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ÖZET 

 

Hemşirelerin Çalışma Ortamlarını Değerlendirmelerinin Tıbbi Hataya Eğilim 

Düzeylerine Etkisi 

 

Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin tıbbi 

hataya eğilim düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.  

Materyal ve Metot: Kesitsel türde yapılan araştırmanın evrenini, “Harran 

Üniversitesi Hastanesi’nde” çalışan 450 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmada olasılıksız 

örnekleme yöntemlerinden geliş güzel örneklem yöntemi kullanıldı. Araştırmaya gönüllü 

olarak katılan 219 hemşire araştırma kapsamına alındı. Araştırmanın verileri, Eylül 2020 

– Ocak 2021 tarihleri arasında toplandı. Veriler, “Kişisel Bilgi Formu”,  “’Hemşirelik İş 

İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği” ve “Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği” ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde dağılımı, ortalama, 

standart sapma, Cronbach Alpha katsayısı, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi 

ve Korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin “Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği” 

toplam puan ortalaması 2.3±0.57 olarak hesaplanmış ve hemşirelerin çalışma ortamına 

yönelik değerlendirme algıları orta düzeyde saptandı. “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” 

toplam puan ortalaması 227.86±28.66 olarak hesaplanmış ve hemşirelerin tıbbi hataya 

eğilim düzeylerinin düşük olduğu belirlendi. “Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği”  toplam puan 

ortalaması ile “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği”  toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulundu (p<0.05).  

Sonuç: Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirme algılarının orta düzeyde, 

tıbbi hataya eğilimlerinin ise düşük düzeyde olduğu ve çalışma ortamı değerlendirmeleri 

olumlu yönde artıkça tıbbi hata yapma eğilimlerinin azaldığı belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Çalışma ortamı, Hemşireler, Tıbbi hataya eğilim. 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Nurses’ Evaluation of Working Environment on Their Levels of 

Tendency to Medical Error 

 

Aim: The study was conducted in order to determine the effect of nurses’ 

evaluation of working environment on their levels of tendency to medical error.  

Material and Method: The population of the cross-sectional study consists of 

450 nurses working at Harran University Hospital. Haphazard sampling method, one of 

the non-probability sampling methods, was used in the study. 219 nurses who voluntarily 

participated in the study were included in the study. The study data were collected 

between September 2020-January 2021 by using “Personal Information Form”, “Nursing 

Work Index-Nursing Working Environment Evaluation Scale”, and “Tendency to 

Medical Error Scale.” In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard 

deviation, Cronbach’s alpha coefficient, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, and 

correlation analysis were used.   

Results: Nursing Work Index scale total score of the participating nurses was 

calculated as 2.3±0.57, and the nurses’ perceptions regarding evaluation of working 

environment were found to be at a moderate level. The nurses mean score on Tendency 

to Medical Error Scale was found to be 227.86±28.66, which showed a low level of 

nurses’ tendency to medical error. There was a positive, weak and statistically significant 

correlation between the total score of the “Nursing Work Index Scale” and the total score 

of the Medical Error Tendency Scale (p<0.05).  

Conclusion: It was determined that nurses' perceptions of evaluating their work 

environment were at a moderate level, while their tendency to medical errors was low, 

and as their work environment evaluations increased positively, their tendency to make 

medical errors decreased. 

Keywords: Working environment, nurses, tendency to medical error. 
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1. GİRİŞ 

 

İlk çağlardan beri hayatlarını idame ettirebilmek için çalışan insanlar zamanlarının 

üçte birini çalışma ortamlarında harcamaktadır  (1, 2). Günümüzde insanların hayatının 

bu kadar önemli bir bölümünü geçirdikleri çalışma ortamları insanların sosyal 

hayatlarının önemli bir parçası olduğundan çalışanların; ekonomik, sosyal, ruhsal ve 

fiziksel açıdan etkilemektedir (3-5). Bu bağlamda çalışma ortamı çalışanların işe olan 

yaklaşımları ve iş çıktıları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu düşünülmektedir (3, 

4). 

Hemşirelerin de bulunduğu hastanelerde çalışan sağlık çalışanları, vardiya 

sisteminde, yoğun çalışma saatleri olan, hayati tehlikeleri de kapsayan ve zor çalışma 

ortamlarında hizmet vermektedirler. Bu durum, onların fizyolojik ve ruhsal sağlığını 

olumsuz etkileyebilmektedir ve tıbbi hata gibi olumsuz sonuçlara neden olmaktadır (6-

8). Bu hatalar birlikte kısa veya uzun süreli sakatlıklar, tedavilerin aksaması ve ölüm gibi 

istenmeyen sonuçlar oluşmaktadır. Tıbbi hatalar, sağlık sektöründe devamlı artan bir 

sorun olmakla birlikte tüm dünyada sık görülmekte olup çalışma ortamının olumsuz 

koşullarıyla bağlantılı olduğu belirtilmektedir (4, 9). 

Tıbbi hata kavram olarak, sağlık profesyoneli tarafından yapılması planlanan 

uygulamanın hedeflendiği gibi sonuçlanmaması, beklenmeyen bir durum olarak 

tanımlanmaktadır (10-12). Ortak Sağlık Kuruluşları Akreditasyon Komisyonun’a göre 

tıbbi hata “sağlık çalışanlarının görevlerini yerine getirirken etik ilkelere bağlı olmadan 

çalışmaları, mesleki uygulamalarda yetersiz olmaları ya da ihmalkâr davranışlar 

sergilemeleri sonucunda hastaların zarar görmelerine neden olan eylemler” şeklinde 

tanımlamıştır (13) Uluslararası Tıp Enstitüsü ise; “bir amacı başarmak için yanlış bir planı 

uygulama ya da planlanmış bir eylemi kasıtlı olarak ihmal ederek tamamlamak” olarak 

tanımlamaktadır (14). Mesleki tedbirsizlik şeklinde de isimlendirilen tıbbi hata çalışanın 

mesleki eğitiminde akılcı ve temkinli davranışında başarısızlık şeklinde tanımlamaktadır 

(15). 

Hemşirelerin hasta ile bire bir temasta olması, hastaların birçok sorununda ilk 

danıştıkları personel olması ve bağımlı-bağımsız görev çeşitliliği sebebiyle tıbbi hata 

yapma riskinin fazla olması, hemşireler açısından önemlidir (6, 12). Son dönemlerde ki 

tıbbi hata raporlarında hemşirelerle ilgili malpraktis davalarının arttığı gözlemlenmiştir 

(16). Yapılan çalışmalarda hemşirelerin çalışma koşulları ile yatış uzunluğu, mortalite 
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gibi hasta çıktılarının ve iş tatmini, devir hızı, kurumda tutma gibi hemşire iş çıktılarıyla 

ilgili olduğu gösterilmiştir (4, 17). Türkiye’de yürütülen çalışmalarda hemşirelerin 

çalıştıkları sağlık kurumlarının iş tatmini, kurumda tutma, devir hızının genellikle yetersiz 

ve orta düzeyde yeterli olduğu rapor edilmiştir (18, 19). Yine başka bir araştırmada 

fiziksel oramın ve malzeme eksikliğinin hasta çıktıları üzerinde önemli bir problem 

olduğu belirtilmiştir (20). 

Yapılan diğer araştırmalarda her yıl birçok kişide tıbbi hata nedeniyle kısa veya 

uzun süreli sakatlık, yaralanma ve ölüm gibi sonuçların meydana geldiği belirtilmektedir 

(21).  Makary ve Daniel tarafından yapılan araştırmada Amerika Birleşik Devlerinde tıbbi 

hata üçüncü ölüm nedeni olarak belirtilmiştir (22). Dünya Sağlık Örgütü’nün bir 

raporunda, büyük çoğunluğu Avrupa Birliği ülkeleri olan ülkelerde hastaneye yatışların 

yüzde 8 ile 12’sinin tıbbi hatalar gibi istenmeyen durumlar sebebiyle oluştuğu ifade 

edilmektedir (23). 

Tıbbi hataların ülkemizde ne düzeyde olduğu tam olarak saptanmamış olup 

dünyada ki diğer ülkelerle aynı düzeyde olduğu düşünülenebilir  (11, 12). Tıbbi hataya 

eğilimlerin incelendiği bir araştırmada hemşirelerin %5.8’nin tıbbi hataya neden olduğu 

belirlenmiştir (10). Er ve Altuntaş’ın yaptığı bir araştırmada da hemşirelerin %13.7’sinin 

çalışma hayatında tıbbi hata yaptığı belirtilmiştir (11). Yapılan başka bir araştırmada ise 

hemşirelerin yüzde 28.5’nin çalışma hayatında tıbbi hata yaptığı belirtilmiştir (6). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından hata bildirimleri için 2016 yılından beri 

Güvenlik Raporlama Sistemi (GRS) kullanılmaya başlanmıştır. GRS 2016 raporuna göre 

bildirilen hataların yüzde yetmiş beşin de hemşirelerin olduğu bildirilmiştir. Bu sonuç; 

hemşirelerin sayısal olarak daha fazla olması ve hemşirelerin bildirim konusunda daha 

özverili olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (24).      

Bu konuyla alakalı ülkemizde yeterli sayıda araştırmanın yapılmadığı, yapılan 

literatür çalışmaları sonucunda görülmüştür. Dolayısıyla bu araştırmanın literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir ve hemşirelerin çalışma ortamı koşullarının tıbbi hataya 

eğilimini etkileyeceğini düşündürmektedir.  

Bu araştırmanın amacı, hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin 

tıbbi hataya eğilim düzeylerine etkisini belirlemektir. 

Bu araştırmada şu sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimleri ne düzeydedir? 

2. Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmeleri ne düzeydedir? 
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3. Hemşirelerin tanıtıcı ve mesleki özellikleri, tıbbi hataya eğilim düzeylerini 

etkilemekte midir?  

4. Hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmelerinin tıbbi hataya eğilim 

düzeyine etkisi var mıdır? Varsa ne düzeydedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Çalışma Ortamı Kavramı, Tanımı ve Önemi 

İnsanlık tarihi boyunca var olan çalışma hayatının en önemli unsuru insanların 

hayatının önemli bir bölümünü geçirdiği çalışma ortamıdır. Çalışma ortamı, çalışanların 

iletişim şekillerinden kendini gerçekleştirmelerine kadar birçok şeyi içermekte olup insan 

hayatının önemli bir parçasıdır (1, 2). 

Çalışma ortamı, insanların sosyal hayatının bir parçası olduğundan işlerin 

yürütüldüğü hem insani hem de fiziksel bir alandır. Başka bir deyişle, çalışma ortamı, bir 

işin gerçekleştiği ortam olarak tanımlanmaktadır (25). Çalışma ortamları başka bir 

tanımda insanların maddi kazanç sağlamalarının yanı sıra, kendilerini geliştirdikleri, 

sosyal sorumluluklarını ve hayallerini gerçekleştirmelerini sağlayan, yaşamlarının büyük 

bir bölümünü geçirdikleri sosyal alanlar olarak da tanımlanmaktadır (2). 

Literatürde yer alan bilgilere göre insanların çalışma ortamları ekonomik, sosyal, 

ruhsal ve fiziksel açıdan yaşamlarını etkilemektedir. Bunun yanında çalışanların iş 

yaşamında karşılaştıkları birçok durum ve konu da (fiziksel ve ruhsal güvenlik, karşılıklı 

güven, ekip anlayışı, liderlik, meslektaşlarla iletişim, sosyal yaşamın sunduğu hizmetler, 

profesyonel kimlik, gelişim, öğrenme, özerklik vb.) çalışma ortamının içinde yer alan 

unsurlar olarak karşımıza çıkmaktadır  (2, 20, 26). 

Çalışma ortamının hem güvenli hem de sağlıklı bir yapıya sahip olması çalışan 

sağlığı ve güvenliği açısından oldukça önemli bir konu olarak değerlendirilmektedir. 

Bunun temel nedenlerinin başında iş sağlığı ve güvenliğinin yüksek olmasının 

çalışanlarda iş verimliliğini arttırması, daha iyi hizmet sunumuna katkı sağlaması ve 

çalışanların iyilik hallerinin yükselmesi gelmektedir (27, 28). 

2.2. Hemşirelerin Çalışma Ortamı 

Hemşirelerin de bulunduğu sağlık kurumlarının çalışma ortamlarında, vardiya 

sisteminde, yoğun çalışma saatleri olan, hayati tehlikeleri de kapsayan ve zor çalışma 

ortamlarında hizmet verilmektedir (6, 7). Bu çalışma ortamı içinde hemşirelerin kilit bir 

role sahip oldukları bilinmektedir. Bunun temel nedenlerinin başında hastaların ve hasta 

yakınlarının günün 24 saati en fazla iletişim ve etkileşim içine girdikleri grupların başında 

hemşirelerin gelmesi yatmaktadır. Bu durum aynı zamanda hemşirelik mesleğini yüksek 
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iş yüküne ve iş stresine sahip meslek dalları arasına dahil etmektedir. Uluslararası 

Çalışma Örgütü, hemşirelerde iş yaşamında strese neden olan unsurları hastalarla çalışma, 

rol belirsizliği, rol çatışması, hastalardan kaynaklı duygusal stres, vardiyalı çalışma 

sistemi, yoğun bakım hastaları ile çalışma ve hastalar ile yaşanan çatışmalar olarak 

sıralamıştır. (29, 30). 

