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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
Hemsirelikte Yonetim Programi
Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN HASTANE ETIiK IKLIM ALGISI iLE TIBBi HATALARA
YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKi

Rukiye DALAN KARADEN

Konya-2024

Bu caligma, hemygirelerin hastane etik iklim algis1 ile tibbi hatalara yonelik tutumlar: arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapildi. Tanimlayict ve iliski arayici tipte olan bu galisma Konya ilinde bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan 303 hemsire ile Ocak- Mart 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmada Hastane Etik
Iklim Olgegi (HEIO) ve Tibbi Hata Tutum Olgegi (THTO) kullanildi. Veriler tanimlayici istatistiksel analizler,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlil varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirildi. Arastirma igin etik kurul izni, kurum izni, 6lgek kullanim izinleri ve hemsirelerden s6zel
izin alind1.

Calismada, hemsirelerin HEIO toplam puan ortalamasmin (87,06+15,93) ve THTO toplam puan
ortalamasinin (3,66+0,40) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin %92,1’inin tibbi hata ile karsilastigi ve
en fazla karsilagilan tibbi hata tiirlerinin ila¢ hatalar1 (24,2) ve tibbi kayit hatalari (20,9) oldugu goriildii.
Hemsirelerin %74,9’unun tibbi hatalar1 raporlamadigi, raporlamama sebeplerinin ise gizliligin saglanamamasi
(%27,1) ve raporlamanin cezalandirma i¢in kullanildigi (26,8) bulundu. Hemsirelerin hastane etik iklim algist ile
tibbi hata algis1 ve tibbi hata yaklagimi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir iliski bulundu. Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda hemsirelerin hastane etik iklim
algisinin tibbi hata tutumlarimi %11,7 oraninda yordadig1 saptandi.

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin hastane etik iklim algilarinin ve tibbi hata tutumlarinin yiiksek
diizeyde oldugu bulundu. Hastanedeki etik iklimin pozitif yonde artmasi, hemsirelerin tibbi hataya yonelik
farkindaligini olumlu etkiledigi goriildii. Hasta giivenliginin saglanmasi agisindan yoneticilerin hastane etik iklim
algisini olumlu yonde artirmaya ve bu olumlu iklimin siirdiiriilmesine yonelik davranis ve stratejiler gelistirmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik iklim, Hastane, Hasta giivenligi, Hemsire, Tibbi hata tutumu.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Nursing Management
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' PERCEPTION OF HOSPITAL ETHICAL
CLIMATE AND ATTITUDES TOWARDS MEDICAL ERRORS

Rukiye DALAN KARADEN

Konya-2024

This study was conducted to evaluate the relationship between nurses' perception of the hospital's ethical
climate and their attitudes toward medical errors. This descriptive and relationship-seeking study was conducted
between January and March 2024 with 303 nurses working in a university hospital in Konya. The research used
the Hospital Ethical Climate Scale (HECS) and the Medical Error Attitude Scale (MEAS). Data were evaluated
with descriptive statistical analyses, independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson
correlation analysis, and linear regression analysis. Ethics committee approval, institutional permission, scale use
permissions, and verbal permission from the nurses were obtained for the research.

The study determined that the nurses' the HECS total score average (87.06+15.93) and the MEAS total
score average (3.66+0.40) were high. It was observed that 92.1% of the nurses encountered medical errors and the
most common types of medical errors were medication errors (24.2) and medical record errors (20.9). It was found
that 74.9% of nurses did not report medical errors, and the reasons for not reporting were lack of confidentiality
(27.1%) and reporting being used for punishment (26.8). A positive, weak, and statistically significant (p<0.05)
relationship was found between nurses' perception of hospital ethical climate and the sub-dimensions of medical
error perception and medical error approach. As a result of the linear regression analysis, it was determined that
nurses' perception of the hospital's ethical climate predicted their medical error attitudes by 11.7%.

As a result of this study, it was found that nurses' hospital ethical climate perceptions and medical error
attitudes were at high levels. It was observed that the positive increase in the ethical climate in the hospital affected
the nurses' awareness of medical errors. In order to ensure patient safety, it is recommended that managers develop
behaviors and strategies to positively increase the perception of the hospital's ethical climate and maintain this
positive climate.

