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GIRIS

OZET

Giris ve Amag: Bu calisma, hemsirelerde stresle bas etme ve tibbi hataya egilim diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Tanimlayici ve analitik olarak yapilan calismanin drneklemini,
Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda bir editim ve arastirma hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya gonillii
197 hemsireyle gerceklestirilmistir. Veriler, “Hemsire Bilgi Formu”, “Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgedi (SBCTO)”
ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQ)” ile toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U Testi ve Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin SBCTO
puan ortalamalari; kendine gtivenli yaklasim igin 1,84 0,43, iyimser yaklagim icin 1,80==0,40, caresiz yaklasim igin
1,27+0,47, boyun egici yaklagim icin 1,27+0,54 ve sosyal destek arama yaklagimiicin 1,79+0,42'dir. Hemsirelerin
HTEHO'den aldiklari puan ortalamalari; ilag ve transfiizyon uygulamalari icin 4,65+0,36, diismelerin énlenmesi icin
4,52+0,48, enfeksiyonlarin dnlenmesi igin 4,47 +0,44, hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi igin 4,31+0,53 ve
iletisimicin 4,11+0,69'dur. Tibbi hatalar konusunda egitim alan (9,33+1,91) ve almayan (8,48--2,14) hemsirelerin
iyimser yaklagim puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
tibbi hata egilimleri ile kendine glivenli yaklasim basa cikma bicimi arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Hemsirelerin sorun odakli basa gikma yéntemlerini kullandiklari ve tibbi hata yapma egilimlerinin diistik
oldudu belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim: This study had performed to determine the relationship between level of coping with stress and medical
malpractice tendency in nurses. Method: The sample of the descriptive and analytical study was consisted of
197 nurses who worked in a training and research hospital between February and March 2018 and volunteered
to participate in the study. The data were collected by “Nurse Information Form”,”Ways of Coping Determination
of the Relationship Between Level of Coping with Stress and Medical Malpractice Tendency in Nurses Inventory
(WCI)”, “Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale (VMTNS)”. In the evaluation of the data, descriptive
statistics, Mann-Whitney U Test and Spearman’s Correlation Test were used. Findings: Nurses' mean scores of
WCI were 1.84+0.43 for self-confident approach, 1.80=0.40 for optimistic approach, 1.27=+0.47 for helpless
approach, 1.27+0.54 for submissive approach and sacial support seeking approach 1.79+0.42. The mean scores
of nurses from the MMTNS were 4.65-0.36 for drug and transfusion applications, 4.52+0.48 for fall prevention,
4.47+0.44 for infection prevention, 4.31=0.53 for patient monitoring and material device safety, and 4.11=0.69
for communication. The difference between the mean scores of the nurses who were educated about medical
errors (9.33%1.91) and not (8.48=2.14) was statistically significant (p<0.05). It was determined that there
was a relationship between medical malpractice tendency and self confidence coping style of nurses (p<0.05).
Conclusion: It was determined that nurses used problem-focused coping ways and their medical malpractice
tendency was low.

stres ortaya ¢ikmakta ve bireyi fiziksel, duygusal ve
biligsel olarak olumsuz etkilemektedir (3). Hemsirelik

Stres, bireyin fiziki ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde
harcadig1 gayrettir (1). Lazarus'un etkilesimsel stres
modeline gore stres, kisi ile ¢evresi arasindaki kargilikli
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan dinamik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (2). Birey, yasam olaylariyla,
sorunlarla veya amaglarla bas etmede zorlandig1 zaman

meslegi de dogas: geregi oldukea stresli bir meslektir.
Hemgsireler, bir yandan olduk¢a zor kosullarda,
yetersiz personel sayisi ve yetersiz ekipmanla hastaya
en iyi bakimi sunmaya ¢alisirken, bir yandan da ekip
elemanlar arasinda yasanan ¢atigmalari ¢ozmeye, hasta
ile hasta yakinlarinin istek, talep ve gereksinimlerini
karsilamaya ve 6fke ve ajitasyon gibi olumsuz duygu
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ve davraniglar: yonetmeye ¢aligmaktadirlar (4-6).
Dolayisiyla hemsireler is yagaminda her giin pek ¢ok
stresorle karg1 karsiya kalmaktadirlar.

Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (7, 8). Hemsirelerin
stres diizeylerini genel olarak ¢aligtiklar: hastane
ortaminin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisinin
olumsuz etkilediginden soz edilmektedir (9). Farkli
tilkelerde yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgulara
gore hemsirelerin is ile ilgili stres diizeylerinin agir1 is
ytikii, 6liim ve 6lmekte olan hastaya bakim verme, kisiler
aras1 ¢atisma yagama, tibben acil bir durumda hekimin
orda bulunmamasi, uyumlu ekip ¢aligmasinin olmamasi,
malzeme ve arag-gereglerin yetersiz olmasi, yoneticilerle
sorun yasama, personel yetersizligi ve hemsirelikle
ilgisi olmayan ¢ok fazla isle ugrasma gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmistir (10-13). Bir bagka ¢aligmada,
hemsirelerde en fazla stres yaratan durumlarin mesleki
riskler ve kalabalik servisler oldugu ifade edilmistir
(14). Kiigiik ve Yagmur’un ¢aligmasinda, alinan icretin
yetersiz olmasi, yapilan isin degersiz ve dnemsiz
goriilmesi, nobetli galisma ve ¢alisma ortaminda sagligi
tehdit edecek tehlikelere maruz kalma gibi faktorler
stresin en 6nemli nedenleri olarak saptanmuigtir (15).

Hemsirelerin karsilastiklar: stresorlerle bas etmede
kullandiklar: yontemleri arastiran ¢aligmalarda; alkol
ve sigara kullanimi, ka¢gma davranisi gosterme, asiri
yeme ve i¢me, isten uzaklagma, unutmay: deneme
gibi etkisiz bas etme yontemleriyle birlikte problem
¢6zme yontemini kullanma, bos zaman aktiviteleriyle
ugrasma, dinlenme, gevseme tekniklerini ve biligsel
bas etme yontemlerini kullanma gibi etkili bas etme
yontemlerini kullandiklari saptanmistir (16-21). Ayrica
is yerinde yagadiklar1 sorunlar nedeniyle stres dizeyi
artan hemsirelerin yasam kalitelerinin bozuldugu, hem
tiziksel hem de ruhsal sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir
(15, 22, 23).

Fiziksel ve ruhsal semptomlarin disinda hemsgirelerin
stres yaratan sorunlar nedeniyle morallerinin bozuldugu
ve %85,9’unun stres yasadigi, bu durumun verilen
hemsgirelik bakimini olumsuz etkiledigi ve hata yapma
oranlarini artirdig belirtilmistir (24). Is yiikiiniin fazla
olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, ¢aligan hemsire sayisinin az olmasi, gorev dist
islerin ytiklenmesi, tistlerin tutum ve davranislari sonucu
bikkinlik yasanmasi, ¢alisma siiresinin uzun olmasi ve
yorgunluk gibi faktorlerin hemsirelerin stres yagamasina
ve stres sonucunda ila¢ uygulama hatas: yapmasina yol
actig1 bildirilmistir (25-28).

