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ARTICLE INFO

Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini belirlemek ve bu egilimleri
etkileyen bireysel, mesleki ve gevresel faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tibbi
hatalar, hasta giivenligini tehdit eden ve saglik hizmetlerinin niteligini dogrudan etkileyen
ciddi risklerdir. Hemsirelerin mesleki goérevlerinin yogunlugu ve cesitliligi, hata yapma
olasiliklarim artirmakta; bu nedenle sistematik degerlendirme ihtiyaci dogmaktadir.
Aragtirma Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’'nde gérev yapan 254
hemsire iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada iligskisel tarama modeli benimsenmis, veri
toplama araci olarak Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi kullanilmistir. Olgek, bes alt boyutta toplam 49 maddeden olusmakta ve
besli Likert tipi ile yapilandirilmistir. Arastirmanin sonuglari, hemsirelerin genel olarak tibbi
hataya egilimlerinin diisiik oldugunu géstermektedir. Ancak yas, deneyim yili, saglik sorunu
varhg, vardiyall ¢alisma, is doyumu, ekip i¢i iletisim memnuniyeti ve bolim degisikligi gibi
faktorlerin hata egilimlerini anlamh diizeyde etkiledigi bulunmustur. Ozellikle saglik sorunu
olan, vardiyali calisan ve ekip i¢i iletisimden memnun olmayan hemsirelerde tibbi hataya
egilim puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yeniden
yapilandirilmasi, uyku ve dinlenme siirelerinin iyilestirilmesi, stres ve is ylikii yonetimi, ekip
ici iletisimin gelistirilmesi ve silirekli egitim olanaklarinin artirilmas1 gerektigini
gostermektedir. Bu yonde alinacak 6nlemler, hemsirelerin hata yapma riskini azaltarak hasta
glvenligi ve hizmet kalitesini artiracaktir.
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This study was conducted to determine nurses' propensity for medical errors and to examine
the individual, professional, and environmental factors that influence this propensity. Medical
errors are serious risks that threaten patient safety and directly affect the quality of healthcare
services. The intensity and diversity of nurses' professional duties increase the likelihood of
errors, thereby necessitating systematic evaluation. The study was conducted on 254 nurses
working at the Uludag University Health Application and Research Center. A correlational
survey model was adopted in the study, and the Nursing Medical Error Propensity Scale
developed by Ozata and Altunkan (2010) was used as the data collection tool. The scale
consists of a total of 49 items in five sub-dimensions and is structured using a five-point Likert
scale. The results of the study show that nurses generally have a low propensity for medical
errors. However, factors such as age, years of experience, presence of health issues, shift work,
job satisfaction, satisfaction with team communication, and department changes were found
to significantly influence error tendencies. In particular, nurses with health issues, those
working shifts, and those dissatisfied with team communication had higher medical error
tendency scores. These findings indicate the need to restructure nurses' working conditions,
improve sleep and rest periods, manage stress and workload, enhance team communication,
and increase opportunities for continuous education. Such measures will reduce nurses' risk
of error, thereby improving patient safety and service quality.



Hemgirelerin Malpraktis Egilimini Etkileyen Faktérler

1 GIRIS

1.1 Problem Durumu

Saghk hizmetlerinin niteligi, yalnizca ileri teknoloji ve tibbi olanaklarla degil, ayni zamanda insan faktoriine dayali
uygulama kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Saghk ¢alisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin hizmet sunumundaki
rolleri, hasta glvenligini saglama ve saghk sonuglarini iyilestirme noktasinda kritik dneme sahiptir. Ancak
hemsirelik uygulamalarinda yasanan tibbi hatalar, bu gilivenligin en biiylik tehditlerinden birini olusturmaktadir.
Tibbi hatalar sonucu ortaya ¢ikan zararlar hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi sonuglara yol agmakta,
saglik sisteminin isleyisini sekteye ugratmaktadir (Demir, 2010).

Malpraktis, saglk hizmeti sunumu sirasinda hekimin, hemsirenin veya diger saglk profesyonelinin bilgi, beceri,
dikkat veya ozen eksikligi nedeniyle gorevini geregi gibi yerine getirmemesi ve bu durumun hasta saghgini
olumsuz yénde etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2013). Bu durum yalnizca fiziksel zararlara degil, ayni
zamanda hastalarin saglk sistemine olan giivenlerinin sarsilmasina da neden olmaktadir. Malpraktis olgulari,
saglik calisanlari agisindan da psikolojik baski, mesleki tiikenmislik ve hatta hukuki yaptirimlarla sonuglanabilecek
karmasik bir slireci beraberinde getirmektedir (Ballard, 2003).

Saglik sisteminde yasanan donilsiimler, hasta haklarina verilen 6nemin artmasi ve saglk hizmeti sunumundaki
seffaflik beklentisi, malpraktis konusunu glinimiizde ¢ok daha goriinir ve tartismali hale getirmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), saglikta hasta giivenligi stratejilerini 6n plana gikarirken, tibbi hata oranlarini azaltmayi birinci
oncelik olarak belirlemistir. Bu dogrultuda, hasta bakiminda kilit rol oynayan hemsirelerin hata yapma
egilimlerinin nedenleri ve sonuglari daha derinlemesine incelenmek zorundadir.

Hemsirelik hizmetleri, dogasi geregi sirekli dikkat, teknik bilgi, klinik karar verme ve etkili iletisim becerisi
gerektiren karmasik bir yapiya sahiptir. Hemsireler; ilag uygulama, transfiizyon, hasta izlemi, malzeme ve cihaz
glvenligi, enfeksiyon kontrolii ve hasta diismelerinin 6nlenmesi gibi bir¢ok farkli alanda dogrudan sorumluluk
tasimaktadirlar (Cavusoglu ve dig., 2015). Bu uygulama alanlarinin her biri potansiyel hata riski tasimakta ve
hatalar gergeklestiginde hasta glvenligini ciddi sekilde tehdit edebilmektedir (Sezgin, 2007).

