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Hemşirelerin Tıbbi Hataya Yönelik Tutumları ile  
Yorgunluk Düzeyleri Arasındaki İlişki:  
Tanımlayıcı ve İlişki Arayıcı Bir Araştırma 
The Relationship Between Nurses’ Attitudes Toward Medical  
Error and Fatigue Levels: A Descriptive and Correlational Study 
     Şeyda KAZANÇa 
aTokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik Esasları AD, Tokat, Türkiye

ÖZET Amaç: Araştırma, hemşirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları 
ile yorgunluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile yapıl-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Anadolu’da bir Üniversite has-
tanesinde 15 Aralık 2023-15 Ocak 2024 tarihleri arasında dahili ve 
cerrahi servislerde yürütülmüştür. Araştırmaya aktif olarak çalışan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 271 hemşire ile dâhil edilmiştir. Araş-
tırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Veriler “Kişisel Bilgi Formu, 
Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği ve Chalder Yorgunluk Ölçeği” ile top-
lanmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %73,1’i kadın, 
%60,1’ evli, %81,9’u lisans mezunu, %50,6’sı dahili birimlerde, 
%86,7’si şift şeklinde ve 40 saat ve üstünde, %43,9’u 11-19 yıl çalışma 
deneyimi var, %73,4’ü orta düzeyde yorgunluk yaşadığını belirtiyor, 
%11,4’ü tıbbi hata yapmış ve %30,3’ü arkadaşının tıbbi hatasına şahit 
olmuştur. Hemşireler Tıbbi Hataya Yönelik Tutum Ölçeği’nden 
4,12±0,44 puan alarak olumlu tutuma sahip oldukları, Chalder Yor-
gunluk Ölçeği’nden 19,57±5,69 puan alarak yorgun hissettikleri belir-
lenmiştir. Hemşirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları ile yorgunluk 
düzeyleri arasında (r=0,4; p=0,001) orta düzeyle pozitif yönde istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir. Bu durum, hemşirelerin yor-
gunluk düzeyleri artıkça, tıbbi hataya yönelik tutumlarının olumlu 
yönde geliştiği şeklinde yorumlanmaktadır. Sonuç: Araştırmamıza ka-
tılan hemşirelerin, yorgunluk hissetmelerine rağmen tıbbi hataya yö-
nelik tutumlarının yüksek olması, içsel motivasyonları, hastaların 
ihtiyaçlarını karşılama amacıyla duygusal ve etik bir sorumluluğa sahip 
olmaları ve mesleki değerlere verdikleri öneme dayandırabilirler. Bu 
doğrultuda, hemşirelerin çalışma saatleri ve koşullarının düzenlenmesi 
yorgunluk düzeylerinin azaltılmasında etkili olacaktır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşire; yorgunluk; tıbbi hata 

ABS TRACT Objective: The study was conducted to determine the 
relationship between nurses' attitudes towards medical error and their 
fatigue levels. Material and Methods: The study was conducted in a 
university hospital in Anatolia between December 15, 2023-January 
15, 2024 in internal and surgical wards. The study included 271 ac-
tively working nurses who agreed to participate in the study. The study 
was descriptive and correlational. Data were collected using the “Per-
sonal Information Form, Attitudes Toward Medical Errors Scale and 
Chalder Fatigue Scale”. Results: Of the nurses who participated in the 
study, 73.1% were female, 60.1% were married, 81.9% were under-
graduate graduates, 50.6% worked in internal units, 86.7% worked in 
shifts and 40 hours or more, 43.9% had 11-19 years of working expe-
rience, 73.4% reported moderate fatigue, 11.4% had made a medical 
error and 30.3% had witnessed a medical error of a friend. It was de-
termined that the nurses had a positive attitude with a score of 
4.12±0.44 on the Attitude Toward Medical Error Scale and felt tired 
with a score of 19.57±5.69 on the Chalder Fatigue Scale. There was a 
statistically significant relationship between nurses' attitudes towards 
medical error and their fatigue levels (r=0.4; p=0.001). This situation is 
interpreted as that as the fatigue levels of the nurses increased, their at-
titudes towards medical error improved positively. Conclusion: The 
fact that the nurses who participated in our study had high attitudes to-
wards medical error despite feeling fatigue may be based on their in-
trinsic motivation, having an emotional and ethical responsibility to 
meet the needs of patients, and the importance they attach to profes-
sional values. In this direction, regulating the working hours and con-
ditions of nurses will be effective in reducing fatigue levels. 
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Sağlık alanında sunulan hizmetin niteliğini ar-
tırmaya odaklanan Uluslararası Akreditasyon Ko-
misyonu amaçlarının başında, sağlık hizmeti alan ve 
sağlık hizmetini sunan bireyler için hata oluşma ris-
kini azaltmak ve bireyler için güvenli bir ortam sağ-
lanması yer almaktadır.1 Tıbbi hata, sağlık hizmeti 
sunulan ortamda sağlık profesyonelleri veya sağlık 
kurumları tarafından yapılan yanlışlıklar, ihmaller 
veya hatalı uygulamalar sonucu hastaya zarar vere-
bilecek durum veya olayların bütünüdür. Bu hatalar; 
tıbbi tedavi, tanı, ilaç verme, cerrahi müdahale ve 
hasta bakımı gibi farklı alanlarda meydana gelebilir.2  

