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Girig: Hemsirelerin zor kosullarda galismasi, uygulamalari sirasinda hata yapma olasiligini artirmaktadir.

Amag: Calismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimlerinin kendini sabotaj ile iligkisini ince-
lemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini, Trkiye'nin iki ilinde bulunan bes kamu hasta-
nesinde gorev yapan 289 hemsire olusturdu. Calisma Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yuratalda. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” ve “Kendini Sabotaj Olgegi” ile topland.

Bulgular: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve haftalik galisma saati agisindan hemsirelerin tibbi hataya
egilim puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p < 005). Hemsirelerin tibbi hataya egilim
olcegi ile kendini sabotaj dlcegi toplam puanlan arasinda negatif yénde cok zayif bir iliski oldugu bulundu (r =
-0,22; p < 005). Hemsirelerin yas (r = 015; p < 005), meslekte (r = 019; p < 005) ve yogun bakimda calisma
stresi (r = 019; p < 005) ile tibbi hataya egilim puanlari arasinda pozitif ydnde, meslekte calisma stiresi ile kendini
sabotaj puani arasinda ise negatif yénde cok zayif diizeyde anlamii bir iliski oldugu belirlendi (r = -012; p < 005).
Sonug: Erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egilimleri daha azdir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttik-
¢a, kendini sabotaj egilimi artmaktadir. Yas, meslekte ve yogun bakimda calisma siresi arttikga tibbi hata yapma
egilimi dusmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; tibbi hata; yogun bakim.

ABSTRACT

Introduction: Nurses’ working in difficult conditions increases the possibility of making mistakes during their practices.
Aim: To examine the relationship between intensive care nurses’ tendency to malpractice and self-handicapping.
Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 289 nurses working in five public
hospitals in two provinces of Turkey. The study was carried out between April and July 2018. Data were collected
by the Personal Information Form, the Malpractice Trend Scale in Nursing, and the Self-Handicapping Scale.
Results: A statistically significant difference was found between the nurses’ Malpractice Trend Scale scores in
terms of gender, marital status, education status, and weekly working hours (p < 0.05). There was a very weak
negative correlation between the total scores of the Malpractice Trend Scale in Nursing Scale and the Self-Handi-
capping Scale (r=-0.22; p < 005). There was a positive correlation between age (r = 015; p < 005), working time
in the profession (r = 019; p < 005) and intensive care unit (r = 019; p < 0.05) with Malpractice Trend Scale in
Nursing scores, and a very weak significant negative correlation between the duration of working in the profession,
and Self-Handicapping Scale scores (r = -012; p < 005).

Conclusion: Nurses who are male and single are less tendency to malpractice. As the nurses’ tendency to mal-
practice increases, their tendency to self-handicapping increases. Their tendency to malpractice decreases as
nurses’ age, working time in the profession and intensive care units increase.

Keywords: Intensive care; malpractice; nurse.
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Giris

Malpraktis (tibbi hata); saglik profesyonelinin kusur, ihmal veya
kasit ile standart tibbi uygulamay! yapmamasi, beceri ve/veya
bilgi eksikligi kaynakli eksik ve/veya yanlis teshiste bulunmasi
ya da yanlis tedavi uygulamasi sonucu olusan ve hizmet ala-
ninda zarar meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanimlan-
maktadir (Safran, 2004). Genel olarak tibbi uygulamalarda ha-
talar; tedbirsizlik, 6zen eksikligi, meslekte acemilik, dikkatsizlik,
emir ve yonetmeliklere uymama nedenleri ile ortaya gikmakta-
dir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009). Bireyin isteki performan-
sini, bireysel dzelliklerinin yani sira isin yapisi ve 6zellikleri de
etkilemektedir (Gimustekin ve Oztemiz, 2005).

Tibbi hatalar hasta, hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve sag-
lik sistemini etkilemektedir. Bu hatalara bagli olarak hastalarin
tedavisi uzamakta, yaralanma, sakatlik ve dlumler artmaktadir
(Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut ve Bulut, 2016). Tibbi hata-
larin 9%29’u ciddi sonuglara hatta 6lime neden olabilmektedir
(Moore, Adler ve Robertson, 2000; Rothschild ve ark, 2005;
Karabiyik, 2012).