Keywords: Ethical climate, Hospital, Patient safety, Nurse, Medical error attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Orgiitsel  iklim, insanlarin zihinsel, duygusal ve davranissal yayginligmin
somutlagtirilmasinin 6tesinde gizli bir gii¢ olarak orgiitlerde her zaman mevcut olan bir olgudur
(Borhani ve ark., 2021). Hastane etik iklimi gii¢, giiven, etik karar verme ve kisilerarasi
etkilesimleri igceren orgiit i¢i algtyr tanimlamaktadir. Etik iklim, hemsireler arasinda ahlaki
ikilemlere yanit olarak verilen davranig1 ve etik karar vermeyi etkilemektedir. Bundan dolay1
hemsirelikte en etkili uygulamalarin belirlenmesi, kaliteli hasta bakiminin saglanmasi, tibbi
hatalarin azaltilmas1 ve etik ilkelerin temel alindigi bir calisma ortami olusturulmalidir
(Karatuzla ve Kose, 2019). Etik iklim hemsirelerin mesleki tutumunu ve mesleki davranislarini
etkileyen cok boyutlu bir yapidir (Tehraninesnat ve ark., 2020). Bu nedenle etik iklimin
herhangi bir boliimiindeki degisiklik, hemsirelerin ¢alisma ve performans gosterme
bicimlerinde hizli ve etkili degisikliklere yol acabilmektedir (Borhani ve ark., 2021; Safari ve
ark., 2020; Alipour ve ark., 2019).

Olumlu bir etik iklim hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik ortak bir
vizyonla ve hemsirelerin birbirlerinden bilgi alip destekledigi ¢alisma ortamu ile karakterize
edilir (Dziurka ve ark., 2021). Mesleki ortamda énemli bir faktor olan etik iklim, hemsgirelerin
kendilerini hastane igerisinde iyi hissetmelerinde ve hemsirelik bakiminin kalitesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Tehraninesnat ve ark., 2020). Etik iklim yalnizca calisanlar1 degil, es
zamanli olarak yapilan isi, organizasyonu ve hasta bakim sonuglarini da etkileyen bir faktordiir
(Noh ve ark., 2023). Hastanelerde etik iklim ortaminin olusturulmasi sonucunda hemsirelerde,
isten ayrilma niyeti ve tibbi hata oraninda azalma oldugu raporlanmaktadir (Hwang ve Park,
2014). Klinik ortamda saglikli bir etik iklim, etik karar almay1 kolaylastirir (Lanes ve ark.,
2020). Hemsirelikte calisma ortaminin iyilestirilmesi, en etkili uygulamalarin belirlenmesi,
kaliteli hasta bakiminin saglanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve etik ilkelerin temel alindig:

bir ¢alisma ortami1 olusturulmalidir (Hwang ve Park, 2014).

Hasta giivenligi, bireysellestirilmis kaliteli bakimin saglanmasinda énemli bir unsurdur
(Mihdawi ve ark., 2020). Tibbi hatalar hastalara ve kurumlara zarar verebilmektedir. Tibbi
hatalarin 6nemli ve kaginilmaz bir sorun olarak raporlanmasi s6z konusu zararlarin 6nlenmesini
saglayabilir ve hasta giivenligini artirir (Asgarian ve ark., 2021). Tibbi hata yanlis ve etik
olmayan davranislarda bulunulmasi, planlanmig bir isin amacma uygun olarak
tamamlanmamasi, yapilan islemlerde eksik ve dikkatsiz davranmasi sonucu hastanin gegici

veya kalic1 zarar gérmesidir (Gliven ve ark., 2019; Giiney ve ark., 2021). Hasta giivenliginin

1



saglanabilmesindeki en temel girisimler arasinda tibbi hatalarin 6nlenebilmesi veya tamamen
engellenmesi yer almaktadir (Giiven ve Ozalp, 2022). ABD’de tibbi hatalarin kalp hastaliklari
ve kanserlerden sonra en ¢ok dliime sebep oldugu tahmin edilmektedir (Kavuran ve Cetinkaya,
2022). Tirkiye’de de tibbi hata yapilma oranlar1 diger {ilkelerle benzerlik gdstermektedir
(Tuncay ve Kilig, 2023). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama Sistemi’ne 2016
yil1 boyunca 74.380 tibbi hata bildirimi yapilmis ve bunlarin %93,8’1 laboratuvar hatasi, %3,1’
1 ila¢ hatasi, %1,6’s1 cerrahi hatalar, %1,5°1 ise hasta giivenligi hatalar1 olarak yaymlanmistir

(Cakmak ve ark., 2018).

