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Amag: Arastirmanin temel amaci, hemsire-hemsire igbirligi ile tibbi hata tutumlari arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayict ve iligki arayici tipte tasarlanan arastirma, goniillii katilim gosteren 150 hemsire ile yapilmustir.
Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi ile toplanmustir.
Bulgular: Calismada hemsirelerin %52’sinin daha 6nce tibbi hatayla karsilastigi belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi
hatalarda tutum &lgegi toplam puan ortalamasi 3.78+0.37 ve hemsire-hemsire isbirligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
2.9740.48 olarak bulunmustur. Hemsire-hemsire igbirligi dlgegi toplam puan ortalamalari ile tibbi hatalarda tutum 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05). Problem ¢6zme, iletisim ve siire¢
paylasimi alt boyutlarinin puan ortalamalari ile tibbi hataya yaklasim alt boyutu puan ortalamalari arasinda gii¢lii pozitif
yonli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Elde edilen bulgular hemsirelerin tibbi hata tutumlarmin olumlu oldugunu gostermistir. Hemsirelerin hemsire-
hemsire isbirligi 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari, ortalamanin iizerinde iyi diizeyde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, isbirligi, tibbi hata, tutum

ABSTRACT

Objective: The main aim of the study was to determine the relationship between nurse-nurse collaboration and medical
error attitudes.

Method: The research, designed as a descriptive and relationship-seeking type, was conducted with voluntarily
participating nurses. Data were collected using the Introductory Information Form, Medical Errors Attitude Scale and
Nurse-Nurse Collaboration Scale.

Results: The study determined that 52.0% of the nurses had encountered medical errors before. The average of the nurses'
attitude scale towards medical errors was 3.78+0.37, and the total score average of the nurse-nurse cooperation scale was
2.97+0.48. It was found that there was a positive correlation between the nurse-nurse cooperation scale total score
averages and the medical errors attitude scale total score averages (p<0.05). It was found that there was a strong positive
correlation between the mean scores of the problem- solving, communication and process-sharing sub-dimensions and
the mean scores of the approach to medical error sub-dimension (p<0.01).

Conclusion: The findings showed that the nurses' attitudes toward medical errors. The nurses' total and sub-dimension
mean scores of the nurse-nurse cooperation scale were at a good level above the average.
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Giris

Hemsgirelik alaninda isbirligi, hemsirelerin ortak
hedeflere ulagmak icin yetkin bir sekilde etkilesime
girdigi ve birlikte calistig1 etkili bir ekip calismasi
olarak ifade edilmektedir (Lemetti ve ark., 2021).

Saglik  sisteminde yeni saghk  sunum
modellerinin gelistirilmesi, hemsireler i¢in gelismis
bir igbirligi firsat1 saglamaktadir. Giiniimiiz ¢aligma
ortamlarinda, hemsirelerin yenilik¢i  olmalari,
kaliteli ve uygun maliyetli bakim sunmalar1 ve
isbirligi icinde calismalari beklenmektedir (Al-
Ajarmeh ve ark., 2022; Moore ve Prentice, 2015).
Hasta bakiminda hemgirelerin rolleri,
sorumluluklar1 ve bakim uygulamalarina iliskin
karsilikli anlayiglari, iyi bir igbirliginin temelini
olusturmaktadir (Lemettive ark., 2021). Hemsireler
arasinda isbirliginin incelendigi c¢alismalarda
hemsirelerin  isbirligi  diizeylerinin  degistigi
goriilmektedir. Tarhan ve ark.(2022) yeni mezun
hemsireler arasinda isbirligini orta diizeyde, Hatip
ve Seren (2021) bir {iniversite hastanesinde
hemsireler arasindaki isbirligini orta diizeyin
iistlinde, Durmus ve ark. (2018) ise Tiirkiye’deki
hemsireler arasindaki genel isbirligi diizeyini
yliksek diizeyde bulmuslardir.

Hemsireler arasinda isbirliginin birgok faydasi
bulunmaktadir. Ornegin; yeni mezun hemsirelerin
ekibin degerli tyeleri gibi hissetmelerini ve
karsilagtiklari zorluklari yonetmelerini
saglamaktadir (Tarhan ve ark., 2022). Ayrica ortak
karar vermeyi gelistirmek, hatalar1 azaltmak,
karmasik hedeflere wulagsmak, hasta bakimini
koordine etmek, hasta sonuglarmi ve bakim
kalitesini iyilestirmek gibi Onemli faydalar
bulunmaktadir (Al-Ajarmeh ve ark., 2022; Shohani
ve ark., 2017). Hemsireler arasindaki zayif
igbirliginin ise zayif iletisime, zayif takim
calismasina, etkisiz hemsirelik bakimina ve rol
catigmasina yol a¢tig1 belirtilmektedir. (Al-Ajarmeh
ve ark., 2022; Hassona ve EI-Aziz, 2017;
Ylitormanen ve ark., 2019a; Ylitormanen ve ark.,
2019b). Etkisiz igbirliginin is tatminsizligine ve
kotii hasta sonuglarina neden oldugu, calisma
ortamlarinda stres diizeyini artirdig1 bildirilmistir.
Ayrica zayif isbirliginin ciddi tibbi hatalarin
%70'inden fazlasinin temel nedeni oldugu tahmin
edilmektedir (Moore ve ark., 2018; Shohani ve ark.,
2017). Saghk bakim hizmetlerinin kalite
gostergelerinden birisi olan hasta giivenliginin temel
amaci tibbi hatalarin 6nlenmek ve hastanin zarar
gormesini engellemektir (Demirel ve ark., 2020;
Giiven ve ark., 2019). Tibbi hatalarin hastaya zarar
vermeden Onlemesi tim saglik personelinin
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sorumlugundadir (Giiven ve ark., 2019). Ancak
saglik bakim ortamlarinda c¢alisanlarin biiyilik
cogunlugunu olusturan, saglik bakim siireclerinin
tamaminda aktif rol alan ve hastalarla daha c¢ok
zaman geciren hemsireler tibbi hatalarin 6nlenmesi
noktasinda 6nemli bir rol oynarlar (Dougherty ve
Larson, 2010; Giiven ve ark., 2019; Ozliik, 2020).
Bu baglamda literatiirde bazi c¢aligmalarda
hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu (Giiven
ve ark., 2019; Kandemir ve Yiksel, 2020; Kavuran
ve Cetinkaya, 2022) bazi ¢alismalarda ise olumsuz
(Aktan ve Atay, 2021; Ozliik, 2020; Yilmaz ve ark.,
2022) oldugu tespit edilmistir.