Tibbi hata; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu,

hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir (29).
Saglik bakim profesyonelleri igerisinde ¢ogunlugu
olusturan hemgireler, yukarida s6z edilen ¢alisma
bulgularindan da anlagilacag: tizere oldukga stresli ve zor
bir isi yerine getirmeye ¢aligmakta ve gesitli sorunlarla
kargilasmaktadir. Karsilastiklar: bu sorunlar nedeniyle
zaman zaman tibbi hatalar yapabilmektedir. Bu sorun,
hemsirelerin stresle bas etme diizeylerinin ne durumda
oldugu sorusunu akla getirmektedir. Bu nedenle, bu
arastirmada hemsgirelerde stresle bas etme ve tibbi
hataya egilim diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve analitik tipte olan bu ¢alisma, Subat-Mart
2018 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Aksaray
Egitim Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Calismanin
evrenini hastanede ¢aligan 330 hemsire olusturmustur.
Caligmada 6rneklem secimine gidilmemis, aragtirmaya
dahil olma kriterlerine uyan 197 hemsire 6rneklem
grubunu olusturmustur. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; arastirmaya katilmaya goniilli olmak ve
sozlil ve yazili onam vermektir. Arastirmanin yapildig
tarihte dogum yapan, izinli veya raporlu olan 55 hemsire
ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 78 hemsire
arastirma dist birakilmigtir.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda, Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi kullanilmistir. Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve
cinsiyet, yas, egitim durumu gibi hemsirelerin tanitict
ozelliklerini iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBCTO), Folkman
ve Lazarus (30) tarafindan gelistirilmis ve Hisli ve Durak
(31) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmigtir. Olgek, kisinin
probleme yonelik kullandig: etkili yollar ile duyguya
yonelik kullandig: etkisiz yollar1 6l¢mek i¢in “kendine
glivenli”, “iyimser”, “caresiz”, “boyun egici yaklagimlar”
ve “sosyal destege bagvurma” seklinde isimlendirilen 5
alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan
ve 0-3 aras1 puanlanan ol¢egin her bir alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
3’tiir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destege bagvurma faktorlerinden elde edilen puanlar
arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; garesiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde
edilen puanlarin artmast ise stresle basa ¢cikmada etkisiz
yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Olgegin
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orijinal ¢aligmasinda Cronbach alfa katsay1 degerleri;
kendine giivenli yaklagim icin 0,62-0,80; aresiz yaklasim
i¢in 0,64-0,73; iyimser yaklagim i¢in 0,49-0,68; boyun
egici yaklagim icin 0,47-0,72 ve sosyal destek arama
yaklasimi i¢in 0,45-0,47dir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsay1 degerleri; kendine giivenli yaklasim i¢in 0,67;
caresiz yaklasim icin 0,63; iyimser yaklagim igin 0,55;
boyun egici yaklasim i¢in 0,67 ve sosyal destek arama
yaklasimi i¢in 0,54’tiir. Literatiirde, stresle bas etme
bicimlerini degerlendiren baska bir 6l¢ek olmadig: ve
en ¢ok bu dl¢ek kullanildigs i¢in

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO),
hemgirelerin tibbi hataya egilimlerini 6l¢mek amaciyla
Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilmistir (32).
Olgek, 49 madde ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir.
5’1i likert tipi olan olgek, 1=hi¢, 2=¢ok nadir,
3=zaman zaman, 4=genellikle ve 5=her zaman olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin
artmasi hemsgirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin
azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan yiikseldik¢e hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin azaldig1, puan azaldikg¢a da tibbi hata yapmaya
egiliminin arttig1 kabul edilmektedir. Ol¢egin orijinal
calismasinda Cronbach alfa katsay1 degeri 0,95tir. Bu
calismada da 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan ve Aksaray
Universitesi Etik Kurulu'ndan (tarih:13/02/2018
ve n0:2018/34) yazili izinler alinmistir. Calismaya
katilan hemsirelere, ¢alismanin amaci, yontemi ve
yararlar1 agiklanarak ¢alismaya katilmaya istekli olup