Tibbi hatalar yalnizca hastayr ve ailesini olumsuz etkilemek disinda saglik
profesyonelleri i¢cinde psikolojik sikint1 gibi zararli sonuglar dogurabilmektedir (Winning ve
ark., 2018). Tiim bu zararli etkilere ragmen tibbi hatalarin biiylik ¢ogunlugu onlenebilir
niteliktedir (Onler ve ark., 2021). Tibbi hatalarm tespit edilebilmesi ve 6nlenebilmesi igin
nedenlerinin arastirilmasi gerekmektedir (Kavuran ve Cetinkaya, 2022). Tibbi hatalarin bir¢ogu
hata olarak algilanmamakta ve bu nedenle raporlama ihtiyaci duyulmamaktadir (Ozliik, 2020).
Saglik kurumlarimin daha giivenilir hale getirilebilmesinin en 6nemli dgelerinden biri tibbi
hatalarin raporlanmasidir (Akgiin, 2014). Tibbi hatalarin raporlanmasi sonucunda hizmet
sunumunda yapilan hatalar tanimlanmakta, bireylerin zarar gérmesi dnlenmekte, ramak kala
olaylar ile tibbi hatalarin sebepleri gdzden gegirilmektedir (Ulusoy ve Tosun, 2019). Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) gére, tibbi hata bildirim sistemleri giivenilebilir olmali, bildirimde
bulunan ¢alisanin gizliligi saglanmali ve bildirim sonucunda cezalandirilmamalidir (DSO,
2005; Aksan, 2017). Ayrica yapilan bildirimlerin analiz edilmesi ve sonuglarinin raporlanmasi
onem tasimaktadir (Intepeler ve Dursun, 2012). Bu kapsamda bu calisma, hemsirelerin hastane
etik iklim algis1 ile tibbi hatalara yonelik tutumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin hastane etik iklim algis1 nasildir?

2. Hemsirelerin tibbi hata tutumlar1 nasildir?

3. Hemsirelerin 6zellikleri ile hastane etik iklim algisi arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark var midir?

4. Hemsirelerin 6zellikleri ile tibbi hata tutumlar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
var midir?

5. Hemsirelerin hastane etik iklim algisi ile tibbi hata tutumlar1 arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik iklim Kavram

Etik iklim, organizasyon igerisinde yOnetim seviyesinden baglayarak tiim kurumun
isleyisini etkileyen, orgiit kiiltiirli, 6rgiit kurallar1 ve etik normlar ile sekillenen ve c¢aliganlar
tarafindan algilanan Orgiitsel ortamdan olusmaktadir (Saracel ve Ayral, 2021). Etik agidan
dogru davranig konusunda ortak bir anlayis gelistirmek ve kurumsallasmis ortak degerler
olusturmak, bir kurumda etik iklimin varligiyla ilgilidir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Etik
iklim kavrami, ¢alisanlarin igsyerinde nasil davrandiklarini, sorumluluklarinin neler oldugunu,
hatalarin1 ve haklarint gérmelerini, kabul edilebilir veya edilemez davraniglar hakkinda karar
vermelerini saglayarak organizasyon igerisinde bicimsel olmayan bir kontrol saglamaktadir
(Erdogan ve ark., 2018). Etik iklim, kurulugun kurumsal degerleri, uygulamalar1 ve iirettigi
caligmalar hakkinda paylasilan genel bilgi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, bir
kurulus icinde etik sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullanilan yontem ve ¢oziimlerin genellestirilmesini
ve kabul edilmesini igerir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Ayrica bir kurulus i¢inde etik
acidan dogru davranisin ne olduguna ve etik sorunlarla nasil basa ¢ikilacagina iligkin ortak

anlayis olarak calisanlarin etik davraniglarina yon saglar (Kim ve ark., 2023).

Biitiin organizasyonlar gibi hastaneler de kiiresellesmeden ve gelisen teknolojiden
etkilenmislerdir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin asil amaci, diger isletmelerden farkli olarak,
kar1 ve verimliligi iist diizeye ¢ikarmaktan ziyade insanlarin fiziksel ve psikolojik refahinm
korumak ve gelistirmektir (Noh ve ark., 2023). Bu kurumlar siirekliligi saglayabilmek ve
rakiplerine kars1 iistiin olabilmek i¢in ¢alisanlar ve hastalarla ilgili olusabilecek etik problemleri
belirleyebilmeli, bu problemlere yonelik ¢oziimler iiretebilmeli ve organizasyon igerisinde

gerekli olan etik iklim algisini olusturabilmelidir (Aydan ve Kaya, 2018).