Hemsireler kendi aralarinda ve diger saglik
profesyonelleri ile isbirligi yaparak, tibbi hatalar
azaltabilir, etkin bir iletisimle hizl1 ve dogru kararlar
verebilirler (Sahbaz ve Durmus, 2022). Bu nedenle
hemsire-hemsire isbirligi ile tibbi hata tutumlar
arasindaki iligkinin belirlenmesinin  hemsireler
arasindaki igbirliginin 6nemi konusunda farkindalik
olusturacag1 diigiiniilmektedir. Yapilan literatiir
incelemesinde hemsire-hemsire igbirligi ile tibbi
hata tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda bu g¢alismada, hemsire-hemsire isbirligi
ile tibbi hata tutumlart arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsire-hemsire igbirligi diizeyi nasildir?
2. Hemsirelerin tibbi hata tutumu nasildir?
3. Hemsire-hemsire isbirligi ile tibbi hata

tutumlari arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanmimlayici ve iliski arayici
tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Giineydogu Anadolu bolgesinde
Sirnak ilinde yer alan bir kamu hastanesinde
ylirtitiilmistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini bir kamu hastanesinde
calisan 210 hemsire olusturmustur. Orneklem se¢im
yontemine gidilmeden, 02.03.2023-18.04.2023
tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olan ve anketi
dolduran 150 hemsire ile aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Arag¢lari

Calismada verilerin toplanmasi i¢in "Tanitici
Bilgi Formu (TBF)", "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
(THTO)" ve "Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi
(HHIO) "kullanmlmustir.
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Tamnict Bilgi Formu (TBF): Uygulanan TBF
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmig olup 10 sorudan
olusmaktadir (Al-Hamdan ve ark., 2021; Cavusoglu
ve Glin., 2022; Demirel ve ark., 2020; Dougherty ve
Larson, 2010; Giiven ve ark., 2019; Hatip ve Seren,
2021; Ozlik, 2020; Temucin ve ark., 2019;
Ylitormanen ve ark., 2019a).

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Giileg
ve Seren tarafindan gelistirilmis, 16 maddeden
olusmaktadir (Giile¢ ve Seren, 2013). Olgek tibbi
hata algisi, tibbi hata nedenleri ve tibbi hataya
yaklagim alt boyutlarindan olusmaktadir. Kesme
noktasi 3 olan 6l¢egin, 3’iin altindaki puanlar i¢in
olumsuz tutum, 3 ve tizerindeki puanlar i¢in olumlu
tutum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Giile¢ ve
Seren ¢alismasinda 6lgek Cronbach alfa degeri 0.75
olarak bulunmustur (Giileg ve Seren, 2013). Bu
calisgmada oOl¢egin tamamina ait Cronbach o
katsayis1 0.684 olarak bulunmustur.

Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi (HHIO):
Olgek Dougherty ve Larson (2010) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge uyarlamasi Celik Durmus
ve Yildirim (2016) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
formu 26 maddeden olusan Glgegin bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin kesme noktast 2.5 olup,
puan ortalamasi bire dogru geldik¢e isbirliginin
azaldig, dorde dogru geldikge isbirliginin arttig1
bildirilmigtir.  Olgegin  Tiirkce uyarlamasimin
Cronbach alfa katsayisi 0.93’tir. Calismamizda
6lcegin tamamia ait Cronbach o katsayis1 0.94
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler, Statical Package
for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi basiklik ve
carpiklik degerlerine ek olarak Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda verilerin normal dagildig1 belirlenmistir.
Bu nedenle, parametrik testlerden iliskisiz 6rneklem
t testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way
ANOVA) kullanilmis olup, ¢oklu karsilastirma testi
olarak grup varyanslarinin homojen olmasi
durumunda Tukey testi, homojen olmadigi
durumunda ise Dunnett T3 testi kullanmilmustir.
Veriler p<0.05 degeri anlamli kabul edilerek
yorumlanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Sirnak Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2023/58148) etik kurul
onay1 ve Sirnak i1 Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni (Say1: E-51440246-869-211885336) alinmustir.

Hemgsirelerin rizalar1 sozli olarak alinmis, bireysel
onamlar ise hazirlanan anket formunun On
boliimiinde belirtilmistir. Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yazarlardan izin alinmistir.

