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ÖZ
Giriş: Hemşirelerin zor koşullarda çalışması, uygulamaları sırasında hata yapma olasılığını artırmaktadır. 
Amaç: Çalışmanın amacı yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi hataya eğilimlerinin kendini sabotaj ile ilişkisini ince-
lemektir. 
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırmanın örneklemini, Türkiye’nin iki ilinde bulunan beş kamu hasta-
nesinde görev yapan 289 hemşire oluşturdu. Çalışma Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasında yürütüldü. Veriler 
“Kişisel Bilgi Formu”, “Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” ve “Kendini Sabotaj Ölçeği” ile toplandı. 
Bulgular: Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve haftalık çalışma saati açısından hemşirelerin tıbbi hataya 
eğilim puanları arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p < 0,05). Hemşirelerin tıbbi hataya eğilim 
ölçeği ile kendini sabotaj ölçeği toplam puanları arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki olduğu bulundu (r = 
-0,22; p < 0,05). Hemşirelerin yaş (r = 0,15; p < 0,05), meslekte (r = 0,19; p < 0,05) ve yoğun bakımda çalışma 
süresi (r = 0,19; p < 0,05) ile tıbbi hataya eğilim puanları arasında pozitif yönde, meslekte çalışma süresi ile kendini 
sabotaj puanı arasında ise negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (r = -0,12; p < 0,05).
Sonuç: Erkek ve bekar hemşirelerin tıbbi hataya eğilimleri daha azdır. Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimi arttık-
ça, kendini sabotaj eğilimi artmaktadır. Yaş, meslekte ve yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça tıbbi hata yapma 
eğilimi düşmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire; tıbbi hata; yoğun bakım.

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 < 0.05). There was a positive correlation between age (r = 0.15; p < 0.05), working time 
in the profession (r = 0,19; p < 0.05) and intensive care unit (r = 0.19; 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 = -0.12; p < 0.05).
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.
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Malpraktise Eğilim ve Kendini Sabotaj  / Tendency to Malpractice and Self-Handicapping

Giriş

Malpraktis (tıbbi hata); sağlık profesyonelinin kusur, ihmal veya 

kasıt ile standart tıbbi uygulamayı yapmaması, beceri ve/veya 

bilgi eksikliği kaynaklı eksik ve/veya yanlış teşhiste bulunması 

ya da yanlış tedavi uygulaması sonucu oluşan ve hizmet ala-

nında zarar meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanımlan-

maktadır (Safran, 2004). Genel olarak tıbbi uygulamalarda ha-

talar; tedbirsizlik, özen eksikliği, meslekte acemilik, dikkatsizlik, 

emir ve yönetmeliklere uymama nedenleri ile ortaya çıkmakta-

dır (Ertem, Oksel ve Akbıyık, 2009). Bireyin işteki performan-

sını, bireysel özelliklerinin yanı sıra işin yapısı ve özellikleri de 

etkilemektedir (Gümüştekin ve Öztemiz, 2005).

Tıbbi hatalar hasta, hasta yakınları, sağlık profesyonelleri ve sağ-

lık sistemini etkilemektedir. Bu hatalara bağlı olarak hastaların 

tedavisi uzamakta, yaralanma, sakatlık ve ölümler artmaktadır 

(Yiğitbaş, Oğuzhan, Tercan, Bulut ve Bulut, 2016). Tıbbi hata-

ların %29’u ciddi sonuçlara hatta ölüme neden olabilmektedir 

(Moore, Adler ve Robertson, 2000; Rothschild ve ark., 2005; 

Karabıyık, 2012).

Hemşireler hastaya güvenli bir ortam sağlamak, her türlü riskli 

uygulama ve tedavinin istenmeyen sonuçlarını önlemekten so-

rumludur. Hasta güvenliğini tehdit eden durumlarda hastanın 

güvenliğini korumalı ve geliştirmeye özen göstermelidir (Işık 

Andsoy, Kar ve Öztürk, 2014). Yoğun bakımda meydana gelen 

tıbbi hatalar çoğunlukla önlenebilir niteliktedir. Tıbbi hataların 

önlenmesi için hata nedenlerinin anlaşılması önemlidir (Kara-

bıyık, 2012). 