Hemşire çalışma ortamı özelliklerini Schalk ve ark,; çalışma ortamı güvenliği, 

liderlik, özerklik, iş yükü, iş paylaşımı, gelişim olanakları ve kariyer, fiziksel yeterlilik, 

esnek çalışma çizelgeleri, ekip çalışması, örgütsel politikalar, ücret ve kararlara katılım, 

gibi özellikler şeklinde tanımlamıştır (31). 

Yapılan çalışmalarda hemşirelerde çalışma koşulları ile yatış uzunluğu, mortalite 

gibi hasta çıktıları ile iş tatmini, devir hızı, mesleki devam gibi hemşirelik iş çıktılarıyla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (4, 17). Türkiye’de yürütülen çalışmalarda hemşirelerin 

çalıştıkları sağlık kurumlarının genellikle yetersiz ve orta düzeyde yeterli olduğu rapor 

edilmiştir (18, 19). “Türk Hemşireler Derneği” tarafından 2008 yılında "Türkiye'de 

Hemşirelerin Çalışma Koşulları" adı altında bir rapor yayımlanmıştır (28). 2015 yılının 

Temmuz ayında ise Sağlık Bakanlığı tarafından “Sağlıklı Çalışma Yaşamı” ve Kalite 

Standartları-Hastane Versiyon 5 raporlarında bu konulara değinilmiştir. Raporlarda ele 

alınan toplam 12 standart bütün sağlık çalışanlarını kapsamaktadır (18). Bunun yanında 

raporlarda yer alan standartlar hemşirelerin iş yaşam koşullarını ve ortamlarını 

iyileştirmeye yönelik bilgileri içermektedir.  

2.2.1. Hemşirelerin Çalışma Ortamını Etkileyen Faktörler 

Hemşirelerin çalışma ortamını etkileyen faktörler aşağıda belirtilmiştir. 

• Hemşire İş Yükü 

Hemşireler görevini yerine getirirken; yoğun, stresli, karmaşık bölümü olan, insan 

hayatını kurtarmayı amaçlayan, acil girişimlerin değerlendirildiği, tedavi ve bakımının 

yapıldığı acil servislerde çalışma, hızlı hasta devirleri,  hasta kayıpları, ekipman 

yetersizliği, uzun vardiyalar, personel arasındaki çatışmalar, acil tanı ve tedavi edilmesi 

gereken hayati riski olan hastalar ve hasta yakınları ile iletişim halinde olma gibi iş 

yükünü artıran durumlarla karşılaşmaktadır (32, 33). 

• Geliştirme ve Kariyer Planlama 

Bakım ve sağlık hizmeti gibi konulara kolay ulaşılabilmesi, insanların kaliteli 

bakım ve tedavi alma isteklerini artırmaktadır. (34). Bu durum hemşirelerin gelişimini 

sağlamak, performansını iyileştirmek ve çalışanların kariyer planlamalarını destekleyerek 
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kararlarda aktif rol almasını sağlayıp ve devamlı gelişmeye sevk ederek sağlanmaktadır 

(35). 

• İş Sağlığı ve Güvenliği 

İş güvenliği; iş yerinde çalışanların herhangi bir kaza, yaralanma ve mesleki 

hastalığa yakalanma gibi durumlarla karşılaşmasını önlemek amacıyla gerekli tedbirlerin 

alınması olarak ifade edilmektedir.  Hemşirelerin çalışma ortamlarındaki risk faktörleri; 

fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal risk faktörleri olarak sınıflandırılmaktadır 

(4). 

• Fiziksel faktörler; Çalışma ortamında delici-kesici alet yaralanmaları, 

gürültü, radyasyon, aydınlanma sorunu, iklimlendirme( sıcaklık, nem ve 

havalandırma), ergonomik olmayan koşullar gibi sebepler hemşireler için risk 

faktörleri olarak gösterilmektedir(36) 

• Biyolojik faktörler; solunum yolu hastalıkları, hasta vücut sıvılarıyla direk 

temas, enfeksiyonlar, delici-kesici alet yaranmalarında bulaşan (HIV, 

HEPATİT) hastalıkları vb. risk faktörleridir (37, 38). 

• Kimyasal faktörler; lateks eldiven kullanımı, el antiseptiği kullanma, 

antineoplastik ilaçlar gibi kimyasal madde kullanımı riskleri vardır (39). 

• Psiko-sosyal faktörler;  hemşirelerde stres, tükenmişlik, mobbing, vardiyalı 

çalışma gibi nedenlerden psiko-sosyal risk taşımaktadır (40). 

Çalışma ortamlarından dolayı yaralanma yaşayan hemşireler, düşük iş tatmin 

düzeyinin görülmesi, meslekten ayrılmaların artması ve çalışma hayatında verimli 

olmasını olumsuz şekilde etkilediği görülmektedir (41). 

• Uygun Fiziki Koşullar ve Yeterli Araç Gereç 

Hemşirelerin hastane ortamında fazla zaman geçiren meslek grubu olması, bakım 

verirken yaşanan yoğun stres ile birleşince, hemşirelerin işle ilgili algı ve tutumlarında, 

hastanelerin fiziksel ortamının önemli bir yere sahip olduğu görülmektedir (42). 

Çalışma koşullarındaki malzeme ve ekipman eksiklikleri gibi durumlar iş 

doyumsuzluğuna sebep olan temel faktörlerdir ve ciddi bir problem olarak görülmektedir 

(43). 

• Ekip işbirliği, iletişim ve takdir edilme/tanınma 

Çalışma ortamının önemli bileşenleri; yeterli etkileşim, etkili karar verme,  

çalışanlar arası ilişki, uygun personel, doğru işbirliği ve liderlik olarak belirtilmektedir 

(4, 20). Yetersiz iletişim; order problemleri, hatalı ilaç uygulamaları, tedavide aksamalar, 
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hatalı cerrahi bölge ameliyatı gibi hataların kök nedeni olarak bilindiği ifade edilmektedir  

(4). 

• Etkili Yönetim ve Liderlik 

Yönetici hemşireler, personeli destekleyen ve hemşirelerin bakım planına katkı 

sunan, sağlıklı ve güvenli ortamlar oluşturmakla yükümlüdür (44). Yapılan 

araştırmalarda etkili liderlik bulunan hastanelerde hemşirelerin olumlu iş çıktılarının 

olduğu gözlemlenmiştir (4, 45, 46). Kramer ve ark. tarafından magnet özelliği taşıyan 34 

hastanede yapılan araştırmada ise etkili liderlik ve iş birliğinin sağlıklı bir çalışma 

ortamının oluşturulmasında ve devam ettirilmesinde önemli olduğunu belirtmiştir (47). 

2.3. Hemşireler için Pozitif/Olumlu Çalışma Ortamları 

Yoğun çalışma hayatında bulunan hemşirelerin olumsuz çalışma ortamlarında 

işten ayrılmaları görülmektedir (48). Bu durumdan dolayı bazı kurumların çalışma 

ortamlarını iyileştirici magnet-uyumlu hemşire dostu hastaneler oluşturmasıyla olumlu 

sonuçlar alınıldığı görülmüştür (3, 49, 50). Özellikle hemşire eksikliğinin ve meslekten 

ayrılmaların 1980’li yıllarda, bazı hastanelerin bu olumsuz durumlardan çok 

etkilenmediği görülmüştür. 

Amerikan Hemşireler Birliği (American Nurses Association-ANA), hemşirelerin 

kendilerini güvenli bir ortamda hissetmelerini sağlayan, iş doyumlarını arttıran ve 

hemşireleri güçlendiren bir çalışma ortamını “olumlu çalışma ortamı” olarak 

tanımlamıştır. Diğer bir çalışmada ise olumlu çalışma ortamı “hemşirelerin klinik 

uygulama alanlarındaki performansını geliştiren, sağlık sistemi içindeki kaynakların 

verimli kullanılmasına katkı sağlayan, sağlıkta prosedür ve uygulamaların örgütsel 

hedeflere yönelik hazırlandığı, hemşirelerin iş yaşamından doyum alarak çalıştıkları 

ortam” şeklinde tanımlanmıştır (51, 52). 

Olumlu çalışma ortamı bazı özellikleri içinde barındırmakta olup, söz konusu 

özellikler aşağıdaki gibi sıralanmaktadır: 

• Gerek işe alma gerekse de işte tutma süreçlerinde yenilikçi politikaların 

uygulanması, 

• Çalışanların hem kişisel gelişimlerini hem de eğitim süreçlerini destekleyen 

stratejiler uygulama, 

• Çalışanların yaptıkları işlerin karşılığında hak ettikleri bedelleri almaları, 

• Bilinçlenme programlarının uygulanması, 

• Donanım ve malzemelerin yeterli düzeyde olması, 
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• Çalışma ortamında her türlü güvenlik önleminin alınması olarak 

belirtilmektedir (43). 

Kavram olarak mıknatıs hastane hemşireleri kuruma çeken ve kurumda tutan 

hastaneler olarak tanımlanmaktadır (39, 49). Mıknatıs hastanelerin sahip olduğu 

Magnetik Güç özellikleri şu şekilde sıralanmaktadır: 

1. Hemşire Liderliğinin Kalitesi: Personelini destekleyen, güçlü, donanımlı ve 

bilgili hemşire liderlerini tanımlamaktadır.  Hemşirelik bakımında yol gösterici felsefeyi 

göstermektedir (3, 39, 49, 50). 

2. Organizasyon yapısı: Hastane organizasyonları; değişime duyarlı, her birimin 

ve komitenin kendi bağımsız işlevlerine göre karar verdiği merkezi olmayan dinamik ve 

duyarlı organizasyonlardır( 49, 50). 

3. Yönetim Biçimi: Yönetimin her kademesinin yönetime direk etki edip katkı 

sunan, yönetici ve lider hemşireler tarafından geri bildirimin teşvik edildiği yönetim şekli 

benimsenmektedir (3, 49, 50). 

4. Personel Politikaları ve Programları: Personel katılımı ile oluşturulan 

rekabetçi program ve politikalar benimsenmektedir ( 39, 50). 

5. Profesyonel Bakım Modelleri: Hemşirenin hastanın ihtiyacına göre uygun 

hemşirelik bakım modelini belirleyip uyguladığı ve bunun sorumluluğunu aldığı ifade 

edilmektedir (3, 49). 

6. Bakımın Kalitesi: Hemşire liderleri ve hastane yönetimi, hemşirelerin 

çalıştıkları birimlerde olumlu hasta çıktılarını ve hizmet sunum kalitesini teşvik edecek 

ortamları sağlamakla mesuldür (49, 50). 

7. Kalite Geliştirme: Hasta bakım kalitesini artırmak için kalite geliştirme 

aktiviteleri düzenli olarak devam etmelidir ( 3, 50). 

8.Konsültasyon ve kaynaklar: Hemşirelere donanımlı ve uzman meslektaşları 

tarafından uygun ve yeterli kaynaklarla danışmanlık hizmeti verilmesidir ( 39, 50). 

9. Özerklik: Hemşirelerin mesleki yeterliliği ve uzmanlığı ile bilgi ve becerileri 

doğrultusunda doğru hasta değerlendirmesi ve bağımsız hasta bakımı verebilmesidir (3, 

39, 49, 50). 

10. Hastane ve Toplum: Hastane, toplumun sağlık sorunlarını belirleyen ve 

kurumda hemşireleri tutabilen, toplumsal organizasyonlardır (49) 

11. Eğitici Hemşireler: Hemşirelik bakımında hasta ve ailesine, meslektaşlarına 

ve diğer sağlık profesyonellerine karşı eğitici rol üstlenmektedirler (3, 49, 50) 
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12. Hemşireliğin imajı: Hemşirelerin hasta bakımında ki önemli yerinden dolayı 

gerekli saygı ve değeri görüp diğer sağlık profesyonellerinin yanında yerini almasıdır (49, 

50) 

13. Disiplinler arası ilişkiler: Hemşireler ve diğer sağlık personeli arasında 

olumlu ilişkiler kurulmasıdır  (3). 

