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Tammlayici ve Iliski Arayici Bir Arastirma

The Relationship Between Nurses’ Attitudes Toward Medical
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OZET Amag: Arastirma, hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlart
ile yorgunluk diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapil-
mistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, Anadolu’da bir Universite has-
tanesinde 15 Aralik 2023-15 Ocak 2024 tarihleri arasinda dahili ve
cerrahi servislerde yiiriitiilmustiir. Aragtirmaya aktif olarak calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 hemsire ile dahil edilmistir. Aras-
tirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu,
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Chalder Yorgunluk Olgegi” ile top-
lanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,1°1 kadin,
%60,1° evli, %81,9’u lisans mezunu, %50,6’s1 dahili birimlerde,
%86,7’si sift seklinde ve 40 saat ve tistiinde, %43,9°u 11-19 yil galisma
deneyimi var, %73,4’li orta diizeyde yorgunluk yasadigini belirtiyor,
%11,471 tibbi hata yapmis ve %30,3’{i arkadagmin tibbi hatasina sahit
olmustur. Hemsireler Tibbi Hataya Yonelik Tutum Olgegi’nden
4,12+0,44 puan alarak olumlu tutuma sahip olduklari, Chalder Yor-
gunluk Olgegi’nden 19,57+5,69 puan alarak yorgun hissettikleri belir-
lenmistir. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlari ile yorgunluk
diizeyleri arasinda (r=0,4; p=0,001) orta diizeyle pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin yor-
gunluk diizeyleri artikga, tibbi hataya yonelik tutumlariin olumlu
yonde gelistigi seklinde yorumlanmaktadir. Sonug: Arastirmamiza ka-
tilan hemsirelerin, yorgunluk hissetmelerine ragmen tibbi hataya yo-
nelik tutumlarinin yiiksek olmasi, igsel motivasyonlari, hastalarin
ihtiyaglarini karsilama amaciyla duygusal ve etik bir sorumluluga sahip
olmalar1 ve mesleki degerlere verdikleri 6neme dayandirabilirler. Bu
dogrultuda, hemsirelerin ¢alisma saatleri ve kosullarinin diizenlenmesi
yorgunluk diizeylerinin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; yorgunluk; tibbi hata

ABSTRACT 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.

Keywords: Nurses; fatigue; medical errors

Correspondence: Secyda KAZANC
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart AD, Tokat, Tiirkiye
E-mail: orhanseyda@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 23 Jan 2024

Received in revised form: 22 Aug 2024

Accepted: 04 Sep 2024 Available online: 11 Sep 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-0252-8138
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Saglik alaninda sunulan hizmetin niteligini ar-
tirmaya odaklanan Uluslararast Akreditasyon Ko-
misyonu amagclariin baginda, saglik hizmeti alan ve
saglik hizmetini sunan bireyler i¢in hata olusma ris-
kini azaltmak ve bireyler i¢in giivenli bir ortam sag-
lanmasi yer almaktadir.! Tibbi hata, saglik hizmeti
sunulan ortamda saglik profesyonelleri veya saglik
kurumlari tarafindan yapilan yanlisliklar, ihmaller
veya hatali uygulamalar sonucu hastaya zarar vere-
bilecek durum veya olaylarin biitiiniidiir. Bu hatalar;
tibbi tedavi, tani, ilag verme, cerrahi miidahale ve
hasta bakimi gibi farkli alanlarda meydana gelebilir.?