Tıbbi hatalar, sağlık personelinin tümünü ilgi-
lendiren bir konudur. Hasta bakımında öncelikli so-
rumluluğu olan hemşirelerin hastalarla geçirdiği süre, 
mesleki sorumlulukları ve sağlık ekibi içerisindeki 
sayısı göz önünde bulundurulduğunda hata yapma 
riski ve oranı da yükselmektedir. Hemşirelikte tıbbi 
hata, hastaların bakımında sağlık standartlarına 
uygun olmayan veya beklentileri karşılayamayan, po-
tansiyel olarak zarar verme riski taşıyan yanlışlıklar 
veya eksiklik olarak tanımlanmaktadır.2 Hemşirele-
rin, yoğun ve zorlu çalışma ortamında birçok farklı 
görevi yerine getirmek durumunda kalması, zaman 
baskısı altında çalışması, hasta sayısının fazlalığı ve 
hızlı karar verme gerekliliği, kalabalık bir ekiple ça-
lışması, sağlık ekibi ile hasta arasında bağlantıyı sağ-
larken eksik veya hatalı iletişim kurulması, çalışma 
ortamı stresi, odaklanma sorunu, fiziksel ve duygusal 
zorluklar, teknolojik cihazların kullanımına ilişkin 
bilgi eksikliği veya cihaz ile ilgili teknik arızalar, sü-
rekli güncellenen tıbbi bilgi ve beceriye hâkim ola-
mama gibi birçok neden tıbbi hata yapma nedeni 
olabilmekte ve hata yapma riskini de artırmaktadır.3,4 
Literatürde yer alan araştırmalarda hemşireler tara-
fından yapılan tıbbi hataların genellikle ilaç uygu-
lama hataları (yanlış doz, yanlış ilaç, yanlış yer), ilaç 
reaksiyonlarının uygun izlenmemesi, kayıt tutmada 
yetersizlik, hastaya zarar verecek durumların ve ye-
tersizliklerin uygun şekilde denetlenmemesi olduğu 
belirlenmiştir.5,6 

Hemşirelerin tıbbi hata yapma riskini artıran ve 
önemle üzerinde durulması gereken konulardan biri 
de yorgunluktur.7,8 Hemşireler; yoğun, karmaşık, dik-
kat ve sorumluluk gerektiren mesleki uygulamalarda 
dikkatlerini üst düzeyde tutmaları gerekmektedir. 

Uzun çalışma saatleri, nöbetler, yoğun hasta bakımı 
ve hızlı karar alma ihtiyacı, biriken yorgunluğun da et-
kisi ile tıbbi hataların gelişmesine yol açabilmektedir.7 

Yorgunluk, bilişsel yetenekleri, odaklanmayı ve kritik 
düşünme becerisini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
durum, ilaç dozlarını hesaplarken hasta bilgilerini de-
ğerlendirirken veya hasta ile ilgili önemli detayları takip 
ederken hatalar yapılmasına yol açabilir.8 Yorgunluğun 
ekip içerisinde kurulan iletişim üzerine de olumsuz et-
kisi bulunmaktadır. Hemşirelerin diğer sağlık profes-
yonelleri ve hastalar arasında kurduğu iletişim, doğru 
bilgi aktarımı, empati ve koordinasyonun sağlanması 
üzerinedir. Yorgunluğun hemşirelerde duygusal ve psi-
kolojik stresi artırması iletişim eksikliklerine, anlama, 
anlamlandırma ve yorumlama becerilerinin aktif kulla-
nılamamasına, dolayısı ile hasta bakımında aksamalara 
yol açarak tıbbi hatalı uygulamalara neden olabilir.9 Bu 
durum, yorgunken önlenebilecek basit bir hatanın fark 
edilememesi veya eksik/yanlış bilgi verilmesi hasta-
ların yaşamlarını tehlikeye atabilecek kadar ciddi so-
nuçlar doğurabilmektedir.8,9 

Literatürde hemşirelerin tıbbi hata tutumlarını in-
celeyen çalışmalar ile yorgunluk düzeyini inceleyen ça-
lışmalar bulunmaktadır.10-17 Ancak hemşirelerin 
yorgunluk düzeyi ile tıbbi hataya yönelik tutumu ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu 
doğrultuda araştırmamız literatüre katkı sağlayacaktır. 