Yoğun bakımlar, hayatı tehdit eden kriz durumları, karmaşık tek-

noloji, acil durumlarda karar verme, hareketlilik, fazla derecede 

uyarıcı çevre ve gürültü gibi birçok stresör nedeniyle potansiyel 

stres yaratan ortamlardır (Özaltın ve Nehir 2007; Özcanarslan, 

2009; Özel, Durmaz Akyol ve Sağıt, 2011; Karabıyık, 2012). Yo-

ğun iş yükü, yoğun bakıma ihtiyacı olan ve ölmekte olan has-

talara bakım verme, hastaların sorunlarından kaynaklı yaşanan 

duygusal stres ve vardiyalı çalışma durumu çalışma şartlarını 

zorlaştırmaktadır. Zor çalışma koşullarının hemşirelerin uygula-

maları sırasında hata yapma olasılığını artırdığı belirtilmektedir 
(Balas, Scott ve Rogers, 2004). Hemşirelik uygulamalarında en 

çok karşılaşılan tıbbi hataların düşmeler, ilaç hataları, yetersiz 

izlem, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, malzeme kullanı-

mına bağlı hatalar ve iletişim sorunları olduğu belirtilmektedir 
(Aştı ve Acaroğlu, 2000; Holdsworth ve ark., 2003; Özata ve 

Altunkan, 2010). 

Hemşireler sorunlarla baş edemediğinde kendini sabotaj stra-

tejilerine başvurabilmektedir (Wezyk, 2011).  Bireyin başarısız-

lığının nedenlerini dışsal etkenlere bağlaması (Wezyk, 2011; 

Zarshenas, Jahromi, Jahromi ve Manshadi, 2019), bir işi yapa-

bilecek kapasitesi olmasına rağmen, bahaneler bularak kendini 

haklı gösterme çabası kendini sabotaj olarak tanımlanmaktadır 

(Anlı, Akın, Şar ve Eker, 2015). Kişiler performansları düştüğün-

de başarısız veya yeteneksizmiş gibi algılanmak istemez. Bu du-

rumda kendini sabotaj stratejileri kullanarak başarısızlığını haklı 

göstermeye çalışabilir. Başarısızlığın kendi kontrolünün dışında 

gelişen bir durum olarak algılanması bireyin benliğini destekle-

yebilir (McCrea, Hirt, Hendrix, Milner ve Steele, 2008; Abacı ve 

Akın, 2011; Akın, Abacı ve Akın 2011; Wezyk, 2011; Akın, 2012; 

Anlı ve ark., 2015). Kendini sabotaj, davranışa dönüştüğünde 

kişi problem çözmek istemez (Abacı ve Akın, 2011), başarılı ol-

maya çalışmaz, içinde bulunduğu durumu kadere bağlar, kişide 

alkol-madde kullanımı vb. gözlenebilir. Kendini sabotaj davra-

nışlarını sık kullanan kişilerin uzun dönemde performanslarının 

daha çok düştüğü bildirilmektedir (McCrea ve ark., 2008). 

Amaç

Bu araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi hataya eğilim-

lerinin kendini sabotaj ile ilişkisini incelemek amacıyla yapıldı. 

Araştırma sonuçları tıbbi hataların önlenmesi, çalışan perfor-

mansının artırılması ve dolayısıyla sağlık hizmetlerinin kalitesi-

nin artırılması açısından kurum yöneticilerine ve yoğun bakım 

hemşirelerine yol gösterecektir.

Araştırma Soruları

1. Yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi hataya eğilimleri ile kendini 

sabotaj düzeyleri arasında ilişki var mıdır?

2. Yoğun bakım hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri ile tıbbi hataya 

eğilimleri ve kendini sabotaj düzeyleri arasında ilişki var mıdır?

Yöntem

Araştırmanın Tasarımı 

Araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde gerçekleş-

tirildi.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma Türkiye’nin iki ilinde en fazla yoğun bakım yatak ka-

pasitesine sahip olan beş hastanede Nisan-Temmuz 2018 ta-

rihleri arasında yürütüldü. 