T1bbi hatalar, saglik personelinin tiimiinii ilgi-
lendiren bir konudur. Hasta bakiminda dncelikli so-
rumlulugu olan hemsirelerin hastalarla gecirdigi siire,
mesleki sorumluluklar1 ve saglik ekibi igerisindeki
sayis1t goz oniinde bulunduruldugunda hata yapma
riski ve oran1 da yiikselmektedir. Hemsirelikte tibbi
hata, hastalarin bakiminda saglik standartlarina
uygun olmayan veya beklentileri karsilayamayan, po-
tansiyel olarak zarar verme riski tagiyan yanlsliklar
veya eksiklik olarak tanimlanmaktadir.? Hemgirele-
rin, yogun ve zorlu ¢alisma ortaminda bir¢ok farkli
gorevi yerine getirmek durumunda kalmasi, zaman
baskis1 altinda ¢aligmasi, hasta sayisinin fazlaligi ve
hizli karar verme gerekliligi, kalabalik bir ekiple ca-
lismasi, saglik ekibi ile hasta arasinda baglantiy1 sag-
larken eksik veya hatali iletisim kurulmasi, ¢aligma
ortami stresi, odaklanma sorunu, fiziksel ve duygusal
zorluklar, teknolojik cihazlarin kullanimina iligskin
bilgi eksikligi veya cihaz ile ilgili teknik arizalar, sii-
rekli giincellenen tibbi bilgi ve beceriye hakim ola-
mama gibi bircok neden tibbi hata yapma nedeni
olabilmekte ve hata yapma riskini de artirmaktadir.>*
Literatiirde yer alan arastirmalarda hemsireler tara-
findan yapilan tibbi hatalarin genellikle ilag uygu-
lama hatalar1 (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yer), ilag
reaksiyonlarinin uygun izlenmemesi, kayit tutmada
yetersizlik, hastaya zarar verecek durumlarin ve ye-
tersizliklerin uygun sekilde denetlenmemesi oldugu
belirlenmistir.>*

Hemgirelerin tibbi hata yapma riskini artiran ve
onemle iizerinde durulmasi gereken konulardan biri
de yorgunluktur.”® Hemsireler; yogun, karmagik, dik-
kat ve sorumluluk gerektiren mesleki uygulamalarda
dikkatlerini iist diizeyde tutmalar1 gerekmektedir.

Uzun c¢aligma saatleri, ndbetler, yogun hasta bakimi
ve hizli karar alma ihtiyact, biriken yorgunlugun da et-
kisi ile tibbi hatalarin gelismesine yol acabilmektedir.’
Yorgunluk, biligsel yetenekleri, odaklanmay1 ve kritik
diisiinme becerisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durum, ila¢ dozlarini hesaplarken hasta bilgilerini de-
Serlendirirken veya hasta ile ilgili 6nemli detaylari takip
ederken hatalar yapilmasina yol agabilir.? Yorgunlugun
ekip icerisinde kurulan iletisim {izerine de olumsuz et-
kisi bulunmaktadir. Hemsirelerin diger saglik profes-
yonelleri ve hastalar arasinda kurdugu iletisim, dogru
bilgi aktarimi, empati ve koordinasyonun saglanmasi
tizerinedir. Yorgunlugun hemsirelerde duygusal ve psi-
kolojik stresi artirmast iletisim eksikliklerine, anlama,
anlamlandirma ve yorumlama becerilerinin aktif kulla-
nilamamasina, dolayisi ile hasta bakiminda aksamalara
yol agarak tibbi hatali uygulamalara neden olabilir. Bu
durum, yorgunken 6nlenebilecek basit bir hatanin fark
edilememesi veya eksik/yanlis bilgi verilmesi hasta-
larin yasamlarini tehlikeye atabilecek kadar ciddi so-
nuglar dogurabilmektedir.®’

Literatiirde hemsirelerin tibbi hata tutumlarini in-
celeyen calismalar ile yorgunluk diizeyini inceleyen ¢a-
ligmalar bulunmaktadir.!™? Ancak hemsgirelerin
yorgunluk diizeyi ile tibbi hataya yonelik tutumu ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya ulagilamamistir. Bu

dogrultuda aragtirmamiz literatiire katki saglayacaktir.
Aragtirma Sorulart

m Hemsgirelerin tibbi hataya yonelik tutumlari
nasildir?

m Hemgirelerin yorgunluklari ne diizeydedir?

m Hemgirelerin tibbi hataya yonelik tutumlari ile
yorgunluk diizeyleri arasinda iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TURU

Bu caligma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin tibbi hataya yonelik tutumlari ile yorgunluk
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ta-
nimlayici ve iligki arayici olarak yapilmustir.

ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERI

Caligma Orta Anadolu’da bir tiniversite hastanesinde
gercgeklestirilmistir.



ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini tiniversite hastanesi dahili ve
cerrahi servislerde ¢alisan 489 hemsire olusturmus-
tur. Arastirmanin Orneklem biiyiikligi G-Power
3.1.9.7 (Heinrich Heine University, Dusseldorf, Al-
manya) programinda 0,22 etki biiyiikligii, 0,05 hata
pay1 ve %95 giiven araliginda hesaplanmis, en az 215
hemsire olarak belirlenmistir.'® Arastirma kriterlerine
uyan (Dahili ve cerrahi kliniklerde aktif olarak cali-
san) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 hem-
sire ile arastirma tamamlanmigtir. Arastirmaya
katihm goniilliiliik esasina dayanmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Bu ¢alismanin amaci ve niteligi katilimcilara agik-
lanmus, katilim i¢in davet edilmis ve ardindan form-
lar uygulanmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve
Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO) aracihigi ile top-
lanmigtir. Veriler Google Forms ile olusturulan
formla WhatsApp araciligryla toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan li-
teratlir destegi ile olusturulan bu formda, katilimeilarn
demografik 6zellikleri, yorgunluk ve tibbi hataya yo-
nelik bilgileri toplam 11 sorudan olusmaktadir.>>!°

THTO: Olgek saglik profesyonellerinin tibbi
hatalara kars1 tutumlarini belirleyebilmek amacryla
Giileg ve Intepeler tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
tibbi hata algisi, tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata ne-
denleri olmak iizere 16 madde ve ti¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tiptedir. Olgek puani
1-5 arasinda degerlendirilmekte olup kesme noktasi
3’tiir. Olgek puaninin 3’iin altinda olmasi tibbi hata
tutumlarinin olumsuz, 3 ve tizerinde olmasi tibbi hata
tutumlarmin olumlu oldugunu gosterir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,75°tir.2° Aras-
tirmamizda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yis1 0,796 olarak bulunmustur.

CYO: Olgek Cella ve Chalder tarafindan gelis-
tirilmis, Tiirk¢e gegerlilik ve uyarlamasi Adin ve ark.
tarafindan yapilmistir.2'?? Bireylerin “yorgun” ve
“yorgun degil” seklindeki ayrimi yapilmaktadir. Li-
kert tipi puanlama kullanildiginda fiziksel yorgunluk
alt boliim puani 0-21 ve mental yorgunluk alt boliim
puani 0-12 arasinda ve toplam yorgunluk puani ise 0-

33 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar yor-
gunluk siddetinin fazla oldugunu gésterir.?* Orijinal
6l¢egin Cronbach’a katsayisi 0,91, Tiirk¢e uyarlama-
sinda 0,86, arastirmamizda da 0,866 bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgilendirilmis
onamlari alindiktan sonra veriler arastirmacilar tara-
findan Google Forms ile hazirland1 ve WhatsApp ara-
ciligiyla toplandi. Veriler, 15-30 Aralik 2023 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma
bir iiniversite hastanesinde galigsan ve arastirma kriter-
lerini (¢aligmaya katilimay1 kabul eden ve dahili-cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsireler) karsilayan hemsirelerle
yapilmustir. Arastirmada basit rastgele 6rnekleme yon-
temi kullaalmistir. Onamlart alinan hemsirelere Kisi-
sel Bilgi Formu, THTO ve CYO uygulanmistir.
Hemgirelerin veri toplama araglarin1 doldurmalari yak-
lasik 10-15 dk kadar stirmiistiir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) paket programi kulla-
nilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans
(n) ve yiizde ile degiskenlerin 6l¢ek puanlarma gore
dagilimi ise medyan (minimum-maksimum) deger-
leri ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
normal dagilim gostermedigi belirlenmisgtir. Testler-
den Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kulla-
nilmustir.  Tkiden fazla gruplu degiskenlerde
farkliliklar1 belirlemek amaciyla “post hoc” testler-
den Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Hemsirele-
rin tibbi hataya yonelik tutumlar ile yorgunluk
diizeyleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon Kat-
sayist ile belirlenmis, 0,10-0,29 aras1 katsayisi diisiik
derecede; 0,30-0,49 aras1 katsayisi orta derecede ve
0,50’nin tizeri yliksek derecede iliski olarak kabul
edilmistir.!” Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmugtir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulundan (tarih: 05 Aralik 2023; no: 01-40)
etik kurul onay1 alinmigtir. Arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin alinmistir. Arastirmaya katilan hem-