Saglik sistemi i¢cinde bulunan temel bilesenlerden birisi de insan kaynagidir. Saglik
calisanlar1 meslektaglari, ekip arkadaglar1 ve hastalar ile devamli etkilesim i¢inde olduklari,
zorlu ¢aligma ortamlar1 ve genel olarak hizli kararlar almalar1 gerektigi i¢in hizmet kalitesi ve
etik davranis ve tutumlan etkilenebilmektedir (Karatuzla ve Kose, 2019). Hastanelerdeki
olumsuz etik iklim algisi, hemsirelerin yasam kalitesini, motivasyonunu, performansini,
bagliligini, memnuniyetini ve ahlaki sikintisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Moynihan ve
ark., 2021; Rivaz ve ark., 2020). Hemsirelerin ve saglik ¢calisanlarinin etik iklime karsi olumsuz
algilari, hasta bakimi ve tedavisinde daha diisiik kaliteye ve hasta memnuniyetinde azalmaya

yol agabilmektedir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Hemsirelerin etik kararlar almasini
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saglayan en dnemli faktorlerden biri etik agidan duyarli bir ¢alisma ortamina sahip olmaktir.
Bu tiir duyarli bir ortam, hemsirelerin etik agidan hassas konular1 belirlemesine ve eylemlerinin
durumun sonucunu nasil etkileyecegini anlamalarina olanak taniyacaktir (Kiigiikkelepce ve

Seker., 2022).

2.2. Etik iklim Boyutlar

Etik iklim kurum i¢i degerler, yapilan uygulamalar ve prosediirlere iliskin ortak algi
olarak ifade edilmektedir (Ventovaara ve ark., 2021). Hemsirelik meslegi, hemsirelerin
hastalarla, meslektaslartyla, yoneticilerle ve doktorlarla etkilesim i¢cinde olma 6zelligi tasir ve
hasta bakimi, egitim, bilgi aligverisi, is birligi ve koordinasyon siirecinden gecer (Noh ve ark.,
2023). Bu tanimdan yola ¢ikarak etik iklim, hasta, yonetim, meslektaglar ve hastane alt

boyutlarinda incelenebilmektedir.

2.2.1. Hasta

Glinlimiizde orgiitsel devamliligin saglanabilmesi amaciyla, saglik hizmeti sunumu
esnasinda gorev alan calisanlar ve saglik hizmeti alan kisiler ile ilgili olusma ihtimali olan
sorunlar Ongoriilebilmelidir (Arslan ve Giil, 2022) Hastaneler gibi saglik hizmeti veren
kurumlarda c¢aligsanlarin kendi igerisinde ve hizmet sunduklari hastalarla siirekli iletisim halinde
olmalar1 hizmet kalitesine etki etmektedir (Yi1lmaz ve Yildirim, 2019). Kaliteli saglik bakim
hizmetinin en temel gostergelerinden biri hasta giivenligi ve hasta gilivenligi saglamaya yonelik
uygulamalardir (Yazic1 ve Karabulut, 2018). Saglik sektorii igerisinde, hizmet algisinin saglik
profesyonellerinden hastaya yonelmesi, hasta memnuniyeti ve hasta haklariin
onceliklendirilmesi sebebiyle, hasta glivenligini saglamak i¢in orgiit ¢aliganlarinin etik iklim

algilarinin olumlu yonde olmasi 6nem kazanmistir (Emiil ve Demirel, 2018).

2.2.2. Yonetim

Etik iklimin giicli diger bir ifade ile kurum calisanlarinin 6rgiitiin kurallarina baglilik
diizeyi olarak belirtilebilir (Aydan ve Kaya 2018). Ayni zamanda kurum amaglari
gerceklestirilirken yoneticilerinde etik kurallara bagl olarak uygun davranmasi ve bu kurallara
giiclii bir sekilde bagli kalmast sorumluluklari arasinda olmasi gerekmektedir. Etik iklimin
giiclii bir sekilde hakim oldugu orgiitlerde ifadeler acik ve net olmakla birlikte olmasi gereken
davraniglar oldukg¢a nettir. Tiim bu etik davraniglarin sergilenmesinde kurumun ve Orgiitiin

yoneticilerinin gorevi de fazlasiyla 6nemlidir (Catir, 2019).



