okpe ve arkadaslarinin (2017) arastirmalarinda, hemsirelerin
cogu gorev ihmalinin hukuki sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmanin ve bu konudaki olumlu alginin hemsirelerin verdigi
bakima olumlu yansidi§i goérasinG belirtmistir. Bu ¢alismada, meslegi ile ilgili hukuki egitim alan katiimcilarin tibbi
hata tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu dogrultuda hemsire ve ebeleri, meslegi ile ilgili hukuki
konularda bilgilendirmek ve gelisimini desteklemek, tibbi hatalar konusunda daha bilingli olmalarina katki saglayabilecegi
disundlmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, hemsire ve ebelerin tibbi hatalara iliskin tutumlari olumlu oldugu ayrica meslegiyle ilgili hukuku
egitimi alanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Hemsire ve ebelerin tibbi hatalarda hukuki sorumluluklara
iliskin bilgi durumlar arasinda fark bulunmamistir. Ayrica hemsire ve ebelerin, en ¢cok 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki
mevzuat farklihgi, tibbi hata davalarinda sorumluluk ve ceza konularinda ve davalarin gérildiga mahkemeler konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu sonucuna variimistir.

Bilimsel yazina kazandirilan bu bilgi ile tibbi hatalarin hukuki boyutunun saglik ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ile meslek
hukuku sorunlarinin ¢6zimiinde ilerleme kaydedilebilecedi distntlmektedir. Bu dogrultuda, hemsire ve ebelerin lisans
egitimleri stirecinde ayrica mezuniyet sonrasi egitimlerle desteklenmesinin gerekliligi distnilmektedir. Saglik calisanlari ile
tibbi hatalar ve hukuki ydnuni irdeleyen daha genis érnekleme sahip arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.
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Calismamiza katki saglayan tim hemsire ve ebelere tesekkir ederiz.
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