Hemsireler hastaya glvenli bir ortam saglamak, her tarlG riskli
uygulama ve tedavinin istenmeyen sonuglarini dnlemekten so-
rumludur. Hasta glvenligini tehdit eden durumlarda hastanin
guvenligini korumali ve gelistirmeye dzen gostermelidir (Isik
Andsoy, Kar ve Oztiirk, 2014). Yogun bakimda meydana gelen
tibbi hatalar gogunlukla 6nlenebilir niteliktedir. Tibbi hatalarin
dnlenmesi icin hata nedenlerinin anlasilmasi dnemlidir (Kara-
biyik, 2012).

Yogun bakimlar, hayati tehdit eden kriz durumlari, karmasik tek-
noloji, acil durumlarda karar verme, hareketlilik, fazla derecede
uyarici gevre ve gurlltl gibi bircok stresér nedeniyle potansiyel
stres yaratan ortamlardir (Ozaltin ve Nehir 2007; Ozcanarslan,
2009; Ozel, Durmaz Akyol ve Sagit, 2011; Karabiyik, 2012). Yo-
gun is yuku, yogun bakima ihtiyaci olan ve dlmekte olan has-
talara bakim verme, hastalarin sorunlarindan kaynakli yasanan
duygusal stres ve vardiyali ¢calisma durumu cgalisma sartlarini
zorlastirmaktadir. Zor galisma kosullarinin hemsirelerin uygula-
malari sirasinda hata yapma olasiligini artirdigl belirtiimektedir
(Balas, Scott ve Rogers, 2004). Hemsirelik uygulamalarinda en
cok karsilasilan tibbi hatalarin dismeler, ilag hatalari, yetersiz
izlem, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, malzeme kullani-
mina bagli hatalar ve iletisim sorunlari oldugu belirtilmektedir
(Asti ve Acaroglu, 2000; Holdsworth ve ark, 2003; Ozata ve
Altunkan, 2010).

Hemsireler sorunlarla bas edemediginde kendini sabotaj stra-
tejilerine basvurabilmektedir (Wezyk, 2011). Bireyin basarisiz-
hginin nedenlerini dissal etkenlere baglamasi (Wezyk, 2011;
Zarshenas, Jahromi, Jahromi ve Manshadi, 2019), bir isi yapa-
bilecek kapasitesi olmasina ragmen, bahaneler bularak kendini
hakli gosterme cabasi kendini sabotaj olarak tanimlanmaktadir
(Anli, Akin, Sar ve Eker, 2015). Kisiler performanslari diistigin-
de basarisiz veya yeteneksizmis gibi algilanmak istemez. Bu du-
rumda kendini sabotaj stratejileri kullanarak basarisizligini hakli
gostermeye calisabilir. Basarisizligin kendi kontrolUnin disinda
gelisen bir durum olarak algilanmasi bireyin benligini destekle-
yebilir (McCrea, Hirt, Hendrix, Milner ve Steele, 2008; Abaci ve
Akin, 2011; Akin, Abaci ve Akin 2011; Wezyk, 2011; Akin, 2012;

Anli ve ark, 2015). Kendini sabotaj, davranisa donustiginde
kisi problem ¢ozmek istemez (Abaci ve Akin, 2011), basarili ol-
maya ¢alismaz, iginde bulundugu durumu kadere baglar, kiside
alkol-madde kullanimi vb. gdzlenebilir. Kendini sabotaj davra-
nislarini sik kullanan kisilerin uzun dénemde performanslarinin
daha cok dustigu bildirilmektedir (McCrea ve ark, 2008).

Amacg

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilim-
lerinin kendini sabotaj ile iliskisini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirma sonuglari tibbi hatalarin énlenmesi, calisan perfor-
mansinin artirlmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin artirlmasi agisindan kurum yéneticilerine ve yogun bakim
hemsirelerine yol gbsterecektir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimleri ile kendini
sabotaj dlzeyleri arasinda iliski var midir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile tibbi hataya
egilimleri ve kendini sabotaj dlzeyleri arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici tirde gercekles-
tirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye'nin iki ilinde en fazla yogun bakim yatak ka-
pasitesine sahip olan bes hastanede Nisan-Temmuz 2018 ta-
rinleri arasinda yGrGtalda.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