Ozellikle ila¢ hatalari, hemsirelerin en sik karsilastigl malpraktis tiirlerinden biridir. Yanlis ilag, yanlis doz, yanhs
hasta ya da yanlis zamanda ilag uygulamalari, istenmeyen etkilerin yani sira 6liimle sonuglanabilecek kadar ciddi
sonuglar dogurabilmektedir (Asti ve dig., 2000). Benzer sekilde, transfiizyon hatalari da hastalarda imm{inolojik
reaksiyonlar, enfeksiyon riski ve yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilmektedir (Cavusoglu ve dig.,
2015).

Bu tlrden hatalarin olusumunda yalnizca hemsirenin bireysel hatalari degil, ayni zamanda sistemsel ve orgiitsel
faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Yogun is yiikd, yetersiz personel sayisi, karmasik is akislari, bilgi eksikligi,
etkisiz liderlik, yetersiz denetim mekanizmalar ve destekleyici olmayan orgut kiltiri gibi unsurlar, hemsirelerin
hata yapma riskini artirmaktadir (Akalin, 2005). Bu faktorlerin ¢cogu, saglik kurumunun organizasyonel yapisiyla
iliskilidir ve bireysel ¢aba ile giderilmesi oldukca glictlir. Bu noktada, hata yapmaya zemin hazirlayan kosullarin
belirlenmesi ve sistemsel iyilestirmeler yapilmasi bliyiik Gnem arz etmektedir (Reason, 2000).

James Reason’in isvicre Peyniri Modeli, saglk hizmetlerinde hatalarin yalnizca bireyden degil, sistemin
bitininden kaynaklanabilecegini vurgular. Bu modele gore bir hata, yalnizca bireyin dikkatsizligi ile degil,
sistemdeki “gizli hatalarin” zincirleme bigimde birlesmesiyle meydana gelir (Reason, 2000). Bu nedenle, hata
analizlerinde bireysel sorumluluk kadar organizasyonel yapinin sorgulanmasi da gerekmektedir.

Bununla birlikte, hemsirelerin bireysel ozellikleri de malpraktis egiliminde belirleyici rol oynayabilmektedir.
Yapilan arastirmalar; yas, mesleki deneyim, saglk durumu, vardiya dizeni, is doyumu, ekip ici iletisim
memnuniyeti gibi degiskenlerin hemsirelerin hata yapma olasilig1 izerinde etkili oldugunu ortaya koymustur
(Ertem, 2009). Ornegin, siirekli gece vardiyasinda ¢alisan ya da dinlenme siireleri kisitli olan hemsirelerin dikkat
dizeylerinin distUgl ve hata yapma risklerinin arttigi bilinmektedir (Krauss, 2005).

Psikososyal faktorler de malpraktis acisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir diger boyuttur. is stresi,
tikenmislik sendromu, anksiyete, uykusuzluk ve depresyon gibi durumlar, hemsirelerin karar verme siireclerini
ve dikkat diizeylerini olumsuz etkileyerek hata olasiligini ylikseltmektedir (Ballard, 2003). Bu dogrultuda, saghk
kurumlarinda yalnizca teknik beceri egitimi degil, ayni zamanda psikolojik dayaniklilik ve stres yonetimi
egitimlerinin de hizmet ici programlara entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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Malpraktis egilimini etkileyen bir diger énemli unsur da hemsirelerin konuya iliskin bilgi dizeyleri ve etik
farkindaliklandir. Birgok arastirma, saglik calisanlarinin malpraktis kavramini yeterince tanimadigini, sinirlarini
bilmedigini ve hangi durumlarin malpraktis sayilacagina dair kafa karisikligi yasadigini ortaya koymustur (Sahin
ve dig., 2014). Bu durum, hem hatalarin sikligini artirmakta hem de hataya miidahale siirecini zorlagtirmaktadir.
Bu baglamda, hemsirelik egitim programlarinda malpraktis konusuna daha fazla yer verilmesi ve meslek igi etik
egitimlerin artirilmasi 6nerilmektedir (Celik, 2013).

Ote yandan, saglik calisanlarinin hata yapma korkusu nedeniyle hatalarini gizlemesi, malpraktisle miicadelede
onemli bir engel olusturmaktadir. “Hata kiltiri”"nin gelismedigi, cezalandirici yaklasimlarin hakim oldugu
kurumlarda, galisanlar hatalarini paylasmaktan kaginmakta ve bu durum tekrar eden hatalarin 6niine gegilmesini
engellemektedir (Dekker, 2009). Bu nedenle saglik kurumlarinda seffaf, 6grenmeye acik ve destekleyici bir 6rgit
kiltirinun gelistirilmesi elzemdir.

Turkiye’de yapilan arastirmalar, malpraktis egilimi ile hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve is ortami kosullari
arasinda anlamli iliskiler oldugunu gostermektedir. Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin sayica sinirli olmasi,
mevcut verilerin genellenebilirligini zorlastirmaktadir. Ozellikle farkli kurumlarda calisan hemsirelerin karsilastigi
risk faktorlerinin cesitliligi, daha genis 6rneklemlerle yurutilecek kapsamli arastirmalarin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica hemsirelerin malpraktis egilimlerini etkileyen faktorlerin bir arada ele alindigi cok degiskenli
analizlerin azligi da 6nemli bir bosluk olarak dikkat cekmektedir.

Sonug olarak; hemsirelikte malpraktis, ¢ok yonlii dinamikleri olan, yalnizca bireyin hatasina indirgenemeyecek
kadar karmasik ve sistemik bir sorundur. Bireysel faktorlerin yani sira kurumun organizasyonel yapisi, liderlik
anlayisl, denetim sistemleri, egitim politikalari ve is ortami kosullari da bu sorunun olusumunda dogrudan rol
oynamaktadir. Hemsirelerin hata yapma egilimlerini azaltmak icin kapsamli, bltlnctl ve ¢6zim odakli
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, bu g¢alismanin énemi; hemsirelerin malpraktis egilimlerini
etkileyen bireysel, mesleki ve sistemsel faktorleri birlikte ele alarak, konuya ¢ok boyutlu bir bakis agisi sunmasinda
yatmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, hemsirelerin malpraktis egilimlerini etkileyen bireysel, 6rgitsel ve sistemsel faktorleri
bitlncdl bir yaklasimla incelemektir. Bu kapsamda, hemsirelerin mesleki bilgi diizeyleri, deneyimleri, tiikenmislik
seviyeleri, orgit kaltlrine iliskin algilari, hasta givenligi farkindaliklari ve hata yapma kaygilarinin malpraktis
egilimiyle olan iliskileri analiz edilecektir.