sirelerden bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra

TABLO 1: Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin

calismaya dahil edilmistir. Aragtirma Helsinki Dek- dagilimi.
larasyon prensiplerine uygun olarak yiiriitilmustiir. Sayi () Yiizde (%)
I Cinsiyet Kadin 198 73,1
BULGULAR Erkek 73 26,9
. . . Toplam 271 100,0
0 )
Arastm’nay'ﬁl katilan l}emslrelerm %73,1°1 kalelf Medeni durum Eui 163 60 1
%60,1’1 evli %81,9’u lisans mezunu, %50,6’s1 dahili Bekar 108 399
birimlerde, %86,7’si sift seklinde ve 40 saat ve iis- Toplam 271 100,0
tiinde ¢alistyor, %43,9’u 11-19 yi1l ¢alisma deneyimi Egitim Lise 9 33
var, %73.,4°1 orta diizeyde yorgunluk yasadigini be- L s 12 44
L . . v Li 222 81,9
lirtiyor, %11,4°1 tibbi hata yapmis ve %30,3’ii arka- .
. . Lisansiistii 28 10,3
daginin tibbi hatasina sahit olmustur (Tablo 1). o 71 100,0

Tablo 2°de THTO ve alt boyutlar1 puan ortala- Galigilan birim Lal] 137 506

malari ile CYO ve alt boyutlar1 toplam puanlar1 yer ?erlrah' ;j‘: 14090’40
. oplam ,

almaktadir. THTO top.l.am puan ortalamasi 4,12+0,44 Galisma ekl T o 133
olarak belirlenmistir. Olgegin tibbi hata algisi alt bo- Sift seklinde 235 86,7
yutundan 3,72+0,85, tibbi hataya yaklagim alt boyu- Toplam 271 100,0
tundan 4,25+0,42, tibbi hata nedenleri alt boyutundan Calisma stiresi 40 saat ve alt 36 133
4,10+0,49 ortalama puan elde edilmistir. Hemsirele- 40 saat ve Ustd 235 8.7

. lde ettikleri 1 Sre tibbi hat snelik Total 21 100,0
fin elde cttikler puaniara gore’ 1601 . a.aya y?ne ! Meslekte galisma yili 10 yil ve alti 107 39,5
tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. CYO’den 1449 yi 119 43,9
19,5745,69, fiziksel yorgunluk alt boyutundan 20 yil ve istii 45 16,6
13,88+4,26, mental yorgunluk alt boyutundan Toplam 2n 1000
5,68+1,90 puan elde etmislerdir. Buna gore hemsire- Yorgunluk dizeyi Orta 199 734
lerin yorgun oldugu belirlenmistir Siddell " 26
erin yorg g SUr. Toplam 271 100,0

Tablo 3’te hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile Tibbi hata yapma durumu  Evet 31 114
THTO toplam puan ortalamalar1 ve CYO toplam B 2l HAE
puan karsilastiritlmasina yer verilmistir. Kadin hem- Toplam 21 100.0

. . o . . Arkadasinin tibbi hatasina  Evet 82 30,3
sirelerin THTO ve alt boyutlar1 tibbi hata algisi ile .

. . . sahit olma Hayir 189 69,7
tibbi hata nedenlerinden elde edilen puan ortalama- Toplam 271 100,0
lar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksektir Yas Minimum-maksimum  X+SS
(p<0,05). Bekar hemsirelerin tibbi hataya yaklasim 23-54 32,90+ 6,62
alt boyutu ile mental yorgunluk diizeyi, 6n lisans me- SS: Standart sapma.