Orgiit igerisinde etik iklimin degistirilmesi miimkiindiir (Aloustani ve ark., 2020). Bu
degisimde orgiit liyeleri ile yonetimin de gorevi on plandadir. Kurum yoneticilerinin karar
verme asamasinda orgiit i¢i ve disindakilerin diisiincesindeki dogru nedir sorusuna yogunluk
verip, sorunun cevabina yonelik ¢oziim Onerileri ve stratejiler gelistirmelidir (Naktiyok ve
Yildirim, 2018). Giliniimiizde her alanda mesleki ve sosyal degiskenlikler oldukca hizli ve sik
olarak gerceklesebilmektedir. Yoneticilerin bu degisken ortamda belirli kurallarla karar verme
yetkisinin disinda da kendi takdirini kullanarak stireci yonetip etik davranisa uygun hamleler

yapmalidir (Avgin ve ark., 2021).

2.2.3. Meslektaslar

Saglik bakim hizmetlerinin merkezinde gorev alan hemsireler igin etik iklim algisi
olduk¢a 6nem arz etmektedir. S6z konusu etik iklim algis1 hasta bakimi konusunda karsilasilan
problemlere kars1 giiven temelli ve ¢6ziim odakli bir uygulama saglayacak farkli bakis agilari
saglamaktadir. Dinamik olan, degiskenlik gosteren ve siirekli yenilikler ile karsilagsan
hemgsirelerin hizmet ortaminda etik iklim algisi olduk¢a onemlidir (Kiiglikkelepce ve ark.,

2022).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin negatif etik iklim algisina sahip
olduklarini ortaya koymakta olup bunun sonucunda verilen hizmetin olumsuz yonde
etkiledigini belirtmektedir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Freeman ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 calismada hemsirelerin etik iklim algisini etkileyen faktorleri belirlemek
istemislerdir. Saglik calisanlarinin etik iklim algilarina, aldiklar1 egitim, goérev yerleri ve
tecriibelerinin yaninda bireysel 6zelliklerinin de etkili oldugu belirtilmistir (Freeman ve ark.,
2015). Ancak bu etkenlerin yanina farkli terimleri eklemek olduk¢a miimkiindiir. Toplumsal
cevre, sosyal hayat, meslek imaji, otonomi ve yetkinlik bu kavramlar kadar 6nem arz
etmektedir. Hasta bakim ve tedavi hizmeti sunan meslek iiyelerinin; Etik duyarlilik, etik endise,
tepkisel stres, etik kalintilar, etik sorumluluklar ve deger catigmalari hususlarinda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir (Utlu, 2016). Meslek {iyelerinin toplum ile kurum amagclar1 arasinda bir
koprii olarak baglayici etkisi goz Oniline alindiginda etik iklim algisiin 6nemi daha iyi

anlasilacaktir (Yesil ve ark., 2017).



2.2.4. Hastane

Saglik bakim hizmeti veren hastaneler i¢cin de etik iklim algis1 olduk¢a 6nemli bir
kavramdir. Giinlimiizde bu hizmeti sunan hastaneler de giivenli ve verimli hizmet sunmalarinin
Otesinde kurum calisanlarina ve hizmet alan bireylere olan sorumluluklarinin bilinci ile
degerlendirilmelidir. Bu nedenden dolayr hastanelerin c¢alisanlari ve miisterileri ile
karsilasilabilecek ahlaki ve etik sorunlari 6ngorebilmeli, olusabilecek bu kabul gérmeyen
durumlara yonelik 6nlemler alarak gereken etik iklim yapisini olugturmalidir (Karagézoglu ve
ark., 2014). Hastanenin mevcut yapisal durumu ve stratejik hedefleri ile etik iklim olgusunun
kurumda bulunan meslek iiyelerinin etik iklim algisin etkileyebilecegi ve bu nedenden dolay1
verilen hizmetin kalitesi ve siirekliliginin degiskenlik gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir.
Etik kavraminin saglik bakim hizmetlerinde 6n plana c¢ikarak fazla giindeme gelmeye
baglamistir. Saglik kurumlarinin sorunlar karsisinda etik kodlar gelistirmeli, etik davranigin
uygulanabilmesi i¢in etik rehberler olusturarak daha fazla verimli hizmet sunulabilecek olup

kurum kalitesini de arttirabilecektir (Glingdren ve ark., 2013).

2.3. Hemsirelikte Etik Iklim Algisinin Onemi

Hastanelerde calisan hemsirelerin etik iklim algilarint birgok faktor etkilemektedir.
Gecmiste karsilastiklar etik sorunlara iliskin deneyimleri, ¢alisma ortamindaki konumlar1 ve
diger meslektaslarinin etik sorunlara karsi yaklagimlari bu faktorler arasinda sayilabilir
(Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Kurum igerisinde etik kurallarin herkese adil sekilde
uygulandigi ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi 6nemlidir (Ayral ve Saracel, 2022). Etik iklim
sayesinde, hemsirelerin herhangi bir problemi c¢ozerken veya bir is yaparken verdikleri

kararlarda se¢im yapmalar1 daha kolay gelir (Merdan ve Cetinel, 2023).