Calismada ayrica; hastane ortaminda gorev yapan hemsirelerin defansif tip davranislarina yonelip
yonelmedikleri, hata bildirme egilimleri ve orgilitsel destek algilarinin bu sirecteki belirleyiciligi de
degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, malpraktis egilimini azaltmaya yonelik oneriler
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen en 6nemli unsurlar arasinda yer alan hemsirelik uygulamalari, dogrudan
hasta guvenligini ve memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Ancak bu alandaki uygulamalarda olusabilecek
malpraktis hatalari, yalnizca bireysel bir sorun degil, ayni zamanda toplumsal ve sistemsel bir risk alani olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin malpraktis egilimlerine yonelik farkindalik olusturmak,
yalnizca mesleki gelisimi degil; ayni zamanda etik duyarllik, hasta haklarina saygli ve saglik politikalarinin
surdirdlebilirligini de iceren genis bir etki alani yaratmaktadir.

Calismanin en 6nemli katkilarindan biri, malpraktis egiliminin ¢ok boyutlu bir cercevede ele alinarak, bu egilimi
etkileyen bireysel ve cevresel faktérlerin birlikte degerlendirilmesidir. Bu sayede yalnizca hatalarin sonuglari
degil, nedenleri de analiz edilmekte ve ¢6zim onerileri gelistirilebilmektedir. Elde edilecek sonuglarin,
hemsirelerin hizmet ici egitimlerine, hasta giivenligi politikalarina ve saglik kurumlarinin 6rgit yapilarindaki
dizenlemelere isik tutacagi 6ngorilmektedir.

Ayrica bu ¢alisma, mevcut literatiire teorik bir katki saglamanin 6tesinde, uygulayicilar icin de yol gosterici olmayi
hedeflemektedir. Saglk yoneticileri, kalite birimleri ve hemsirelik hizmetleri mudurlikleri icin risk faktorlerini
tanimlayan bu tirden arastirmalar, kurumsal denetim ve 6nleyici politika gelistirme siireclerinde rehber niteligi
tasimaktadir.
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Hemgirelerin Malpraktis Egilimini Etkileyen Faktérler

2 YONTEM

2.1 Arastirma Deseni

Bu ¢alisma, hemsirelerin malpraktis egilimlerini ve bu egilimleri etkileyen bireysel ve mesleki faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmis tanimlayici ve iliskisel tarama modeli kapsaminda yiritilmustir. Arastirma, var olan durumu
betimleme ve degiskenler arasindaki iligkileri agiklama amacina dayanmaktadir.

2.2 Arastirma Ortami ve Zamani

Arastirma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gérev yapan hemsireler ile yiritiilmis;
veriler belirtilen saglik kurumunda belirlenen zaman araliginda toplanmistir.

2.3 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, hastanede gorevli tiim hemsireler olusturmakla birlikte; 6érneklem, arastirmaya gonulla
olarak katilan ve &lciim araclarini eksiksiz yanitlayan 254 hemsireden olusmaktadir. Orneklem secimi, uygun
ornekleme yontemi ile gergeklestirilmistir.

2.4 Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplamak amaciyla iki temel arag kullanilmistir:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, ¢alisma yil, vardiya diizeni, saglik durumu
gibi demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek igin hazirlanmistir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, 2010 yilinda Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmistir ve Olgek bes alt boyut ile 49 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar su sekildedir: ilag ve
transfliizyon uygulamalari, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta izlemi ve malzeme-cihaz glivenligi, diismelerin
dnlenmesi ve iletisim. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.95’tir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa degerleri; ilag ve
transfiizyon uygulamalari icin 0.92, hastane enfeksiyonlari i¢in 0.88, hasta izlemi ve malzeme givenligi icin 0.84,
diismeler icin 0.85, iletisim icin 0.82 ve genel tibbi hata icin 0.96 olarak bulunmustur. Olcekteki 49 madde, alt
boyutlara gore su sekilde dagitilmistir: ilag ve transfiizyon uygulamalari (1-18. maddeler), hastane enfeksiyonlari
(19-30. maddeler), hasta izlemi ve malzeme giivenligi (31-39. maddeler), diismeler (40-44. maddeler), iletisim
(45-49. maddeler). Degerlendirme, 1=hig, 2=¢ok nadir, 3=zaman zaman, 4=genellikle, 5=her zaman seklinde besli
Likert tipi cevaplandirma ile yapilmistir. Olcekten alinan toplam puan yiikseldikce, hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin azaldigi ve islerini daha dikkatli ve 6zenle yaptiklari varsayilmaktadir

2.5 Verilerin Analizi

Toplanan veriler, SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma) ile veriler betimlenmis; t-testi, ANOVA, ve uygun oldugu yerlerde ki-kare testi ile gruplar
arasindaki farklar test edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.6 Etik ilkeler

Arastirmanin ylratilmesinde etik kurallara tam uyum gosterilmistir. Arastirma éncesinde gerekli etik kurul onayi
alinmis, katilimcilara calismanin amaci agiklanmis ve gonilli katiim esas alinmistir. Katiimcilardan yazili onam
alinmis; veriler anonimlestirilerek yalnizca bilimsel amacla kullaniimistir.

