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Öz 

Amaç: Bu araştırmada, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin uyku kalitesini ve tıbbi 
hataya eğilimlerini değerlendirmek amaçlandı. Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma Mart-
Haziran 2022 tarihleri arasında Ankara ilindeki iki devlet üniversitesi hastanesinin yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan 190 hemşire ile yürütüldü. Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (THEÖ) ile yüz yüze toplandı. 
Bulgular: Hemşirelerin PUKİ puan ortalaması (7.64±3.51) uyku kalitelerinin, THEÖ puan 
ortalaması (230.87±3.51) da tıbbi hataya eğilimlerinin düşük olduğunu gösterdi.  PUKİ puanı > 5 
olan hemşirelerin tıbbi hataya eğilim ölçeği toplam puanı ile hastane enfeksiyonları ve düşmeler 
alt boyut puanları PUKİ puanı ≤ 5 olanlardan düşüktü (p<0.05). Hemşirelerin uyku sorunu ve 
mesai saatlerindeki değişikliğin PUKİ puanını (p<0.05), uyku sağlığı hakkında eğitim alma ve tıbbi 
hata yapma durumunun THEÖ puanını anlamlı olarak etkilediği belirlendi (p<0.05). Sonuç: 
Araştırma sonuçları, yoğun bakım hemşirelerinin uyku kalitesinin düşük olmasının tıbbi hataya 
eğilimlerini artırdığını gösterdi. Uyku sorunu ve mesai saatlerindeki değişiklikler hemşirelerin 
uyku kalitesini azaltmaktadır. Tıbbi hata yapmış olma hemşirelerin tıbbi hataya eğilimini 
artırırken, uyku sağlığı hakkında eğitim almış olma azaltmaktadır.  Yoğun bakım hemşirelerinde 
uyku kalitesinin ve tıbbi hataya eğilim üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi, hemşirelerin uyku 
kalitesini iyileştirmeye ve tıbbi hataya eğilimlerinin azaltmaya yönelik stratejilerin geliştirilmesi 
için gereklidir. 
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Evaluation of sleep quality and tendency for medical errors among 
intensive care nurses 

 

Abstract 

Aim: This study evaluated the sleep quality and the tendency to medical errors among intensive 
care nurses. Method: This descriptive study was conducted with 190 nurses working in the 
intensive care units of two state university hospitals in Ankara between March and June 2022. 
Research data were collected face to face using the Introductory Information Form, Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and Medical Error Proneness Scale (THES). Results: Nurses' PSQI 
mean score (7.64±3.51) showed poor sleep quality, while the mean THES score (230.87±3.51) 
showed a low tendency to medical errors. The medical error proneness scale total score and 
nosocomial infections and falls subscale scores of nurses with a PSQI score >5 were lower 
compared to those with a PSQI score ≤ 5 (p<0.05). It was determined that  sleep problems and 
changes in working hours significantly affected the PSQI score (p<0.05), and receiving training on 
sleep health and making medical errors significantly affected the THES score (p<0.05). 
Conclusion: Research results showed that the poor sleep quality in intensive care nurses 
increased their tendency to medical errors. Sleep problems and changes in working hours reduce 
nurses’ sleep quality. Having made a medical error increases the tendency to make further errors, 
while receiving training on sleep health decreases this tendency. Evaluating sleep quality in 
intensive care nurses and its impact on medical error tendency is necessary for developing 
strategies to improve nurses' sleep quality and reduce their tendency to make medical error. 