Araştırma Evreni ve Örneklemi

İstanbul ilinde iki üniversite (A hastanesi n = 119 ve B hastanesi 

n = 110 hemşire), Sağlık Bakanlığına bağlı iki eğitim ve araştırma 

hastanesi (C hastanesi n = 170 ve D hastanesi n = 145 hemşire) 

ve Edirne ilinde bir üniversite hastanesinde (n = 103 hemşire) 

görev yapan toplam 647 yoğun bakım hemşiresi araştırmanın 

evrenini oluşturdu. Evrenin tamamına ulaşılması amaçlandı. 

Araştırmanın örneklemini çalışılan birime ve hasta bakımına 

adapte olunabilmesi için en az iki aydır yoğun bakım ünitesinde 

çalışan, 18 yaş üzerinde olan ve araştırmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden toplam 289 hemşire oluşturdu. Veri topla-

ma formunu eksik dolduran 90 hemşire araştırmadan dışlandı 

ve çalışmaya katılım oranı %44,6 olarak belirlendi. Çalışmanın 

yürütüldüğü hastanelerde yoğun bakım hemşireleri iki vardiya 

(gece-gündüz vardiyası) şeklinde çalışmaktadır.

Veri Toplama Araçları

Veriler Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Öl-

çeği ve Kendini Sabotaj Ölçeği aracılığı ile toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür tarana-

rak hazırlanan form (Işık Andsoy ve ark., 2014; Er ve Altuntaş, 

2016; Zarshenas ve ark., 2019), hemşirelerin sosyo-demografik 

özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb.) ve mesleki özel-

liklerini (çalışma süresi, hemşire başına düşen hasta sayısı, yo-

ğun bakımda çalışmayı isteme durumu vb.) sorgulayan toplam 

12 sorudan oluşmaktadır. 
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Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği: Özata ve Altunkan 

(2010) tarafından geliştirilen bu ölçek hemşirelerin hasta ba-

kımında günlük rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetlerini kap-

sayan 49 maddeden ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 

alt boyutları; ilaç ve transfüzyon uygulamaları (18 madde), has-

tane enfeksiyonları (12 madde), hasta izlemi ve malzeme gü-

venliği (9 madde), düşmeler (5 madde) ve iletişim (5 madde) 

şeklindedir. Likert tipi beş kategoride değerlendirilen ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 245, en düşük puan ise 49’dur. 

Ölçekten alınan toplam puanın artması hemşirelerin tıbbi hata 

yapmaya eğilimlerinin azaldığı yönünde yorumlanmaktadır. Öl-

çeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı Özata ve Altunkan ta-

rafından 0,95 olarak bulunmuştur. Bu çalışma grubunda Cron-

bach Alfa güvenirlik katsayısı 0,93 olduğu saptandı. 

Kendini Sabotaj Ölçeği: Jones ve Rhodewalt (1982) tara-

fından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Akın (2012) ta-

rafından yapılmıştır. Ölçek tek boyutlu, altılı Likert tipte ve 25 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekte; erteleme, hastalanma, çaba 

harcamama, alkol/ilaç kullanma, uykusuzluk/duygusal prob-

lemler yaşama gibi bir dizi kendini sabotaj stratejisi değerlendi-

rilmektedir. Ölçekten en az 25, en fazla 125 puan alınmaktadır. 

Yüksek puan kendini sabotaj eğiliminin fazla olduğunu gös-

termektedir. Akın (2012) tarafından Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı 0,90 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach Alfa gü-

venirlik katsayısı 0,74 olarak bulundu. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Veri toplamaya başlamadan önce Trakya Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 

onayı (Tarih: 20/04/2018 ve Sayı No: 07/18) ve araştırmanın 

yapıldığı kurumlardan ve araştırmada kullanılan ölçekler için ya-

zarlardan yazılı izinler alındı. Veri toplamaya başlamadan önce 

hemşirelere araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı ve sözlü 

onamları alındı. Katılımcılara araştırmaya katılım konusunda 

özgür olduğu ve araştırmanın herhangi bir aşamasında araştır-

madan çekilebileceği açıklandı. Çalışmadan elde edilen sonuç-

ların katılımcıların kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amaçla 

yayınlanacağı konusunda bilgi verildi. Araştırma Helsinki Bildir-

gesi kararları doğrultusunda yürütüldü.