3 BULGULAR
Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas (35,870+8,223; Min=21; Maks=55)

30 Ve Alt1 87 34,3

31-40 88 34,6

41 Ve Uzeri 79 31,1
Cinsiyet

Kadin 215 84,6

Erkek 39 15,4
Medeni Durum

Evli 174 68,5
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Bekar 80 31,5
Calisilan Birim

Dabhili 130 51,2
Cerrahi 94 37,0
Yogun Bakim 30 11,8
Saglik Sorunu Varligi

Evet 62 24,4
Hayir 192 75,6
Antidepresan Kullanma Durumu

Evet 30 11,8
Hayir 224 88,2
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Fazla 38 15,0
Gelir Gidere Esit 139 54,7
Gelir Giderden Az 77 30,3
Egitim Durumu

On Lisans Mezunu 18 7,1
Lisans Mezunu 181 71,3
Lisansiisti 55 21,7
Mesleki Deneyim (Ort=12,880+8,546; Min=0; Maks=32)

5 Yil Ve Alt1 60 23,6
6-10 Y1l 56 22,0
11-15 Y1l 41 16,1
16-20 Y1l 44 17,3
21 Y1l Ve Uzeri 53 20,9
Calisma Sekli

Kadrolu 212 83,5
Sozlesmeli 42 16,5
Vardiya Sekli

Siurekli Gundiiz 75 29,5
Bazen Gece-bazen Glindiiz 179 70,5
Haftalik Calisma Saati

40 245 96,5
45 9 3,5
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1 (Ort=10,460+4,426; Min=1; Maks=25)

1-5 29 11,4
6-10 139 54,7
11 Ve Uzeri 86 33,9
Malpraktis Kelimesini Duyma Durumu

Evet 209 82,3
Hayir 45 17,7
Malpraktis Egilimi Olma Durumu

Evet 29 11,4
Hayir 225 88,6
Malpraktis Egilimi Nedenleri (n=29)*

Dikkatsizlik 14 48,3
Tecriibesizlik 9 31,0
Uykusuzluk 11 37,9
Malzeme Eksikligi 6 20,7
is Ortaminda Mobing Uygulanmasi 5 17,2
isleri Yetistirememe Korkusu Nedeniyle Acele Etme 11 37,9
Tibbi Hataya Taniklik Etme Durumu

Evet 127 50,0
Hayir 127 50,0
Calisma ortaminizda yapilan veya en sik sahitlik edilen tibb1 hatalar*

Yanlis Hastaya ila¢c Uygulama 19 7,5
Yanlis Zamanda ila¢ Uygulama 35 13,8
Yanlis Doz Ila¢ Uygulama 76 29,9
Yanlis ila¢ Uygulama 12 4,7
Yanlis Yoldan ila¢ Uygulama 19 7,5
igne Kesici Alet Yaralanmalari 145 57,1
Yanlis Kayit ile ilgili Hatalar 36 14,2
Yanlis ila¢c Hazirlama ile ilgili Hatalar 15 5,9
iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar 69 27,2
Yanlis Kan Transfiizyon Hatalar1 15 59
Diismeler 106 41,7
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Kan Tiiplerinin Karistirlmasi 39 15,4
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon 18 7,1
Tan1 Hatalar1 8 3,1
Kontamine ilag Uygulama 4 1,6
Yanlis Hastadan Kan Alinmasi 28 11,0
Ameliyatta Hastada Tibbi Malzeme Unutulmasi 1 0,4
Kemoterapi Uygulama Hatalar1 5 2,0
Hastanin Yetersiz izlenmesine Bagh Hatalar 22 8,7
Arac Gerece Bagli Hatalar 16 6,3
Hastane Enfeksiyonlari 74 29,1
flacin Yan Etkisine Bagli Hatalar 21 8,3
Asepsi Ve Antisepsi Kurallarina Uyulmamasi 44 17,3
Yaptig1 Veya Sahit Oldugu Malpraktisi Bildirme

Evet 160 63,0
Hayir 48 18,9
Kararsizim 46 18,1
is Doyum Diizeyi

fyi 47 18,5
Orta 168 66,1
Kotii 39 15,4
Ekip iletisiminden Memnuniyet

Evet 205 80,7
Hayir 49 19,3
is Stresi Yasama Durumu

Evet 206 81,1
Hayir 48 18,9
Malpraktise Egiliminini Arttiran Fiziksel Kosullar*

Calistigim Ortamin Asiri Sicak Veya Soguk Olmasi 48 18,9
Calistigim Ortamin Giiriiltiilii Olmasi 140 55,1
Calistigim Boliimde Aydinlatmanin Yetersiz Olmasi 48 18,9
Bolilm Degistirmenin Malpraktis Egilimini Arttirmasi

Evet 190 74,8
Hayir 64 25,2

*Birden fazla secilen maddeler

Tablo 1'de yer alan veriler, hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri ile calisma ortamlarindaki durumlarini
kapsaml bir sekilde sunmaktadir. Hemsirelerin yas araligl, 21-55 yas arasinda degismekte olup, blyik bir kismi
30 yas ve alti (34,3%) ve 31-40 yas araligindadir (34,6%). Kadin hemsirelerin orani erkeklere goére oldukga
yuksektir (%84,6). Cogu hemsirenin evli (%68,5) oldugu goézlenmistir. Calisma birimleri incelendiginde,
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%51,2) dahili servislerde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %24,4’U saglk sorunlarina sahipken, antidepresan kullanim orani %11,8 olarak belirtilmistir. Gelir
durumlan degerlendirildiginde, ¢ogunlugun geliri giderine esittir (%54,7). Egitim dizeyi bakimindan ise,
hemsirelerin biytk cogunlugu lisans mezunudur (%71,3). Mesleki deneyim agisindan 5 yil ve altinda deneyime
sahip olanlar %23,6 iken, 21 yil ve lizeri deneyime sahip olanlar %20,9'dur.

Hemsirelerin calisma kosullari agisindan, biyik bir cogunluk kadrolu (%83,5) ve vardiyali calismakta olup, %70,5’i
hem giindiiz hem de gece vardiyalarinda ¢calismaktadir. Haftalik ¢calisma saatleri ¢cogunlukla 40 saattir (%96,5).
Hasta basina disen hemsire sayisi ortalama olarak 10,46 olup, %54,7'si 6-10 arasi hasta ile ilgilenmektedir.
Malpraktis kavramini bilen hemsire orani %82,3 iken, malpraktis egilimi olanlarin orani %11,4't(r.