Araştırma Soruları 

■ Hemşirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları 
nasıldır? 

■ Hemşirelerin yorgunlukları ne düzeydedir? 

■ Hemşirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları ile 
yorgunluk düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA TüRü 
Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde çalışan hem-
şirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları ile yorgunluk 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla ta-
nımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ÖzELLİKLERİ 
Çalışma Orta Anadolu’da bir üniversite hastanesinde 
gerçekleştirilmiştir. 
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ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini üniversite hastanesi dahili ve 
cerrahi servislerde çalışan 489 hemşire oluşturmuş-
tur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü G-Power 
3.1.9.7 (Heinrich Heine University, Dusseldorf, Al-
manya) programında 0,22 etki büyüklüğü, 0,05 hata 
payı ve %95 güven aralığında hesaplanmış, en az 215 
hemşire olarak belirlenmiştir.18 Araştırma kriterlerine 
uyan (Dahili ve cerrahi kliniklerde aktif olarak çalı-
şan) ve araştırmaya katılmayı kabul eden 271 hem-
şire ile araştırma tamamlanmıştır. Araştırmaya 
katılım gönüllülük esasına dayanmıştır.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Bu çalışmanın amacı ve niteliği katılımcılara açık-
lanmış, katılım için davet edilmiş ve ardından form-
lar uygulanmıştır. Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi 
Formu, Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği (THTÖ) ve 
Chalder Yorgunluk Ölçeği (CYÖ) aracılığı ile top-
lanmıştır. Veriler Google Forms ile oluşturulan 
formla WhatsApp aracılığıyla toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından li-
teratür desteği ile oluşturulan bu formda, katılımcıların 
demografik özellikleri, yorgunluk ve tıbbi hataya yö-
nelik bilgileri toplam 11 sorudan oluşmaktadır.2,5,19 

THTÖ: Ölçek sağlık profesyonellerinin tıbbi 
hatalara karşı tutumlarını belirleyebilmek amacıyla 
Güleç ve İntepeler tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 
tıbbi hata algısı, tıbbi hata yaklaşımı ve tıbbi hata ne-
denleri olmak üzere 16 madde ve üç alt boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tiptedir. Ölçek puanı 
1-5 arasında değerlendirilmekte olup kesme noktası 
3’tür. Ölçek puanının 3’ün altında olması tıbbi hata 
tutumlarının olumsuz, 3 ve üzerinde olması tıbbi hata 
tutumlarının olumlu olduğunu gösterir. Ölçeğin 
Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı 0,75’tir.20 Araş-
tırmamızda ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsa-
yısı 0,796 olarak bulunmuştur. 

CYÖ: Ölçek Cella ve Chalder tarafından geliş-
tirilmiş, Türkçe geçerlilik ve uyarlaması Adın ve ark. 
tarafından yapılmıştır.21,22 Bireylerin “yorgun” ve 
“yorgun değil” şeklindeki ayrımı yapılmaktadır. Li-
kert tipi puanlama kullanıldığında fiziksel yorgunluk 
alt bölüm puanı 0-21 ve mental yorgunluk alt bölüm 
puanı 0-12 arasında ve toplam yorgunluk puanı ise 0-

33 arasında değişebilmektedir. Yüksek puanlar yor-
gunluk şiddetinin fazla olduğunu gösterir.22 Orijinal 
ölçeğin Cronbach’a katsayısı 0,91, Türkçe uyarlama-
sında 0,86, araştırmamızda da 0,866 bulunmuştur. 