Etik iklim yoneticiler tarafindan orgiitle biitiinlestirilip hemsirelerin motivasyonlarina,
etik tutum ve inanglarina etki ederek olumlu yone cevrilebilir, etik sorunlarin ¢6ziimiinii ve
etige aykir1 davranislarla miicadele edilmesini saglayabilir (Yaman, 2021). Etik bir iklimin
varligi, ¢alisanlara mevcut zorluklar1 degerlendirme, farkli senaryolar1 kesfetme, etik sorunlar
icin diizenlemeler olusturma ve uygun davranis veya etik ikilemlerde rehberlik edebilmektedir

(Karabey ve Soyalin, 2020).

Etik iklimin hemsirelerin etik sorunlarla karsilastiklarinda benimsemeleri gereken
kisisel etik standartlar1 etkiledigi ve kurumlarindaki etik sorunlari tanimlamalaria yardimeci
oldugu rapor edilmistir (Jang ve Oh, 2019; Kim ve ark., 2022). Saglik calisanlarinin, 6zellikle

de hemsirelerin etik iklime iliskin olumsuz algilari, hasta bakim ve tedavisinde daha diisiik
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kaliteye ve hasta memnuniyetinde azalmaya yol agabilir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021). Bu

nedenle hastanelerde olumlu etik iklim algist olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.4. Hemsirelikte Etik Tklim Algisi ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Kim ve ark. (2023), Giiney Kore’deki 11 genel ve {iniversite hastanesinde ¢alisan 148
hemodiyaliz hemsiresi ile yapmis olduklar kesitsel caligma sonucunda hemodiyaliz hemsireleri
arasinda isten ayrilma niyeti, hekim uygulamalarindan kaynaklanan etik problemlerden,
hastane ve yoneticileriyle ilgili etik olmayan iklimden 6nemli dlciide etkilendigi gorilmiistiir.
Kiigiikkelepce ve ark. (2022)’nin yapmis oldugu pediatrik yogun bakim iiniteleri hemsirelerinin
etik sikinti diizeyleri ile etik iklim algilar1 arasindaki iligkinin incelendigi calismada,
hemsirelerin etik sikint1 diizeyleri ile etik iklim algilar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iliski bulunmustur. Cocuk yogun bakim hemsirelerinin etik sikint1 diizeyleri ortalamanin

altinda, etik iklim algilar1 ise ortalamanin tizerinde bulunmustur.

Giin ve ark. (2022)’nin iiniversite ve devlet hastanelerinde calisgan 273 hemsire ile
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, hemsirelerin hastane etik iklim algilarinin ve is doyumu
genel puan ortalamalarimin yiiksek diizeyde oldugu, etik iklim algisinin arttik¢a is doyumu
seviyelerinin arttig1 sonucuna ulasmiglardir. Arslan ve Giil (2022), bir kamu kurumunda goérev
yapan 257 hemsire ile yaptiklari, orgiitsel etik iklimin gli¢ mesafesi lizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmada, oOrgiitsel etik iklimin hemsirelerin giic mesafesi algilar1 iizerinde

anlamli bir etkide bulunmadig1 sonucuna varmislardir.

Korkmazer ve ark. (2020), Mus Devlet Hastanesinde gorev yapan 362 hemsirenin
katilim sagladigi, hemsirelerin hastane etik iklim algilarinin ¢aliganlarin performansina olan
etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada, hastane etik ikliminin is performansinin ciddi bir belirleyicisi
oldugu sonucuna ulasmislardir. Cerit ve Ozveren (2019)’in hastane etik ikliminin hemsirelerin
etik duyarliligma etkisinin incelemek amaciyla yapmis olduklart ¢aligma sonucunda

hemsirelerin yliksek diizeyde hastane etik iklim algisinda oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Lemmenes ve ark. (2018)’nin {iniversite hastanelerinde c¢alisan hemsireler ile yapmis
oldugu ¢aligma sonucunda hastane etik iklim algisinin hemsireler tarafindan yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagmistir. Wolcott Altaker ve ark. (2018)’nin palyatif bakimda etik iklim ve
ahlaki distres iliskisini inceleme amagli yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu ¢aligmada

ise etik iklim algisinin yiiksek diizeyde oldugu sonucunu saptamistir.