14. Mesleki Gelişim: Organizasyonların uyum eğitimi, hizmet içi eğitim ve 

kariyer gelişimini desteklemesidir (49, 50) 

2.4. Hastanelerde Olumlu ve Olumsuz Çalışma Ortamlarının Tıbbi Hataya 

Etkisi 

Çalışma ortamının olumlu bir yapıya sahip olması çalışanlarda iş doyumunu 

arttıran bir unsur olmanın yanında sağlık sistemi içinde hastalara sunulan hizmetlerin 

daha sağlıklı olmasına kadar birçok açıdan avantaj sağlamaktadır. Bu noktada çalışma 

ortamının belirli standartlara uygun hale getirilmesi önemli bir konu olarak karşımız 

acıkmaktadır. Bu kapsamda 2007 yılında International Council of Nurses (ICN) 

tarafından iş ortamının olumlu bir yapıya kavuşturulması için eylem planı hazırlanmıştır 

(43). Bu planda temel olarak hemşire ve diğer sağlık çalışanlarında yüksek performans 

elde edebilmek ve mesleki bağlılıkları arttırmak için yapılan gereken uygulamalara yer 

verilmiştir. Yapılan akademik çalışmalarda da çalışma ortamının hem iş doyumuna hem 

de hastaların tedavi süreçlerine etki ettiği rapor edilmiştir (53). 2007 yılında Andrea 

Bauman tarafından ICN adına hazırlanan eylem planında (olumlu çalışma ortamı eylem 

planı) dünya genelinde hemşirelerin iş yaşamında birçok sorunla karşılaştıkları, bunun 

temel nedenlerinin başında hemşirelerin performanslarını düşüren ve iş yaşamından 

uzaklaşmalarına neden olan olumsuz koşulların geldiği vurgulanmıştır (43). 

Gerek güvenli gerekse de sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturulması, çalışanın hem 

sağlığını hem güvenliğini hem de iş verimini olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir. 

Dolayısı ile sosyal ortamından emek verdiği çalışma alanına kadar, iyilik halinin 

süreklilik göstermesi iş verimine katkı sağlamaktadır (28). Yapılan pek çok çalışmada 

çalışma ortamlarının niteliği araştırılmıştır. Sonucunda olumlu ve sağlıklı bir yapıya sahip 

çalışma ortamında emek harcayan çalışanların daha kaliteli bakım verdiği, hizmeti 

verende de,  alanda da artan memnuniyet izlenmiştir (54). 

Sağlık sistemi içerisinde örgütsel başarının sağlanmasına destek olan grupların 

başında yönetici hemşireler gelmektedir. Etkin ve kaliteli liderlik, iş tatmininin 

sağlanması, profesyonel iş ve çalışma koşullarının oluşturulması, çalışanlarda işte kalma 
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niyetinin arttırılması hasta güvenliğini de olumlu yönde etkilemektedir. Bu kapsamda 

sağlık sistemlerinde görev yapan çalışanlara güvenli bir iş ortamı sağlanması oldukça 

önemli bir konu olarak değerlendirilmektedir (55). Literatür çalışmaları değerlendirildiği 

zaman, hemşirelerin çalıştıkları ortamdaki unsurların iyi hale getirilmesi ile birlikte 

hemşireler profesyonel niteliklerini de kullanmaya başlamaktadır. Bunu yanında güvenli 

çalışma ortamı hemşirelerde mesleki tükenmişlik düzeyini azaltmaktadır. Söz konusu 

gelişmeler hastalara ilişkin sonuçları olumlu yönde etkilemekte, kaliteli hasta bakımını 

geliştirmekte ve mortaliteyi azaltmaktadır (56). 

Çalışma ortamı ile ilişkili unsurların ele alındığı çalışmalar incelendiği zaman 

güvenli ve olumlu çalışma ortamının çalışanların daha nitelikli hizmet vermelerine katkı 

sağladığı görülmektedir. Bu durum, gerek hizmet veren gerekse de hizmet alan kişilerin 

genel memnuniyet düzeylerini arttıran bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan 

çalışmalar olumlu çalışma ortamının iş yaşam kalitesini de arttıran bir olgu olduğunu 

göstermektedir. İş yaşam kalitesi olgusu da özünde çalışanların hem işlerinden hem de 

çalışma ortamından ve yöneticilerden memnun olmaları ile yakından ilişkili bir olgudur. 

Olumlu, güçlendirici ve destekleyici bir çalışma ortamı çalışanların iş streslerinin en aza 

inmesine, işlerini daha fazla sevmelerine, yüksek örgütsel bağlılık ve iş motivasyonuna 

katkı sağlamaktadır (57). 

Çalışma ortamında bazen olumsuz koşullar da söz konusu olabilmektedir. 

Olumsuz çalışma koşulları çalışanların iş performanslarını düşüren ve iş doyumunu 

azaltan bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Örgütsel açıdan ele alındığı zaman iş 

ortamında karşılaşılan problemler de iş veriminin azalmasına, çalışanlarda dikkat ve 

yoğunlaşma eksiğinin ortaya çıkmasına, ekonomik açıdan zayıflamaya ve bakım alanların 

risk altında olmalarına neden olmaktadır. Söz konusu olumsuzluklar zaman içerisinde 

sağlık kurumlarının bakım kalitesini düşürmektedir (58). Hemşirelerin yoğun çalışma 

şartlarının olması, hayati riski olan hastalara bakması, yoğun duygusal stres, çalışma 

koşullarının olumsuzluğu ve zorunlu prosedürlerin fazlalığı daima hata yapma ihtimalini 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca hemşirelerin bu tarz olumsuz çalışma koşullarında 

hastalara yeterli zaman ve bakımın verilmemesinden kaynaklı hemşireler üzerinde baskı 

oluşmaktadır (59). Bu tarz olumsuz koşullar hemşirelerde tıbbi hata yapma ihtimalini 

artırabilmektedir (60). 
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2.5. Tıbbi Hatanın Tanımı ve Önemi 

Sağlık sektöründe sık karşılaşılan tıbbi hata kavram olarak, yapılması planlanan 

uygulamanın sağlık personeli tarafından kasıtsız hatalı uygulanması veya 

uygulanamaması ve bu uygulama sonucunda hastanın zarar görmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. (6, 10, 11, 61). Dünya genelinde yapılan çalışmalar incelendiği zaman 

tıbbi hata kavramının “malpraktis” terimi ile ifade edildiği göze çarpmaktadır. Tıbbi hata 

kavramının Latince’de ise yanlış ve hatalı işlem manasına gelen “mala” ile “praxis” 

(“mala praxis”) kelimelerinden türediği belirtilmektedir (62).  Kavramın kökeninin 

İngilizce’deki “malpractice” kelimesinden geldiği ve Türkçe’ye kötü ya da hatalı 

uygulama şeklinde geçtiği belirtilmektedir (63). 

“Sağlık Kuruluşları Akreditasyon Ortak Komisyonu” tıbbi hata kavramını; “sağlık 

çalışanlarının görevlerini yerine getirirken etik ilkelere bağlı olmadan çalışmaları, 

mesleki uygulamalarda yetersiz olmaları ya da ihmalkâr davranışlar sergilemeleri 

sonucunda hastaların zarar görmelerine neden olan eylemler” şeklinde tanımlamıştır (64). 

Uluslararası Tıp Enstitüsü ise tıbbi hata kavramını “herhangi bir amaca ulaşma sürecinde 

yanlış planı kullanma ya da planlı bir eylemi ihmal ederek tamamlama” olarak 

tanımlamıştır (65). 

Tıbbi hatalar sağlık sektörü için önemli problemdir ve hastalar açısından ciddi 

sonuçlar doğurmaktadır. Özellikle yapılan araştırmalarda her yıl birçok insanın tıbbi 

hatalar yüzünden zarar gördüğü belirlenmiştir. Bu yüzden yapılan tıbbi hataların önceden 

tespit edilip önlenmesi hasta güvenliği açısından önemli olmaktadır (12, 66, 67). 

Hemşirelerin gerek bağımlı gerekse de bağımsız olarak gerçekleştirdikleri görev 

türlerinin fazla olması, hastaların bakım süreçlerinde aktif rol almaları, hastaların 

sorunlarıyla ilk karşılaşan ve danışılan personel olması sebebiyle tıbbi hata yapma 

ihtimali ve tıbbi hata kavramı hemşirelik mesleğinde önemli bir konu olarak 

değerlendirilmektedir (11, 12). 

Hemşirelik mesleğinin karakteristik özellikleri incelendiği zaman yoğun iş yüküne 

sahip bir meslek olarak belirtilmektedir. Hemşirelik mesleğini zor hale getiren unsurların 

başında; aşırı iş yükü, vardiya sistemi ile çalışma, hastaların problemleri ile uğraşmanın 

beraberinde getirdiği yoğun stres, terminal dönemdeki hastalara ve yoğun bakım 

hastalarına bakım vermenin yaşattığı stres gelmektedir. (11, 12, 60). Söz konusu unsurlar 

aynı zamanda hemşirelerde çalışma koşullarını zorlaştıran unsurlar arasında yer 
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almaktadır. Bu kapsamda hemşirelerin olumsuz çalışma koşullarında çalışmaları, tıbbi 

hata yapma oranlarını da arttıran bir unsur olarak belirtilmektedir (6, 10, 68). 

2.5.1. Dünyada ve Türkiye’de Tıbbi Hata Görülme Sıklığı 

Yapılan araştırmalara göre, tıbbi hatalarla Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl 

250 000 insanın hayatını kaybettiği ve bunun ülkede üçüncü önde gelen ölüm nedeni 

olduğu ifade edilmektedir (22). Hollanda’da 21 hastanede yapılan incelenmede tıbbi 

hatalara %61 insan faktörünün sebep olduğu ve hastaneye yatan yüzde onunu tıbbi hatalar 

sebebiyle hasara uğradığı görülmüştür (69). Kanada’da her yıl 5000 ile 10000 arasında 

insan ve İngiltere’de 40.000 insan tıbbi hata nedeniyle yaşamını yitirdiği belirtilmiştir. 

İngiltere‘de hastaneye yatışların %10’unda, Avustralya‘da ise hastaneye yatışların 

%16.6’sında tıbbi hata olduğu belirtilmiştir (70, 71). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2019 yılında yayımladığı raporda; 

• Güvenli olmayan cerrahi prosedürler yüzünden her yıl 7 milyon insanın zarar 

gördüğü bunların 1 milyonunun hayatını kaybettiği, 

• Sağlık hizmetiyle ilgili enfeksiyonların gelişmişliği fark etmeksizin birçok 

ülkede hastaneye yatırılan hastaların yüzde 7 ile 10 arasında görüldüğü, 

• Riskli enjeksiyon uygulamaları yüzünden her yıl dünya çapında sakatlık ve 

ölüm nedeniyle kaybedilen yaşamın 9.2 milyon olduğu, 

• Günü birlik tedavi ortamlarında yetişkinlerin yaklaşık yüzde beşinde teşhis 

hataları meydana geldiği ve bunların yüzde ellisinden fazlasına önemli 

problemler oluşturma ihtimali olduğu saptanmış bulunmaktadır 

• Hastanelerde yatan hastalarda sık karşılaşılan yatış komplikasyonları arasında 

olan venöz tromboembolizmi (toplardamarda kan pıhtısı), yatış 

komplikasyonlarının üçte birini oluşturmakta olup gelişmiş ülkelerde 3.9 

milyon az gelişmiş ülkelerde 6 milyon vaka olduğu ifade edilmektedir (72). 

Tıbbi hataların ülkemizde ne düzeyde olduğu tam olarak saptanmamış olup 

dünyada ki diğer ülkelerle aynı düzeyde olduğu düşünülmektedir (11, 12, 39). Yapılan 

bir araştırmada hemşirelerin yüzde 5.8’nin tıbbi hataya neden olduğu saptanmıştır (10). 

“Er ve Altuntaş tarafından yapılan bir araştırmada da” hemşirelerin %13.7’sinin mesleki 

hayatında tıbbi hata yaptığı belirlenmiştir (11). Başka bir araştırmada da hemşirelerin 

yüzde 28.5’nin mesleki çalışma süresinde tıbbi hata yaptığı belirtilmiştir (6). 
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2.5.2. Tıbbi Hataların Sınıflandırılması 

Tıbbi hatalar, kök nedene bağlı hatalar ve hata türleri kapsamında olmak üzere iki 

farklı şekilde sınıflandırıp, incelenmektedir (59,  67). 

Kök Nedene Bağlı Hatalar 

• Yürütülen işlemlere ilişkin hatalar: Yanlış tıbbi işlemlerin uygulanması 

• Görevli personelin ihmalinden kaynaklı hatalar: Yanlış tıbbi işlemin 

uygulanması 

• Uygulama süreci ile ilgili hatalar: Doğru bir işlemin yanlış olarak 

uygulanması (59,  67, 74). 

Yapılan Hata Türleri; 

• İlaç Uygulamalarında Yapılan Hatalar, 

• Cerrahi Uygulama Süreçlerinde Yapılan Hatalar, 

• Tanı Koyma Sürecinde Karşılaşılan Hatalar, 

• Diğer hata türleri (hastanın düşmesi, kan transfüzyonunun yanlış 

uygulanması, hastane enfeksiyonları vb.) şeklinde sıralanmaktadır (59, 67). 