Bulgular

Hemgirelerin %56’s1 erkek olup, %52’si 23-27
yas araligindadir, %66.7’si lisans mezunudur,
%45.3’tiniin  mesleki deneyim siiresi 0-4 yil
araligindadir, %54.7 sihaftalik 49 saat ve daha fazla
caligmaktadir ve %61.3’4 giinliik 1-10 hastaya
bakim vermektedir. Hemsirelerin yaridan fazlasi
(%56), calistigr birimde isbirliginin iyi diizeyde
oldugunu, %52.7°si is yasam Kkalitesinin iyi
oldugunu, %52.0’si daha Once tibbi hatayla
karsilastigi ve %92’si hasta giivenligini tehlikeye
atacak bir tibbi hata yapmadigi belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici ve tibbi hatalarda
tutum ile isbirligine iligskin 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 66 44.0
Erkek 84 56.0
Yas

23-27 78 52.0
28-32 41 27.3
33-37 25 16.7
38-42 6 4.0
Egitim

Lise 10 6.7
Onlisans 17 11.3
Lisans 100 66.7
Lisansiistil 23 15.3
Meslekte Calisma Siiresi

0-4 y1l 68 453
5-9 yil 61 40.7
10 ve iizeri 21 14.0
Haftahk Calisma Saati

40-48 saat 68 45.3
49 saat ve Uistii 82 54.7
Caligilan Birimde isbirligi Durumu

Koti 3 20
Orta 63 42.0
fyi 84 56.0
Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-10 92 61.3
11-20 35 23.3
21-30 8 53
31-40 7 4.7
41 ve lizeri 8 53
is Yasam Kalitesi Durumu

Cok Kotii 15 10.0
Koti 44 29.3
Iyi 79 52.7
Cok Iyi 4 2.7
Miikemmel 8 5.3
Daha Once Tibbi Hata ile Karsilasma Durumu

Evet 78 52.0
Hayir 72 48.0
Tibbi Hata Yapma Durumu

Evet 12 8.0
Hayir 138 92.0
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Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasi
3.784+0.37 olarak hesaplandi. Kadin hemsirelerin
tibbi hata nedenlerine yonelik tutumlarinin
erkeklere gore anlamli (p<0.05) olarak daha olumlu
oldugu belirlendi. 38-42 yas araligindaki
hemsirelerin tibbi hata tutumlarmin diger yas
gruplarina goére anlamli (p<0.05) olarak daha olumlu
oldugu belirlendi. Lisansiistii egitim diizeyine sahip
hemsirelerin tibbi hata algisina yonelik tutumlarimin
lisans ve on lisans mezunu olanlara goére anlamli
(p<0.05) olarak daha olumsuz oldugu saptandi. Is
yasam kalitesi milkemmel olan hemsirelerin tibbi

hata tutumlarinin anlamli (p<0.05) olarak daha
olumlu oldugu belirlendi. Ayrica daha Once
herhangi bir tibbi hata yapan hemsirelerin tibbi hata
algismma yonelik tutumlarmmin anlamli (p<0.05)
olarak daha olumlu oldugu saptandi.

Hemsgirelerin haftalik calisma saati, meslekte
toplam calisma siiresi, calistig1 birimdeki isbirligi
durumu, giinliik bakim verdigi hasta sayis1 ve daha
once tibbi hatayla karsilasma durumu ile tibbi hata
tutumlar1 arasinda O6nemli (p>0.05) bir farklilik
olmadig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin tanitici bilgileri ile THTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Degiskenler THTO Tibbi Hata Algis1 Tibbi Hataya Yaklasim  Tibbi Hata Nedenleri
Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