2.5. Tibbi Hata Kavram

Tibbi hata, Ulusal Tip Akademisi tarafindan “planlanan bir eylemin amaclandig: sekilde
tamamlanamamas1 veya bir hedefe ulasmak i¢in yanlis plan kullanilmasi” olarak
tanimlanmaktadir (Higgins ve Herpy, 2021; Karande ve ark., 2021). Tibbi hata, saglik
kurumlar1 igerisinde farkli disiplinlerden olup bir arada saglik hizmeti sunan profesyonellerin,
yanlis ve etik olmayan davraniglarda bulunmasi, yapilan islemlerde eksik ve dikkatsiz
davranmasi sonucu hastanin zarara ugramasidir (Giiven ve ark., 2019; Giiney ve ark., 2021).
Tibbi hatalar ciddi toplum sagligi sorunlaridir ve hasta gilivenligi agisindan tehdit
olusturmaktadir (Sivrikaya ve Kara, 2019). Tibbi hatalar saglik hizmetlerinin her alaninda
mevcuttur, ancak hastaya bir zarar gelmediginde ¢ogu zaman farkina varilmamaktadir. Fakat
sansli olunmayan durumlarda tibbi hata, olumsuz olaylara sebep olabilmektedir. Bu olumsuz
olaylar “tibbi miidahalenin neden oldugu, 6l¢iilebilir sakatlik, uzun siireli hastanede kalis veya
oliimle sonuglanan istenmeyen yaralanma veya komplikasyon™ olarak tanimlanabilmektedir

(Higgins ve Herpy, 2021).

Yapilan baz1 caligmalarda ibher sene yliizlerce kisinin saglik kurumlarinda hizmet
aldiklar siirecte tibbi hatalarla kars1 karsiya kaldiklarin1 ve bunun sonucunda yaralanmalarin,
sakat kalmalarin ve 6liimiin ortaya ¢iktigini gostermektedir (Sivrikaya ve Kara, 2019). Amerika
Birlesik Devleti (ABD)’nde tibbi hatalar, 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda ii¢lincii siradadir
(Giiven ve ark., 2019; Kavuran ve Cetinkaya, 2022). Tiirkiye’de de tibbi hata yapilma oranlar1
diger iilkelerle benzerlik gostermektedir (Tuncay ve Kilig, 2023). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
Giivenlik Raporlama Sistemi’ne 2016 yili boyunca 74.380 tibbi hata bildirimi yapilmis ve
bunlarin %93,8’1 laboratuvar hatasi, %3,1’ i ilag hatasi, %1,6’s1 cerrahi hatalar, %1,5’1 ise hasta

giivenligi hatalar1 olarak yaymlanmigtir (Cakmak ve ark., 2018).

2.6. Tibbi Hata Tiirleri
Tibbi hatalarin en aza indirilmesi amaciyla Joint Commission International (JCI)

Akreditasyonu tarafindan hasta giivenligi hedefleri belirlenmistir

(https://www.jointcommissioninternational.org/). Bu hedefler hastalarin dogru
kimliklendirilmesi, etkili iletisimin artirilmasi, dogru ilag uygulamasi, enfeksiyon kontrolii,
dogru taraf-dogru prosediir- dogru hasta cerrahisinin saglanmasi, diisme riskinin belirlenmesi
olarak siralanmaktadir (JCAHO, 2022). Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen tibbi

hatalar, insan hatalarindan, teknoloji hatalarindan ve tiim bunlarin olusturdugu sistemden


https://www.jointcommissioninternational.org/

kaynaklanabilmektedir. Asagida saglik hizmet sunumunda en ¢ok karsilasilan tibbi hatalardan

bazi 6rnekler verilmektedir (Macit, 2021).

Ilac hatalari: Tlag hatalari, en sik karsilasilan tibbi hata tiirlerindendir ve hasta giivenligi
acisindan oldukea tehlikelidir (Alzoubi ve ark., 2023). Sonuglar ciddi sakatliklara ve
oliime sebep olabilmektedir. Ilacin iiretim siirecinden, hekim istemine ve hastaya
verilisine kadar olan herhangi bir agamada ortaya cikabilir. Bunlarla birlikte order
verilmeden ila¢ uygulanmasi, okunusu ve goriintiisii benzer ilacin uygulanmasi, yanlis
doz hesab1 yapilmasi gibi nedenler ilag hatalarini ortaya ¢ikarmaktadir (Wondmieneh ve
ark., 2020). Diger saglik ekibi personellerine kiyasla hemsireler ila¢ uygulama noktasinda
daha 6n planda olmalar1 nedeniyle ila¢ hatalariyla daha fazla karsilasmaktadirlar
(Uzuntarla ve Tural Biiylik 2021). Yapilan ¢alismalara gore ilag hatalarinin 6nlenebilmesi
icin sekiz dogru ilkesinin (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol,
dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit) uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kirsan
ve ark., 2019, Tok Yildiz ve Yildiz, 2020, Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021).