Keywords: Nursing, medical error, sleep quality, intensive care 

 

Giriş 

Yoğun bakım üniteleri sağlık 
durumları yakın takip gerektiren ve hayati 
tehlikeye sahip hastaların yattığı, hızlı hasta 
sirkülasyonu olan, birçok farklı ekipman 
kullanımını gerektiren, terminal dönem 
hastalara bakım vermek durumunda kalınan 
ve ölüm anına tanıklık edilen kritik 
ortamlardır.1 Yoğun bakım ünitelerinde 
hastalarla 24 saat birlikte olan ve hastaları 
yakından takip eden hemşireler ekip 
çalışmasında önemli bir yere sahip 
profesyonel meslek üyeleridir.2,3 

Yoğun bakım ünitelerinde 
hemşireler vardiya usulü çalışmaktadır.4 
Gece çalışmak sirkadiyen ritmin 
bozulmasına, kan basıncı, miyokard 
infarktüsü gibi kardiyovasküler hastalıklara, 
gastrointestinal semptomlara, insülin 
direnci gelişmesine neden olan metabolik 
rahatsızlıklara, depresyon ve 
duyarsızlaşmaya, fiziksel ve zihinsel 
yorgunluğa, uyku sorunlarına neden 
olabilmektedir.5-8 Vardiyalı çalışmada yemek 
saatlerinin gecikebilmesi, geç saatlerde 
yüksek kalorili gıdaların tüketilmesi ve nöbet 

sonrası yorgunluk gibi nedenlerle fiziksel 
aktivitenin azalması sağlık sorunlarına 
neden olabilmektedir.5 Vardiyalı 
çalışanlarda vardiyasız çalışanlara göre daha 
yüksek beden kütle indeksi, daha fazla sigara 
içme davranışı, daha fazla kafein tüketimi, 
daha kötü uyku kalitesi olduğu, uykuya 
başlama güçlüğü, uykuyu sürdürme güçlüğü, 
erken uyanma gibi sorunların yaşandığı 
bulunmuştur.6,9   

Uyku; vücudun dinlenmesi, 
yenilenmesi, öğrenmenin sağlanması gibi 
önemli etkileri olan temel fizyolojik 
gereksinimlerden biridir.10 Uyku kalitesinin 
kötü olması ya da yetersiz uyku, bireyin hem 
özel hem de iş yaşantısında olumsuz 
sonuçlar doğurabilmektedir.11 Uykuda 
geçirilen süreden çok kalitesinin bireyin 
dinlenmiş hissetmesinde daha önemli 
olduğu vurgulanmaktadır.12 Yaş, cinsiyet, ırk, 
medeni durum, hastalıklar, sigara, alkol ve 
ilaç kullanımı, vardiyalı çalışma gibi yaşam 
stili, gürültü ve ışık gibi çevresel faktörlerin 
uyku kalitesini önemli derecede etkilediği 
bilinmektedir.12 Uyku hormonu olan ve epifiz 
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bezinden salgılanan melatonin seviyesi 
geceleri en üst düzeye çıkmaktadır.13 Ancak 
vardiyalı çalışanlarda gece uyanık kalma 
nedeniyle melatonin düzeyi etkilenmekte ve 
uyku sorunları ortaya çıkabilmektedir.13 

Yapılan bir çalışmada, haftalık 40 
saat üzerinde çalışma ve nöbet çıkışı toplam 
uyku süresi gibi faktörlerin uyku kalitesini 
olumsuz etkilediği bulunmuştur.14 Vardiyalı 
çalışan meslek üyelerinden biri olan 
hemşirelerde, sirkadiyen ritmin 
bozulmasına bağlı olarak uyku sorunları, 
hemşire ve hasta güvenliğinin olumsuz 
etkilenmesi, psikomotor becerilerin 
azalması, gerginlik halinin oluşması, 
motivasyonda azalma, yanlış anlaşılmaların 
yaşanması ve tıbbi hata riskinin artması gibi 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir.15,16 