ARAŞTIRMANIN UYGULAMA ŞEKLİ 
Araştırmaya katılan hemşirelerin bilgilendirilmiş 
onamları alındıktan sonra veriler araştırmacılar tara-
fından Google Forms ile hazırlandı ve WhatsApp ara-
cılığıyla toplandı. Veriler, 15-30 Aralık 2023 tarihleri 
arasında araştırmacı tarafından toplanmıştır. Araştırma 
bir üniversite hastanesinde çalışan ve araştırma kriter-
lerini (çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahili-cerrahi 
birimlerde çalışan hemşireler) karşılayan hemşirelerle 
yapılmıştır. Araştırmada basit rastgele örnekleme yön-
temi kullanılmıştır. Onamları alınan hemşirelere Kişi-
sel Bilgi Formu, THTÖ ve CYÖ uygulanmıştır. 
Hemşirelerin veri toplama araçlarını doldurmaları yak-
laşık 10-15 dk kadar sürmüştür. Araştırma Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun yürütülmüştür. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) paket programı kulla-
nılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler frekans 
(n) ve yüzde ile değişkenlerin ölçek puanlarına göre 
dağılımı ise medyan (minimum-maksimum) değer-
leri ile gösterilmiştir. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiş ve 
normal dağılım göstermediği belirlenmiştir. Testler-
den Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kulla-
nılmıştır. İkiden fazla gruplu değişkenlerde 
farklılıkları belirlemek amacıyla “post hoc” testler-
den Dunn-Bonferroni testi kullanılmıştır. Hemşirele-
rin tıbbi hataya yönelik tutumları ile yorgunluk 
düzeyleri arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Kat-
sayısı ile belirlenmiş, 0,10-0,29 arası katsayısı düşük 
derecede; 0,30-0,49 arası katsayısı orta derecede ve 
0,50’nin üzeri yüksek derecede ilişki olarak kabul 
edilmiştir.19 Anlamlılık düzeyi p<0,05 alınmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yürütülmesi için Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları 
Etik Kurulundan (tarih: 05 Aralık 2023; no: 01-40) 
etik kurul onayı alınmıştır. Araştırmanın yapılacağı 
kurumdan izin alınmıştır. Araştırmaya katılan hem-
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şirelerden bilgilendirilmiş onamları alındıktan sonra 
çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırma Helsinki Dek-
larasyon prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşirelerin %73,1’i kadın, 
%60,1’i evli %81,9’u lisans mezunu, %50,6’sı dahili 
birimlerde, %86,7’si şift şeklinde ve 40 saat ve üs-
tünde çalışıyor, %43,9’u 11-19 yıl çalışma deneyimi 
var, %73,4’ü orta düzeyde yorgunluk yaşadığını be-
lirtiyor, %11,4’ü tıbbi hata yapmış ve %30,3’ü arka-
daşının tıbbi hatasına şahit olmuştur (Tablo 1). 

Tablo 2’de THTÖ ve alt boyutları puan ortala-
maları ile CYÖ ve alt boyutları toplam puanları yer 
almaktadır. THTÖ toplam puan ortalaması 4,12±0,44 
olarak belirlenmiştir. Ölçeğin tıbbi hata algısı alt bo-
yutundan 3,72±0,85, tıbbi hataya yaklaşım alt boyu-
tundan 4,25±0,42, tıbbi hata nedenleri alt boyutundan 
4,10±0,49 ortalama puan elde edilmiştir. Hemşirele-
rin elde ettikleri puanlara göre tıbbi hataya yönelik 
tutumlarının olumlu olduğu belirlenmiştir. CYÖ’den 
19,57±5,69, fiziksel yorgunluk alt boyutundan 
13,88±4,26, mental yorgunluk alt boyutundan 
5,68±1,90 puan elde etmişlerdir. Buna göre hemşire-
lerin yorgun olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3’te hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile 
THTÖ toplam puan ortalamaları ve CYÖ toplam 
puan karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Kadın hem-
şirelerin THTÖ ve alt boyutları tıbbi hata algısı ile 
tıbbi hata nedenlerinden elde edilen puan ortalama-
ları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 
(p<0,05). Bekâr hemşirelerin tıbbi hataya yaklaşım 
alt boyutu ile mental yorgunluk düzeyi, ön lisans me-

Sayı (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet Kadın 198 73,1 

Erkek 73 26,9 
Toplam 271 100,0 

Medeni durum Evli 163 60,1 
Bekâr 108 39,9 
Toplam 271 100,0 

Eğitim Lise 9 3,3 
Ön lisans 12 4,4 
Lisans 222 81,9 
Lisansüstü 28 10,3 
Toplam 271 100,0 

Çalışılan birim Dahili 137 50,6 
Cerrahi 134 49,4 
Toplam 271 100,0 

Çalışma şekli Gündüz 36 13,3 
Şift şeklinde 235 86,7 
Toplam 271 100,0 

Çalışma süresi 40 saat ve altı 36 13,3 
40 saat ve üstü 235 86,7 
Total 271 100,0 

Meslekte çalışma yılı 10 yıl ve altı 107 39,5 
11-19 yıl 119 43,9 
20 yıl ve üstü 45 16,6 
Toplam 271 100,0 

Yorgunluk düzeyi Orta 199 73,4 
Şiddetli 72 26,6 
Toplam 271 100,0 

Tıbbi hata yapma durumu Evet 31 11,4 
Hayır 240 88,6 
Toplam 271 100,0 

Arkadaşının tıbbi hatasına Evet 82 30,3 
şahit olma Hayır 189 69,7 

Toplam 271 100,0 
Yaş Minimum-maksimum X±SS 

23-54 32,90± 6,62 

TABLO 1:  Hemşirelerin demografik özelliklerine ilişkin bilgilerin 
dağılımı.