Malpraktis egilimi nedenleri arasinda dikkatsizlik (%48,3), tecriibesizlik (%31,0), uykusuzluk (%37,9) ve acele etme
ihtiyaci (%37,9) gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Hemsirelerin %50'si tibbi hataya tanik olmus, en sik karsilasilan
hatalar arasinda igne-kesici alet yaralanmalar (%57,1) ve diismeler (%41,7) yer almaktadir. is doyumu
bakimindan, hemsirelerin ¢ogunlugu orta diizeyde is doyumu yasamakta (%66,1) ve %81,1'i is stresi
yasamaktadir.

Fiziksel kosullar agisindan, ¢alisma ortaminin glirGltili olmasi (%55,1) malpraktis egilimini arttiran faktorlerden
biridir. Ayrica, bélim degistirme durumunda malpraktis egiliminin artacagl yoniinde gorus bildirenler (%74,8)
cogunluktadir. Bu veriler, hemsirelerin is kosullarinin, stres dizeylerinin ve calisma ortaminin malpraktis
egilimleri Gzerindeki etkilerini anlamak acgisindan énemli bir referans saglamaktadir.
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Hemsirelerin tibbi hataya egilime yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum dizeyleri
asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Tibbi Hataya Egilim Puan Ortalamalan

N ort Ss Min. Maks. Olgek-Min-

Maks.

Tibbi Hataya Egilim Toplam 254 228,291 14,222 173,000 245,000 49-245

ilag Ve Transfiizyon 254 84,449 5502 64,000 90,000 18-90

Uygulamalari

Hastane Enfeksiyonlari 254 56,591 4,093 41,000 60,000 12-60

Hasta lzlemi Ve Malzeme 254 41,106 4,186 19,000 45,000 9-45

Giivenligi

Diismeler 254 23,268 2,106 15,000 25,000 5-25

iletisim 254 22,878 2,264 16,000 25,000 5-25

Tablo 2'te sunulan tibbi hataya egilim puan ortalamalari, hemsirelerin tibbi hata yapma riskini 6lgmek tzere farkh
alt basliklara ayrilmistir. Tibbi hataya genel egilim puaninin (N=254) ortalamasi 228,291 olup, standart sapma
14,222 olarak belirlenmistir. Bu yiiksek puan ortalamasi, hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin genel olarak
disuk oldugunu gostermektedir.

Alt basliklar agisindan incelendiginde, ilag ve transflizyon uygulamalarinda hata yapma egilim puani ortalama
84,449 ile nispeten ylksek bulunmustur (Ss=5,502), bu da hemsirelerin bu alanda hata yapma olasiliginin daha
disiuk oldugunu isaret eder. Benzer sekilde, hastane enfeksiyonlarina yonelik hata egilimi puani 56,591
(Ss=4,093), hasta izlemi ve malzeme glivenligi 41,106 (Ss=4,186), diismeler 23,268 (Ss=2,106) ve iletisim ile ilgili
hata egilimi puani 22,878 (Ss=2,264) olarak tespit edilmistir. Her alt baslikta ylUksek puan ortalamalari, bu
alanlarda da hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tibbi Hataya Egilim Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Tibbi hataya egilim puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek icin yapilan analiz
sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 3. Tibbi Hataya Egilim Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

) flag Ve Hasta Izlemi Ve

oA Tibbi Hataya . Hastane N o

Demografik Ozellikler n o Transfiizyon . Malzeme Diismeler Iletisim
Egilim Toplam Enfeksiyonlari N g
Uygulamalari Guvenligi

Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
30 Ve Al 87 227,586+15,514 83,805+6,276 56,126+4,597 41,506+4,011 23,172+2,142 22,977+2,372
31-40 88 227,273+14,474 84,455+5,416 56,318+4,070  40,398+4,655 23,296+2,091 22,807+2,406
41 Ve Uzeri 79 230,203%#12,312 85,152#4,591 57,405+3,403  41,456+3,751 23,342+2,105 22,848+1,988
F= 1,046 1,244 2,342 1,946 0,145 0,133
p= 0,353 0,290 0,098 0,145 0,865 0,876
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Kadin 215 228,395+14,462 84,530+5,388 56,665+4,123  41,005+4,235 23,279+2,068 22,916+2,203
Erkek 39 227,718£12,978 84,000+6,152 56,180+3,953  41,667+3,909 23,205%2,330 22,667+2,599
t= 0,273 0,553 0,681 -0,908 0,201 0,633
p= 0,785 0,581 0,497 0,365 0,841 0,575
Medeni Durum Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Evli 174 228,730£14,015 84,661+5,370 56,707+£3,899  41,063+4,297 23,362+2,132 22,937+2,245
Bekar 80 227,338+14,707 83,988+5,786 56,338+4,503  41,200+3,960 23,063+2,046 22,750+2,314
t= 0,724 0,906 0,667 -0,241 1,053 0,610
p= 0,470 0,366 0,505 0,809 0,293 0,542
Calisilan Birim Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Dahili 130 228,762+13,779  84,900+4,976 56,431+3,920 41,069+3,836 23,400£1,971 22,962+2,100
Cerrahi 94 228,043+13,266 84,192+5,638 56,957+3,984 41,106+4,721 23,085+2,159 22,702+2,471
Yogun Bakim 30 227,033%#18,785 83,300+7,038 56,13345,117 41,267+3,991 23,267+2,504 23,067+2,318
F= 0,202 1,196 0,662 0,027 0,608 0,474
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p= 0,818 0,304 0,517 0,973 0,545 0,623
Saglik Sorunu Varlig Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 62 229,710+12,126  85,097+4,841 57,468+3,187 40,968+4,105 23,500+1,763 22,677+2,216
Hayir 192 227,833+14,836  84,240+5,695 56,307+4,315  41,151+4,222 23,193+42,204 22,943+2,282
t= 0,903 1,067 1,951 -0,299 0,999 -0,801
p= 0,367 0,287 0,025 0,765 0,265 0,424
Antidepresan