istanbul ilinde iki Giniversite (A hastanesi n = 119 ve B hastanesi
n =110 hemsire), Saglik Bakanligina bagli iki egitim ve arastirma
hastanesi (C hastanesi n =170 ve D hastanesi n =145 hemsire)
ve Edirne ilinde bir Gniversite hastanesinde (n = 103 hemsire)
gorev yapan toplam 647 yogun bakim hemsiresi arastirmanin
evrenini olusturdu. Evrenin tamamina ulasiimasi amaglandi.
Arastirmanin érneklemini calisilan birime ve hasta bakimina
adapte olunabilmesi icin en az iki aydir yogun bakim Unitesinde
calisan, 18 yas Uzerinde olan ve arastirmaya katilmayi gonullu
olarak kabul eden toplam 289 hemsire olusturdu. Veri topla-
ma formunu eksik dolduran 90 hemsire arastirmadan diglandi
ve calismaya katilim orani 9%44.6 olarak belirlendi. Calismanin
yUritaldagu hastanelerde yogun bakim hemsireleri iki vardiya
(gece-giindiiz vardiyasi) seklinde calismaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol-
cegi ve Kendini Sabotaj Olcegi aracilig) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatUr tarana-
rak hazirlanan form (lsik Andsoy ve ark, 2014; Er ve Altuntas,
2016; Zarshenas ve ark,, 2019), hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve mesleki dzel-
liklerini (calisma stiresi, hemsire basina diisen hasta sayisi, yo-
gun bakimda calismayi isteme durumu vb.) sorgulayan toplam
12 sorudan olusmaktadir.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilen bu élcek hemsirelerin hasta ba-
kiminda gunluk rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetlerini kap-
sayan 49 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlar; ilac ve transfiizyon uygulamalar (18 madde), has-
tane enfeksiyonlar (12 madde), hasta izlemi ve malzeme gi-
venligi (9 madde), dismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde)
seklindedir. Likert tipi bes kategoride degerlendirilen 6lcekten
alinabilecek en ylUksek puan 245, en dustk puan ise 49°dur.
Olcekten alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin azaldig1 ydninde yorumlanmaktadir. Ol-
cegin Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi Ozata ve Altunkan ta-
rafindan 0,95 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma grubunda Cron-
bach Alfa gtvenirlik katsayisi 0,93 oldugu saptand.

Kendini Sabotaj Olgegi: Jones ve Rhodewalt (1982) tara-
findan gelistirilen dlcegin Turkce uyarlamasi Akin (2012) ta-
rafindan yapiimistir. Olcek tek boyutlu, altili Likert tipte ve 25
maddeden olusmaktadir. Olcekte; erteleme, hastalanma, caba
harcamama, alkol/ila¢ kullanma, uykusuzluk/duygusal prob-
lemler yasama gibi bir dizi kendini sabotaj stratejisi degerlendi-
riimektedir. Olcekten en az 25, en fazla 125 puan alinmaktadir.
Yuksek puan kendini sabotaj egiliminin fazla oldugunu gos-
termektedir. Akin (2012) tarafindan Cronbach Alfa glvenirlik
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa gii-
venirlik katsayisi 0,74 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan 6énce Trakya Universitesi Tip Fakil-
tesi Dekanligl Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi (Tarih: 20/04 /2018 ve Sayi No: 07/18) ve arastirmanin
yapildigl kurumlardan ve arastirmada kullanilan élgeklericin ya-
zarlardan yazili izinler alindi. Veri toplamaya baslamadan dnce
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlu
onamlari alindi. Katiimcilara arastirmaya katilim konusunda
6zgUr oldugu ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastir-
madan cekilebilecegi aciklandi. Calismadan elde edilen sonug-
larin katihmcilann kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla
yayinlanacagl konusunda bilgi verildi. Arastirma Helsinki Bildir-
gesi kararlari dogrultusunda yGrataldu.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama formlari arastirma-
cilar tarafindan arastirmaya kabul edilme kosullarini saglayan
g6nulll hemsirelere kapali zarf yontemiyle ulastirildi ve bir giin
sonra topland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler-
den say, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksi-
mum degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu-
nu test etmek icin Kolmogorov—-Smirnov testi kullanildi. Gruplar
arasl karsilastirmalarda, normal dagilim gostermeyen paramet-
relerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, degisken
arasindaki dogrusal iliskinin glicinU ve yonunU tanimlamak
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma grubundaki hemsirelerin yas ortalamasinin 29,39
+ 584 yil, meslekte calisma suresinin 6,80 + 591 yil oldugu,
yogun bakimda ortalama 5,18 + 515 yil calistigl, giinlUk calis-
ma sUresinin 11,74 + 4,57 saat oldugu ve ortalama 3,19 + 1,12
hastaya bakim verdigi saptandi. Hemsirelerin 9%39,40’Inin
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde calisti-
g1 ve %35,60'Inin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin %86,20’si yogun bakimda
isteyerek calistigini ifade etmektedir (Tablo 1).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve haftalik calisma sa-
ati agisindan hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p < 0,05). Aras-
tirmaya katilan hemsirelerden erkek ve bekar hemsirelerin tibbi
hataya egilim puanlarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05) (Tablo 2). Buna gore
erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha az
oldugu gortlmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimleri ile kendini
sabotaj iliskisi incelendiginde; ilag ve transflzyon uygulamalari
(r=-0,23, p < 0001), hasta izlemi ve malzeme givenligi (r =
-017. p = 0003), hastane enfeksiyonlari (r=-015, p = 0,012),
iletisim (r =-017, p = 0,004) alt boyutlari ve Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani (r = -0,22, p < 0,001) ile kendini sabotaj