Tıbbi hata; dikkatsizlik, bilgi ve 
tecrübe eksikliği, ihmalkarlık, yorgunluk gibi 
nedenlerle hastanın zarar görmesine neden 
olan uygulamalardır.17 Tıbbi hatalar 
hastanede kalış süresinin uzamasına, maliyet 
ve mortalite artışına, sağlık personelinde 
moral ve motivasyon kaybına, hastalarda 
sunulan sağlık hizmetinden 
memnuniyetsizliğe neden olmaktadır.18 Bu 
nedenle, hemşirelerde tıbbi hata riskini 
artıran faktörlerin belirlenmesi önemlidir. 
Özellikle yoğun bakım ünitelerinde kritik 
hasta bakımında önemli role sahip olan 
hemşirelerin fiziksel ve ruhsal olarak 
kendilerini iyi hissetmeleri ve bu iyilik 
halinin devam ettirilmesi, tıbbi hataların 
önlenmesi, hasta güvenliğinin sağlanması ve 
verilen bakımın kalitesi açısından gereklidir. 
Park ve arkadaşları (2018) vardiyalı çalışan 
hemşirelerde yorgunluğa bağlı tıbbi hata 
riskinin arttığını belirlemiş ve bu artışın 
hasta güvenliğini tehdit ettiğini 
belirtmiştir.19 Tıbbi hata riskini artıran 
başlıca faktörlerin; hemşire insan gücü azlığı, 
aşırı iş yükü, uzun çalışma saatleri ve düşük 
uyku kalitesi olduğu belirtilmiştir.19 Yapılan 
bir çalışmada, yoğun ünitesinde vardiyalı 
çalışan hemşirelerin yetersiz uyku nedeniyle 
düzenli mesai saati ile çalışanlara göre göre 
daha fazla hata yaptığı belirtilmiştir.20  Bu 
çalışmalar, uyku kalitesinin hasta güvenliğini 
ve bakımın kalitesini etkileyen önemli bir 
faktör olduğuna dikkati çekmektedir. Bu 
araştırmada, yoğun bakım ünitelerinde 
çalışan hemşirelerin uyku kalitesini ve tıbbi 

hataya eğilimlerini değerlendirerek mevcut 
literatüre katkı sağlamak, hemşirelerin uyku 
kalitesini iyileştirmeye ve tıbbi hata 
eğilimlerini azaltmaya yönelik planlamaların 
yapılmasına rehberlik etmek amaçlandı.  

 

Gereç ve Yöntem 

Bu araştırma, yoğun bakım ünitelerinde 
çalışan hemşirelerin uyku kalitesini ve tıbbi 
hataya eğilimlerini değerlendirmek amacıyla 
tanımlayıcı tipte gerçekleştirildi.  Araştırma 
iki devlet üniversitesi hastanesinin yoğun 
bakım ünitelerinde (nöroloji, anestezi, genel 
cerrahi, dahiliye, koroner, beyin cerrahi, 
pediatri, yenidoğan, kardiyovasküler cerrahi, 
hematoloji, acil servis) yürütüldü. 
Araştırmanın evrenini bu hastanelerin 
yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler 
oluşturdu. Araştırmanın örneklem 
büyüklüğü, %95 güven düzeyi ve α=0.05 
yanılma payı ile 0.532 etki büyüklüğünde21 
ve tolerans oranı %5 alınarak (p=0.05, testin 
gücü (1-β)=%95, t=1.96) minimum 186 
olarak hesaplandı. Araştırma kapsamına, en 
az bir yıldır yoğun bakım ünitesinde çalışan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
hemşireler dahil edildi.  Araştırmanın 
yapıldığı Mart-Haziran 2022 tarihleri 
arasında araştırmaya dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 230 hemşireye 
ulaşıldı. İzin gibi nedenlerle kurumda 
bulunmayan (n=40) hemşireler araştırmaya 
dahil edilmedi. Araştırma, dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 190 hemşire ile 
tamamlandı.  

Veri toplama araçları ve verilerin toplanması 

Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi 
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (THEÖ) 
ile Mart-Haziran 2022 tarihleri arasında 
ortalama 20 dakika süren yüz yüze görüşme 
ile toplandı.  