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=197)

olmadiklari sorulmus ve sozlii olarak onamlar1 alinmstir.
Aragtirmanin her bir asamasinda Helsinki Bildirgesi'nin
etik ilkeleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows 24.0) paket programi
kullanilmigtir. Frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayict istatistikler kullanilmaistur.
Verilerin normal dagilip dagilmadig: Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal
dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U Testi ve Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir. p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Caligmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve
aragtirmaya katilan hemsirelerin bildirimine dayanmasi
aragtirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle
¢aligma sonuglari biitiin evrene genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
verilmistir. Hemgirelerin yas ortalamasi 34,54+6,51
(19-51)dir. %46,7’si lisans mezunu olup %16,8’1 dahili
klinikte ve %16,2’si acil serviste ¢alismakta, %76,1’i
istedikleri bolimde ¢aligmaktadir. %92,9’u servis
hemsgiresi olarak ¢caligmaktadir. %44,2’si giindiiz ve
%50,8’si karma olarak ¢caligmaktadir. %64,5’1 tibbi hatay1
onlemekle ilgili egitim aldigini bildirmistir. Hemsirelerin
%33’liniin gorev siiresi 15-21 yil olup %45,2’si 6-10 yildir
bu kurumda ¢aligmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler n % Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Ogrenim Durumu
Kadin 182 92,4 Saglik Meslek Lisesi 47 23,9
Erkek 15 76 On Lisans 51 25,9
Gorev Siiresi Lisans 92 46,7
1-7 yil 48 244 Yksek Lisans 7 3,6
8-14 yil 65 33,0 Kurumdaki Gorevi
15-21 yil 56 284 Servis Hemsiresi 183 92,9
22 ve lzeri il 28 14,2 Sorumlu Hemsire 14 71
Gahistigi Birim Calisma Sekli
Acil 32 16,2 Glindiz 87 442
Yogun Bakim 33 16,8 Gece 10 51
Dahili Klinik 52 26,4 Karma 100 50,8
Cerrahi Klinik 31 15,7 istedigi Boliimde Galisma Durumu
Diger 49 249 Evet 150 76,1
Bu Kurumda Galigma Yil Hayir 47 239
1-5yil 89 45,2 Tibbi Hatayi Onlemekle ilgili Egitim Alma Durum
6-10 yil 66 33,5 Evet 127 64,5
11 ve lizeri 42 21,3 Hayir 70 35,5
290 Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Say 4



Yuksel et al. :Medical malpractice tendency in nurses

Tablo 2'de hemsirelerin SBCTO puan ortalamalari
verilmistir. Puan ortalamalarina bakildiginda; kendine
gtivenli yaklagim igin 1,84+0,43, iyimser yaklagim i¢in
1,80+0,40, garesiz yaklasim i¢in 1,27+0,47, boyun egici
yaklagim i¢in 1,27+0,54 ve sosyal destek arama yaklagimi
i¢in 1,79+0,42 oldugu gorilmektedir.

Hemsirelerin stresle baga ¢ikma tarzlari dlgegine iliskin
bulgular gozden gegirildiginde, stresle bas etmede
en ¢ok kendine giivenli yaklagimi, ardindan iyimser
ve sosyal destek arama yaklagimlarini kullandiklari
saptanmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin sirastyla en ¢ok kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi gibi
problem odakli bas etme yontemlerini kullandiklar:
belirlenmistir (14). Bir bagka ¢aligmada, hemsirelerin
en ¢ok kendine giivenli yaklagim ile iyimser yaklagimi
kullandiklar: belirlenmistir (33). Bu ¢aligmalarin
aksine yapilan bir bagka calismada, hemsirelerin stresli
durumlarda en ¢ok kullandig1 baga ¢ikma yontemlerinin
boyun egici yaklasim ve ¢aresiz yaklasim oldugu
bulunmustur (34). Bir bagka ¢alismada, hemsirelerin is
stresiyle bas etmede hem sorun odakli hem de duygu
odakli bag etme yontemlerini kullandiklar: saptanmustir
(35). Yapilan diger ¢aligmalarda, hemsireler; sorunu
¢ozmeye c¢alismak, sorumluluk almak, olay1 olumlu
bir bi¢imde yeniden degerlendirmek, 6z-kontrol
saglamak gibi yontemlere pasif stratejilerden daha
¢ok bagvurduklarin: ifade etmislerdir (36, 37). Bu
calismada, hemsirelerin kendine giivenli, iyimser ve
sosyal destek arama yaklagimlarini kullaniyor olmalari,
stresle karsilagtiklarinda problem odakli baga ¢ikma
yontemlerini kullandiklarini gostermektedir.