Verilerin Toplanması

Gerekli izinler alındıktan sonra veri toplama formları araştırma-

cılar tarafından araştırmaya kabul edilme koşullarını sağlayan 

gönüllü hemşirelere kapalı zarf yöntemiyle ulaştırıldı ve bir gün 

sonra toplandı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 21.0 paket 

programı ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler-

den sayı, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksi-

mum değerleri kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu-

nu test etmek için Kolmogorov–Smirnov testi kullanıldı. Gruplar 

arası karşılaştırmalarda, normal dağılım göstermeyen paramet-

relerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, değişken 

arasındaki doğrusal ilişkinin gücünü ve yönünü tanımlamak 

için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Araştırma grubundaki hemşirelerin yaş ortalamasının 29,39 

± 5,84 yıl, meslekte çalışma süresinin 6,80 ± 5,91 yıl olduğu, 

yoğun bakımda ortalama 5,18 ± 5,15 yıl çalıştığı, günlük çalış-

ma süresinin 11,74 ± 4,57 saat olduğu ve ortalama 3,19 ± 1,12 

hastaya bakım verdiği saptandı. Hemşirelerin %39,40’ının 

anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde çalıştı-

ğı ve %35,60’ının yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip 

olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %86,20’si yoğun bakımda 

isteyerek çalıştığını ifade etmektedir (Tablo 1).

Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve haftalık çalışma sa-

ati açısından hemşirelerin tıbbi hataya eğilim puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p < 0,05). Araş-

tırmaya katılan hemşirelerden erkek ve bekar hemşirelerin tıbbi 

hataya eğilim puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu belirlendi (p < 0,05) (Tablo 2). Buna göre 

erkek ve bekar hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin daha az 

olduğu görülmektedir. 

Yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi hataya eğilimleri ile kendini 

sabotaj ilişkisi incelendiğinde; ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

(r = -0,23, p < 0,001), hasta izlemi ve malzeme güvenliği (r = 

-0,17, p = 0,003), hastane enfeksiyonları (r= -0,15, p = 0,012), 

iletişim (r = -0,17, p = 0,004) alt boyutları ve Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği toplam puanı (r = -0,22, p < 0,001) ile kendini sabotaj 

Tablo 1: Yoğun Bakım Hemşirelerinin Mesleki Özelikleri (n = 289)

Mesleki Özellikler Ort ± SS

Hemşirelerin yaşı (yıl) 29,39 ± 5,84

Meslekte çalışma süresi (yıl) 6,80 ± 5,91

Yoğun bakımda çalışma süresi (yıl) 5,18 ± 5,15

Günlük çalışma süresi (saat) 11,74 ± 4,57

Hemşire başına düşen hasta sayısı 3,19 ± 1,12

Çalışılan yoğun bakım türü n %

Anesteziyoloji ve reanimasyon 115 39,40

Kalp ve damar cerrahisi 19 6,60

Dahiliye- cerrahi 50 17,30

Kardiyoloji 19 6,60

Çocuk 29 10,00

Yenidoğan 57 19,70

Haftalık çalışma saati

40 saat 67 23,20

41-50 saat 138 47,80

51-60 saat  84 29,10

Sahip olunan sertifika türü

Yoğun bakım hemşireliği 103 35,60

Enfeksiyon kontrol/ diyaliz hemşireliği 7 2,40

Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) 81 28,00

Yoğun bakımda çalışmayı isteme durumu

Evet 249 86,20

Hayır 40 13,80

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki olduğu saptandı (Tab-

lo 3). Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimi arttıkça, kendini 

sabotaj eğiliminin arttığı görülmektedir.