SS: Standart sapma.

Minimum Maksimum Medyan SS 
THTÖ ve alt boyutları puan ortalamaları  

THTÖ toplam 3,31 4,88 4,12 0,44 
Tıbbi hata algısı 2,50 5,00 3,72 0,85 
Tıbbi hataya yaklaşım 3,00 5,00 4,25 0,42 
Tıbbi hata nedenleri 3,43 5,00 4,10 0,49 

CYÖ ve alt boyutları toplam puanları  
CYÖ toplam 9,00 30,00 19,57 5,69 
Fiziksel yorgunluk 7,00 21,00 13,88 4,26 
Mental yorgunluk 2,00 10,00 5,68 1,90 

TABLO 2:  THTÖ ve alt boyutları puan ortalamaları ile CYÖ ve alt boyutları toplam puanları.

THTÖ: Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği; CYÖ: Chalder Yorgunluk Ölçeği; SS: Standart sapma.
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zunlarının tıbbi hata algısı ve tıbbi hata nedenleri alt 
boyutları, lise mezunlarının yorgunluk ve mental yor-
gunluk alt boyutu, cerrahi birimlerde çalışan hemşi-
relerin tıbbi hataya yaklaşım ve fiziksel yorgunluk alt 
boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Şift şek-
linde çalışan ve 40 saat üstü mesai yapan hemşirele-
rin her iki ölçek ve alt boyutlarından, 10 yıl ve altı 
çalışan hemşirelerin de yalnızca mental yorgunluk alt 
boyutu hariç diğer ölçek ve alt boyutlarından elde 
edilen puanın istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluş-
turduğu belirlenmiştir (p<0,05). Yorgunluk düzeyini 
orta olarak belirten hemşirelerin THTÖ ve alt boyut-
ları ile CYÖ’nün mental yorgunluk alt boyutundan 
alınan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Tıbbi hata 
yapmayan hemşirelerin THTÖ ve alt boyutlarından 
tıbbi hataya yaklaşım düzeyi ile tıbbi hata yapan hem-
şirelerin CYÖ’nün mental yorgunluk alt boyutundan 
aldıkları puanın istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 4’te tıbbi THTÖ ile CYÖ ortalama puan-
ları korelasyon tablosu yer almaktadır. Ölçekler ara-
sındaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile 
incelendiğinde THTÖ ile CYÖ arasında (r=0,4; 
p=0,001) orta düzeyle pozitif yönde istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki belirlenmiştir. THTÖ ile CYÖ fi-
ziksel yorgunluk alt boyutu (r=-0,397; p=0,001) ile 
mental yorgunluk alt boyutu (r=-0,324; p=0,001) ara-
sında negatif yönlü zayıf düzeyde ilişki belirlenmiş-
tir. CYÖ ile THTÖ alt boyutlarından tıbbi hata algısı 
alt boyutu (r=-0,452; p=0,001), tıbbi hata nedenleri 
alt boyutu (r=-0,480; p=0,001) arasında negatif yönlü 
orta düzeyde, tıbbi hataya yaklaşım alt boyutu ile ne-
gatif yönlü, zayıf düzeyde (r=-0,324; p=0,001) ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
Tıbbi hatalar her yıl milyonlarca insanın ölümüne 
neden olmakla birlikte tıbbi hatalardan kaynaklanan 
zararların %34-56’sının önlenebilir olduğu belirlen-
miştir.23 Sağlık ekibinin en kalabalık gruplarından biri 
olan hemşirelerin, hasta bakımında aldığı sorumluluk-
lar, iş yükü, yoğun mesai saatleri göz önünde bulundu-
rulduğunda ağır çalışma şartlarına maruz kaldıkları, 
buna bağlı olarak yorgunluk yaşadıkları belirlenmiştir. 

Yorgun hemşirelerin, tıbbi hata yapma ve tıbbi hataya 
maruz kalma oranı da yükselmektedir. Bu kapsamda, 
hemşirelerin tıbbi hata yapma olasılığı ve yorgunluk 
düzeylerini değerlendirmek için elde edilen verilerin 
değerlendirmesi literatür ışığında yapılmıştır. 