Tanıtıcı bilgi formu literatür5,9,12 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından 
hazırlandı. Bu formda hemşirelerin sosyo-
demografik özelliklerini, uyku kalitesini ve 
tıbbi hataya eğilimlerini tanımlamaya 
yönelik 29 soru yer almaktadır. PUKI, Buysee 
ve arkadaşları tarafından 1991 yılında 
geliştirilmiştir.22 Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Ağargün ve arkadaşları 
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tarafından 1996 yılında yapılmış ve 
Cronbach’s alfa değeri 0.80 olarak 
hesaplanmıştır.23 Bu ölçek ile bireylerin bir 
ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku 
bozuklukları değerlendirilmektedir. Ölçek 
öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, 
alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 
uyku ilacı kullanımı ve gündüz uyku işlev 
bozukluğu olarak yedi bileşenden 
oluşmaktadır.  Her bileşen 0-3 arasında 
puanlandırılmaktadır. Toplam puan 5’in 
üzerinde ise uyku kalitesi “kötü”, toplam 
puan 5 ve altında ise uyku kalitesi “iyi” olarak 
tanımlamaktadır.22,23 Bu araştırmada 
Cronbach’s alfa değeri 0.72 olarak 
hesaplandı. THEÖ, hemşirelerin tıbbi hataya 
eğilimlerini değerlendirmek amacıyla Özata 
ve Altunkan tarafından 2010 yılında 
geliştirilmiş ve Cronbach alfa değeri 0.95 
olarak bulunmuştur.24 Ölçek 49 madde ve 5 
alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek alt 
boyutları; ilaç ve transfüzyon uygulamaları 
(18 madde), düşmeler (5 madde), hastane 
enfeksiyonları (12 madde), iletişim (5 
madde), hasta izlemi ve malzeme 
güvenliğidir (9 madde). Her madde 5’li likert 
tipindedir. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 49, en yüksek puan 245’tir. 
Değerlendirme, puan ortalamasına göre 
yapılmaktadır. Ortalamanın yükselmesi tıbbi 
hata yapma eğiliminin düşük olduğunu, 
düşük olması ise tıbbi hata yapma eğiliminin 
yüksek olduğunu göstermektedir.24 Bu 
araştırmada, Cronbach’s alfa değeri 0.91 
olarak hesaplandı. 

Verilerin analizi 

Veriler IBM SPSS Statistics 23 
programına aktarılarak analiz edildi. 
Kategorik değişkenler için frekans dağılımı 
(sayı, yüzde), sayısal değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart 
sapma, minimum, maksimum) verildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. İki grup arasındaki fark olup 
olmadığı bağımsız örneklem t testi, ikiden 
fazla grup arasında fark olup olmadığı tek 
yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) ile 
değerlendirildi. “Tek yönlü varyans 
analizinde” (ANOVA) varyans homojenliği 
için Levene testine, farklılığın hangi grup ya 
da gruplardan kaynaklandığını belirlemek 
için “çoklu karşılaştırma testlerine” 

(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) bakıldı. 
Varyans homojenliğini sağlayan 
değişkenlerde gruplar arasındaki fark 
incelemesi için Bonferroni, varyans 
homojenliğini sağlamayan değişkenlerde 
gruplar arasında fark incelemesi için 
Tamhane’s T2 testi kullanıldı. Ölçek 
puanlarının etkileyen bağımsız değişkenler, 
çoklu doğrusal regresyon ve lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirildi. 
Ölçeklerin güvenilirlik katsayıları cronbach 
alfa ile hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık 
için p<0.05 olarak kabul edildi.  

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın uygulanması için bir 
Üniversitenin Etik Komisyonu’ndan 
11.01.2022 tarih E-77082166-302.08.01-
262968 sayılı etik kurul izni alındı. 
Araştırmanın uygulanacağı üniversite 
hastanelerinden kurum izni alındı. 
Araştırmada kullanılan ölçekler için e-posta 
yoluyla yazarlardan gerekli izinler alındı. 
Araştırmaya katılan hemşirelere araştırma 
öncesinde araştırmanın amacı ve 
araştırmaya katılımın gönüllülük ilkesi 
doğrultusunda olduğu                          konusunda 
bilgilendirme yapıldı ve “Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Olur Formu” ile yazılı izinleri alındı. 