3.78+0.37 3.05+0.68 3.83+0.44 3.87+0.50
Cinsiyet
Kadin 3.84+0.28 3.00+0.67 3.96+0.44 3.96+0.50
Erkek 3.73+0.37 3.08+.69 3.85+0.45 3.80+0.49
t 1.726 -0.792 1.416 2.018
p 0.086 0.430 0.159 0.045
Yas
23-27(1) 3.78+£0.37 3.04+0.75 3.89+0.49 3.88+0.45
28-32(2) 3.73+£0.35 3.01+0.61 3.88+0.40 3.78+0.52
33-37(3) 3.79+0.36 3.10+0.61 3.91+0.39 3.86+0.52
38-42(4) 4.254+0.46 3.254+0.69 4.21+0.41 4.57+0.53
F 3.490 0.260 1.013 4.594
p 0.017 0.854 0.389 0.004
Post Hoc” 1<4: 2<4:3<4 1<4; 2<4:3<4
Egitim
Lise (1) 3.84+0.27 3.20+0.82 3.93+0.45 3.94+0.32
On lisans (2) 3.90+£0.41 3.294+0.66 4.05+0.51 3.924+0.57
Lisans (3) 3.76+0.36 3.09+0.62 3.88+0.44 3.84+0.48
Lisansiistii (4) 3.78+£0.49 2.65+0.79 3.89+0.46 3.98+0.62
F 0.726 3.751 0.705 0.627
p 0.538 0.012 0.550 0.599
Post Hoc™ 4<2; 4<3
Hemgsirelik mesleginde toplam calisma
0-4 y1l 3.74+0.37 3.02+0.78 3.85+0.47 3.83+0.45
5-9 y1l 3.84+0.35 3.11+0.59 3.97+0.43 3.92+0.50
10 y1l ve iizeri 3.78+0.46 2.9540.61 3.90+0.44 3.88+0.65
F 1.227 0.539 1.205 0.499
p 0.296 0.584 0.303 0.608
Haftahk ¢alisma siiresi
40-48 saat 3.79+0.35 2.96+0.73 3.97+0.43 3.85+0.46
49 ve st 3.78+0.40 3.13+0.64 3.85+0.46 3.90+0.54
t 0.164 -1.522 1.760 -.685
p 0.870 0.130 .081 0.494
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Tablo 2. (Devam) Katilimcilarm tanitict bilgileri ile THTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler THTO Tibbi Hata Algis1 Tibbi Hataya Yaklasim Tibbi Hata Nedenleri
Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Calisilan birimde is birligi durumu
Koti 3.73+0.37 3.83+1.04 3.62+0.08 3.81£1.08
Orta 3.79+0.39 2.98+0.67 3.87+0.44 3.94+0.47
Iyi 3.78+0.38 3.08+0.67 3.94+0.46 3.83+0.51
F .039 2.442 1.052 0.941
p 0.962 0.090 0.352 0.393
Giinliik bakim verilen hasta sayis1
1-10 3.76+0.39 3.00+0.73 3.89+0.45 3.86+0.50
11-20 3.77+0.39 3.11+0.68 3.90+0.47 3.82+0.56
21-30 3.84+0.39 2.94+0.42 3.84+0.45 4.11+£0.41
31-40 4.06+0.19 3.43+0.35 4.16+0.19 4.14+0.40
41 ve lizeri 3.80+0.33 3.13+0.52 3.98+0.51 3.82+0.45
F 1.079 0.808 0.719 1.049
p 0.369 0.522 0.580 0.384
is yasam Kkalitesi
durumu
Cok kotii (1) 3.85+0.31 3.27+0.84 4.00+0.36 3.87+0.52
Kotii (2) 3.70+0.24 3.06+0.57 3.82+0.35 3.75+0.40
Iyi (3) 3.74+0.38 2.96+0.69 3.86+0.47 3.83+0.47
Cok iyi (4) 4.14+0.40 3.50+1.22 3.96+0.39 4.50+0.47
Miikemmel (5) 4.48+0.36 3.31+0.46 4.59+0.33 4.70+0.43
F 10.885 1.496 6.134 9.373
p .000 0.206 .000 .000
Post Hoc™ 1<5; 2<5;3<5 1<5;2<5;3<5 1<5;2<5;3<5
Daha Once Tibbi Hata ile
Karsilasma Durumu
Evet 3.82+0.35 3.04+0.69 3.95+0.40 3.91+0.50
Hayir 3.74+0.40 3.05+0.67 3.85+0.49 3.83+0.49
t 1.169 -0.095 1.301 0.885
p 0.244 0.924 0.195 0.378
Herhangi Bir Tibbi
Hata Yapma Durumu
Evet 3.83+£0.32 3.45+0.40 3.86+0.40 3.91+0.44
Hayir 3.78+0.38 3.01+0.69 3.90+0.45 3.87+0.50
t 0.501 2.180 -0.286 0.283

0.617 0.031 0.775 0.778

F: One-way ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t testi Post Hoc Test: *Tukey, **Dunnett T,

Hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasi
2.9740.48 olarak hesaplandi. Lisansiistii egitim
diizeyine sahip hemsirelerin HHIO toplam puan
ortalamalarinin anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hemsirelik mesleginde toplam
caligma sliresi 0-4 yil olan hemsirelerin
koordinasyon alt boyut puan ortalamalari, toplam
calisma siiresi 5-9 yil olan hemsirelere gére anlamli
olarak daha yiikksek (p<0.05) oldugu saptandi.

Calistig1 birimdeki isbirligi diizeyi kotii olan
hemsirelerin HHIO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin diger isbirligi diizeylerine gore
anlamli olarak (p<0.05) daha diisiik oldugu saptandi.

Ginde 11-20 hastaya bakim veren hemsirelerin
iletisim alt boyut puan ortalamalari, giinde 1-10
hasta ile 40 ve iizeri hastaya bakim veren
hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek
(p<0.05) oldugu belirlendi. Is yasam kalitesi ¢ok
kotii olan hemsirelerin siire¢ paylasimi alt boyut
puan ortalamalarinin, is yasam Kkalitesi iyi olan
hemsirelere gore anlamli olarak daha diisiik
(p<0.05) oldugu saptandi.
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Hemgirelerin cinsiyet, yas, haftalik ¢alisma ortalamasi arasinda dnemli bir farklilik olmadig
saati, daha once tibbi hatayla kargilasma ve tibbi (p>0.05) belirlendi (Tablo 3).
hata yapma durumu ile HHIO toplam puan

Tablo 3. Katilimcilarin tanitict bilgileri ile HHIO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarmin
karsilastiriimasi

Degiskenler HHIO Problem iletisim Siirec Koordinasyon Profesyonellik
Toplam Cozme Paylasimi
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