Hemşireler THTÖ’den 4,12±0,44 ortalama puan 
elde etmişlerdir. Alt boyutlar açısından değerlen-
dirme yapıldığında en düşük puan ortalamasının tıbbi 
hata algısı (3,72±0,85), en yüksek puan ortalaması-
nın da tıbbi hataya yaklaşım (4,25±0,42) alt boyu-
tundan elde edildiği belirlenmiştir. Araştırma 
bulgularına göre hemşirelerin olumlu tutuma sahip 
olduğu, tıbbi hata yaptığı ve şahit olduğu zaman, bil-
dirim farkındalığının yüksek olduğu, tıbbi hatayı bil-
dirme ve tıbbi hatayı kayda alma konusunda daha 
istekli olduklarını göstermektedir. Literatürde araş-
tırmamızla benzer sonuçlar elde eden çalışmalar ol-
duğu gibi hemşirelerin tıbbi hatalara yönelik 
tutumlarının olumsuz olduğu çalışma da bulunmak-
tadır.24-26 Bu durum hemşirelerin; tıbbi hata tutumla-
rının, hemşirelerin demografik özellikleri, 
idarecilerin tıbbi hataya yaklaşımı, hemşirelerin yor-
gunluk düzeyi ile verilen kurum içi eğitimin etkinli-
ğinden kaynaklanabilir.4,15-17,26,28 

Araştırmamıza katılan hemşirelerin tıbbi hata al-
gısı alt boyutundan elde ettikleri puanın yüksek ol-
duğu, dolayısı ile tutumlarının olumlu olduğu 
belirlenmiştir. Bu durum, hemşirelerin tıbbi hata ya-
pılması durumunda anlayışlı olunması gerektiği ve 
tıbbi hatayı yapan hemşireleri suçsuz olduğunu dü-
şündükleri şeklinde açıklanabilir.20 Literatürde hem-
şirelerle yapılan araştırmalarda hemşirelerin tıbbı 
hata algısının olumlu olduğu belirlenen araştırmalar 
bulunmaktadır.25,28 Araştırma sonucu bu doğrultuda 
diğer araştırmalarla benzerlik göstermektedir. Araş-
tırma sonuçlarımızdan farklı olarak hemşirelerin tıbbi 
hata algısının olumsuz olduğunu bildiren çalışmalar 
da bulunmaktadır.26 Hemşirelerin çalıştıkları kurum 
kültürü ve idarecilerin tıbbi hata gelişmesi duru-
munda sergiledikleri yaklaşımlarda, hemşirelerin 
tıbbi hataya yönelik olumlu algı gelişimini destekle-
yebileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda yer alan hemşirelerin, tıbbi ha-
taya yaklaşımları da olumludur. Bu durum, hemşire-
lerin tıbbi hata yaptıkları veya gördükleri zaman, hata 
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bildirimlerinin yüksek olduğunu şeklinde açıklan-
maktadır.19 Tıbbi hataya yaklaşım, bildirilen hataya 
karşı kurum ve çalışma arkadaşlarının yaklaşımını 
ifade etmektedir.19,27 Literatürde yer alan araştırma-
larda, hemşirelerin tıbbi hataya yaklaşımlarının fark-
lılık gösterdiği saptanmıştır. Hemşirelerin tıbbi hata 
yaklaşımlarının olumsuz olduğu çalışmalar olmakla 
birlikte hata bildiriminin yüksek olduğu çalışmalarda 
bulunmaktadır.19,25,27,35 Alsulami ve ark.nın, araştır-
masında ilaç hatası yapan hemşirelerin %97’sinin ye-
terli bilgiye sahip olduğu hâlde %44,8’inin yaptığı 
hatayı bildirmediği saptanmıştır.27 Bununla birlikte 
hemşirelerin çoğunluğu tıbbi hata bildirimini etik bir 
sorumluluk olarak gördüğünü ve hata bildirim konu-
sunda daha olumlu yaklaşım sergilediğini belirten 
araştırmada bulunmaktadır.28 Bu durum hemşirelerin 
yönetime karşı duyulan korku, yasal işlem yapılması, 
çalıştıkları kurumda damgalanma endişesi yaşama-
ları ve yaptıkları tıbbi hatanın raporlanmamasından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmamıza katılan hemşirelerin, tıbbi hata 
nedenleri alt boyutundan aldıkları puanın yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. Araştırmamızla benzer sonuçlar 
elde edilen çalışmalarda yorgunluk, cihaz kullanı-
mına yönelik teknik bilgi eksikliği, deneyimsizlik ve 
iletişim eksikliği gibi durumların tıbbi hata nedeni ol-
duğu vurgulanmıştır.6,29,30 Ayrıca uzun çalışma saat-
lerinin, fazla hasta bakmanın, nöbet ve vardiyalı 
çalışmanın hemşirelerde kronik yorgunluğa neden ol-
duğu, bu durumunda başlıca bir tıbbi hata nedeni ol-
duğu vurgulanmıştır.30-32 Araştırmamızda kadınların, 
ön lisans üzeri eğitime sahip hemşirelerin, şift şek-
linde çalışanların, 48 saat ve üstü çalışan, mesleki de-
neyimi 10 yıl ve altında olan, orta düzey yorgunluk 
yaşayan hemşirelerin tıbbi hata nedenlerine yönelik 
tutum puanları yüksek yani olumlu olduğu belirlen-
miştir. Başka bir ifadeyle hemşirelerin tıbbi hata eği-
limleri düşük bulunmuştur. Vural ve ark.nın 
çalışmasında, sağlık çalışanların %75,5’inin tıbbi ha-
taların sistem nedeni ile geliştiğini ve hataların çalı-
şanlara mal edilmemesi gerektiği katılımcılar 
tarafından vurgulanmıştır.29 Hemşirelerin tıbbi hata 
yapma nedenlerini inceleyen araştırmalarda; yorgun-
luk, tecrübesizlik, mesleki bilgi ve deneyim eksikliği, 
fazla çalışma saatleri, iş yükünün fazla olması ve 
konsantrasyon eksikliği olarak bildirilmiştir.6,30 Araş-