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 
%67.4’ü kadındır ve yaş ortalamaları 
30.53±5.88 yıldır. Hemşirelerin %83.2’si 
lisans mezunudur, %60.5’i bekardır ve 
%68,9’u çocuk sahibi değildir. %56.3’ünün 
geliri giderine denk, %30.0’ı akrabaları ile 
yaşamaktadır, %32.6’sının bakmakla yükümlü 
olduğu bireyler vardır ve bu bireylerin %77.4’ü 
18 yaş ve altındadır. Hemşirelerin 
%18.9’unun kronik hastalığı vardır (Tablo 
1). 

Hemşirelerin mesleki deneyim 
süreleri ortalama 7.30±5.62 yıl, yoğun bakım 
ünitesi çalışma deneyimleri ise ortalama 
4.90±4.13 yıldır. %63.2’si dahiliye yoğun 
bakım ünitelerinde çalışmaktadır. Yoğun 
bakım ünitelerinde bir vardiyada ortalama 
3.00±1.31 hemşire çalışmaktadır. Bu 
ünitelerdeki toplam yatak sayısı ortalama 
11.01±5.17’dir. Hemşirelerin çoğunluğu 
(%90.5) gece ve gündüz karma olarak    
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çalışmaktadır. %75.3’ünün haftalık çalışma 
saati 40 saat ve daha fazla olup, bir ayda 
tutulan nöbet sayısı ortalaması 7.73±1.95’dir 
(Tablo 1). 

Hemşirelerin %59.5’inin uyku 
sorununun olmadığı %11.1’inin uyku ilacı 
kullandığı ve bunların %57.1’inin bu ilacı 
bazen kullandığı saptandı. Hemşirelerin 
%56.8’inin uyku kalitesi konusunda eğitim 
almadığı, %87.9’unun vardiya sonrası 

uyuduğu ve ortalama uyku sürelerinin 
4.53±1.90 saat olduğu belirlendi. 
Hemşirelerin çoğunluğunun (%92.6) 
nöbette çay/kahve tükettiği, nöbette 
tüketilen çay/kahve miktarının ortalama 
4.98±2.41 bardak olduğu ve %43.7’sinin 
sigara kullandığı saptandı. Hemşirelerin 
%18.9’unun tıbbi hata yaptığı ve yapılan 
tıbbi hata sayısının ortalama 1.89±0.62 
olduğu belirlendi (Tablo 1).

 

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n=190) 

Tanıtıcı Özellikler  n % 

Cinsiyet Kadın 128 67.4 
Erkek 62 32.6 

Yaşı (Ort±SS)            30.53±5.88 
Eğitim durumu Sağlık meslek lisesi 1 0.5 

Ön lisans 13 6.8 
Lisans 158 83.2 
Lisansüstü 18 9.5 

Medeni durumu Bekar 115 60.5 
Evli 75 39.5 

Çocuk durumu Var 59 31.1 
Yok 131 68.9 

Gelir durumu Gelir giderden az 52 27.4 

Gelir gidere denk 107 56.3 

Gelir giderden fazla 31 16.3 
Birlikte yaşanılan birey Yalnız 53 27.9 

Eş ile 29 15.3 
Çocuklarıyla 5 2.6 
Akraba ile 57 30.0 
Eş-çocuk 46 24.2 

Bakmakla yükümlü birinin olma durumu Evet 62 32,6 
Hayır 128 67,4 

Bakmakla yükümlü olunan birey özelliği (n=62)* 0-18 yaş 48 77.4 
Yaşlı birey 6 9.7 
Engelli birey 1 1.6 
Hasta birey 1 1.6 
0-18 yaş ve yaşlı birey 6 9.7 

Kronik hastalık durumu Var 36 18.9 
Yok 154 81.1 

Meslekte deneyim süresi (yıl) (Ort±SS)  7.30±5.62 
Çalıştığı yoğun bakım Cerrahi 70 36.8 