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelikleri (n = 289)

Mesleki Ozellikler Ort £ SS
Hemsirelerin yasi (yil) 2939+ 584
Meslekte calisma siiresi (yil) 6,80 + 591
Yogun bakimda calisma siiresi (yil) 518 + 515
Giinliik calisma siiresi (saat) 1174+ 457
Hemsire basina diisen hasta sayisi 319+112
Calisilan yogun bakim tiirii n %
Anesteziyoloji ve reanimasyon 115 3940
Kalp ve damar cerrahisi 19 660
Dahiliye- cerrahi 50 1730
Kardiyoloji 19 6,60
Cocuk 29 1000
Yenidogan 57 19,70
Haftalik galisma saati

40 saat 67 23,20
41-50 saat 138 4780
51-60 saat 84 2910
Sahip olunan sertifika tiirii

Yogun bakim hemsireligi 103 3560
Enfeksiyon kontrol/ diyaliz hemsireligi 7 240
Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) 81 28,00
Yogun bakimda ¢alismayi isteme durumu

Evet 249 86,20
Hayir 40 13,80

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 2: Hemsirelerinin Tanitici

Ozeliklerine Goére

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim ve Kendini Sabotaj
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 289)

Ozellikler Dagilim Tibbi Hataya Kendini Sabotaj
Egilim Olgegi Olgegi Puanlan
Puanlan
n (%) Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 225 (779) 222,75 +15,53 91,71+ 12,04
Erkek 64 (22,1) 22745 +16,27 88,82 +11.97
ur -2,838 -1,910
p 0005 0056
Medeni
durum
Evli 156 (54,0) 224,34 + 1767 9066 +12,06
Bekar 133 (460) 23110 £12,58 8668 +11,85
U -3,326 -2691
p 0001 0,007
Egitim
Saglik Lisesi 23(80) 22504 +1545 93,71 +1045
Onlisans 24 (8.3) 23512 + 11,30 84,79 + 1367
Lisans 211(730) 22722 +14,97 88,86 +12,25
Lisansustu 31(10,7) 224,87 + 22,72 88,33+998
X2 8112 6,048
p 0044 0,109
Haftalik
calisma saati
40 saat 67(23,2) 23197+ 11,77 8727 + 1162
41-50 saat 138 (478) 22749 +1541 88,36 +12,53
51-60 saat 84 (291) 223,79 +1849 90,82 £ 1165
X2 8,738 3489
p 0013 0175

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 'U: Mann Whitney-U Testi; ¥X2:
Kruskal Wallis Testi; 'p < 0,05

arasinda negatif yonde cok zayif bir iliski oldugu saptandi (Tab-
lo 3). Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttikca, kendini
sabotaj egiliminin arttigl gortimektedir.

Hemsirelerin yas (r = 0,15, p = 0,007), meslekte ve yogun ba-
kimda calisma stiresi (r = 019, p = 0,001) ile tibbi hataya egilim

Tablo 3: Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim ve Kendini Sabotaj
Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n = 289)

rf P
ilac ve transflizyon uygulamalari -0,23 <0,001"
Hasta izlemi ve malzeme glvenligi -017 0,003~
Hastane enfeksiyonlari -015 0,012
Dusmeler -0,08 0135
iletisim -017 0004~
Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim -0,22 <0,001"

Olcegi toplam puan

*r: Pearson korelasyon katsayisi; ‘p < 0,05; "p < 0,01

arasinda pozitif yonde, meslekte ¢alisma suresi ile kendini sa-
botaj arasinda ise negatif yonde, cok zayif diizeyde (r = -012,
p = 0040) anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4). Yas,
meslekte ve yogun bakimda calisma suresi arttikca tibbi hata
yapma egiliminin azaldig1 gortlmektedir.