2.97+0.48 3.00+0.66  2.84+0.51  2.95+0.52 2.97+0.59 3.04+0.56
Cinsiyet
Kadin 2.96+0.37 2.984+0.57 2.87+0.44  2.94+0.40 2.90+0.45 3.02+0.46
Erkek 2.994+0.56 3.01+£0.74  2.83+0.58  2.96+0.60 3.04+0.68 3.05+0.64
t -.343 -.254 561 -.273 -1.511 -.327
p 0.732 0.800 0.576 0.785 0.133 0.744
Yas
23-27 3.06+0.47 3.11+0.66  2.87+0.53  3.05+0.48 3.05+0.61 3.15+0.54
28-32 2.84+0.55 2.80+0.64  2.79+0.60  2.78+0.62 2.91+0.64 2.88+0.67
33-37 2.94+0.40 2.97+0.72  2.86+0.34  2.93+0.45 2.87+0.54 3.00+0.46
38-42 2.94+0.29 3.11+£0.34  2.90+0.52  2.90+0.28 3.00+£0.21 2.92+0.26
F 2.008 2.057 0.226 2.565 0.816 2.272
p 0.115 0.109 0.878 0.057 0.487 0.083
Egitim
Lise (1) 3.04+0.57 2.93+0.83  2.92+0.60  3.08+0.66 3.17+0.61 3.08+0.58
Onlisans (2) 3.08+0.48 3.04+0.61 2.93+0.67  3.11+0.69 2.984+0.61 3.18+0.53
Lisans (3) 2.90+0.48 2.96+0.70  2.78£0.49  2.86+0.49 2.9440.61 2.9540.56
Lisansiistii (4) 3.20+0.42 3.174£0.48  3.03+0.45  3.19+0.38 3.07+0.54 3.33+0.52
F 2911 0.693 1.756 3.536 0.684 3.425
p 0.037 0.558 0.158 0.016 0.563 0.019
Post Hoc™ 3<4 3<4 3<4
Hemysirelik Mesleginde
Toplam Calisma
0-4 y1l (1) 3.06+0.45 3.08+0.68  2.85+0.55  3.04+0.46 3.12+0.58 3.14+0.52
5-9 yil (2) 2.90+0.52 2.96+0.68 2.83+0.52  2.88+0.59 2.85+0.65 2.95+0.60
10 y1l ve iizeri 2.92+0.46 2.86+£0.58 2.88+0.46  2.87+0.50 2.89+0.32 2.99+0.57
3)
F 1.804 1.151 0.056 1.954 3.582 1.913
p 0.168 0.319 0.945 0.145 0.030 0.151
Post Hoc” 2<1
Haftahk
Calisma Siiresi
40-48 saat 2.93+0.49 2.95+0.75  2.81£0.56  2.90+0.52 2.90+0.61 3.01+0.57
49 ve iistii 3.01+0.47 3.044+0.59  2.88+0.49  3.00+0.53 3.04+0.58 3.07+0.57
t -1.028 -.821 -.811 -1.108 -1.425 -.655
p 0.306 0.413 0.419 0.269 0.156 0.513

Calisilan Birimde
Is Birligi Durumu

Kotii (1) 2.12+0.53 1.78+0.69  2.07+0.81 1.87+0.64 2.89+1.02 2.1340.59
Orta (2) 2.91+0.39 2.89+0.61 2.76+£0.47  2.92+0.43 2.95+0.54 2.99+0.47
Iyi (3) 3.05+0.51 3.13£0.65 2.94+0.52 3.01+0.54 3.00+0.63 3.11+0.60
F 6.738 8.186 5.873 7.805 0.196 5.133
p 0.002 .000 0.004 0.001 0.822 0.007
Post Hoc™ 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3
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Tablo 3. Katilimcilarin tanitici bilgileri ile HHIO toplam ve alt boyutlar puan ortalamalarmin karsilastiriimast

Degiskenler HHIiO Problem Iletisim Siire¢ Koordinasyon Profesyonellik
Toplam Cozme Paylasimi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giinliik Bakim
Verilen Hasta
Sayisi
1-10 () 2.95+0.50 2.99+0.67 2.78+0.53 2.95+0.54 2.99+0.62 3.01+0.57
11-20 (2) 3.08+0.44 3.13+0.64 3.05+0.46 3.03+0.53 3.04+0.58 3.12+0.55
21-30 (3) 3.05+0.33 3.00+0.31 3.05+0.26 3.03+0.27 2.79+0.17 3.15+0.56
31-40 (4) 2.84+0.44 2.71+£0.71 2.74+0.40 2.69+0.30 2.76£0.71 3.03+0.49
41 ve lizeri (5) 2.82+0.62 2.83+0.94 2.58+0.65 2.80+0.65 2.92+0.64 2.93+0.77
F ,0.872 0.806 2.642 0.875 0.544 0.401
p 0.483 0.523 0.036 0.481 0.704 0.808
Post Hoc™" 1<2; 5<2
Is Yasam Kalitesi
Durumu
Cok kotii (1) 2.77£0.56 2.80+0.84  2.68+0.60 2.61+0.63 2.76£0.78 2.90+0.59
Kotii (2) 2.95+0.46 2.90+0.67 2.82+0.54 2.96+0.50 2.96+0.58 3.03+0.55
iyi 3) 3.02+0.49 3.11+0.62 2.86+0.49 3.01+0.50 3.03+0.59 3.08+0.59
Cok iyi (4) 2.54+0.45 2.50+0.88 2.70+0.53 2.45+0.44 2.67+0.47 2.48+0.36
Miikemmel (5) 3.19+0.17 3.13+0.47 3.254+0.33 3.18+0.36 3.08+0.30 3.23+0.31
F 2.151 1.745 1.751 3.315 1.042 1.576
p 0.077 0.143 0.142 0.012 0.388 0.184
Post Hoc" 1<3