Dahiliye 120 63.2 

Çalıştığı yoğun bakımda deneyim süresi (yıl) (Ort±SS)  4.90±4.13 
Çalıştığı birimde nöbetteki hemşire sayısı  (Ort±SS)  3.00±1.31 
Çalıştığı birimdeki toplam yatak sayısı (Ort±SS)  11.01±5.17 
Çalışma şekli Sadece gece veya gündüz 18         9.5 

Gece ve gündüz değişken       172    90.5 
Haftalık toplam çalışılan saat          40 47 24.7 

         40 üzeri 143 75.3 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *bakmakla yükümlü birinin olma durumuna evet cevabı verenler 
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Tablo 1’in devamı: Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n=190) 

Tanıtıcı Özellikler  n % 

Bir aydaki toplam nöbet sayısı (Ort±SS)  7.73±1.95 

Uyku sorunu olma durumu Evet 77 40.5 

Hayır 113 59.5 

Uyku ilacı kullanma durumu Evet 21 11.1 

Hayır 169 88.9 

 Sıklıkla 2 9.5 

Uyku ilacı kullanma sıklığı (n=21)** Bazen 12 57.1 

 Nadiren 7 33.3 

Uyku süresi (saat) (Ort±SS)  4.53±1.90 

Nöbetten sonra uyuyabilme durumu Evet 167 87.9                                                  
 Hayır 23 12.1 
Nöbette çay/kahve tüketimi        Evet 176 92.6 

Hayır 14 7.4 

Tüketilen çay ve kahve miktarı (Ort±SS)  4.98±2.41 

Sigara kullanma durumu Evet 83 43.7 
Hayır 107 56.3 

Uyku sağlığı hakkında eğitim alma durumu Eğitim aldım 82 43.2 

Eğitim almadım 108 56.8 

Tıbbi hata yapma durumu Tıbbi hata yaptım 36 18.9 
Tıbbi hata yapmadım 154 81.1 

Tıbbi hata sayısı (adet) (Ort±SS)  1.89±0.62 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ** uyku ilacı kullananlar  

 

Hemşirelerin PUKİ ölçek puan 
ortalamalarının 7.64±3.51 olduğu ve 
%66.8’inin PUKİ puan ortalamasının >5 
olduğu, THEÖ puan ortalamalarının ise 
230.87±3.51 olduğu saptandı (Tablo 2). PUKİ 
puanı ≤5 olan hemşirelerin THEÖ toplam 
puanı ile hastane enfeksiyonları ve düşmeler 
alt boyut puan ortalamaları PUKİ değeri >5 
olanlara göre daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 
3).  

Hemşirelerin uyku sorunlarının ve 
mesai saatlerindeki değişikliğin PUKİ 
puanını anlamlı olarak etkilediği belirlendi 
(p<0.05). Regresyon analiz sonuçları, uyku 
sorunu olan ve mesai saatlerinde değişiklik 
olan hemşirelerin PUKİ puanının >5 olma 
riskinin anlamlı olarak daha yüksek 
olduğunu gösterdi (sırasıyla 19.129 kat;  
1.959 kat, p<0.05)  (Tablo 4). 

 
Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği puan ortalamaları 
(n=190) 

 n % Ort±SS Min-Maks  

Pittsburgh 
Uyku 

Kalitesi 
İndeksi 

≤5 63 33.2    

>5 127 66.8    

Genel toplam   7.64±3.51 1-17  

Tıbbi hataya eğilim ölçeği 230.87±10.89 166-245  

İlaç ve transfüzyon uygulamaları 85.75±4.23 61-90  

Hastane enfeksiyonları 56.49±3.51 39-60  

Hasta izlemi ve malzeme 
güvenliği 

40.33±3.25 31-45  

Düşmeler 23.96±1.57 15-25  

İletişim 24.34±1.29 17-25  
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, 
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği toplam ve alt boyut puan 
ortalamalarının karşılaştırılması (n=190) 