İlaç Hataları 

ABD’de “İlaç Hatalarını Rapor Etme ve Önleme Koordinasyon Konseyi” 

tarafından yapılan tanıma göre ilaç hataları “ilaç uygulamasının hastanın, üreticinin ve 

sağlık çalışanının kontrolünde olmasına karşılık, hastanın kullanılan ilaç nedeniyle zarara 

uğramasına ya da uygun olmayan ilaç alımına neden olan olay” şeklinde 

tanımlanmaktadır (59). Bütün tıbbi hatalarda olduğu gibi ilaç hatalarının da ölümle 

sonuçlanma ihtimali olduğu için önemli bir sorundur. Uygulama kaynaklı ilaç hatalarının 

%60 olduğu belirlenmiştir. Yanlış ilaç uygulamalarının %16 yanlış ilaç, %40.9 hatalı doz, 

% 9.5 ise hatalı uygulama ve uygulama yolu gibi nedenlerinden dolayı ölümle 

sonuçlandığı belirtilmiştir (75). Başka bir araştırmada ise hemşirelerin uygulama 

yaparken ilacın uygulama yoluna ve dozuna dikkat ettikleri ancak ilaç yan etkileri,  miadı, 

etkileşimleri ve hastayı ilaç uygulamalarının ardından yeterince izlemedikleri 

belirtilmiştir (59). Güvenlik Raporlama Sistemi 2016 raporlarına göre ülkemizde en çok 

yapılan ilaç hatalarının; hazırlanmasından, ilaç isteminden, muhafaza edilmesinden ve 

uygulanmalarından kaynakladığı ifade edilmiştir (24). Yapılan bazı çalışmalarda etkin 

hemşirelik hizmetlerini daha etkin kullanarak diğer meslek gruplarından kaynaklanan 

tıbbi hatalarında önlenebileceği belirtilmiştir (74, 76). Hatalı ilaç uygulamalarını 

azaltmak amacıyla hemşirelerin 8 doğru doğrultusunda; doğru ilaç, doğru doz, doğru 
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zaman,  doğru hasta, doğru ilaç şekli,  doğru yol, doğru kayıt ve doğru yanıt yolunu izleyip 

ilacın etkisini izlemelidir (74, 76). 

Hemşirelerin ilaç uygulama konusunda yetki sınırları “Hemşirelik ve Türk 

Hemşireler Birliği Kanun Tasarısında” belirlenmiş olup hemşirelerin yapılan 

uygulamalarda daha aktif rolünün olmasını sağlamıştır. İlaç uygulamalarında bilgi ve 

donanımını artırıp yanlış order gibi durumlarda olumsuz sonuçların önüne geçilmesinde 

önemli bir konuma sahip olmuştur  (74). 

Cerrahi Hatalar 

Cerrahi hatalar temelde yanlış organ cerrahisi, cerrahi uygulamada başarısızlık, 

yara enfeksiyonları ve yanlış taraf cerrahisi olarak ifade edilmektedir (77). Hemşirelerden 

kaynaklanan cerrahi hatalarda genellikle yanlış tarafların işaretlenmesine paralel olarak 

ortaya çıkan hataların ön planda olduğu görülmektedir (71, 74). Cerrahi kliniklerinde 

yaygın olarak karşılaşılan istenmeyen durumların başında ameliyattan kliniğe ya da 

klinikten ameliyathaneye hasta nakli sırasında görülen sorunlar, hastalara ve yakınlarına 

yanlış ya da eksik bilgi aktarılması gibi problemlerin geldiği belirtilmektedir (78). 

Literatürde yer alan bulgular değerlendirildiğinde, cerrahi uygulamalarında 

karşılaşılan tıbbi hataların ciddi birer mortalite ve morbidite kaynağı olduğu 

belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar, 7 milyon insanın cerrahi hatalar nedeniyle ciddi 

komplikasyonlar yaşadıklarını, 1 milyondan fazla insanın ise hayatını kaybettiğini 

göstermektedir (72). 

Sistem Yetersizliğine Bağlı Hatalar 

Sağlık hizmetlerinin yürütülme süreçlerinde tespit edilmesi en zor uygulamaların 

başında tıbbi hatalar gelmektedir. En kolay tespit edilen tıbbi hataların genellikle 

aletlerdeki (intravenöz sıvı pompaları, defibrilatör vb.) bozukluklar olduğu görülmekle 

beraber, söz konusu bozukluklar saptanana kadar ciddi sağlık sorunlarına yol açtıkları 

belirtilmektedir (80). Bunlar arasında kullanılan aletlerdeki bozukluklar ancak kullanım 

esnasına saptanabilmekte, fakat çok önemli sonuçları doğurabilmektedir (80). 

2.5.3. Tıbbi Hataların Nedenleri 

Literatürde yer alan bilgilere göre tıbbi hatalara neden olan unsurların başında 

teknik ve kurumsal faktörler ile birlikte insan faktörünün yer aldığı görülmektedir (80-

83). Söz konusu faktörler aşağıdaki gibi sıralanmaktadır; 
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• Tıbbi hatalara neden olan ve insan faktörü ile ilişkili unsurların başında yeterli 

özen göstermeme, iş stresi, acemi olma, mesleki tükenmişlik, tecrübe 

eksikliği, yetersiz iletişim ve yorgunluk olarak sıralanmaktadır (81, 82). 

• Kurumla ilişkili faktörlerin başında uygunsuz personel çalıştırma, liderlik 

düzeyi, finansal yapı, uygulanan politikalar ve işyerinin yapısal özellikleri 

gelmektedir (59, 80-83) 

• Teknik faktörlerin başında ise entegrasyon eksikliği, karar verme sürecinde 

dikkatsiz davranma, eksik ya da yetersiz cihaz kullanımı ve yetersiz 

otomasyon gibi unsurlar yer almaktadır (59, 80-83). 

Yoğun iş yükü, personel yetersizliği, yoğun fiziksel ve duygusal stres, görev dışı 

işlerin yapılması ve uzun vardiya saatleri hemşirelerde, yorgunluğa ve iletişim 

problemlerine sebep olduğu ve bunların sonucu olarak çalışanların dikkatinin 

dağılabilmesine, verimin düşmesine ve tıbbi hata oranlarının artmasına sebep 

olabilmektedir (11, 84). 

Hemşirelerin Tıbbi Hata Yapmasına Neden Olan Faktörler 

• Olumsuz çalışma ortamı 

• Ağır iş yükü 

• Gece-Gündüz çalışma sistemi 

• Tecrübesizlik 

• İletişim sorunları 

• Çalışma sürelerinin fazla olması 

• Hasta sorunlarından kaynaklı yoğun duygusal stres 

• Terminal dönem hastalarla çalışma 

• Mesleki görevlerin içtihatlarla tam belirtilmemesi 

• Yanlış ve düzensiz kayıt tutulması 

• Mesleğin sevilmemesi 

• Aşırı stres 

• Ekipman yetersizliği 

• Hatalı order 

• Yeterli yönetimsel desteğin sağlanmaması 

• Çok fazla prosedür olması 

• Hemşire yetersizliği nedeni ile hastalara yeterli zaman ayrılamamakla beraber 

hastalara istenilen özenin de gösterilememesi 
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• Motivasyon eksikliği 

• İş doyumunun az olması (6, 10, 11, 39, 61, 85, 86). 

2.5.4. Tıbbi Hataların Önlenmesi için Alınması gereken Önlemler 

Hasta Güvenliği Kültürünün Geliştirilmesi 

Tıbbi hatalarda önleyici yaklaşım; “gelecekte ortaya çıkma ve hastaya zarar verme 

ihtimali olan olayların öngörülüp gerekli önlemlerin alınmasıdır” (87). 

ICN, hasta güvenliği ile ilgili hemşirelerin görevlerini aşağıdaki gibi belirtmiştir 

(88):  

• Herhangi bir riske karşı hastaların ve yakınlarının bilgilendirilmesini 

sağlamalıdır; 

• Hasta güvenliğini artıracak girişimleri desteklenmelidir, 

• Olumsuz olayların gerekli yerlere bildirilmesi gerçekleştirmelidir, 

• Hasta bakım hizmetinin kalitesini ve güvenliğini sağlamak için sorumluluklar 

üstlenmelidir, 

• Yönetici hemşireler yeterli hemşire istihdamının sağlanması için gerekli 

adımları atmalıdır, 

• Tıbbi hataların azaltılması için tedavi politika ve prosedürlerinin 

standartlaşmasını sağlamalıdır. (88). 

JCAHO hastaların sağlıkları ile ilişkili güvenliklerinin sağlanması için bazı 

hedefler belirlemektedir. Söz konusu hedefler aşağıdaki gibi sıralanmaktadır (89); 

1. Kimlik doğrulama sistemlerinin daha güvenli hale getirilmesi, 

2. Bakım verme işlemlerinde görevli çalışanlar arasındaki iletişimin daha etkin 

hale getirilmesi, 

3. İlaç kullanım güvenliğine ilişkin uygulamaların geliştirilmesi, 

4. Zararların en aza indirilmesi için klinik alarm sistemlerinin geliştirilmesi, 

alarm sistemlerinin daha etkin hale getirilmesi, 

5. Sağlık hizmetlerinin sunumu sürecinde karşılaşılan enfeksiyon riskinin 

azaltılması, 

6. Sağlık kurumlarında hasta popülasyonundan kaynaklanabilecek sorunların 

azaltılması, 

7. Cerrahi kliniklerinde karşılaşılan hataların en aza indirilmesi. 

 



17 

Hata Bildirimi ve Raporlama Sistemi Geliştirilmesi 

Sağlık hizmetlerinin sunumunun daha kaliteli hale getirilmesi amacıyla sağlık 

alanında görev yapan tüm personelin tıbbi hataların bildirimi konusunda gerekli özeni 

göstermesi önemli bir konudur. Bu nedenle tıbbi hataları bildirmeyi düşünen sağlık 

çalışanlarının korku ve kaygılarını gidermeye yönelik önlemler alınması oldukça önemli 

bir konu olarak belirtilmektedir. Bunun yanında tıbbi hataların bildirimi konusunda 

personelin eğitilmesi, hastalara daha kaliteli bakım verilmesi ve ortaya çıkabilecek 

muhtemel sonuçların sağlık yöneticileri tarafından değerlendirilmesi tıbbi hataların 

azaltılmasına katkı sağlayacak uygulamalar arasında gösterilmektedir (67). 

Tıbbi hataların azaltılması için hemşirelerin hasta bakım süreçlerinin her 

aşamasında hasta güvenliğine önem vermeleri gerekmektedir. Bunun yanında hasta 

yakınlarının da tedavi süreçleri hakkında bilgilendirilmeleri hasta güvenliğinin 

sağlanması ve tıbbi hataların azaltılmasında oldukça önemlidir (11). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından hata bildirimleri için 2016 yılından beri 

Güvenlik Raporlama Sistemi (GRS) kullanılmaya başlanmıştır. GRS 2016 raporuna göre 

bildirilen hataların yüzde yetmiş beşin de hemşirelerin olduğu bildirilmiştir. Bu sonuç; 

hemşirelerin sayısal olarak daha fazla olması ve hemşirelerin bildirim konusunda daha 

özverili olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (24). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin tıbbi hataya 

eğilim düzeylerine etkisini belirlemek için kesitsel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Şanlıurfa il merkezinde bulunan “Harran Üniversitesi Hastanesi’nde” 

Haziran 2020-Ağustos 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür. “Harran Üniversitesi 

Hastanesi”, toplamda 684 hasta yatak kapasitesine sahip olup, 450 hemşire ile hizmet 

vermektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, “Harran Üniversitesi Hastanesi’nde”, genel tanı-tedavi ve 

bakım hizmetleri sunulan yataklı ve ayaktan tedavi birimlerinde görev yapan hemşireler 

oluşturmaktadır (N=450). Evrenin tümü üzerinde çalışılması amaçlandığından herhangi 

bir örnekleme büyüklüğü hesaplanmamıştır. Araştırmada, olasılıksız örnekleme 

yöntemlerinden gelişi güzel örneklem yöntemi kullanılmıştır. Araştırmaya gönüllü olarak 

katılan 219 hemşire ile araştırma tamamlanmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmaların verileri, “Kişisel Bilgi Formu”, “Hemşirelik İş İndeksi- Hemşirelik 

Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği” ve “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu”, hemşirelerin “yaş, 

cinsiyet, medeni durumu, eğitim düzeyi, pozisyon, hemşirelikte çalışma yılı, aynı 

hastanede çalışma yılı, çalıştığı servis/birim gibi sosyo-demografik ve çalışma 

özelliklerine ilişkin 12 soruyu içermektedir 

Hemşirelik İş İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

Ölçek, Amerika Birleşik Devletleri’nde Lake tarafından 2002 yılında 

geliştirilmiştir (51). 2011 yılında Türkmen ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye uyarlanan 

ölçek, 31 maddeden ve beş alt boyuttan oluşan 4’lü Likert (1- kesinlikle katılıyorum, 2- 
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katılıyorum, 3- katılmıyorum, 4- kesinlikle katılmıyorum) tiptedir. Ölçeğin alt boyutları; 

“Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü”, “Kaliteli Bakım için Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları”, “Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri”, “İnsan 

gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği” ve “Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi” olarak 

belirtilmektedir. Ölçek puanları değerlendirilirken kodlanan sayılar tersine 

çevrilmektedir ve alt boyut puanları hesaplanmaktadır. Her bir alt boyutun ortalama puanı 

ise alt boyut puanlarının madde sayısına bölünmesi ile hesaplanmaktadır. Toplam ölçek 

puanı hesaplanırken, alt boyutların ortalama puanı toplanıp 5’e bölünmektedir. Ölçekten 

alınan puanın yüksek olması çalışma ortamına yönelik tutumların olumlu olduğunu 

göstermektedir (90). Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı Türkmen ve arkadaşlarının 

çalışmasında ölçek toplamı için 0.94, alt boyutların ise 0.80 ile 0.87 arasında bulunmuştur 

(90). Ölçeğin bu çalışmada Cronbach Alpha katsayısı ölçek toplamı 0.95, alt boyutları ise 

“Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü” 0.89, “Kaliteli Bakım için Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları” 0.86, “Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri” 

0.84, “İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği” 0.81 ve “Hekim-Hemşire-Meslektaş 

İletişimi” 0.74 bulunmuştur. 

Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği 

Hemşirelerin tıbbi hata yapmaya eğilim düzeylerini ölçmek amacıyla Özata ve 

Altunkan tarafından 2010 yılında geliştirilen, geçerlik ve güvenirliği yapılan ölçek; 49 

madde ve 5 alt boyuttan oluşan, 5’li likert (1-hiç, 2- çok nadir, 3- zaman zaman, 4- 

genellikle, 5- her zaman) tiptedir. Alt boyutları; “İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları”, 

“Düşmeler”, “Hastane Enfeksiyonları”, “Hasta İzlemi/Malzeme Güvenliği” ve İletişim” 

olarak belirtilmektedir (59). Ölçeğin değerlendirilmesinde puan ortalaması kullanılmakta 

olup; ölçekten en düşük 49, en yüksek 245 puan alınabileceği belirtilmektedir. Ölçekten 

alınan puanın artması, hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük olduğunu, 

puanın azalması ise hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin genel Cronbach Alpha katsayısı ise 0.954 olarak belirlenmiştir 

(59). Ölçeğin bu çalışmada Cronbach Alpha katsayısı ölçek toplamı için 0.98, alt 

boyutları “İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları” 0.97, “Düşmeler” 0.89, “Hastane 

Enfeksiyonları” 0.97, “Hasta İzlemi/Malzeme Güvenliği” 0.95 ve ‘”İletişim” ise 0.93 

olarak belirlendi.  
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3.5. Verilerin Toplanması 

Bu araştırmanın verileri, Eylül 2020 – Ocak 2021 tarihleri arasında toplandı. 

Araştırmacı tarafından, araştırmanın yürütüldüğü hastanelerdeki hemşirelerle yüz yüze 

görüşülerek, gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra gönüllü olarak araştırmaya katılmak 

isteyen hemşirelere veri toplama araçları dağıtılarak toplandı. 

3.6. Verilerin Değerlendirmesi 

Araştırma verilerinin analizinde “SPSS 25 (Statistical Program in Social 

Sciences)” paket programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

“Kolmogorov Smirnow Testi” ile analiz edildi (91). Karşılaştırma testleri için önemlilik 

düzeyi (p) 0.05 olarak alındı. Değişkenlerde normal dağılım sağlanmadığı için analizde 

parametrik olmayan test yöntemleri kullanıldı. Bağımsız ikili gruplarda karşılaştırmalar 

“Mann Whitney U” testi ile çoklu gruplarda karşılaştırmalar ise “Kruskal Wallis” testi ile 

yapıldı. Fark bulunan değişkenlerde karşılaştırma sayısının artmasına bağlı olarak p 

değeri artacağından “Bonferroni” düzeltmeli p değeri kullanıldı ve “(0.05/ikili 

karşılaştırma)” ile hesaplandı (92). Bağımsız değişkenler arasında ilişkiyi belirlemek için 

“Sperman Sıra Korelasyon Katsayısı“ kullanıldı. 

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için “İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan” yazılı izin (Karar No: 2020/982) alındı (EK-

9). Araştırmada kullanılan ölçekler için ölçek sahiplerinden e-mail ile gerekli izinler 

alındı (EK-6, EK-7). Ayrıca araştırmanın yürütülebilmesi için Şanlıurfa Harran 

Üniversitesi Hastanesi’nden yazılı izin alındı (EK-8).  

3.8. Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları araştırmaya katılan hemşirelerin öz bildirimleri ile sınırlıdır. 

Bu araştırmada olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişi güzel örneklemin kullanılmış 

olması da araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

 

Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin tıbbi hataya eğilim 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları aşağıda 

verilmiştir. 

Tablo 4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı ve Mesleki Özelliklerinin Dağılımı (n=219) 

“Tanıtıcı ve Mesleki Özellikler” Sayı Yüzde 

Cinsiyet   

Kadın 99 45.2 

Erkek 120 54.8 

Medeni Durum   

Evli 92 42.0 

Bekar 127 58.0 

Eğitim Düzeyi   

Sağlık Meslek Lisesi 87 39.7 

Önlisans 25 11.4 

Lisans 96 43.8 

Lisansüstü 11 5.0 

Pozisyon   

Hemşire 207 94.5 

Sorumlu Hemşire 12 5.5 

Çalıştığı Birim   

Dahili Klinikler 66 30.1 

Cerrahi Klinikler 46 21.0 

Özel Birimler (diyaliz, acil, ameliyathane, yoğun bakım ) 107 48.9 

Servisten Memnuniyet Durumu   

Evet 158 72.1 

Hayır 61 27.9 

Uygun Ortam   

Evet 138 63.0 

Hayır 81 37.0 

Daha Önce Tıbbi Hata Yapma Durumu   

Evet 32 14.6 

Hayır 187 85.4 

 Ort ± SS 

Yaş 27.13 ± 5.99 

Haftalık Çalışma Saati 46.09 ± 9.67 

Çalışma Yılı 5.93 ± 5.58 

Aynı Hastanede Çalışma Yılı 4 ± 3.61 

 

Tablo 4.1’de hemşirelerin %54.8’inin erkek, %58’inin bekâr, %43.8’inin lisans 

mezunu olduğu, %94.5’inin servis hemşiresi pozisyonunda ve %48.9’unun özel 

birimlerde (diyaliz, acil, ameliyathane, yoğun bakım vb.) çalıştığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin yaş ortalamasının 27.13 ± 5.99, haftalık çalışma saati ortalamasının 46.09 
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± 9.67, hemşirelikteki çalışma yılı ortalamasının 5.93 ± 5.58 ve aynı hastanede çalışma 

yılı ortalamasının 4 ± 3.61 olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma ortamı düşüncelerinde hemşirelerin 

%72.1’inin çalıştığı servisten memnun olduğu, % 63’ünün uygun ortamda çalıştığını 

düşündüğü, %58.4’ünün fiziksel ortamı yeterli bulmadığı ve %85.4’ünün daha önce tıbbi 

hata yapmadığı belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. “Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği (HİİÖ)”, “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (THEÖ)” 

ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Ölçekler ve Alt Boyutları Min-Max Ort.± SS 

Hemşirelik iş İndeksi Ölçeği (Toplam) 1-4 2.3 ± 0.57 

“Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü” 1-4 2.2 ± 0.65 

“Kaliteli Bakım için Gerekli Hemşirelik Kaynakları” 1-4 2.39 ± 0.58 

“Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik 

Özellikleri” 
1-4 2.21 ± 0.71 

“İnsan gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği” 1-4 2.17 ± 0.7 

“Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi” 1-4 2.57 ± 0.68 

Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (Toplam) 93-245 227.86 ± 28.66 

“İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları” 27-90 84.98 ± 9.51 

“Hastane Enfeksiyonları” 12-60 55.82 ± 7.96 

“Hasta İzlemi ve Malzeme güvenliği” 9-45 41.23 ± 6.49 

“Düşmeler” 11-25 22.76 ± 3.41 

“İletişim” 5-25 23.07 ± 3.71 

 

Tablo 4.2’de Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği toplam puan ortalaması 2.3 ± 0.57 

olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin ölçekten aldıkları puan artıkça iş ortamına yönelik 

algılarının da olumlu yönde arttığı belirtilmiş olup, iş ortamına yönelik algıları orta 

düzeyde saptanmıştır. Tıbbi Hataya Eğilim ölçeğinin alt boyutları ortalama puanları 

227.86 ± 28.66 olarak belirlenmiştir. Ölçek ortalama puanının yüksek olması 

hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük olduğunu, ortalama puanının düşük 

olması ise tıbbi hata yapma eğilimlerinin yüksek olduğunu ifade etmektedir.  

Hemşirelerin tıbbi hata eğilim düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir. 
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Hemşirelerin cinsiyet değişkeni durumuna göre HİİÖ toplam puan ortalaması 

incelendiğinde kadınlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu 

(p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekârlar arasında HİİÖ toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak önemli farklılık saptandı (p<0.05). Hemşirelerin eğitim düzeyine göre Sağlık 

Meslek Lisesi ile Lisans arasında HİİÖ toplam puan ortalaması arasında önemli farklılık 

olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Hemşirelerin çalıştığı servis memnuniyetine göre 

servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasında HİİÖ toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05). Hemşirelerin ortam 

değerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik değerlendirmelerine göre HİİÖ toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 

4.3). 

Hemşirelerin yaşı ve çalışma yılı ile HİİÖ toplam puanı arasında negatif yönde 

zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). 

Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile HİİÖ toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet değişkenine göre “Hemşirelerin 

Yönetime Katılması ve Temsil Gücü” alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde kadınlar 

ve erkekler arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli 

ve bekârlar arasında HYKTG alt boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

önemli farklılık saptandı (p<0.05). Hemşirelerin eğitim düzeyine göre Sağlık Meslek 

Lisesi ile Lisans arasında HYKTG alt boyutu toplam puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Hemşirelerin pozisyonuna 

göre HYKTG alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde, hemşire ve sorumlu hemşire 

arasında istatistiksel olarak önemli fark bulundu (p<0.05). Servis memnuniyetine göre 

servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasında HYKTG alt boyutu puan ortalaması 

arasında önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05). Hemşirelerin ortam 

değerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik değerlendirmeleri ile HYKTG alt boyutu arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir farklılık olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4.3). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşı, çalışma yılı ve aynı hastanede çalışma yılı 

ile HYKTG alt boyutu puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel 

açıdan önemli bir ilişki bulundu. Haftalık çalışma saati ile HYKTG alt boyutu arasında 

ise pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki saptandı (p<0.05, 

Tablo 4.3). 
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Hemşirelerin medeni durum değişkeni ile “Kaliteli Bakım için Gerekli Hemşirelik 

Kaynakları” alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde evli ve bekârlar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Hemşirelerin eğitim 

düzeyine göre Sağlık Meslek Lisesi ile Lisans arasında KBGHK alt boyutu toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu bulundu (p<0.05, Tablo 

4.3). Servis memnuniyetine göre servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasında 

KBGHK alt boyutu arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık olduğu saptandı. 

Hemşirelerin ortam değerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik değerlendirmelerine göre 

KBGHK alt boyutu puan ortalaması arasında önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05, 

Tablo 4.3). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşı ve çalışma yılı ile KBGHK alt boyutu 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli ilişki bulundu (p<0.05, 

Tablo 4.3). 

.Hemşirelerin cinsiyet değişkenine göre “Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve 

Liderlik Özellikleri” alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde kadınlar ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekârlar 

arasında YHTLÖ alt boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

saptandı (p<0.05). Servis memnuniyetine göre servisten memnun olanlar ve olmayanlar 

arasında YHTLÖ puan ortalaması arasında önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05).  

Hemşirelerin ortam değerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik değerlendirmeleri ile YHTLÖ 

alt boyutu puan ortalaması arasında önemli farklılık olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 

4.3). 