Ort+SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kullanma Durumu
Evet 30 230,300+14,999 84,300+6,047 57,833+4,069  41,300+3,958 23,500+2,301 23,367+2,266
Hayir 224 228,022+14,128 84,46945,439 56,424+4,077 41,080+4,224 23,237+2,082 22,813+2,261
t= 0,823 -0,157 1,778 0,269 0,643 1,260
p= 0,411 0,875 0,077 0,788 0,521 0,209
Gelir Diizeyi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Gelir Giderden Fazla 38 228,132+13,737 84,474+4,531 56,447+4,222  40,790+3,821 23,632+1,715 22,790+2,570
Gelir Gidere Esit 139 228,892+14,750 84,899+5,414 56,619+4,078  40,892+4,005 23,410+2,035 23,072+2,087
Gelir Giderden Az 77 227,286+13,591 83,623+6,042 56,610+4,111 41,649+4,656 22,831+2,347 22,571+2,403
F= 0,317 1,336 0,027 0,938 2,571 1,247
p= 0,728 0,265 0,973 0,393 0,078 0,289
Egitim Durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
On Lisans Mezunu 18 226,722+12,102  83,444+4,693 57,389+3,973  40,556+4,204 22,556+2,281 22,778+2,487
Lisans Mezunu 181 228,315+14,620 84,431+5,684 56,437+4,109 41,204+4,119 23,33742,130 22,906+2,228
Lisansiistii 55 228,727+13,712  84,836+5,170 56,836+4,113  40,964+4,455 23,273+1,957 22,818+2,350
F= 0,135 0,435 0,568 0,236 1,129 0,050
p= 0,874 0,648 0,568 0,790 0,325 0,951
Mesleki Deneyim Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
5 Y1l Ve Alt1 60 226,767+16,082 83,500+6,703 55,967+4,536  41,400+4,171 23,050+2,213 22,850+2,328
6-10 Y1l 56 226,964+15,658 83,821+6,185 55,750+4,590  41,214+4,021 23,161+2,310 23,018+2,461
11-15Y1l 41 228,073+13,121 84,878+4,584 56,927+3,908  40,098+4,652 23,293+2,028 22,878+2,272
16-20 Y1l 44 226,955+14,132  84,227+5,121 56,886+3,960 40,477+4,810 23,023+2,173 22,341+2,352
21 Y1l Ve Uzeri 53 232,698+10,384 86,038+3,711 57,679+2,934  41,962+3,264 23,811+1,699 23,208+1,864
F= 1,684 1,837 2,035 1,492 1,234 0,955
p= 0,154 0,122 0,090 0,205 0,297 0,433
Calisma Sekli Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Kadrolu 212 228,552+13,975 84,656+5,217 56,774+3,908 41,038+4,298 23,259+2,091 22,826+2,244
Sozlesmeli 42 226,976%15,521 83,405%6,736 55,667+4,872  41,452+3,597 23,310+2,203 23,143+2,374
t= 0,655 1,348 1,606 -0,586 -0,141 -0,829
p= 0,513 0,260 0,171 0,559 0,888 0,408
Vardiya Sekli Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Sirekli Giindiiz 75 229,373+13,833  85,160+5,054 57,013+3,656  40,933+4,677 23,253+2,200 23,013+1,956
giﬁz Gece-bazen 1 )7 838+14,396  84,151+5,666  56413:4,261 41,179+3,975  23,274+2,071 22,821+2,385
t= 0,784 1,336 1,066 -0,426 -0,070 0,616
p= 0,434 0,183 0,258 0,671 0,944 0,505
Haftalik Calisma Saati Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
40 245 228,261+14,239  84,486+5,511 56,559+4,105 41,110+4,172 23,265+2,117 22,841+2,275
45 9 229,111+14,564 83,444+5,480 57,444+3,877  41,000+4,848 23,333+1,871 23,889+1,764
t= -0,176 0,557 -0,636 0,077 -0,095 -1,366
p= 0,861 0,578 0,525 0,938 0,924 0,173
Hemsire Basina Diigen

Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Hasta Sayisi
1-5 29 229,724+18,303 84,690+6,666 57,276+4,628  41,414+5,552 23,000+2,854 23,345+2,395
6-10 139 228,453+13,144 84,576+5,271 56,410+3,852 41,403+3,731 23,288+1,990 22,777+2,310
11 Ve Uzeri 86 227,547+14,487 84,163%5,498 56,651+4,303  40,523+4,346 23,326+2,014 22,884+2,150
F= 0,273 0,180 0,549 1,264 0,272 0,753
p= 0,762 0,836 0,578 0,284 0,762 0,472
Malpraktis Kelimesini ¢, o Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SS
Duyma Durumu
Evet 209 228,766+14,280 84,694+5,289 56,684+4,124  41,134+4,276 23,311+2,072 22,943+2,257
Hayir 45 226,089+13,894 83,311+6,342 56,156+3,966  40,978+3,787 23,067+2,270 22,578+2,301
t= 1,146 1,533 0,785 0,227 0,705 0,980
p= 0,253 0,178 0,433 0,821 0,481 0,328
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Malpraktis — Egilimi — (,  , oo Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Olma Durumu
Evet 29 220,897+17,220 82,17246,730 54,586+4,917 39,448+4,413 22,828+2,331 21,862+2,560
Hayir 225 229,244+13,542  84,74245,270 56,849+3914 41,320+4,118 23,324+2,074 23,009+2,196
t= -3,022 -2,389 -2,840 -2,285 -1,197 -2,596
p= 0,017 0,056 0,005 0,023 0,232 0,010
Tibbi Hataya Tamldik ., o Ort+SS Ort+SS Ort+ 5SS Ort+SS Ort+SS
Etme Durumu
Evet 127 227,756+14,435 84,598+5,268 56,347+4,135  40,764+4,064 23,189+2,058 22,858+2,163
Hayir 127 228,827+14,042  84,299+5,744 56,835+4,053  41,449+4,294 23,347+2,158 22,898+2,370
t= -0,599 0,433 -0,950 -1,306 -0,595 -0,138
p= 0,550 0,666 0,343 0,193 0,552 0,890
Yaptigit Veya Sahit
Oldugu  Malpraktisi Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS
Bildirme
Evet 160 228,131+14,207 84,381+5,493 56,525+4,042  41,113+3,929 23,250+2,031 22,863+2,162
Hayir 48 232,292+10,526  85,72945,238 57,521+3,452  42,271+3,541 23,667+1,883 23,104+2,195
Kararsizim 46 224,674+16,665 83,348+5,650 55,848+4,747  39,870+5,281 22,913+2,519 22,696+2,682
F= 3,463 2,255 2,034 3,955 1,526 0,390
p= 0,033 0,107 0,133 0,020 0,219 0,677
PostHoc= 2>3, 2>3 (p<0.05) 2>3, 2>3 (p<0.05)
is Doyum Diizeyi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £+ SS Ort £ SS
Iyi 47 230,043+14,180 84,936+5,202 56,957+3,901 41,192+3,938 23,638+2,141 23,319+2,138
Orta 168 227,625+14,295 84,202+5,542 56,464+4,197 41,137+4,303 23,077+2,142 22,744+2,264
Koti 39 229,051+14,099 84,923+5,746 56,692+3,935  40,872+4,060 23,641+1,828 22,923+2,399
F= 0,594 0,496 0,279 0,075 2,044 1,195
p= 0,553 0,610 0,757 0,928 0,132 0,304
Ekip lletigiminden o, , g Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Memnuniyet
Evet 205 229,142+14,005 84,683+5,139 56,693+4,035  41,342+4,243 23,395+2,106 23,029+2,165
Hayir 49 224,735+14,714  83,469+6,789 56,163+4,346  40,122+3,828 22,735+2,039 22,245+2,570
t= 1,959 1,390 0,813 1,840 1,984 2,195
p= 0,051 0,245 0,417 0,067 0,048 0,052
[s Stresi  Yasama

Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Durumu
Evet 206 228,218+14,256  84,296+5,685 56,612+4,120  41,243+4,180 23,223+2,127 22,845+2,279
Hayir 48 228,604+14,218 85,104+4,632 56,500+4,021  40,521+4,207 23,458+2,021 23,021+2,217
t= -0,169 -0,916 0,170 1,076 -0,696 -0,485
p= 0,866 0,361 0,865 0,283 0,487 0,628
Bolim Degistirmenin
Malpraktis  Egilimini Ort =SS Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Arttirmast
Evet 190 227,342+14,945 84,132+5,633 56,247+4,229  40,774+4,246 23,237+2,219 22,953+2,200
Hayir 64 231,109+11,464 85,391+5,016 57,609+3,499  42,094+3,870 23,359+1,740 22,656+2,451
t= -1,841 -1,588 -2,322 -2,198 -0,402 0,905
p= 0,038 0,114 0,012 0,029 0,651 0,366

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 3, hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlarinin belirli demografik 6zelliklere gére nasil farklilastigini
incelemektedir. Genel olarak, bircok demografik 6zellik ve ¢alisma kosulunun tibbi hataya egilim Gzerinde anlamh
bir fark yaratmadigi gbzlenmistir, ancak belirli gruplarda bazi farkhliklar 6ne ¢citkmaktadir.

Yas gruplari arasinda tibbi hataya egilim puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Cinsiyet, medeni durum, calisilan birim ve antidepresan kullanimi gibi 6zellikler agisindan da gruplar arasinda
anlamli farklar gozlenmemistir. Bununla birlikte, saglik sorunu olan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar puani
acisindan anlamli bir fark gostermesi dikkat cekicidir (p=0.025); bu grup, hastane enfeksiyonlarina karsi daha
yiksek bir hata yapma egilimindedir.

Malpraktis egilimi olan ve olmayan hemsireler arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikmistir. Tibbi hataya egilim
toplam puani, ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve
iletisim basliklarinda anlamli farkliliklar goérilmistir (p<0.05). Bu farklar, malpraktis egilimi olan hemsirelerin

ozellikle bu alanlarda daha yiiksek hata riski tasidigini géstermektedir.
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Ayrica, is doyumu diisiik olan hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlarinda belirgin bir fark bulunmamistir; ancak
ekip iletisiminden memnuniyetsizlik ve is stresi, bazi hata tirlerinde anlaml farklara yol agmaktadir. Ekip
iletisiminden memnuniyetsiz olanlarin genel tibbi hataya egilim puanlari daha disiikken, disme ve iletisim
hatalarinda belirgin farklar vardir (p=0.048 ve p=0.052).

B6lim degistirme durumunun malpraktis egilimini artirdigina inanan hemsirelerde de, hasta izlemi ve malzeme
guvenligi baghg altinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.029). Bu sonuglar, hemsirelerin ¢calisma kosullari ve
memnuniyet diizeylerinin, tibbi hata riskini etkileyebilecegini gostermektedir.

4  Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu g¢alisma, hemsirelerin malpraktis egilimlerini etkileyen bireysel, drgutsel ve gevresel faktorleri incelemis; elde
edilen bulgular mevcut literatiir 1siginda tartisilmistir. Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin; yas, deneyim, vardiyali ¢alisma, is doyumu, ekip igi iletisim memnuniyeti, saglik sorunlari,
antidepresan kullanimi ve bolim degisiklikleri gibi degiskenlerle anlamli diizeyde iliskilendigini gdstermektedir.

Bilgic ve Altun’un (2022) galismasi, yas ve mesleki deneyimin malpraktis egilimini azalttigini ortaya koymus,
benzer bicimde bu calismada da deneyimli hemsirelerin hata yapma egilimlerinin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, Baykal ve Yildirim’in (2020) yas ve akademik 6z-yeterlik arasindaki iliskiyi ortaya koyan
¢ahismasiyla da ortismektedir. Yas ve deneyim, mesleki bilgi birikimini artirarak tibbi hata yapma riskini
azaltmaktadir.

is yliki faktorii ise hem bu galismada hem de literatiirde (Savci ve ark., 2020; ipek, 2020) malpraktis egilimini
artiran temel bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yogun is temposu, dikkat daginikhigina ve bilissel yorgunluga
neden olmakta; bu da hemsirelerin hata yapma olasiligini artirmaktadir. Bu durum ozellikle ameliyathane ve
cerrahi birimlerde belirginlesmektedir (Savci ve dig., 2020). ipek’in (2020) bulgularina gére, cerrahi hemsireler
Uzerinde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya konmus, is yiiki ile hata egilimi arasinda pozitif yonla
bir iliski tespit edilmistir.