Hemşirelerin yaş (r = 0,15, p = 0,007), meslekte ve yoğun ba-

kımda çalışma süresi (r = 0,19, p = 0,001) ile tıbbi hataya eğilim 

arasında pozitif yönde, meslekte çalışma süresi ile kendini sa-
botaj arasında ise negatif yönde, çok zayıf düzeyde (r = -0,12, 
p = 0,040) anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo 4). Yaş, 
meslekte ve yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça tıbbi hata 
yapma eğiliminin azaldığı görülmektedir.

Tartışma

Kaynağı ne olursa olsun çalışma ortamı ve fiziksel koşulların 
bireyin duygusal yapısını etkilediği, strese neden olduğu ve 
performans sorunları yarattığı bildirilmektedir (Yılmaz ve Eki-
ci 2003; Gümüştekin ve Öztemiz, 2005; Özel ve ark., 2011). 
Bu çalışmada yoğun bakım ünitesinde haftalık çalışma saati 
açısından hemşirelerin tıbbi hataya eğilimleri arasında anlamlı 
farklılık olduğu, günlük ortalama 11,74 ± 4,57 saat çalıştığı, an-
cak günlük çalışma süresi ile tıbbi hata yapma arasında ilişki 
olmadığı belirlendi. Bae ve Fabry (2014)’nin çalışmasında 
haftada 40 saatten fazla çalışan hemşirelerin ilaç hataları, düş-
meye bağlı yaralanmalar ve hastane enfeksiyonlarına yönelik 
hatalarının arttığı belirlenmiştir. Akin Korhan, Dilemek, Mercan 
ve Uzelli Yilmaz (2017)’ın çalışmasında hemşirelerin tıbbi ha-
taları ile haftalık çalışma saati arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. Zarea, Mohammadi, Beiranvand, Hassani ve Baraz 
(2018)’ın çalışmasında ise ilaç hataları ile fazla mesai arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde hemşirelerin çalış-
ma saatlerinin uzun olmasının tıbbi hataları artırdığı, uzun var-
diyanın yorgunluk ve uyku kalitelerini bozması nedeniyle dikkat, 
uyanıklık ve karar verme becerilerini etkilediği bildirilmektedir 
(Geiger- Brown, Trinkoff ve Rogers, 2011; Trinkoff ve ark., 2011; 
Bae ve Fabry, 2014; Kunaviktikul ve ark., 2015). Araştırma bul-
guları çalışma saatlerinin uzun olmasının tıbbi hataları artırdığı-
na ilişkin literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Erkek hemşirelerin tıbbi hata eğiliminin daha düşük olduğu, 
cinsiyete göre kendini sabotaj puanları açısından fark olmadı-
ğı belirlendi. Yiğitbaş ve arkadaşları (2016)’nın çalışmasında 
kadın hemşirelerde tıbbi hata eğiliminin daha yüksek olduğu-
nu saptanmıştır. Ancak birçok araştırmada cinsiyete göre tıbbi 
hataya eğilim puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(Shahrokhi, Ebrahimpour ve Ghodousi, 2013; Akin Korhan ve 
ark., 2017; Zarea ve ark., 2018). Literatürde cinsiyete göre ken-
dini sabotaj açısından fark olmadığını belirleyen çalışmalar ol-
makla birlikte (Thompson, 2004; Büyükgöze ve Gün, 2015), 
erkeklerin kendini daha fazla sabote ettiğini gösteren araştır-
malara da (McCrea ve ark., 2008) rastlanmaktadır. Hemşirele-
rin kendini sabotajı konusunda daha önce yapılmış çalışmaya 
rastlanmamıştır. Literatür sonuçlarının farklı olması nedeniyle 
konu ile ilgili yeni araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmada hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimi puanı düş-
tükçe, kendini sabotaj düzeyi artmaktadır. Buna göre kendini 
sabote eden hemşireler daha fazla hata yapma eğilimindedir. 
Kendini sabotajın performans yetersizliği ile pozitif ilişkili ol-
duğu (Akın, 2012), kendini sabotaj davranışlarını sık kullanan 
kişilerin uzun dönemde performansının düştüğü, başarılı olmak 
için çabalamadığı, sorun çözmeye çalışmadığı ve durumu ka-
dere bağladığı bildirilmektedir (McCrea ve ark., 2008; Abacı ve 
Akın, 2011; Sahranç, 2011; Akın, 2012; Anlı ve ark., 2015). Zar-
shenas ve arkadaşları (2019)’nın çalışmasında hemşirelik öğ-
rencilerine problem çözme becerilerinin öğretilmesinin, perfor-
manslarını olumlu yönde etkilediği ve kendini sabotajın azaldığı 
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Tablo 2: Hemşirelerinin Tanıtıcı Özeliklerine Göre 
Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim ve Kendini Sabotaj 
Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n = 289)