Hemşirelerin cinsiyet değişkeni durumuna göre “İnsan Gücü ve Diğer 

Kaynakların Yeterliliği” alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde kadınlar ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekârlar 

arasında İGDKY alt boyutu puan ortalaması arasında önemli farklılık olduğu belirlendi 

(p<0.05, Tablo 4.3). İGDKY alt boyutu ortalama puanında hemşire ve sorumlu hemşire 

arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark olduğu bulundu (p<0.05). Hemşirelerin 

çalıştığı birim ile İGDKY puan ortalaması karşılaştırılmasında, birimler arasında önemli 

farklılık bulundu (p<0.05). Servis memnuniyetine göre servisten memnun olanlar ve 

olmayanlar arasında İGDKY puan ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

olduğu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3).  Hemşirelerin ortam değerlendirmeleri ve fiziksel 

yeterlilik değerlendirmelerine göre İGDKY alt boyutu arasında istatistiksel olarak önemli 

bir farklılık saptandı (p<0.05, Tablo 4.3).  
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Hemşirelerin yaşı ve çalışma yılı ile İGDKY puan ortalaması arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde önemli bir ilişki bulundu (p<0.05). 

Hemşirelerin medeni duruma göre “Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi” alt 

boyutu puan ortalaması incelendiğinde evli ve bekârlar arasında istatistiksel olarak 

önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Servis memnuniyetine göre servisten 

memnun olanlar ve olmayanlar arasında HHMİ alt boyutu arasında önemli farklılık 

olduğu belirlendi (p<0.05). Hemşirelerin ortam değerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik 

değerlendirmelerine göre HHMİ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılık olduğu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşı, çalışma yılı ve aynı hastanede çalışma yılı 

ile HHMİ alt boyutu arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir 

ilişki saptandı (p<0.05). Haftalık çalışma saati ile HHMİ alt boyutu puan ortalaması 

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde önemli bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 

4.3). 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durum değişkenine göre THEÖ puan 

ortalaması incelendiğinde evli ve bekârlar arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Hemşirelerin servis memnuniyetine göre THEÖ puan 

ortalaması incelendiğinde servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasında istatistiksel 

açıdan önemli bir farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). 

Hemşirelerin yaşı, çalışma yılı ve aynı hastanede çalışma yılı ile THEÖ toplam 

puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulundu 

(p<0.05). Haftalık çalışma saati ile THEÖ toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde önemli bir ilişki belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4).  

Hemşirelerin medeni durum değişkenine göre “İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları” alt boyutu puan ortalaması incelendiğinde evli ve bekârlar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılık saptandı (p<0.05, Tablo 4.4). Servis memnuniyetine 

göre servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasında İTU alt boyutu arasında önemli 

farklılık olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşı, çalışma yılı ve aynı hastanede çalışma yılı 

ile İTU alt boyutu arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli ilişki 

bulundu (p<0.05). Haftalık çalışma saati ile İTU puan ortalaması arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde önemli ilişki olduğu belirlendi  (p<0.05, Tablo 4.4).  

Hemşirelerin medeni durum değişkenine göre “Düşmeler” puan ortalaması 

incelendiğinde, evli ve bekârlar arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu 

(p<0.05, Tablo 4.4). “Düşmeler” alt boyutu puanı ile çalıştığı birimden memnun olanlar 

ve olmayanlar arasında istatiksel olarak önemli bir fark olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 

4.4). Hemşirelerin ortam uygunluğu değişkeni ile “Düşmeler” alt boyutu puan ortalaması 

incelendiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklılık olduğu belirlendi 

(p<0.05). Hemşirelerin yaşı, çalışma yılı ve aynı hastanede çalışma yılı ile “Düşmeler” 

alt boyutu arasında negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

saptandı (p<0.05, Tablo 4.4). Haftalık çalışma saati ile “Düşmeler” alt boyutu arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde önemli ilişki bulundu (p<0.05).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durum değişkenine göre “Hastane 

Enfeksiyonları” alt ölçek puan ortalamasında evli ve bekârlar arasında önemli farklılık 

olduğu bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Çalıştığı birimden memnun olan hemşireler ve 

olmayanlar ile “Hastane Enfeksiyonları” alt boyutu arasında istatiksel olarak önemli fark 

saptandı (p<0.05, Tablo 4.4). Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile “Hastane 

Enfeksiyonları” alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak 
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önemli ilişki bulundu (p<0.05). Aynı hastanede çalışma yılı ile “Hastane Enfeksiyonları” 

alt boyutu arasında negatif yönde zayıf düzeyde önemli ilişki olduğu saptandı (p<0.05, 

Tablo 4.4). 

Hemşirelerin medeni durum değişkenine göre “Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği” alt ölçek puan ortalaması incelemesinde evli ve bekârlar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). HİMG alt boyutu ile çalıştığı 

klinikten memnun olanlar ve olmayanlar arasında istatiksel olarak önemli fark olduğu 

saptandı (p<0.05). Yaş ile HİMG puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde önemli ilişki 

bulundu (p<0.05). Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile HİMG puanı arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde önemli bir ilişki saptandı (p<0.05, Tablo 4.4). 

Hemşirelerin medeni durum değişkeni ile “İletişim” alt boyutu incelendiğinde evli 

ve bekârlar arasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).  

Hemşirelerin eğitim düzeyi değişkenine göre “İletişim” alt boyutu puan ortalaması 

incelendiğinde, Sağlık Meslek Lisesi ve Ön Lisans arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılık olduğu saptandı (p<0.05). Hemşirelerin servis memnuniyetine göre “İletişim” alt 

ölçek puan ortalaması incelemesine göre çalıştığı servisten memnun olanlar ve 

olmayanlar arasında istatiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlendi (p<0.05). 

Hemşirelerin yaş ile “İletişim” puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde önemli ilişki 

bulundu (p<0.05). Haftalık çalışma saati ile  “İletişim” alt boyutu arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde önemli ilişki bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). 
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HİİÖ toplam puan ortalaması ile THEÖ toplam puanı ve “Hasta İzlemi ve 

Malzeme Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim” alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). 

“Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü” alt ölçek puan ortalaması ile 

“Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt boyutu arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). 

“Kaliteli Bakım için Gerekli Hemşirelik Kaynakları” alt boyutu puan ortalaması 

ile THEÖ toplam puanı, “Hastane Enfeksiyonları”, “Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim” alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak önemli ilişki saptandı (p<0.05). 

“Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri” alt boyutu ile “Hasta 

İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt boyutu puanı arasında pozitif yönde 

önemli ilişki bulundu (p<0.05). 

“İnsan Gücü ve Diğer kaynakların Yeterliliği” alt boyutu ile THEÖ’nün “Hasta 

İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt boyutu puanı arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde önemli ilişki saptandı (p<0.05). 

“Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği’nin” “Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi” alt 

boyutu puan ortalaması ile “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” toplam puanı, “Hastane 

Enfeksiyonları”, “Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim” alt 

boyutu arasında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu 

bulundu (p<0.05, Tablo 4.5). 
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5. TARTIŞMA 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin algılarının orta düzeyde 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). Ölçekten alınan puanın yüksek olması çalışma ortamına 

yönelik algının olumlu yönde olduğunu göstermektedir. Türkmen ve ark. tarafından 2011 

yılında yapılan bir çalışmada, Hemşirelik İş İndeksi Ölçeği toplam puan ortalaması 

ortalamanın üzerinde bulunmuştur (90). Lake tarafından 2002 yılında yapılan bir 

çalışmada sağlık çalışanlarının çalışma ortamını değerlendirilmelerinin orta düzey de 

olduğu ifade edilmektedir (51). Farklı araştırmacılar tarafından yapılan araştırmalarda da 

hemşirelerin iş ortamına yönelik değerlendirilmelerinin orta düzeyde olduğu belirtilmiştir 

(93-102). Yapılan diğer çalışmalarda da hemşirelerin çalışma ortamını değerlendirmeleri 

ortalamanın biraz üzerinde bulunmuştur (1, 103). Yapılan bazı araştırmalarda ise 

HİİÖ’nin “İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği” alt boyutunun puan 

ortalamasının ortalamanın altında olduğu ifade edilmektedir ( 90, 93, 95-98). Bu sonuç; 

hemşirelere destek hizmetler gibi kendi görevleri dışında olan başka işlerde de 

sorumluluk verilmesinden ve hemşire sayısının yetersizliğinden kaynaklandığını 

düşündürebilir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin tıbbi hataya eğilim düzeyinin düşük olduğu 

saptanmıştır. (Tablo 4.2.). Sivrikaya ve Kara’nın bir üniversite hastanesinde 434 hemşire 

ile gerçekleştirdiği bir araştırmada hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük 

olduğu belirlenmiştir (10). Karacabay ve arkadaşları tarafından yapılan bir araştırmada 

da cerrahi hemşirelerinin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük olduğu saptanmıştır (104). 

Farklı araştırmacılar tarafından yapılan başka araştırmalarda da hemşirelerin tıbbi hata 

eğilimlerinin düşük olduğu bulunmuştur (12, 59, 60, 66, 86, 107-109). Bu araştırmada 

Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği alt boyut puanlarının diğer araştırmalarla paralellik gösterdiği 

saptanmıştır (10, 60, 66, 86, 104-109). Şahin ve Özdemir’in 210 hemşire katılımı ile 

yaptığı bir araştırmada ise hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır (6). Bu farklılığın, araştırmaya katılan hemşirelerin mesleki tecrübesiyle 

alakalı olduğu düşünebilir. 

Bu araştırmada kadın ve erkek hemşireler arasında Hemşirelik İş İndeksi Ölçek 

puanı farklılık göstermekte olup, erkeklerin HİİÖ puanının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.3). Ulusoy ve Polatkan tarafından yapılan bir araştırmada da erkek 

hemşirelerin hemşirelik iş indeksi puanı yüksek bulunmuştur (98). Erdağı ve Özer’in 
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yaptığı bir araştırmada, kadın ve erkek hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmeleri 

arasında önemli bir farklılık saptanmadığı belirtilmiştir (1). Yapılan başka çalışmalarda 

ise kadın hemşirelerin iş indeksi puanları erkeklere göre yüksek bulunmuştur (110, 111). 

Bu farklılığın; araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet dağılım yüzdesinin farklılığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının medeni durum değişkenine göre 

karşılaştırılması sonucu istatistiksel olarak önemli farklılık bulunmuş olup, bekâr 

hemşirelerin “Hemşirelik İş İndeksi” puanının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.3). Yapılan diğer bir araştırmada da benzer sonuçlar olduğu belirtilmiştir (112). Tambağ 

ve arkadaşlarının hemşirelerde yaptığı bir araştırmada ise medeni durumun çalışma 

ortamı değerlendirmelerini etkilemediği belirlenmiştir (5). 

Hemşirelerin “Hemşirelik İş İndeksi” puanının eğitim düzeyi değişkenine göre 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak önemli farklılık bulunduğu belirlendi. SML ile 

lisans mezunu hemşireler arasında önemli farklılık bulunmuş olup, SML mezunu 

hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının daha yüksek olduğu belirlendi. Yapılan 

başka çalışmalarda da benzer sonuçlar görüldüğü belirtilmektedir (96, 110, 113). Yapılan 

diğer çalışmalarda ise hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının eğitim düzeyine göre 

karşılaştırılmasında, aralarında önemli bir farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (1, 98). 

Üniversite düzeyinde eğitim alan hemşirelerin eğitim düzeyine göre daha iyi koşullarda 

çalışma ortamı beklentilerinin olması, Sağlık Meslek Lisesi mezunlarına göre çalışma 

ortamı değerlendirmelerinin daha düşük olduğunu düşündürebilir. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının daha önce tıbbi 

hata yapma durumuna göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık 

bulunduğu belirlendi (Tablo 4.3). Daha önce tıbbi yapma durumuna hayır diyen 

hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının daha yüksek olduğu belirlendi. Yapılan diğer 

araştırmalarda da benzer sonuçlar olduğu belirtilmektedir (114, 115). Hemşirelerin daha 

önceden tıbbi hata yapmaması, mesleğe ilişkin daha olumlu bir tutum sergilemelerini 

sağlayarak, çalışma ortamını daha pozitif/olumlu değerlendirdiklerini düşündürebilir. 

Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanının yaş değişkenine göre 

karşılaştırılmasında aralarında negatif yönde zayıf düzeyde önemli bir ilişki bulunmuştur. 

Yapılan diğer araştırmalarda da benzer sonuçlar görülmektedir (1, 115). Ancak; Özbey 

ile Ulusoy ve Polatkan tarafından yapılan araştırmalarda ise Hemşirelik İş İndeksi 

puanının yaş değişkenine göre önemli farklılık göstermediği belirtilmiştir (98, 113). Bu 
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sonuç, yaşla birlikte mesleki tecrübenin artması hemşirelerin çalışma ortamını daha 

objektif olarak değerlendirmelerini sağlamasından kaynaklanabilir. 

Araştırma sonucunda, hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanı ile haftalık 

çalışma saatinin karşılaştırılmasında, pozitif yönde istatistiksel olarak önemli ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05, Tablo 4.3). Hemşirelerin vardiya ve nöbet sistemi ile 

çalışması, çalışma ortamında geçirdikleri sürenin fazla olmasına neden olup, bu durumu 

etkileyebilmektedir. 

Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi puanı ile çalışma yılı arasında, negatif yönde 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda da benzer 

sonuçlar olduğu belirtilmiştir (1, 111, 112, 115, 116). 

Hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanının medeni durum değişkenine 

göre karşılaştırılmasında evli ve bekârlar arasında istatiksel olarak önemli bir fark 

bulunmuş olup, bekâr hemşirelerin tıbbi hataya eğiliminin daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.4). Türe tarafından yapılan bir araştırmada da yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan bekâr hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin düşük olduğu 

belirlenmiştir (117). Baştürk, Sivrikaya ve Kara, Üstüner Top ve Çam, ve Öztürk ve ark. 

tarafından yapılan diğer araştırmalarda ise evli ve bekâr hemşireler arasından önemli bir 

farkın bulunmadığı belirtilmiştir (10, 118, 119). Bu durum; çalışmanın yapıldığı 

hastanede ki bekâr hemşirelerin çoğunun yaşının küçük olması, yani mesleki 

tecrübelerinin az olmasından dolayı daha temkinli ve dikkatli olmalarından 

kaynaklanabilir. 

Hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanı servis memnuniyeti 

değişkenine göre karşılaştırıldığında, çalıştığı birimden memnun olanlar ve olmayanlar 

arasında istatiksel olarak önemli fark bulunmuştur. Çalıştığı servisten memnun olanların 

tıbbi hata eğilimlerinin daha düşük çıktığı belirlendi. Karacabay ve ark. tarafından yapılan 

bir araştırmada cerrahi hemşirelerinin çalıştıkları servisteki memnuniyeti ve servisteki 

kalma istekleri azaldıkça tıbbi hata eğilimlerinin arttığı belirlenmiştir (104). Türe 

tarafından yapılan başka bir araştırmada ise servis memnuniyeti değişkenine göre Tıbbi 

Hataya Eğilim Ölçeği puanında önemli fark görülmediği belirtilmiştir (117). 

Hemşirelerin çalışma ortamlarından memnun olmaları iş çıktıları üzerinde de olumlu 

sonuçlar doğuracağı düşünüldüğünden tıbbi hataya eğilimlerinin daha düşük olması 

beklenilen bir sonuçtur. 

Bu araştırma sonucunda hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanının daha 

önce tıbbi hata yapma durumuna göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak önemli bir 
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farklılık bulunduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4). Daha önce tıbbi hata yapma durumuna 

hayır cevabı veren hemşirelerin tıbbi hata eğiliminin daha düşük olduğu belirlendi. 

Yapılan diğer araştırmalarda da daha önce tıbbi hata yapmayan hemşirelerin tıbbi hata 

eğilimlerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (118, 121, 122). Kandemir ve Yüksel 

tarafından yapılan araştırmada ise daha önce tıbbi hata yapma durumu ile “Tıbbi Hata 

Eğilim Ölçeği” toplam puanı arasında önemli farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (105). 

Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimi ile yaş değişkeni arasında negatif yönde 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki (p<0.05, Tablo 4.4) bulunmuş olup, yaşları ilerledikçe 

tıbbi hataya eğilimlerinin azaldığı belirlendi. Kandemir ve Yüksel’in 2020 yılında yaptığı 

bir araştırmada, 35 yaş üzeri hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin anlamlı olarak daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (106). Öncan’ın 2020 yılında pediatri hemşirelerinde yaptığı 

bir araştırmada da hemşirelerin yaş ortalaması artıkça tıbbi hata yapma eğilimlerinin 

azaldığı ifade edilmektedir (121). Yapılan bir araştırmada da “Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği” yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

taşıdığı belirtilmektedir (123). Hemşirelerin yaşı ilerledikçe mesleki deneyimi, bilgi ve 

beceresi artacağı için tıbbi hataya eğilimlerinin de azalacağı düşünülmektedir. Yapılan 

başka araştırmalarda ise hemşirelerde yaşa göre “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” ortalama 

puanları arasında önemli fark olmadığı saptanmıştır (10, 63, 117, 118, 122). 

Hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanı haftalık çalışma saati 

değişkenine göre karşılaştırıldığında, aralarında pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel 

olarak önemli ilişki saptandı (p<0.05, Tablo 4.4). Cebeci ve ark. tarafından yapılan bir 

araştırmada da hemşirelerin çalışma saati ile tıbbi hata puanı arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde önemli bir ilişki olduğu belirlenmiştir (12). Yapılan başka bir araştırmada da 

hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanı ile haftalık çalışma saati arasında 

istatiksel olarak önemli bir fark bulunduğu belirlenmiştir (109). Hemşirelerin çalışma 

saatlerinin fazla olması, onlarda fiziksel ve zihinsel yorgunluğa bağlı olarak dikkatsizliğe 

sebep olup, tıbbi hataya eğilimlerinin artmasına neden olabilir. Yapılan diğer 

araştırmalarda ise hemşirelerin “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” puanı ile haftalık çalışma 

saati arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (63, 104, 122). 

Araştırma sonucunda hemşirelerin tıbbi hataya eğilimleri ile çalışma yılı arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmuş olup, çalışma yılı artıkça tıbbi 

hataya eğilimlerinin azaldığı belirlendi. Yapılan diğer araştırmalarda da hemşirelerin 

hizmet yılı artıkça tıbbi hataya eğilimlerinin azaldığı belirlenmiştir (104, 117). 

Hemşirelerin çalışma yılı artıkça mesleki tecrübesi, deneyimi, bilgi ve becerisi de artacağı 
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için tıbbi hataya eğilimlerinin de azalacağı düşünülebilir. Yapılan bazı diğer 

araştırmalarda ise hemşirelerin hizmet yılı ile “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” arasında 

istatiksel olarak önemli fark bulunmadığı belirlenmiştir (105, 118, 122). Koralay 

tarafından 2021 yılında yapılan bir araştırmada ise cerrahi hemşirelerinin meslekte toplam 

çalışma süresine göre “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” toplam puanı istatistiksel olarak 

önemli saptanmış olup, meslekte çalışma yılı bir yıldan az olan cerrahi hemşirelerinin 

tıbbi hataya eğilimlerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (63). 

Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimi ile aynı hastanede çalışma yılı değişkeni arasında 

negatif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunmuş olup, aynı 

hastanede çalışma yılı artıkça tıbbi hataya eğilimin azaldığı belirlendi (p<0.05, Tablo 

4.4). Türe tarafından 2019 yılında yapılan bir araştırmada da yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin meslekte çalışma süresi artıkça tıbbi hata yapma eğiliminin azaldığı 

saptanmıştır (117). Aynı hastanede çalışma yılı artıkça ortama, kuruma, çalışma 

arkadaşlarına alışma daha fazla olacağı için hemşirelerin kendilerini güvende 

hissetmelerini sağlayarak, tıbbi hata yapma eğilimlerini de azaltabileceğini 

düşündürmektedir. Yapılan diğer araştırmalarda ise bulundukları birimlerde ki çalışma 

yılına göre Tıbbi Hataya Eğilim Ölçek puanlarının önemli farklılık göstermediği 

belirlenmiştir (63, 122). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Hemşirelik İş İndeksi” ve alt ölçek puanları ile 

“Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” ve alt ölçek puanları arasında ilişki incelendiğinde; 

“Hemşirelik İş İndeksi” puanı ile “Tıbbi Hata Eğilim Ölçeği” toplam puanı, “Hasta İzlemi 

ve Malzeme Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim" alt ölçek puanları arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmuştur (p<0.05, Tablo 4.5). 

Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmeleri pozitif anlamda arttığında tıbbi 

hataya eğilimin azaldığı görülmektedir. Lake ve ark. tarafından yapılan 21 örneklemden 

oluşan 17 makalede toplamda 165.024 hemşire ile yapılan meta analizde daha iyi çalışma 

ortamlarının daha az olumsuz hemşire sonuçlarını sağladığını belirlemiştir (124). Yine 

yapılan bazı araştırmalarda da hemşirelerin çalışma ortamlarının iyileştirmesi ile olumsuz 

iş sonuçlarının önüne geçilebileceğini belirtilmiştir (115, 127-128). Yapılan 

araştırmalarda da görüldüğü gibi hemşirelerin çalışma koşullarının ve bunu 

değerlendirmelerinin tıbbi hata gibi hemşirelik iş çıktılarına etki ettiği görülmektedir. 

Bu araştırmada “Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü” alt ölçek 

puanı ile “Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt ölçek puanları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak önemli bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4.5). 
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Reem N. Al-Dossary tarafından 2022 yılında Suudi Arabistan hastanelerinde hemşireler 

üzerine yapılan bir araştırmada olumsuz hasta çıktılarını azaltmak için hemşirelik çalışma 

ortamı faktörlerinden olan yönetim ve liderlik, hemşirelik bakımı, disiplinler arası 

ilişkiler,  kaynak yeterliliği ve yönetime katılımın iyileştirilmesi gerektiğini belirtmiştir 

(129). Hastanelerde hastalarla en fazla zaman geçiren ve aktif iş gücünün çoğunu 

karşılayan meslek gruplarının en başında hemşireler gelmektedir. Bu bağlamda 

hemşireler hasta bakımı, ulaşılabilir malzeme güvenliği ve etkili iletişimin nasıl 

sağlanması gerektiğinin planlanmasında kilit role sahiptir. Bu yüzden hemşirelerin 

yönetime katılması ve temsil gücünün olması tıbbi hata başta olmak üzere birçok olumsuz 

durumda azalmaya yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Kaliteli Bakım için Gerekli Hemşirelik 

Kaynakları” alt ölçek puanı ile “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” toplam puanı, “Hastane 

Enfeksiyonları”, “Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim” alt 

ölçek puanları arasındaki ilişki incelendiğinde, aralarında pozitif yönde istatistiksel olarak 

önemli ilişki saptanmıştır. Hemşirelerin gerekli hemşirelik kaynaklarına kolay 

ulaşabilmesi çıkan sonuçlarda da görüldüğü üzere tıbbi hataya yol açabilecek birçok 

nedeni ortadan kaldırmaya yardımcı olmaktadır. Yine Mihdavi ve ark. tarafından 570 

hemşirenin katılımı ile yapılan bir araştırmada hastalara sağlanan bakımın kalitesini 

iyileştirmek için personel ve kaynak yeterliliği, hemşirelerin katılımı ve ilerlemesi ve 

iletişim tarzı gibi hemşirelik çalışma ortamının belirli boyutlarına odaklanmanın önemli 

olduğu belirtilmiştir (130). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik 

Özellikleri” alt ölçek puanı ile “Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt 

ölçek puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmuştur 

(p<0.05, Tablo 4.5). Araştırma sonucunda görüldüğü üzere yönetici hemşirelerinin hasta 

izlemi ve düşmeler üzerine etkisi olduğu görülmektedir. Hemşirelerin etkin liderlik 

modelleriyle personelin daha konforlu alanlarda çalışmasını sağlayabilir ve hemşirelerin 

daha iyi hasta izlemi yapmasına fırsat sağlayabilirler. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “İnsan Gücü ve Diğer kaynakların Yeterliliği” 

alt ölçek puanı ile “Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği” ve “Düşmeler” alt boyut 

puanları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde önemli ilişki olduğu belirlendi. Yoğun 

çalışma ortamlarında hizmet veren hemşirelerin yeterli personel ve kaynakla çalışmasının 

birçok olumsuz durumun önüne geçeceği düşünülmektedir. Şili’de bulunan hastanelerde 

hemşirelerin katılımıyla yapılan bir araştırmada da düşük hemşire hasta oranı ve iyi 
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çalışma ortamlarının hasta bakımı ve hasta çıktıları üzerine etkisi olduğu belirtilmiştir ( 

114). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi” alt ölçek 

puanı ile “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” toplam puanı, “Hastane Enfeksiyonları”, “Hasta 

İzlemi ve Malzeme Güvenliği”, “Düşmeler” ve “İletişim” alt boyut puanları arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmuştur (p<0.05, Tablo 

4.5). Malinowska-Lipień ve ark. tarafından yapılan araştırmada da uygun personel, 

doktorlarla iyi işbirliği, yönetimin desteği ve profesyonel bağımsızlık gibi çalışma ortamı 

faktörleri, olumlu iş çıktıları ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu belirtilmiştir (131). 

Hastaların tedavi ve bakım planlanması ve uygulanmasında hemşire-hekim, hemşire-

meslektaş iletişimi önemli bir yere sahiptir. Bu bağlamda hem hemşirelerin 

meslektaşlarıyla olan etkili iletişim ve bakım-tedavi planlama uygulaması hem de 

hekimlerle olan olumlu iletişimleri hasta çıktıları üzerinde iyi sonuçlar almasını sağlayıp 

tıbbi hata gibi olumsuz sonuçların oluşmasının önüne geçileceği düşünülmektedir. 



39 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin tıbbi hataya eğilim 

düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

• Hemşirelerin; cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, servis memnuniyeti, 

fiziksel ortam değerlendirmeleri, daha önce tıbbi hata yapma durumu, yaş, 

çalışma saati ve çalışma yılı değişkenleri ile çalışma ortamlarını 

değerlendirmede etkili olduğu belirlendi. 