Vardiyal calismanin uyku kalitesi izerindeki olumsuz etkileri de bu arastirmanin 6nemli bulgulari arasinda yer
almakta ve Sahin’in (2023) dikkat daginikhig ile uyku kalitesi iliskisini inceleyen galismasiyla ortismektedir. Uyku
diizeninin bozulmasi, dikkat ve reaksiyon siresini etkileyerek hataya acgik bir ¢alisma ortami yaratmaktadir.
Dolayisiyla vardiya planlamalari yapilirken hemsirelerin fizyolojik ihtiyaclari gozetilmeli, uyku hijyeni
desteklenmelidir.

Hemsirelerin malpraktis kavramina ve hukuki sorumluluklarina iliskin farkindaliklari da tibbi hata egilimleri
Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Lim ve Yi'nin (2021) web tabanh egitimi, hemsirelerin hasta guvenligi
konusundaki bilgi dizeylerini artirdigini gosterirken; Durmaz ve ark. (2020), hemsirelik 6grencilerinin hata
farkindaliklarinin yiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda c¢alismamizda da malpraktis kavramini bilen
hemsirelerin hata yapma egilimlerinin daha disik oldugu goérilmis ve bu durum Weld ve Bibb’in (2009)
farkindalik ile hata 6nleme arasindaki iliskiyi gosteren bulgularini desteklemistir.

Ekip ici iletisim, literatlirde tibbi hatalari azaltmada kilit bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Esenkaya ve Akbuga
(2022), doktor-hemsire ishirliginin cerrahi kliniklerde hata oranlarini distrdigiini belirtmistir. Gleason et al.
(2020) da etkili iletisim eksikliginin hasta glivenligini tehlikeye attigini ve hatalan artirdigini vurgulamistir. Bu
calisma da benzer sonuglar ortaya koymus; iletisimden memnun olmayan hemsirelerde disme ve iletisim
hatalarinin daha sik goraldagia belirlenmistir.

is doyumu da malpraktis egilimlerini etkileyen &nemli psikososyal faktdrlerdendir. Gilaydin (2019), is
doyumunun diisuk oldugu kosullarda hata egiliminin arttigini bildirmistir. Turan ve Kaya’nin (2017) calismasinda
ise hemsirelerin yasal sorumluluk farkindaligi ve etik biling diizeylerinin, defansif uygulamalar yapmalarina katki
sagladigi gorilmastir. Bu durum, is tatminini artirici ve etik duyarliligi besleyici miidahalelerin hata oranlarini
dusurebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, malpraktis egilimleri acisindan dikkatsizlik, deneyimsizlik, uykusuzluk ve saglik sorunlari gibi
bireysel faktorler de 6ne cikmistir. Kaya ve ark.. (2023) tarafindan acil saglik calisanlariyla yapilan calismada,
deneyim eksikliginin tibbi hata riskini artirdig ifade edilmistir. Caismamizda da saglik sorunlari olan hemsirelerin
ozellikle enfeksiyon riski tasiyan alanlarda hata yapma egilimlerinin anlamh olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
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BolUm degistirme durumunun hata riskini artirmasi, Blyik et al. (2021) tarafindan ¢ocuk hemsireleriyle yapilan
calismada da dolayl bicimde ifade edilmis, birimdeki surekliligin hasta gtivenligi algisini ve kiltirlini gliclendirdigi
vurgulanmistir. Bu baglamda, bolim gegislerinin kontrollli bicimde yodnetilmesi ve hemsirelere adaptasyon
surecinde destek verilmesi gerektigi sonucuna ulagiimistir.

Sonug olarak, hemsirelerin malpraktis egilimleri, gok boyutlu bir etkilesim agi icerisinde sekillenmektedir. Yas ve
deneyim artisi hata yapma riskini azaltmakta; is yiiki, vardiyali calisma ve zayif iletisim gibi faktorler ise bu riski
artirmaktadir. Bunun yaninda, malpraktis farkindalgi, is doyumu, orgitsel destek ve psikososyal saghgin
desteklenmesi; hemsirelerin hata yapma egilimlerini azaltmak agisindan koruyucu rol istlenmektedir.

Arastirmadan gikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir.

Egitim Programlari: Hemsirelerin malpraktis, enfeksiyon kontrolii ve hasta izleme konularinda diizenli ve giincel
icerikli egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

is Yiikii ve Vardiya Planlamasi: Hemsirelerin asiri is yiikiine maruz kalmamasi, vardiyali calisanlarin dinlenme
surelerinin artirilmasi saglanmalidir.

iletisim Gelistirme: Ekip ici iletisimi gliclendirmeye yénelik olarak diizenli iletisim egitimleri ve atélye ¢alismalar
yapilmalidir.

Psikososyal Destek: Saglik sorunu yasayan veya antidepresan kullanan galisanlara yonelik bireysellestirilmis
destek programlari sunulmalidir.

Boliim Degisimlerinde Egitim: Birim degisikligi yapan hemsireler icin oryantasyon ve danismanlk destekleri
saglanmalidir.

is Tatmini Politikalari: is doyumunu artiracak kariyer planlamalari, takdir sistemleri ve esnek calisma
uygulamalari yayginlastiriimalidir.

Bildirim Kiiltiirli: Anonim hata bildirim sistemleri yayginlastirilarak hemsirelerin hatalarini gondlli bildirme
davranislan tesvik edilmelidir.

Bu kapsamli miidahale onerileri, hemsirelerin mesleki hataya acikhgini azaltmakta, hasta giivenligi kiltirini
glclendirmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakta etkili olacaktir.
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