Özellikler Dağılım Tıbbi Hataya 
Eğilim Ölçeği 

Puanları

Kendini Sabotaj 
Ölçeği Puanları

n (%) Ort ± SS Ort ± SS

Cinsiyet

Kadın 225 (77,9) 222,75 ± 15,53 91,71 ± 12,04

Erkek 64 (22,1) 227,45 ± 16,27 88,82 ± 11,97

U† -2,838  -1,910

p 0,005* 0,056

Medeni 
durum

Evli 156 (54,0) 224,34 ± 17,67 90,66 ± 12,06

Bekar 133 (46,0) 231,10 ± 12,58 86,68 ± 11,85

U -3,326 -2,691

p 0,001* 0,007*

Eğitim

Sağlık Lisesi 23 (8,0) 225,04 ± 15,45 93,71 ± 10,45

Önlisans 24 (8,3) 235,12 ± 11,30 84,79 ± 13,67

Lisans 211 (73,0) 227,22 ± 14,97 88,86 ± 12,25

Lisansüstü 31 (10,7) 224,87 ± 22,72 88,33 ± 9,98

X2‡ 8,112 6,048

p 0,044* 0,109

Haftalık 
çalışma saati

40 saat 67 (23,2) 231,97 ± 11,77 87,27 ± 11,62

41-50 saat 138 (47,8) 227,49 ± 15,41 88,36 ± 12,53

51-60 saat 84 (29,1) 223,79 ± 18,49 90,82 ± 11,65

X2 8,738 3,489

p 0,013* 0,175

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

Tablo 3: Hemşirelerin Tıbbi Hataya Eğilim ve Kendini Sabotaj 
Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (n = 289)

r† p

İlaç ve transfüzyon uygulamaları -0,23 < 0,001**

Hasta izlemi ve malzeme güvenliği -0,17 0,003**

Hastane enfeksiyonları -0,15 0,012*

Düşmeler -0,08 0,135

İletişim -0,17 0,004**

Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim 
Ölçeği toplam puan

-0,22 < 0,001**

†r: Pearson korelasyon katsayısı; *p < 0,05; **p < 0,01 
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bulunmuştur. Kendini sabote etme eğilimi olan kişilerin daha 

çok hata yapabileceği düşünülmektedir. Tıbbi hataya eğilimin 

önlenmesi ve nedenleri irdelenirken kendini sabotaj durumu 

değerlendirilmelidir.

Çalışmadaki hemşirelerin meslekte ve yoğun bakımda çalışma 

süresi artıkça tıbbi hataya eğilimin azaldığı görülmektedir. Ben-

zer şekilde hemşirelerin mesleki deneyimi arttıkça tıbbi hata ve 

ilaç hatalarının azaldığı birçok araştırmada gösterilmiştir (Sheu, 

Wei, Chen, Yu ve Tang, 2009; Yüksel Koçak ve Yaman, 2015; 

Björksten, Bergqvist, Andersén-Karlsson, Benson ve Ulfvarson, 

2016; Er ve Altuntaş, 2016). Ancak hemşirelerin mesleki dene-

yimlerinin tıbbi hata yapmalarını etkilemediğini bildiren araştır-

ma sonuçları da bulunmaktadır (Shahrokhi ve ark., 2013; Akin 

Korhan ve ark., 2017; Uğurlu ve Vural, 2020). Konu ile ilgili kesin 

yargıda bulunmak için yeni çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