tırma sonuçlarımız literatürü destekler niteliktedir. 
Literatürdeki veriler göz önüne alındığında öncelikli 
olarak yorgunluğun kontrol edilerek tıbbi hata geli-
şimi üzerindeki etkisi hafifletilmelidir. Ayrıca idare-
cilere de kurum içi eğitim, hemşire çalışma 
programlarının düzeni ve kontrolünün yapılması aşa-
masında önemli sorumluluklar düşmektedir.  

Hemşirelerin 12 saat ve üzerinde mesai yapma-
ları çalışmaları, ardışık nöbet tutmaları, bakım verip, 
tedavi uyguladıkları hasta sayısının fazla olması ve 
hasta profilinin kötü olması çalıştıkları süre dâhilinde 
şiddetli yorgunluk yaşamalarına neden olmaktadır.30 
Ayrıca yorgunluk, uyanıklığın azalması, nörodavra-
nışsal işleyiş, postural denge ve kas iskelet sistemi 
bozukluğu ile nöromüsküler fonksiyon bozukluğunu 
tetikler.30-32 Bu veriler, göz önüne alındığında hemşi-
relerin şiddetli yorgunluk yaşadıkları yapılan çalış-
malarla ortaya koyulmuştur. Literatürde yer alan 
verilere dayanarak hemşirelerin yorgunluk düzeyinin, 
tıbbi hata yapmaya zemin hazırlayan önemli bir fak-
törün olduğunu söyleyebiliriz. Araştırmamıza katılan 
hemşirelerin CYÖ’den elde ettikleri puanlara göre 
yorgun oldukları saptanmıştır. Literatürde yer alan 
araştırma sonuçları çalışmamızla benzerlik göster-
mektedir.30,31 Raftopoulos ve ark., hemşirelerin %92 
ve %71’inin sıklıkla veya çok sık yorgunluk yaşadı-
ğını bildirmiştir.33 Daha yakın zamanda yapılan araş-
tırmalarda da, hemşirelerin çalışma saatlerinin sadece 
yorgunlukla ilişkili olmadığı, hem fiziksel hem de 
mental yorgunluk nedeni olduğu da vurgulanmış-
tır.30,31 Literatürde yer alan bir araştırmada mental ve 
fiziksel zindelik sağlanması amacı ile düzenli egzer-
siz yaptığını bildiren hemşirelerin, daha az akut yor-
gunluk yaşadığı ve iyileşme sonuçlarının daha iyi 
olduğunu, dahası iş dışında eğlence içerikli fiziksel 
aktivite düzeylerine sahip hemşirelerin, düşük olan-
lara kıyasla sağlık ve iyilik hâlinin yanı sıra daha 
düşük düzeyde fiziksel ve mental yorgunluk yaşa-
dıkları bildirmiştir.31,34 Bu doğrultuda, fiziksel ve 
mental yorgunluğun azaltılmasında, hemşirelerin ter-
cih edecekleri yöntemlerin önemli olduğunu, bununla 
birlikte idarecilerin mesai saatlerini ve iş yüküne göre 
yaptıkları planlamanın hemşirelerin yorgunluk düze-
yinin kontrol edilebilirliği üzerinde etkisi olduğunu 
söyleyebiliriz. 
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Araştırmamıza katılan hemşirelerden bekâr olan-
ların ve orta düzeyde yorgunluk yaşadığını ifade 
edenlerin, tıbbi hata yaptığını belirtenlerin mental 
yorgunluk alt boyutu, lise mezunu olanların, gündüz 
mesaisinde çalışanların, 40 saat ve altında çalışanla-
rın, 10 yıl altı ve 20 yıl üstü çalışanların CYÖ’den 
elde ettikleri puana göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur. Literatür incelendiğinde kadın-
ların, tıbbi hata yapanların, yorgunluk düzeyinin yük-
sek çıkması araştırmamızla benzerlik göstermektedir. 
Bu durum, kadınların sosyal sorumluluklarının fazla 
olması ev ve iş hayatını beraber yürütmeye çalışma-
ları, gündüz mesaisinin yoğun geçmesi ve eleman ek-
sikliği nedeniyle hemşirelerin dikkatlerini 
toplayamamalarından kaynaklandığı düşünülmekte-
dir.5-7,9,13,15,25,33 