Tartisma

Kaynagl ne olursa olsun calisma ortami ve fiziksel kosullarin
bireyin duygusal yapisini etkiledigi, strese neden oldugu ve
performans sorunlar yarattig bildirilmektedir (Yilmaz ve Eki-
ci 2003; Gumustekin ve Oztemiz, 2005; Ozel ve ark, 2011).
Bu calismada yogun bakim Unitesinde haftalik galisma saati
acisindan hemsirelerin tibbi hataya egilimleri arasinda anlamli
farklihk oldugu, gunluk ortalama 11,74 + 4,57 saat calistigl, an-
cak gunluk calisma suresi ile tibbi hata yapma arasinda iliski
olmadigl belirlendi. Bae ve Fabry (2014)’nin calismasinda
haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin ilag hatalari, dis-
meye bagll yaralanmalar ve hastane enfeksiyonlarina yonelik
hatalarinin arttig1 belirlenmistir. Akin Korhan, Dilemek, Mercan
ve Uzelli Yilmaz (2017)"in calismasinda hemsirelerin tibbi ha-
talari ile haftalik calisma saati arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir. Zarea, Mohammadi, Beiranvand, Hassani ve Baraz
(2018)’in calismasinda ise ilag hatalari ile fazla mesai arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Literatirde hemsirelerin calis-
ma saatlerinin uzun olmasinin tibbi hatalari artirdigl, uzun var-
diyanin yorgunluk ve uyku kalitelerini bozmasi nedeniyle dikkat,
uyaniklik ve karar verme becerilerini etkiledigi bildirilmektedir
(Geiger- Brown, Trinkoff ve Rogers, 2011; Trinkoff ve ark,, 2011;
Bae ve Fabry, 2014; Kunaviktikul ve ark, 2015). Arastirma bul-
gular calisma saatlerinin uzun olmasinin tibbi hatalar artirdig-
na iliskin literatdr ile benzerlik gdstermektedir.

Erkek hemsirelerin tibbi hata egiliminin daha dusuk oldugu,
cinsiyete gore kendini sabotaj puanlari agisindan fark olmadi-
g belirlendi. Yigitbas ve arkadaslari (2016)'nin calismasinda
kadin hemsirelerde tibbi hata egiliminin daha yUksek oldugu-
nu saptanmistir. Ancak birgok arastirmada cinsiyete gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Shahrokhi, Ebrahimpour ve Ghodousi, 2013; Akin Korhan ve
ark, 2017; Zarea ve ark, 2018). Literatiirde cinsiyete gore ken-
dini sabotaj agisindan fark olmadigini belirleyen calismalar ol-
makla birlikte (Thompson, 2004; Biylikgdze ve Gun, 2015),
erkeklerin kendini daha fazla sabote ettigini gosteren arastir-
malara da (McCrea ve ark, 2008) rastlanmaktadir. Hemsirele-
rin kendini sabotaji konusunda daha &nce yapiimis calismaya
rastlanmamistir. LiteratUr sonuglarinin farkli olmasi nedeniyle
konu ile ilgili yeni arastirmalara intiyag duyulmaktadir.

Calismada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi puani dus-
tlkce, kendini sabotaj dlzeyi artmaktadir. Buna gore kendini
sabote eden hemsireler daha fazla hata yapma egilimindedir.
Kendini sabotajin performans yetersizligi ile pozitif iliskili ol-
dugu (Akin, 2012), kendini sabotaj davranislarini sik kullanan
kisilerin uzun dénemde performansinin distlgu, basarili olmak
icin cabalamadigl, sorun ¢ozmeye calismadigl ve durumu ka-
dere bagladig bildirilmektedir (McCrea ve ark., 2008; Abaci ve
Akin, 2011; Sahrang, 2011; Akin, 2012; Anli ve ark, 2015). Zar-
shenas ve arkadaslari (2019)’nin calismasinda hemsirelik 68-
rencilerine problem ¢dzme becerilerinin 6gretilmesinin, perfor-
manslarini olumlu yonde etkiledigi ve kendini sabotajin azaldig|
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Kendini Sabotaj Olcegi Puan