                     Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

 ≤5 >5 

t p  Ort±SS Ort±SS 

Tıbbi hataya eğilim ölçeği 233.79±6.69 229.43±12.22 3.180 0.002* 

İlaç ve transfüzyon uygulamaları 86.57±2.98 85.34±4.69 1.903 0.059 

Hastane enfeksiyonları 57.38±2.43 56.05±3.87 2.899 0.004* 

Hasta izlemi ve malzeme güvenliği 40.95±2.78 40.02±3.44 1.864 0.064 

Düşmeler 24.37±0.87 23.76±1.79 3.121 0.002* 

İletişim 24.52±1.08 24.25±1.38 1.370 0.172 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bağımsız örneklem t testi, *: p<0.05 

 

 

 

Tablo 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksini etkileyen faktörler   

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  p Exp() 
95% CI 

Alt 
sınır 

Üst 
sınır 

Uyku sorunu (evet/hayır) 0.000 19.129 5.594 65.419 

Mesai saatlerindeki değişikliğin 
uyku durumunu etkilemesi 

(evet/hayır) 0.001 7.092 2.253 22.32 

 

 

Hemşirelerin uyku sağlığı hakkında 
eğitim alma ve tıbbi hata yapma 
durumlarının THEÖ puanını anlamlı olarak 
etkilediği belirlendi (p<0.05). Regresyon 
analiz sonuçları, uyku sağlığı hakkında 

eğitim almayan hemşirelerin THEÖ puanının 
4.234 birim daha düşük olduğunu (p<0.05)   
ve tıbbi hata yapmayanların THEÖ puanının 
4.862 birim daha yüksek olduğunu gösterdi 
(p<0.05) (Tablo 5). 

 

 

Tablo 5. Tıbbi Hataya Eğilim Ölçek puanını etkileyen faktörler 

Tıbbi Hataya 
Eğilim Ölçeği 

Standardize 
olmayan katsayı 

Standardize 
katsayı 

t p 

95% CI 

B 
Std. 
hata 

Beta Alt sınır 
Üst 

sınır 

(Sabit)    228.71 4.24   53.84 0.00 220.33 237.08 

Uyku sağlığı 
hakkında eğitim 
alma 

-4.23 1.55 -0.193 -2.72 0.007 -7.30 -1.16 

Tıbbi hata yapma 
durumu 

4.86 1.96 0.175 2.47 0.014 0.98 8.73 

(F:6.346. p:0.00,. R2:0.064) 
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Tartışma 

Araştırma bulguları, uyku kalitesi 
düşük olan hemşirelerin tıbbi hataya 
eğilimlerinin yüksek olduğunu gösterdi.  
Yoğun bakım üniteleri, hayati tehlikeye sahip 
olan ve yakın takip gerektiren hastaların 
olduğu, hasta sirkülasyonunun fazla olduğu, 
uzun çalışma saatleri ve sık tutulan 
nöbetlerin bulunduğu, malzeme ve personel 
eksikliğinin olduğu, iş yükünün fazla olduğu, 
stresli ve gürültülü ortamlardır.25,26 Yapılan 
çalışmalar, yoğun bakım ünitesi 
hemşirelerinin yoğun ve vardiyalı çalışma 
gibi nedenlerle uyku kalitelerinin kötü 
olduğunu ve uyku sorunları yaşadıklarını 
göstermiştir. Yorgunluk ve uyku sorunları, 
hemşirelerin tıbbi hata yapma riskini 
artırmaktadır.1,10,17,27,28 Wolf ve arkadaşları 
(2017) hemşirelerin uyku kalitesinin kötü 
olduğunu ve tıbbi hata yapma risklerinin 
yüksek olduğunu belirtmiştir.29 Benzer 
şekilde, McDowall ve arkadaşları (2017), 
vardiyalı çalışmanın uyku kalitesini olumsuz 
etkilediğini buna bağlı olarak da bakım 
kalitesini azalttığını ve hasta güvenliğini 
olumsuz etkilediğini bildirmiştir.15 Choi ve 
Kim’in 2022 yılında yaptığı çalışmada da 
vardiyalı çalışmanın uyku bozukluklarına 
neden olduğu, yorgunluk ve uykululuk 
halinin bilişsel fonksiyonları azalttığı, tıbbi 
hata ve kaza riskini artırdığı saptanmıştır.30 
Mevcut çalışmalara benzer şekilde bu 
çalışmada uyku kalitesi düşük olan 
hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin 
yüksek olduğunu, özellikle hastane 
enfeksiyonları ve düşmeler alt boyutlarında 
tıbbi hataya eğilimin arttığını belirledik.  