Tablo 2'de hemsirelerin HTEHO'den aldiklar1 puan
ortalamalar: incelendiginde, ilag ve transfiizyon
uygulamalari i¢in 4,65+0,36, diissmelerin 6nlenmesi i¢in
4,52+0,48, enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in 4,47+0,44,
hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi i¢in 4,31+0,53
ve iletisim i¢in 4,11+0,69 oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. SBCTO ve HTEHO Puan Ortalamalari

Bu galismaya katilan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin
oldukga diisiik oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde,
yapilan calismalarda, hemgirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik oldugu bildirilmistir (38-42). Ancak,
hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diistik olmast, tibbi
hata yapmayacaklar: anlamina gelmeyebilir. Clinki
bir ¢caligmada, hemsirelerin yaklagik yarisinin (%48,9)
calisma hayat1 boyunca en az bir kez pediatrik ila¢
uygulama hatas1 yaptig belirlenmistir (38). Yine bir
bagka ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%67)
tibbi hata durumu ile karsilastig1 ve %28,5’inin daha
once tibbi hata yaptig1 ifade edilmistir (28). Bu nedenle,
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuglara gore
caligma kosullarinin iyilestirilmesi 6nem kazanmaktadur.

Bu ¢alismada, hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin
en ¢ok arttig1 alanin iletisim ve en az oldugu alanin
ilag ve transfiizyon uygulamalar: oldugu saptanmuistir.
Hemsirelerle yapilan bir calismada, tibbi hata egiliminin
an fazla oldugu alanlarin iletisim ile diismenin
onlenmesi ve en az oldugu alanin enfeksiyonlarin
onlenmesi oldugu belirlenmistir (43). Hemsgirelerle
yapilan bir bagka ¢alismada, tibbi hata egilimlerinin
ilag ve transfiizyon uygulamalar: alaninda azaldig: ve
diismelerin 6nlenmesi alaninda arttig1 saptanmugtir
(42). Diger bir ¢aligmada, hemsgirelerin tibbi hata
egilimlerinin hastane enfeksiyonlari alaninda azaldig ve
iletisim alaninda arttig1 bulunmustur (28). Hemsirelerin
tibbi hata egilimlerinin arastirildig1 bir ¢alismada, tibbi
hata egiliminin iletisim ve diisme alanlarinda arttig,
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alaninda azaldig:
bildirilmistir (40). Bir bagka ¢alismada ise hemsirelerin
tibbi hata egilimlerinin enfeksiyonlarin onlenmesi ve
iletisim alanlarinda azaldig, hasta izlemi ve malzeme
cihaz giivenligi alaninda artti$1 ifade edilmistir (41).
Bu bulgu 151¢1nda, tibbi hatalarin olugsmasinda iletisim
eksikliginin 6nemli bir faktor oldugunu soyleyebiliriz.
Nitekim doktor ve hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada,
tibbi hatalarin en 6nemli nedeninin iletisim eksikligi

Madde Sayisi Ortalama * SS Cronbach Alfa Katsa

Stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi

Kendine Giivenli Yaklagim 5 1,84+0,43 0,67

fyimser Yaklagim 7 1,80+0,40 0,55

Caresiz Yaklagim 8 1,27+0,47 0,63

Boyun Egici Yaklagim 6 1,27+0,54 0,67

Sosyal Destek Arama Yaklasimi 4 1,79+0,42 0,54

Tibbi hata egilim 6lcegi

ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 18 4,65+0,36 0,91

Diismelerin Onlenmesi 5 4,52+0,48 0,84
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Tablo 3. Tibbi Hata Egitimi Alan ve Almayan Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Bigimlerinin Karsilastiriimasi