• Hemşirelerin; pozisyon, çalıştığı birim ve aynı hastanede çalışma yılının 

çalışma ortamı değerlendirmede etkili olmadığı belirlendi. 

• Hemşirelerin çalışma ortamına yönelik algılarının orta düzeyde olduğu 

saptandı. 

• Hemşirelerin; medeni durum, servis memnuniyeti, daha önce tıbbi hata 

yapma durumu, yaş, haftalık çalışma saati, çalışma yılı ve aynı hastane de 

çalışma yılının tıbbi hataya eğilim düzeyini etkilediği belirlendi. 

• Hemşirelerin; cinsiyet, eğitim düzeyi, pozisyon, çalıştığı birim, ortam 

uygunluğu ve fiziksel yeterlilik değişkenlerinin tıbbi hataya eğilim düzeyini 

etkilemediği belirlendi. 

• Hemşirelerin tıbbi hataya eğilim düzeyinin düşük olduğu belirlendi. 

• Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmeleri ile tıbbi hataya eğilim 

düzeyi arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Hastane yönetiminin hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmelerini olumlu 

yönde artırmaya yönelik uygulamalarının (hemşire kaynaklarını artırmak, 

güvenli malzeme erişimini kolaylaştırmak, hemşirelerin yönetime katılımını 

sağlamak vb.)  yapılması, buna yönelik politikaların geliştirilmesi ve hayata 

geçirilmesi, 

• Hemşirelerin yönetime katılmasının ve lider hemşirelerin gelişimine yönelik 

fırsatların sağlanması, 

• Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve 

elde edilen veriler doğrultusunda tıbbi hataya eğilimlerini azaltmaya yönelik 

uygulamaların artırılması, 
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• Hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmelerinin tıbbi hataya eğilim 

düzeylerine etkisini daha iyi belirleyebilmek için farklı çalışma gruplarında 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Kişisel Bilgi Formu 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1. Kaç yaşındasınız?  ……………….   

2. Cinsiyetiniz nedir?  ( ) Kadın   ( ) Erkek  

3. Medeni durumunuz nedir? ( ) Evli    ( ) Bekâr  

4. Eğitim düzeyiniz nedir?  ( ) Sağlık Meslek Lisesi  ( ) Önlisans  ( ) Lisans  ( ) Lisansüstü

5. Pozisyonunuz nedir?    ( ) Hemşire       ( ) Sorumlu Hemşire 

6. Çalıştığınız birim/servis/klinik?

( ) Dahili klinikler

( ) Cerrahi klinikler

( ) Özel birimler (Yoğun bakım, acil, diyaliz vb.)

7. Haftalık çalışma saatiniz ne kadardır?   ........................................................................... 

8. Hemşirelikteki çalışma yılınız ne kadardır? ………………………………………………… 

9. Aynı hastanede çalışma yılınız ne kadardır? ……………………………………………… 

10. Çalıştığınız serviste hastalara güvenli bakım vermek için uygun ortama sahip misiniz?

( ) Evet     ( ) Hayır

11. Çalıştığınız ortamı fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? (Aydınlatma, ısı, havalandırma,

giyinme odası, dolap vb.)

(  )  Evet  (  ) Hayır

12. Daha önce herhangi bir tıbbi hata yaptınız mı?

( ) Evet     ( ) Hayır
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EK-3. Hemşirelik İş İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği 

HEMŞİRELİK İŞ İNDEKSİ- HEMŞİRELİK ÇALIŞMA ORTAMI 

DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

MADDELER 
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1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliliği sayesinde

hastalarıma yeterli zaman ayırabiliyorum. 

2. Hastanemizde, hekim ve hemşireler arasında iş ilişkileri iyidir.

3. Yönetici hemşireler, hemşirelere destek oluyorlar.

4. Hemşireler için aktif personel geliştirme ve sürekli eğitim

programları vardır. 

5. Kurumumuzda, kariyer geliştirme ve klinik alanda ilerleme için

olanak vardır. 

6. Hemşireler, hastane politikaları belirlenirken alınan kararlara

katılırlar. 

7. Yönetici hemşireler, yapılan hataları, eleştiri sebebi olarak değil

öğrenme fırsatı olarak değerlendirirler. 

8. Hemşirelerin, hastalarının bakımı ile ilgili sorunlarını/

gereksinimlerini diğer hemşirelerle tartışmak için yeterli zaman ve 

olanakları vardır. 

9. Kaliteli hasta bakımı için hemşire sayısı yeterlidir.

10. Yönetici hemşirem iyi bir yönetici ve liderdir.

11. Hemşirelik hizmetleri müdürü her an göz önündedir ve gereken

her durumda kendisine kolaylıkla ulaşılabilir. 

12. işleri tamamlanması için hemşire sayısı yeterlidir.

13. Başarı ile tamamlanan işler/görevler için hemşireler takdir

edilir ve ödüllendirilir. 

14. Yöneticiler tarafından, hemşirelerden yüksek standartlarda ve

kaliteli hemşirelik bakımı verilmesi beklenir. 
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15. Hemşirelik hizmetleri müdürü, hastanedeki diğer tepe

yöneticileri (genel müdür, başhekim gibi) ile aynı düzeyde otorite 

ve güce sahiptir). 

16. Hemşireler ve hekimler pek çok alanda ekip olarak çalışırlar.

17. Hemşirelerin, mesleki alanda yükselme olanakları vardır.

18. Kurumumuzun, hasta bakımı ile ilgili açık ve net bir hemşirelik

felsefesi vardır. 

19. Kurumumuzda, nitelikli hemşirelerle çalışırız.

20. Yönetici hemşire, kurumda yaşanan anlaşmazlıklar ile ilgili

karar verirken hemşirelerin arkasında yer alır (anlaşmazlık bir 

hekim ile olsa bile). 

21. Yönetici hemşireler, çalışanların görüşlerini ve kaygılarını

dinler ve dikkate alır. 

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite geliştirme programı vardır

23. Hemşireler, hastanedeki komitelerde görev alarak yönetime

katılırlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite geliştirme vb). 

24. Kurumumuzda, hemşireler ve hekimler arasında ortak çalışma

ve işbirliği vardır. 

25. Yeni işe alınmış hemşireler için klinik rehber hemşirelik

(preseptörlük) programı vardır. 

26. Kurumumuzda, hemşirelik bakımı tıbbi modelden çok

hemşirelik modellerine dayalıdır (bütüncül bakım, hemşirelik 

süreci, hemşirelik tanıları gibi). 

27. Kurumumuzda, yatak başında çalışan hemşireler de hastane ve

hemşirelik komitelerinde yer alır. 

28. Yönetici hemşireler, hemşirelik hizmetleri ile ilgili

uygulamalar ve sorunlarda hemşirelerin de fikrini alırlar. 

29. Kurumumuzda, tüm hastalar için yazılı ve sürekli güncellenen

hemşirelik bakım planları kullanılır. 

30. Kurumumuzda, bakımın devamlılığını gözeten bir görev

dağılımı vardır (Hemşirenin ard arda iki gün aynı hastaya bakım 

vermesi gibi). 

31. Kurumumuzda, bakımın planlanmasında hemşirelik tanıları

kullanılır. 
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EK-4. Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği 

HEMŞİRELİKTE TIBBİ HATAYA EĞİLİM ÖLÇEĞİ 
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1 IV, IM ve SC enjeksiyonlarında ilacı doğru bölgeden 

yapmaya dikkat ederim 

2 Hastaya doğru ilacı yaptığımdan emin olurum 

3 Mayinin hastaya uygun yoldan gönderilmesine dikkat ederim 

4 Hastaya doğru mayinin verilmesine dikkat ederim 

5 İlacı doğru hastaya yaptığımdan emin olurum 

6 İlacın tam doz uygulanmasına dikkat ederim 

7 Mayileri uygun araçlarla göndermeye dikkat ederim 

8 Mayi miktarının doğru hesaplanmasına dikkat ederim 

9 İlaç dozunun doğru olup olmadığını kontrol ederim 

10 Takılacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 

11 İlacın hazırlanması ve uygulanması esnasında steriliteye 

önem veririm 

12 Okunuş ve görünüş benzerliği olan ilaçlara dikkat ederim 

13 Hastaya fazla sıvı yüklenmemesine dikkat ederim. 

14 İlaç/ilaç etkileşimine dikkat ederim. 

15 İlaçların tam saatinde yapılmasına dikkat ederim 

16 İlacın miadının dolup dolmadığına bakarım 

17 İlaçların yan etkilerini bilirim ve ona göre uygulama yaparım 

18 İlaç yapıldıktan sonra hastayı yeterince izlerim 

D
ü

şm
el

er
 

1 Hasta ve yakınlarına düşme nedenleri ve alınabilecek 

önlemler hakkında bilgi veririm 

2 Hasta ilk kez ayağa kalktığında gerekli destek ve yardımı 

sağlarım 

3 Hasta için gerekli olan araç/gereçlerin hasta yatağına yakın 

yerleştirilmesine dikkat ederim 

4 Yatak kenarlarında parmaklıkların-sınırlayıcıların olmasına 

ve kapalı durmasına dikkat ederim 

5 Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alınmasını sağlarım. 

H a
s

ta n
e E n
f

ek si y
o n
l

a
r ı1 Infüze edilen sıvıların hazırlanması ve uygulanmasında 
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kontamine olmamasına dikkat ederim 

2 Hastaya uygulanan invazif girişimlerde asepsi kurallarına 

dikkat ederim 

3 Çalıştığım serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara 

atılmasına dikkat ederim 

4 IV kateterlerin kalma süresinin 72-96 saat olmasına dikkat 

ederim 

5 Hastaya kullandığım tüm aletlerin sterilizasyon ve 

dezenfeksiyonun uygun şekilde yapılmasını sağlarım 

6 Infüzyon sıvılarını hastaya takmadan önce çatlak-yırtık/delik 

yönünden kontrol ederim 

7 Malzemenin güvenliğinden şüphe duyduğumda kullanmamaya 

dikkat ederim 

8 Kateter takılı hastaları her gün kontrol ederim. 

9 Enfekte hastaların izolasyonunu sağlarım. 

10 Yatak yaralarının önlenmesine dikkat ederim 

11 Uriner kateterizasyonda kapalı drenaj sisteminin 

bozulmamasına dikkat ederim 

12 Serum şişeleri ve setlerini 24 saat'de bir değiştiririm 
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1 Yaptığım tüm izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. 

2 Hastanın bakım ve bakım sonuçları ile bilgileri vardiya 

değişiminde ve vardiya arasında paylaşılmasına dikkat ederim. 

3 Hasta izleme sıklığını doktor isteminde belirtilen şekilde 

yaparım. 

4 Hastanın aldığı-çıkardığı sıvı takibini yaparım 

5 Hasta yoğunluğu olduğu zamanlarda da hasta izlemini 

gerektiği gibi yapmaya çalışırım 

6 Cihazların nasıl kullanılacağını bilirim veya öğrenmeye 

çalışırım 

7 Tüm sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol 

ederim. 

8 Serviste bulunan tüm tıbbi cihazların ve ekipmanın düzenli 

bakımının yapılmasını sağlarım. 

9 Serviste tüm cihazları çalışır durumda olması için her gün 

kontrol eder ve bozuk olanları rapor ederim 

  
  

İl
et

iş
im

 

1 Açık olmayan, sorun oluşturacak istemleri hekime 

doğrulatırım 

2 Hastanın tedavisi ve bakımı ile ilgili tüm bilgileri hemşire 

gözlem formuna kaydederim. 

3 Serviste çift order(doktor istemi+hemşire gözlem formu) 

kontrolü uygulamasına dikkat ederim 

4 Sözlü/telefon ile aldığım doktor istemini hemen hemşire 

gözlem formuna kaydederim. 

5 Hastanın bakımına ilişkin bilgileri, hastayla beraber yatak 

başında teslim ederim. 
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EK-5. Bilgilendirici Onam Formu 

BİLGİLENDİRİCİ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Sizi ‘Hemşirelerin Çalışma Ortamlarını Değerlendirmelerinin Tıbbi Hataya Eğilim 

Düzeylerine Etkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu 

nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu çalışmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan 

sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. 18 yaşının altındaki 

Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli açıklamalar 

yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için gerekli İzin/Onam alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları 

yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam/onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Size verilen 

formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan 

elde edilecek bilgiler tamamen Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile 

isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir şâhısa verilmeyecektir. 

GÖNÜLLÜ İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 

ARAŞTIRMACI İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI ve GÖREVİ 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 
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EK-6. Hemşirelik İş İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği Kullanım İzni 
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EK- 7. Hemşirelikte Tıbbi Hata Eğilim Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-8. Kurum İzni 
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EK-9. Etik Kurulu Karar Formu 
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