TABLO 2: THTO ve alt boyutlari puan ortalamalari ile CYO ve alt boyutlari toplam puanlari.
Minimum Maksimum Medyan SS

THTO ve alt boyutlar puan ortalamalar,

THTO toplam 3,31 4,88 4,12 0,44
Tibbi hata algisi 2,50 5,00 3,72 0,85
Tibbi hataya yaklagim 3,00 5,00 4,25 0,42
Tibbi hata nedenleri 3,43 5,00 4,10 0,49
CYO ve alt boyutlari toplam puanlari
CYO 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

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi; CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi; SS: Standart sapma.
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zunlarmin tibbi hata algis1 ve tibbi hata nedenleri alt
boyutlari, lise mezunlarinin yorgunluk ve mental yor-
gunluk alt boyutu, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsi-
relerin tibbi hataya yaklasim ve fiziksel yorgunluk alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Sift sek-
linde calisan ve 40 saat iistii mesai yapan hemsirele-
rin her iki dlgek ve alt boyutlarindan, 10 yil ve alt1
calisan hemsirelerin de yalnizca mental yorgunluk alt
boyutu hari¢ diger 6l¢ek ve alt boyutlarindan elde
edilen puanin istatistiksel olarak anlamli bir fark olus-
turdugu belirlenmistir (p<0,05). Yorgunluk diizeyini
orta olarak belirten hemsirelerin THTO ve alt boyut-
lar1 ile CYO’niin mental yorgunluk alt boyutundan
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). T1ibbi hata
yapmayan hemsirelerin THTO ve alt boyutlarindan
tibbi hataya yaklasim diizeyi ile tibbi hata yapan hem-
sirelerin CYO’niin mental yorgunluk alt boyutundan
aldiklar1 puanin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te tibbi THTO ile CYO ortalama puan-
lar1 korelasyon tablosu yer almaktadir. Olgekler ara-
sindaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde THTO ile CYO arasinda (r=0,4;
p=0,001) orta diizeyle pozitif yonde istatistiksel ola-
rak anlamli iliski belirlenmistir. THTO ile CYO fi-
ziksel yorgunluk alt boyutu (1=-0,397; p=0,001) ile
mental yorgunluk alt boyutu (r=-0,324; p=0,001) ara-
sinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski belirlenmis-
tir. CYO ile THTO alt boyutlarindan tibbi hata algisi
alt boyutu (r=-0,452; p=0,001), tibbi hata nedenleri
alt boyutu (r=-0,480; p=0,001) arasinda negatif yonli
orta diizeyde, tibbi hataya yaklasim alt boyutu ile ne-
gatif yonli, zayif diizeyde (r=-0,324; p=0,001) ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

I TARTISMA

Tibbi hatalar her y1l milyonlarca insanin 6liimiine
neden olmakla birlikte tibbi hatalardan kaynaklanan
zararlarin %34-56’smin 6nlenebilir oldugu belirlen-
mistir.?* Saglk ekibinin en kalabalik gruplarindan biri
olan hemsirelerin, hasta bakiminda aldig1 sorumluluk-
lar, is yiikii, yogun mesai saatleri gbz 6niinde bulundu-
ruldugunda agir caligma sartlarina maruz kaldiklari,
buna bagl olarak yorgunluk yasadiklari belirlenmistir.

Yorgun hemsgirelerin, tibbi hata yapma ve tibbi hataya
maruz kalma oran1 da yiikselmektedir. Bu kapsamda,
hemsirelerin tibbi hata yapma olasilig1 ve yorgunluk
diizeylerini degerlendirmek i¢in elde edilen verilerin
degerlendirmesi literatiir 1s181nda yapilmustir.

Hemsireler THTO den 4,12+0,44 ortalama puan
elde etmislerdir. Alt boyutlar acisindan degerlen-
dirme yapildiginda en diisiik puan ortalamasinin tibbi
hata algis1 (3,72+0,85), en yiiksek puan ortalamasi-
nin da tibbi hataya yaklasim (4,25+0,42) alt boyu-
tundan elde edildigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularina gore hemsirelerin olumlu tutuma sahip
oldugu, tibbi hata yaptig1 ve sahit oldugu zaman, bil-
dirim farkindaliginin ytiiksek oldugu, tibbi hatay bil-
dirme ve tibbi hatayir kayda alma konusunda daha
istekli olduklarin1 gostermektedir. Literatiirde aras-
tirmamizla benzer sonuclar elde eden ¢alismalar ol-
dugu gibi hemsirelerin tibbi hatalara yonelik
tutumlarinin olumsuz oldugu ¢aligma da bulunmak-
tadir.?*** Bu durum hemsirelerin; tibbi hata tutumla-
hemsirelerin ~ demografik
idarecilerin tibbi hataya yaklagimi, hemsirelerin yor-
gunluk diizeyi ile verilen kurum igi egitimin etkinli-
ginden kaynaklanabilir.*!5-17.26:28