Daha Once Tibbi Hata ile
Karsilasma Durumu

Evet 2.93+0.47 2.99+0.56  2.83+0.51 2.89+0.52 2.96+0.61 2.98+0.55
Hayir 3.02+0.50 3.01+0.77  2.87+0.53 3.02+0.53 3.00+0.59 3.11+0.58
t -1.173 -.245 -.514 -1.522 -.347 -1.470
p 0.243 0.807 0.608 0.130 0.729 0.144
Herhangi Bir Tibbi Hata
Yapma Durumu
Evet 2.89+0.55 2.92+0.53  2.98+0.41 2.83+0.64 2.97+0.76 2.85+0.63
Hayir 2.98+0.48 3.01£0.68  2.83+0.53 2.96+0.51 2.98+0.58 3.06+0.56
t -.598 -.451 0.949 -.818 -.034 -1.219
p 0.551 0.653 0.344 0.415 0.973 0.225
F: One-way ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t testi Post Hoc Test: *Tukey, **Dunnett T3, ¥***LDS
Hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamalar ile oldugu gosterilmistir (Giiven ve ark. 2019;
THTO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif Kandemir ve Yiiksel 2020; Ulusoy ve Tosun 2020).
yonlii anlamh bir iliski oldugu (p<0.05) belirlendi Farkli olarak, hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin
(Tablo 4). olumsuz oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
(Ozlﬁk, 2020; Aktan ve Atay, 2021; Yilmaz ve ark.,
Tartisma 2022). Bu caligmada hemsirelerin cinsiyeti ile
Hemsirelerin hemsire-hemsire isbirligi ile tibbi THTO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
hatalarda tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi farklilik olmadigi belirlenmistir.  Kavuran ve
amaciyla gergeklestirilen bu calismada hemsire- Cetinkaya (2022) ve Giiven ve ark. (2019)
hemgire isbirligi diizeyi arttik¢a, hemgirelerin tibbi calismalarinda cinsiyet degiskeni ile THTO toplam
hata ve hata bildiriminin 6nemi konusunda puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigin
farkindaliklarinin =~ arttign ~ goriilmektedir.  Bu belirtmistir. ~ Aktan ve Atay (2021) ise
caligmada hemgsirelerin tibbi hata tutumlarinin calismalarinda kadin hemsirelerin THTO toplam
olumlu oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda puan ortalamalarimin  daha yiiksek oldugunu
da hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu belirlemistir.
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Tablo 4. HHIO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile THTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki iliski durumu

} Tibbi Hata Tibbi Hatava Tibbi Hatan
THTO Toplam  Algsi Alt Y Edenleri Alt
Yaklasim Alt Boyutu
Boyutu Boyutu

L r 161" -.027 198" A11
HHIO Toplam D 049 747 015 177
.. r 207" -.029 238" 156
Problem Cézme Alt Boyutu 0 01l 791 003 057
o r .198" .054 .180" 159
Iletisim Alt Boyutu 0 015 514 028 052
.. r 141 -.102 2127 .092
Siirec Paylasimi Alt Boyutu 0 086 915 009 560
. r .030 .019 .054 -.005
Koordinasyon Alt Boyutu 0 =19 816 11 952
. r 119 -.032 157 077
Profesyonellik Alt Boyutu 0 148 696 055 357

r; pearson korelasyonun katsayist, p<0.01

Bu ¢aligmada is yasam kalitesi miikemmel olan
katilimcilarin THTO toplam puan ortalamasimin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin yasam kalitesindeki azalma hem yapilan
isin kalitesini etkiler hem de ¢alisma ortamlarinda
istenmeyen  durumlarin  yasanmasina  neden
olmaktadir (On; 2021). Calismamizin bu sonucu is
yasam kalitesinin dnemine dikkati cekmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin genel isbirligi
diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu, en yiiksek
puan ortalamasini profesyonellik alt boyutunda, en
diisiik puan ortalamasini ise iletisim alt boyutunda
aldiklar1 saptanmistir. Bu sonug ilgili literatiirle
uyumludur (Cavusoglu ve Giin, 2022; Durmus ve
Ozsoy, 2022; Sahbaz ve Durmus, 2022). Bu
calismanin bulgularindan farkli olarak, Tarhan ve
ark. (2022) calismalarinda hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasini siire¢ paylasimindan aldiklari, en
diisiik puan ortalamasin1 ise koordinasyon alt
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Karadas ve ark.
(2022) ise caligmalarinda hemsirelerin en diislik
farkindaliklarinmn daha yiiksek oldugu puan ortalamasini problem gézme, en yiiksek puan
belirlenmistir. Caligmanin bulgularina benzer olarak ortalamasini profesy(}ne‘lhk' alt ) boyptu_ndan
Ulusoy ve Tosun (2020), 31-40 yas arasinda alcﬁkla.rlr'n bulmustur. Tul‘rklye"de hemisl.relermllsans
olanlarin  tibbi  hata  bildirimi  konusundaki egitimi ile profesyonellik diizeylerinin arttigi ve
farkindaliklarmin ~ daha  yiiksek  oldugunu Profesyonelligin hs:rgsireler arast isbirligi agisindan
saptamistir. Calismanin bulgularindan farkli olarak 6nemli oldugu belirtilmektedir (Durmus ve Ozsoy,

Kandemir ve Yiiksel (2020), Yilmaz ve ark. (2022) 2022). Bu baglamda bu ¢alismada p{ofesyonellik alt
boyut puan ortalamasmnin yiiksek olmasi,

orneklemdeki katilimcilarm biiyiikk ¢ogunlugunun
lisans mezunu olmasina baglanabilir.