Araştırmadaki hemşirelerin yaşı artıkça tıbbi hata eğiliminin 

düştüğü, yaş ile kendini sabotaj puanı arasında anlamlı ilişki 

olmadığı belirlendi. Literatürde çalışma sonuçlarına benzer şe-

kilde yaş arttıkça ilaç hatalarının azaldığı, genç ve deneyimsiz 

hemşirelerin daha fazla ilaç hatası yaptığına yönelik bulgulara 

rastlanmaktadır (Bolandianbafghi, Salimi, Rassouli, Faraji ve Sa-

rebanhassanabadi, 2017; Hajibabaee, Salehi Kamboo, Faghani-

pour, Ashrafizadeh ve Haghighi Zadeh, 2019). Ancak yaşın tıbbi 

hata eğilimini etkilemediğine yönelik sonuçlar da literatürde yer 

almaktadır (Cheragi, Manoocheri, Mohammadnejad ve Ehsani, 

2013; Shahrokhi ve ark., 2013; Uğurlu ve Vural, 2020). Literatür-

de mesleki deneyim arttıkça yetersizlik duygusunun azaldığı be-

lirtilmektedir (Yılmaz ve Ekici, 2003). 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmada hemşirelerin kendini sabotaj ve tıbbi hatalara yöne-

lik eğilimlerinin kişisel beyan yoluyla ölçülmesi, verilerin iki şe-

hirdeki yoğun bakım hemşireleri ile sınırlı olması ve anketlerin 

yanıtlanma oranının %44,6 olması çalışmanın sınırlılıklarıdır. 

Ayrıca hemşirelerin kendini sabotajı ile ilgili araştırmaların sınırlı 

olması sonuçların tartışılmasını güçleştirmiştir.

Sonuç 

Bu çalışmaya göre erkek ve bekar hemşirelerin tıbbi hataya eği-

limleri daha azdır. Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimi arttık-

ça, kendini sabotaj eğilimi artmaktadır. Yaş, meslekte ve yoğun 

bakımda çalışma süresi artıkça tıbbi hata yapma eğilimi düş-

mektedir. Çalışmanın sonuçlarının tıbbi hataların önlenmesi, 

çalışan performansının artırılması ve dolayısıyla sağlık hizmet-

lerinin kalitesinin artırılması açısından kurum yöneticilerine ve 
yoğun bakım hemşirelerine yol göstereceği düşünülmektedir. 
Yoğun bakım hemşirelerinin kendini sabotaj ve tıbbi hataya 
eğilimini irdeleyen yeni çalışmaların daha geniş örneklem grup-
larında yapılması önerilmektedir.

Bozkurt, G., ve Tepehan Eraslan, S.

Tablo 4: Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Kendini Sabotaj Ölçeği Puan 
Ortalamaları Arasındaki İlişki (n = 289)

Özellikler Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği Kendini Sabotaj Ölçeği

r p r p

Yaş 0,15 0,007** -0,09 0,132

Meslekte çalışma suresi 0,19 0,001** -0,12 0,040*

Yoğun bakımda çalışma süresi 0,19 0,001** -0,09 0,108

Günlük Çalışma süresi 0,04 0,499 -0,04 0,477

Hemşire başına düşen hasta sayısı 0,07 0,233 -0,08 0,151

†r: Pearson korelasyon katsayısı; *p < 0,05; **p < 0,01

Etik Kurul: Bu çalışma için etik kurul onayı Trakya Üniversite-
si Tıp Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (Tarih: 20/04/2018 ve Sayı No:2018/156).

Yazarların Katkı Düzeyleri: Çalışma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarımı – GB, STE; Veri Toplama / Literatür Tarama - GB, STE; 
Verilerin Analizi ve Yorumlanması – GB, STE; Makalenin Ha-
zırlanması - GB, STE; Yayınlanacak Son Haline Onay Verilme-
si – GB, STE.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar, çıkar çatışması olmadığını beyan 
etmişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını açıklamışlardır.
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