rinin, Ozellikleri,

Arastirmamiza katilan hemsirelerin tibbi hata al-
gis1 alt boyutundan elde ettikleri puanin yiiksek ol-
dugu, dolayisi ile tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu durum, hemsgirelerin tibbi hata ya-
pilmasi durumunda anlayisli olunmasi gerektigi ve
tibbi hatay1 yapan hemsireleri sugsuz oldugunu dii-
siindiikleri seklinde agiklanabilir.?’ Literatiirde hem-
sirelerle yapilan arastirmalarda hemsirelerin tibbi
hata algisinin olumlu oldugu belirlenen aragtirmalar
bulunmaktadir.?2® Arastirma sonucu bu dogrultuda
diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Aras-
tirma sonuglarimizdan farkli olarak hemsirelerin tibbi
hata algisinin olumsuz oldugunu bildiren ¢aligmalar
da bulunmaktadir.?® Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum
kiltiirti ve idarecilerin tibbi hata gelismesi duru-
munda sergiledikleri yaklasimlarda, hemsirelerin
tibbi hataya yonelik olumlu algi gelisimini destekle-
yebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yer alan hemsirelerin, tibbi ha-
taya yaklasimlart da olumludur. Bu durum, hemsire-
lerin tibbi hata yaptiklari veya gordiikleri zaman, hata
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bildirimlerinin yiliksek oldugunu seklinde agiklan-
maktadir.” Tibbi hataya yaklagim, bildirilen hataya
kars1 kurum ve ¢alisma arkadaslarinin yaklagimini
ifade etmektedir.!®?” Literattirde yer alan arastirma-
larda, hemsirelerin tibbi hataya yaklagimlarinin fark-
lilik gosterdigi saptanmigtir. Hemsirelerin tibbi hata
yaklagimlarinin olumsuz oldugu calismalar olmakla
birlikte hata bildiriminin yiiksek oldugu caligmalarda
bulunmaktadir.'?2>?735 Alsulami ve ark.nin, arastir-
masinda ilag¢ hatast yapan hemsirelerin %97 sinin ye-
terli bilgiye sahip oldugu halde %44,8’inin yaptigi
hatay1 bildirmedigi saptanmigtir.?” Bununla birlikte
hemsirelerin ¢cogunlugu tibbi hata bildirimini etik bir
sorumluluk olarak gordiigiinii ve hata bildirim konu-
sunda daha olumlu yaklasim sergiledigini belirten
arastirmada bulunmaktadir.?® Bu durum hemsirelerin
yonetime kars1 duyulan korku, yasal islem yapilmasi,
calistiklar1 kurumda damgalanma endisesi yasama-
lar1 ve yaptiklar1 tibbi hatanin raporlanmamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin, tibbi hata
nedenleri alt boyutundan aldiklar1 puanin yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Arastirmamizla benzer sonuglar
elde edilen ¢alismalarda yorgunluk, cihaz kullani-
mina yonelik teknik bilgi eksikligi, deneyimsizlik ve
iletigim eksikligi gibi durumlarin tibbi hata nedeni ol-
dugu vurgulanmistir.®?3° Ayrica uzun ¢alisma saat-
lerinin, fazla hasta bakmanin, nébet ve vardiyal
calismanin hemsirelerde kronik yorgunluga neden ol-
dugu, bu durumunda bagslica bir tibbi hata nedeni ol-
dugu vurgulanmustir.*-*2 Aragtirmamizda kadinlarin,
On lisans lizeri egitime sahip hemsirelerin, sift sek-
linde calisanlarin, 48 saat ve iistii calisan, mesleki de-
neyimi 10 yil ve altinda olan, orta diizey yorgunluk
yasayan hemsirelerin tibbi hata nedenlerine yonelik
tutum puanlan yiiksek yani olumlu oldugu belirlen-
mistir. Bagka bir ifadeyle hemsirelerin tibbi hata egi-
limleri disik bulunmustur. Vural ve ark.nin
calismasinda, saglik ¢alisanlarin %75,5inin tibbi ha-
talarin sistem nedeni ile gelistigini ve hatalarin ¢ali-
sanlara mal edilmemesi gerektigi katilimeilar
tarafindan vurgulanmistir.”” Hemgirelerin tibbi hata
yapma nedenlerini inceleyen aragtirmalarda; yorgun-
luk, tecriibesizlik, mesleki bilgi ve deneyim eksikligi,
fazla caligma saatleri, is ylikiiniin fazla olmasi ve
konsantrasyon eksikligi olarak bildirilmistir.>*° Aras-