Ortalamalar Arasindaki iliski (n = 289)

Ozellikler Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kendini Sabotaj Olcegi

r p r p
Yas 015 0,007" -0,09 0132
Meslekte calisma suresi 019 0001" -012 0,040
Yogun bakimda calisma suresi 019 0,001" -0,09 0108
Gunluk Calisma suresi 0,04 0,499 -0,04 0477
Hemsire basina dusen hasta sayisi 0,07 0,233 -008 0151

r: Pearson korelasyon katsayisi; ‘p < 0,05; "p < 0,01

bulunmustur. Kendini sabote etme egilimi olan kisilerin daha
cok hata yapabilecegi distunulmektedir. Tibbi hataya egilimin
onlenmesi ve nedenleri irdelenirken kendini sabotaj durumu
degerlendirilmelidir.

Calismadaki hemsirelerin meslekte ve yogun bakimda calisma
sUresi artikga tibbi hataya egilimin azaldigl gortlmektedir. Ben-
zer sekilde hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga tibbi hata ve
ilac hatalarinin azaldigi bircok arastirmada gosterilmistir (Sheu,
Wei, Chen, Yu ve Tang, 2009; Yuksel Kogak ve Yaman, 2015;
Bjorksten, Bergqvist, Andersén-Karlsson, Benson ve Ulfvarson,
2016; Er ve Altuntas, 2016). Ancak hemsirelerin mesleki dene-
yimlerinin tibbi hata yapmalarini etkilemedigini bildiren arastir-
ma sonuclar da bulunmaktadir (Shahrokhi ve ark, 2013; Akin
Korhan ve ark.,, 2017; Ugurlu ve Vural, 2020). Konu ile ilgili kesin
yargida bulunmakicin yeni galismalar yapiimasi dnerilmektedir.

Arastirmadaki hemsirelerin yasl artikga tibbi hata egiliminin
dustlgu, yas ile kendini sabotaj puani arasinda anlamli iligki
olmadigl belirlendi. Literatirde galisma sonuglarina benzer se-
kilde yas arttikga ilag hatalarinin azaldig|, geng ve deneyimsiz
hemsirelerin daha fazla ilag hatasi yaptigina yénelik bulgulara
rastlanmaktadir (Bolandianbafghi, Salimi, Rassouli, Faraji ve Sa-
rebanhassanabadi, 2017; Hajibabaee, Salehi Kamboo, Faghani-
pour, Ashrafizadeh ve Haghighi Zadeh, 2019). Ancak yasin tibbi
hata egilimini etkilemedigine yonelik sonuclar da literattrde yer
almaktadir (Cheragi, Manoocheri, Mohammadnejad ve Ehsani,
2013; Shahrokhi ve ark, 2013; Ugurlu ve Vural, 2020). Literatir-
de mesleki deneyim arttikga yetersizlik duygusunun azaldigi be-
lirtiimektedir (Yilmaz ve Ekici, 2003).

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismada hemsirelerin kendini sabotaj ve tibbi hatalara yone-
lik egilimlerinin kisisel beyan yoluyla élgtlmesi, verilerin iki se-
hirdeki yogun bakim hemsireleri ile sinirli olmasi ve anketlerin
yanitlanma oraninin %446 olmasi calismanin sinirliliklandir.
Ayrica hemsirelerin kendini sabotajl ile ilgili arastirmalarin sinirli
olmasi sonuglarin tartisilmasini gclestirmistir.

Sonug

Bu calismaya gore erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egi-
limleri daha azdir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttik-
¢a, kendini sabotaj egilimi artmaktadir. Yas, meslekte ve yogun
bakimda calisma suresi artikga tibbi hata yapma egilimi dus-
mektedir. Calismanin sonugclarinin tibbi hatalarin énlenmesi,
calisan performansinin artirlmasi ve dolayisiyla saglik hizmet-

lerinin kalitesinin artirlmasi acisindan kurum yoneticilerine ve
yogun bakim hemsirelerine yol gosterecegi distnulmektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin kendini sabotaj ve tibbi hataya
egilimini irdeleyen yeni gcalismalarin daha genis érneklem grup-
larinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Trakya Universite-
si Tip Fakultesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 20/04/2018 ve Sayi No:2018/156).
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — GB, STE; Veri Toplama / Literattir Tarama - GB, STE;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — GB, STE; Makalenin Ha-
zirlanmasi - GB, STE; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilme-
si— GB, STE.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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