Stresle Basa Gikma Tarzlan Olgegi Alt Boyutlari Egitim alan Egitim almayan
Ortalama*SS Ortalama*SS zlp

. P z=-1,906
Kendine Giivenli Yaklagim 13,23£3,08 12,31£2,99 0=0,057
. 7=-2,466

+ + y
lyimser Yaklagim 9,33%1,91 8,48+2 14 0=0,014
. z=-0,780
Garesiz Yaklagim 10,29£3,50 9,94%3,35 0=0,436
L z=-0,829

+ + y
Boyun Egici Yaklagim 7,96£3,12 7,47%3,19 0=0,407
z=-0,554
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 7,11%1,76 7,24%1,59 0=0,679

oldugu bulunmustur (44). Dolayisiyla, tibbi hata
egiliminin ortadan kaldirilmas: ya da azaltilmasi igin
iletisim eksikliginin hangi faktorlerden koken aldig:
belirlenmelidir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi tibbi hatalar konusunda egitim
alan (9,33£1,91) ve almayan (8,48+2,14) hemsirelerin
iyimser yaklagim puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p<0,05). Tibbi
hatalar konusunda egitim alan ve almayan hemsirelerin;
kendine giivenli yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun
egici yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin SBCTO ve HTEHO puan ortalamalari
arasindaki korelasyon incelendiginde, toplam HTEHO
puan ortalamalar1 ile SBCTO alt boyut puan ortalamalari
arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).
HTEHOniin enfeksiyonlarin énlenmesi alt boyutu ile
kendine giivenli yaklagim (r=0,143, p=0,044) ve sosyal
destek arama yaklagimi (r=0,146, p=0,041) arasinda
pozitif yonde ama zayif derecede anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir. HTEHO’niin enfeksiyonlarin
onlenmesi alt boyutu ile boyun egici yaklasim arasinda
negatif yonde ama zayif derecede anlamli bir iligki
oldugu belirlenmigtir (r=0,185, p=0,009). HTEHO’niin
iletisim alt boyutu ile kendine giivenli yaklasim arasinda
pozitif yonde ama zayif derecede anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,213, p=0,003).

Literatiirde, hemsirelerin stresle bas etme bi¢imleri
ve tibbi hata yasama durumlar1 arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak sistematik bir derleme ¢alismasinda, hemsirelerin
yiiksek titkenmislik diizeylerinin ilag hatalar1 gibi kétii
hasta giivenligi sonuglarina yol a¢tig1 belirlenmistir
(45). Tikenmislik diizeyi kisinin bag etme bigiminden
etkilendigine gore, bas etme ile tibbi hata egilimi arasinda
dolayli bir iliski oldugu soylenebilir (46-48). Bazi
caligmalarda stresli bir is yapiyor olmanin hemsirelerin
tibbi hata yapmalarina yol a¢tig1 bildirilmistir (26, 49).
Yasanan stresin verilen hemsirelik bakimini olumsuz
etkiledigi ve hata yapma oranlarini artirdig: belirtilmistir

(24). Bu bulgular, hemgirelerin stresle bas etme
diizeylerinin tibbi hatalar1 6nlemede ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu calismada hemsirelerin stresle bag
etmede en ¢ok kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destek arama yaklagimlarini kullandiklar: saptanmistir.
Caligmaya katilan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin
oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin
tibbi hata egilimlerinin en ¢ok arttig1 alanin iletisim ve
en az oldugu alanin ilag ve transfiizyon uygulamalar1
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin tibbi hata egilimleri
ile stresle baga ¢ikma bicimleri arasinda 6énemli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin tibbi hata yapmalarinin 6nlenmesinde ekip
icinde iletisimi artiran ve stresle basa ¢cikma becerilerini
gelistiren uygulamalar planlanmali ve uygulanmalidir.
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