Araştırmada, uyku problemi olan 
hemşirelerin uyku kalitesinin düşük 
olduğunu saptadık. Aynı zamanda mesai 
saatlerinde değişiklik nedeniyle uykusu 
etkilenen hemşirelerin uyku kalitesinin daha 
düşük olduğunu belirledik.  Benzer 
çalışmalarda da,  vardiyalı çalışan 
hemşirelerin uyku kalitelerinin düşük 
olduğu,9,31 aylık gece vardiyasında çalışma 
sıklığı fazla olan hemşirelerin daha sık uyku 
sorunları yaşadıkları,32 yoğun bakım 
hemşirelerinin %60.6’sının uyku kalitesinin 
kötü olduğu,  gece veya vardiyalı çalışmanın 
uyku kalitesini olumsuz etkilediği 
saptanmıştır.33 Vardiyalı çalışma, 
hemşirelerin sirkadiyen ritminin 

bozulmasına, sağlık sorunlarına ve tıbbi 
hatalara neden olabilmektedir.34 Bu 
sonuçlar, çalışmamızda da olduğu gibi mesai 
saatlerindeki değişikliğin uyku kalitesini 
düşürdüğüne dikkati çekmektedir. 

Araştırmada, tıbbi hata yapan hemşirelerde 
tıbbi hataya eğilimin daha yüksek olduğunu 
belirledik. Mevcut literatür, hemşirelerin 
tıbbi hata yaptıklarında bildirme oranlarının 
düşük olduğuna dikkat çekmektedir.35-38 
Tıbbi hata yapanların bildirim yapmaması 
tıbbi hatanın kök nedenlerinin belirlenmesi 
ve tekrarlanmaması için gereken önlemlerin 
alınmasını engellemektedir. Araştırmada 
uyku sağlığı hakkında eğitim almayanların 
tıbbi hataya eğilimlerinin yüksek olduğunu 
saptadık. Uyku sorunları hemşirelerin tıbbi 
hata yapma riskini artırmaktadır.1,10,17,27,28 

Çalışma koşulları ve kişisel faktörler 
nedeniyle uyku sorunları yaşayan 
hemşirelerin, uyku sorunlarına yönelik 
eğitim almaları uyku kalitelerini nasıl 
yükseltecekleri konusunda yardımcı 
olabilecek bir uygulamadır. Bu eğitimi 
alanların uykusuzluk kaynaklı tıbbi hataya 
eğilimleri azalmaktadır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmada, uyku kalitesi düşük 
olan yoğun bakım hemşirelerinin tıbbi 
hataya eğilimlerinin yüksek olduğunu, 
özellikle hastane enfeksiyonları ve düşmeler 
boyutlarında tıbbi hataya eğilimli olduklarını 
saptadık. Ek olarak, tıbbi hata yapan 
hemşirelerin tıbbi hataya eğiliminin daha 
yüksek olduğunu belirledik. Uyku problemi 
olan hemşirelerin uyku kalitesinin düşük 
olduğunu ve uyku sağlığı hakkında eğitim 
almayanların tıbbi hataya eğilimlerinin daha 
yüksek olduğunu saptadık. Yoğun bakım 
hemşirelerinin uyku kalitelerinin 
iyileştirilmesine ve tıbbi hataları önlemek 
için kurumsal politika ve stratejilerin 
geliştirilmesine yönelik çalışmaların 
yapılması önerilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Araştırma 
verileri Ankara ilindeki iki hastanede çalışan 
yoğun bakım hemşirelerinden elde edildiği 
için tüm hemşirelere ve hastanelere 
genellenemez. 
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