Bu calismada hemsirelerin cinsiyet ve yas ile
HHIO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir. Bazi1 ¢aligmalarda
(Cavusoglu ve Giin, 2022; Durmus ve ark., 2018) bu

Ulusoy ve Tosun (2020) ise erkek katilimcilarin
THTO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu saptanmis olup c¢aligmamizla farklilik
gostermektedir. Farliligin yapilan ¢alismalarda
cinsiyet degiskeninin homojen olarak dagilmamis
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin ¢aligtigi birimdeki
haftalik calisma siiresi, isbirligi durumu, giinliik
bakim verdigi hasta sayisi ve daha 6nce tibbi hatayla
karsilasma durumu ile THTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
belirlenmistir. Ulusoy ve Tosun (2020) calismasinda
haftalik caligma siireleri ile THTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigi bulmustur.
Kandemir ve Yiiksel (2020) c¢alismasinda
hemsirelerin giinliik bakim verdigi hasta sayisi ile
THTO toplam puan ortalamalari arasinda farklilik
olmadigin1 belirtmis olup ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda 38-42 yas araliginda olan
hemsirelerin, tibbi hata bildirimi konusundaki

ve Giiven ve ark. (2019) ¢calismalarinda hemsirelerin
yas degiskeni ile THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1  arasinda  farklilk  olmadigini
saptamigtir. Yas ile birlikte mesleki deneyimin
arttig1 ve paralel olarak katilimcilarin tibbi hata
farkindaliklarinin da artacagi diistiniilmektedir.
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calismaya benzer olarak cinsiyet ile HHIO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, farkli olarak kadin hemsirelerin
iletisim alt boyutunda puan ortalamalarin erkek
hemgsirelere gore daha yiliksek ve anlamli oldugu
caligmalar (Durmus ve Sarikog, 2022; Sahbaz ve
Durmus, 2022; Ylitormanen ve ark., 2019a)
bulunmaktadir. Bu durumun caligmalardaki kadin
hemsirelerin duygu ve diislincelerini daha rahat
ifade etmelerine ve annelik kavramina bagli oldugu
distiniilmektedir. Cavusoglu ve Giin (2022) 33-45
yas grubundaki hemgirelerin  igbirligi puan
ortalamalarinin, 23-33 yas grubunda olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu; Durmus ve
Sarikog (2022) ise 20-30 yas grubunda olan
hemsirelerin isbirligi puan ortalamalarinin ileri yas
gruplarma goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu  saptamistir. Bu  durumun geng
hemsirelerin yeni mezun olduklart i¢in bilgilerinin
glincel ve calisma motivasyonlarinin yiiksek
olmasina bagli olabilecegini belirtmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin haftalik c¢alisma
siiresi ile HHIO toplam puan ortalamasi arasinda
farklilik olmadigi bulunmustur. Cavusoglu ve Giin
(2022) ¢aligmasinda, haftalik calisma siiresi 40-48
saat olan hemsirelerin HHIO toplam puan
ortalamasiin 49 saat ve listii olanlara gére daha
yiksek oldugu saptanmistir. Haftalik c¢alisma
sliresinin artmast hemsirenin is ylikiinii artirdig1 ve
bunun sonucunda hemsireler arasindaki isbirligini
olumsuz etkiledigi  beklenebilir. Calisma
sonucundaki  farkliligin  hemsirelerin  haftalik
caligma siirelerinin Dbirbirine yakin olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Bu c¢aligmada egitim durumu lisansiistii olan
hemgirelerin HHIO toplam puan ortalamasinin
anlamli olarak daha yliksek oldugu saptanmustir.
Tiirkiye’de hemsirelik egitimi zaman i¢inde farkli
diizeylerde verilmistir. Konuya iligkin yapilan
calismalarda hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
igbirligi, problem ¢ozme ve profesyonellik
diizeylerinin arttigi  belirtilmekte ve egitimin
onemine vurgu yapilmaktadir (Cavusoglu ve Giin,
2022; Durmus ve ark., 2018; Durmus ve Ozsoy,
2022). Bu baglamda bu ¢alisma ve yapilan benzer
caligmalar egitim diizeyinin hemsire-hemsire
igbirligi iizerinde etkili oldugunu gdstermis olup
hemsirelik egitimine Onem verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu ¢alismada toplam galisma siiresi 0-4 y1l olan
hemgsirelerin ~ koordinasyon alt boyut puan
ortalamalari meslekte daha uzun siire calisan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

DOI: 10.38108/ouhcd.1391226

bulunmustur. Karadas ve ark. (2022) ¢alismasinda
mesleki deneyimi 10 yildan az olan hemsirelerin
iletisim alt boyut puan ortalamalarinin meslekte
daha uzun siire ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulmustur. Ylitorménen ve ark.
(2019a) Norvegli ve Finlandiyali hemsirelerle
yaptig1 c¢aligmada dort yildan az is deneyimi olan
hemsirelerin problem ¢6zme alt boyut puan
ortalamasi, 10 y1l ve lizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Mesleki deneyimle beraber
hemsireler arasinda igbirliginin artmasi beklenen bir
durumdur ancak calismalarda farkli sonuclara
ulagilmasinda hemsirelerin ¢alisma siireleriyle
birlikte titkkenmislik diizeyinin artmasi etkili olmus
olabilir.