tirma sonuglarimiz literatiiri destekler niteliktedir.
Literatiirdeki veriler goz 6niine alindiginda éncelikli
olarak yorgunlugun kontrol edilerek tibbi hata geli-
simi lizerindeki etkisi hafifletilmelidir. Ayrica idare-
cilere de kurum i¢i egitim, hemsire calisma
programlarinin diizeni ve kontroliiniin yapilmasi asa-
masinda 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Hemsirelerin 12 saat ve {izerinde mesai yapma-
lar1 galismalari, ardisik nobet tutmalari, bakim verip,
tedavi uyguladiklar1 hasta sayisinin fazla olmasi ve
hasta profilinin kotii olmast ¢alistiklart siire dahilinde
siddetli yorgunluk yasamalarina neden olmaktadir.
Ayrica yorgunluk, uyanikligin azalmasi, nérodavra-
nigsal isleyis, postural denge ve kas iskelet sistemi
bozuklugu ile ndromiiskiiler fonksiyon bozuklugunu
tetikler.**3? Bu veriler, géz 6niine alindiginda hemsi-
relerin siddetli yorgunluk yasadiklar yapilan ¢alis-
malarla ortaya koyulmustur. Literatiirde yer alan
verilere dayanarak hemsirelerin yorgunluk diizeyinin,
tibbi hata yapmaya zemin hazirlayan énemli bir fak-
toriin oldugunu soyleyebiliriz. Aragtirmamiza katilan
hemsirelerin CYO’den elde ettikleri puanlara gére
yorgun olduklar1 saptanmistir. Literatlirde yer alan
arastirma sonuglari calismamizla benzerlik goster-
mektedir.>*3! Raftopoulos ve ark., hemsirelerin %92
ve %71 inin siklikla veya ¢ok sik yorgunluk yasadi-
g1 bildirmistir.>* Daha yakin zamanda yapilan aras-
tirmalarda da, hemsirelerin ¢aligma saatlerinin sadece
yorgunlukla iliskili olmadigi, hem fiziksel hem de
mental yorgunluk nedeni oldugu da vurgulanmis-
tir.3%3! Literattirde yer alan bir aragtirmada mental ve
fiziksel zindelik saglanmasi1 amaci ile diizenli egzer-
siz yaptigini bildiren hemsirelerin, daha az akut yor-
gunluk yasadig1 ve iyilesme sonuclarinin daha iyi
oldugunu, dahasi is disinda eglence icerikli fiziksel
aktivite diizeylerine sahip hemsirelerin, diisiik olan-
lara kiyasla saglik ve iyilik halinin yani sira daha
diistik diizeyde fiziksel ve mental yorgunluk yasa-
diklar1 bildirmistir.3'** Bu dogrultuda, fiziksel ve
mental yorgunlugun azaltilmasinda, hemgirelerin ter-
cih edecekleri yontemlerin 6nemli oldugunu, bununla
birlikte idarecilerin mesai saatlerini ve is yiikiine gore
yaptiklar1 planlamanin hemsirelerin yorgunluk diize-
yinin kontrol edilebilirligi tizerinde etkisi oldugunu
sOyleyebiliriz.