Tıbbi hatanın gelişiminde THTÖ ile CYÖ ara-
sında (r=0,4; p=0,001) orta düzeyle pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir. Hem-
şirelerin tıbbi hataya yönelik tutumları yükseldikçe, 
yorgunluk düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. Bu 
durum, araştırmamıza katılan hemşirelerin yorgun ol-
salar dahi tıbbi hata yapmamak için olumlu tutumlara 
sahip olduğu şeklinde yorumlanabilir. Gander ve 
ark.nın araştırmasında, hemşirelerin yorgunluk yaşa-
malarının ev, aile ve meslek hayatları üzerinde bir-
çok olumsuz etkisi olduğu yorgunluğun tıbbi hata 
gelişimini tetikleyen önemli bir faktör olduğunu vur-
gulamışlardır.35 Benzer olarak Bell ve ark. araştırma-
sında da hemşirelerin yorgunluk düzeyi ile tıbbi hata 
tutumları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunuştur.31 Bu doğrultuda, literatürde 
yer alan araştırmalarla uyumlu sonuç elde edilmiştir. 
Nitekim araştırma sonuçlarımız doğrultusunda hem-
şirelerin yorgun olsalar dahi tıbbi hataya yönelik tu-
tumlarının olumlu olması sevindirici olsa dahi tıbbi 
hata yapmamalarına yönelik stratejilerin geliştiril-
mesinde yorgunluk düzeyini azaltıcı girişimler plan-
lanması ile tıbbi hataya yönelik tutumlarının daha 
olumlu hâle geleceğini söyleyebiliriz.  

Bu kapsamda, sağlık kuruluşları; hemşireler için 
uygun çalışma saatleri ve dinlenme aralıkları sağ-
lama, nöbet düzenlemeleri yapma, stres yönetimi 
programları sunma gibi önlemleri almalıdır. Hemşi-

reler de kendi sağlıklarını ve enerji seviyelerini ko-
rumak için uygun dinlenme, beslenme ve stres yöne-
timi stratejilerini benimsemelidirler. Tıbbi hataları 
önlemek için hemşirelerin eğitilmiş olması, sürekli 
eğitim almaları, sağlık hizmeti ekibiyle iş birliği yap-
maları ve hasta güvenliği protokollerine sıkı bir şe-
kilde uymaları önemlidir. Tüm bu adımlar, yorgunluk 
ve tıbbi hatalı uygulama arasındaki ilişkiyi azaltarak 
hastaların güvenliğini artırabilir ve sağlık hizmetle-
rinin kalitesini yükseltebilir. 

 SONUÇ 
Araştırmamıza katılan hemşirelerin, tıbbi hataya yö-
nelik olumlu tutuma sahip ve yorgun oldukları belir-
lenmiştir. Hemşirelerin yaptığı tıbbi hatalar bireysel, 
sistem ve yönetim kaynaklı birçok sebeple bağdaştı-
rılabilir. Tıbbi hatanın yoğun çalışma koşulları, fazla 
ve sık mesai saatleri, bakılan hasta sayısının fazla, 
hasta profilinin kötü olması yorgunluğun en büyük 
tetikleyicisi olarak kabul edilebilir. Bu doğrultuda, 
hemşireler için dinlenme aralıklarının oluşturulması, 
mesai saatlerinin düzenlenmesi, tıbbi hata bildirimine 
yönelik kurum içi eğitimlerin düzenlenmesi ve yöne-
ticiler tarafından hata bildirimine yönelik yapıcı bir 
tutum sergilenmesi önemlidir. 

Teşekkür 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan hemşireleri teşekkür ederiz.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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