Bu calismada calistig1 birimdeki isbirligi diizeyi
iyi ve orta olan hemsirelerin hemsire-hemsire
igsbirligi  diizeyinin  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Calisma bulgularina benzer sekilde
Cavusoglu ve Giin (2022), calistigt birimde is
birligini iyi olarak algilayanlarin hemsire-hemsire
isbirligi diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bu durumun nedeni,
isbirligini iyi olarak algilayan hemsirelerin daha
fazla giidiilenmis olmasi ve is doyumlariin yiiksek
olmasi olabilir.

Hemsirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisi
ile iletisim alt boyut puan ortalamalari arasinda
farklilik  oldugu  bulunmustur.  Calismanin
bulgularindan farkli olarak Cavusoglu ve Giin
(2022), a giinliik bakim verilen hasta sayis1 ile HHIO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini saptamuistir. Farkl sonuglara
ulagilmasinda arastirmalarda yer alan hemsgirelerin
calistig1 kliniklerin fakli olmasi etkili olmus olabilir.

Hemsirelerin HHIiO toplam puan ortalamalarr ile
THTO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon oldugu bulunmusgtur.
Buna gore hemsirelerin genel isbirligi diizeyi
arttikca, tibbi hata ve hata bildiriminin 6nemi
konusunda farkindaliklarmin arttigi goériilmektedir.
Problem ¢dzme, iletisim ve siire¢ paylasimi alt
boyut puan ortalamalart ile tibbi hataya yaklagim alt
boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonli giiglii
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Hemgirelerin
problem ¢ozme, iletisim ve silireg paylasimi
becerileri artikca tibbi hataya yaklasim noktasinda
olumlu tutum sergiledikleri gdriilmektedir. Tletisim
eksikligi ile birlikte tibbi hatalarin olabilecegi ve bu
hatalarin hasta giivenligi noktasinda ciddi sorunlar
yaratabilecegi belirtilmektedir (Hatip ve Seren,
2021). Giiniimiiz saglik bakim ortamlarinda iletigim
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hatasindan kaynaklanan tibbi hatalar yaygin bir
sorundur (Hatip ve Seren, 2021).

Hemsireligin gelismesinde ve
profesyonellesmesinde koordinasyon, karar verme
ve iletisimin  yardimci  kaynaklar  oldugu

belirtilmektedir. Karar almada koordinasyon ve
isbirligi icinde hareket etmek tam profesyonellik
saglayacaktir. Hemgirelerde profesyonellik
saglanirken etkili iletisim ve problem ¢6zme
becerilerinin  isbirligine de katki sagladig
belirtilmektedir (Aiken ve ark., 2013; Aydemir
Gediik, 2018). Mevcut literatiiri destekleyen
arastirma bulgulari, hemsirelerin hasta bakim
siirecinde isbirligi yapmasinin olast tibbi hatalari
onlemede etkili olduguna dikkati g¢ekmektedir.
Literatiirde igbirligi ile tibbi hata tutumlarim
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Sahbaz ve
Durmus (2022) hemsireler arast isgbirliginin,
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada; hemsirelerin
genel isbirligi diizeyi arttikca, tibbi hata
egilimlerinde azalma oldugunu saptamis olup
calismamizi desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin HHIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin egitim durumu, mesleki deneyim,
calisilan birimdeki igbirligi durumu, giinliik bakim
verilen hasta sayis1 ve is yasam kalitesi degiskenleri
ile hemsire isbirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir. Bu c¢alismada
hemsirelerin THTO toplam ve alt boyutlarinda tibbi
hata tutumlarmm olumlu, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6nemi konusunda farkindaligin yiiksek
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, is yasam kalitesi ve daha 6nce tibbi
hata yapma degiskenleri ile tibbi hata tutumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Hemsirelerin HHIO toplam puan
ortalamalar1 ile THTO toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur. Buna gére hemsirelerin genel isbirligi
diizeyi arttikca, tibbi hata ve hata bildiriminin 6nemi
konusunda farkindaliklarinin arttigi goriilmektedir.

Hemsgireler arasinda is birligi ve tibbi hata
konusunda daha genis 6rneklem grubuyla ¢aligmalar
yapilmasi, hemsireler arasinda isgbirligini arttirmaya
yonelik faaliyetlerin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihig:
Caligmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmasi
sonuglarin  genellenebilirligi  i¢in  sinirlilik
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olusturmaktadir. Bu nedenle, hemsire-hemsire
isbirliginin tibbi1 hatalar1  O6nlemedeki etkisini
irdeleyen c¢ok merkezli, genis Orneklemli

calismalara gereksinim vardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e T1bbi hatalar, hastalarin giivenligi ile dogrudan iliskili
oldugundan endise yaratmakta ve tibbi hatalar
onlemede ve hasta giivenligini saglamada hemgireler
kilit rol oynamaktadir.

e Hemgirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi
konusunda farkindaligin yiiksek olmasi
beklenmektedir.

® Calismamiz hemsireler arasindaki zayif iletisim ve
yetersiz isbirliginin tibbi hata tutumu ile iliskili
oldugunu gostermis olup bu konu ile ilgili yapilacak
caligmalara 151k tutarak literatiire katki saglamaktadir.
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