Aragtirmamiza katilan hemsirelerden bekar olan-
larin ve orta diizeyde yorgunluk yasadigini ifade
edenlerin, tibbi hata yaptigini belirtenlerin mental
yorgunluk alt boyutu, lise mezunu olanlarin, giindiiz
mesaisinde ¢alisanlarin, 40 saat ve altinda ¢alisanla-
rm, 10 yil alt1 ve 20 yil iistii ¢alisanlarin CYO’den
elde ettikleri puana gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Literatiir incelendiginde kadin-
larin, tibbi hata yapanlarin, yorgunluk diizeyinin yiik-
sek ¢itkmasi aragtirmamizla benzerlik gostermektedir.
Bu durum, kadinlarin sosyal sorumluluklarimin fazla
olmasi ev ve ig hayatini beraber yiirlitmeye ¢alisma-
lar1, giindiiz mesaisinin yogun ge¢mesi ve eleman ek-
dikkatlerini

toplayamamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir'5-7,9, 13,15,25,33

sikligi ~ nedeniyle  hemsirelerin

Tibbi hatanin gelisiminde THTO ile CYO ara-
sinda (r=0,4; p=0,001) orta diizeyle pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Hem-
sirelerin tibbi hataya yonelik tutumlar yiikseldikge,
yorgunluk diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bu
durum, aragtirmamiza katilan hemsirelerin yorgun ol-
salar dahi tibbi hata yapmamak i¢in olumlu tutumlara
sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Gander ve
ark.nin aragtirmasinda, hemsirelerin yorgunluk yasa-
malarinin ev, aile ve meslek hayatlar lizerinde bir-
¢ok olumsuz etkisi oldugu yorgunlugun tibbi hata
gelisimini tetikleyen dnemli bir faktdr oldugunu vur-
gulamislardir.®® Benzer olarak Bell ve ark. arastirma-
sinda da hemsirelerin yorgunluk diizeyi ile tibbi hata
tutumlan arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunustur.3! Bu dogrultuda, literatiirde
yer alan aragtirmalarla uyumlu sonug elde edilmistir.
Nitekim arastirma sonuglarimiz dogrultusunda hem-
sirelerin yorgun olsalar dahi tibbi hataya yonelik tu-
tumlarinin olumlu olmasi sevindirici olsa dahi tibbi
hata yapmamalarina yonelik stratejilerin gelistiril-
mesinde yorgunluk diizeyini azaltic1 girisimler plan-
lanmasi ile tibbi hataya yonelik tutumlarinin daha
olumlu héle gelecegini sdyleyebiliriz.

Bu kapsamda, saglik kuruluslari; hemsireler igin
uygun caligma saatleri ve dinlenme araliklar1 sag-
lama, nobet diizenlemeleri yapma, stres yonetimi
programlart sunma gibi 6nlemleri almalidir. Hemsi-

reler de kendi sagliklarini ve enerji seviyelerini ko-
rumak i¢in uygun dinlenme, beslenme ve stres yone-
timi stratejilerini benimsemelidirler. Tibbi hatalari
onlemek icin hemsirelerin egitilmis olmasi, stirekli
egitim almalari, saglik hizmeti ekibiyle is birligi yap-
malar1 ve hasta giivenligi protokollerine siki bir ge-
kilde uymalar1 6nemlidir. Tiim bu adimlar, yorgunluk
ve tibbi hatali uygulama arasindaki iliskiyi azaltarak
hastalarin giivenligini artirabilir ve saglik hizmetle-
rinin kalitesini yiikseltebilir.

0 SONUG

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin, tibbi hataya y6-
nelik olumlu tutuma sahip ve yorgun olduklar1 belir-
lenmistir. Hemsirelerin yaptigi tibbi hatalar bireysel,
sistem ve yOnetim kaynakli bir¢cok sebeple bagdasti-
rilabilir. T1bbi hatanin yogun ¢alisma kosullari, fazla
ve sik mesai saatleri, bakilan hasta sayisinin fazla,
hasta profilinin kotii olmasi yorgunlugun en biiyiik
tetikleyicisi olarak kabul edilebilir. Bu dogrultuda,
hemsireler i¢in dinlenme araliklarinin olusturulmasi,
mesai saatlerinin diizenlenmesi, tibbi hata bildirimine
yonelik kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve yone-
ticiler tarafindan hata bildirimine yonelik yapic1 bir
tutum sergilenmesi dnemlidir.

Tesekkiir

Arastirmaya goniillii olarak katilan hemgireleri tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamustir:
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