Hastane enfeksiyonlari: Hastane enfeksiyonlari, diinya genelinde yaygin bir sorundur
(O’Toole ve ark.,, 2023). Hastaya yapilan girisimler esnasinda bulasabilen
mikroorganizmalar sebebiyle olusan bu enfeksiyonlar sonucunda ciddi hastaliklar ve
oliimler ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda her y1l bir milyondan fazla insanin
hastane enfeksiyonlarina yakalandig1 ve binlercesinin bu nedenden dolay1 6ldiigii tespit
edilmistir (Orhan ve ark., 2021). Enfeksiyon kontrolii, saglik ¢aligsanini koruma hedefinin
yant sira hastane enfeksiyonlarmi azaltarak hasta giivenligini arttirmayr da
amaclamaktadir. Hastane enfeksiyonlari uygun kontrol 6nlemleri saglanarak dnlenmesi
miimkiin olan hata tiirlerindendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Alinabilecek ilk 6nlem
hasta ile siirekli temas halinde bulunan saglik ¢alisanlarina, egitim miifredat: igerisinde
ve hastane i¢i egitimlerle enfeksiyon kontrolii aktarilmali, koruyucu ekipman ve dnlemler

acisindan bilgi diizeyleri artirtlmalidir (Orhan ve ark., 2021; S6nmez ve ark., 2021).

Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar: Saghk hizmetlerinde en 6nemli unsur
iletisimdir. Hasta ile kurulan iletigim hastaliga uygun tan1 ve tedavi yontemleri konusunda
ciddi bir role sahiptir. Dolayisiyla iletisim eksikligi hasta giivenligini tehdit eden
unsurlardan bir digeridir (Oksay ve ark., 2019). Ulkemizde hekim ve hemsirelerin yogun
mesai saatleri ve zorlu ¢aligma sartlari iletisim eksikligine neden olmaktadir. Calisanlarin

calisma sartlar1 iyilestirildiginde, iletisim eksiklikleri ortadan kalkmaktadir, bunun
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sonucunda ila¢ hatalar1 azalmakta, hasta giivenligi artmakta, mortalite ve morbidite

azalmaktadir (Konateke 2020).

Transfiizyon hatalari: Bir tiir organ nakli olarak goriilen transfiizyon olduk¢a nem
tasimakta ve gilivenli olmak zorundadir. Bu sebeple dondr secimi ile baslayip hastaya
kanin veya kan dirlinliniin verilmesine kadar olan her agsamada gerekli giivenlik
tedbirlerinin tamami dikkatle uygulanmalidir (Topal ve ark., 2019). Transfiizyon
giivenligini saglamak icin kan ve kan bileseni bilgileri kontrolii, hasta kimlik bilgileri
kontrolii, son kullanma tarihi kontrolii, iiriin torbas1 hasar kontrolii gibi birgok maddeye
dikkat edildikten sonra, transflizyon esnasinda hastanin yakin takibi, gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden hastanin izlenmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Transfiizyonu
uygulayacak hemsirenin yeterli egitim seviyesine ve beceriye sahip olmasi gelisebilecek
negatif durumlarin Onlenebilmesinde ve ¢oziimlenmesinde etkili olacaktir (Brown ve

Brown, 2023).

Diigmeler: Diismeler, sagligi ve hasta giivenligini tehdit eden, sik sik karsi karsiya
kalman ciddi ve kiiresel bir sorundur (Oden ve Yavuz Van Giersbergen 2021). Diismeler
sebebiyle hastalarin yatig siiresi uzamakta, tedavi masraflari ve anksiyete diizeyi
artmaktadir (Noh ve ark.,2021). Yash hastalar ve onkoloji, yogun bakim {initesi gibi
boliimlerde yatan hastalar diisme konusunda yiiksek risk grubundadirlar. Hemsireler
calistiklar1 alanda diismelerin ve diismeler sonucu olusan yaralanmalarin 6nlenmesinde
ve azaltilmasinda biliylik onem tasimaktadirlar. Hemsire, hasta gilivenligini saglamak
adma diisme riskini farketmeli, risk faktorlerini belirlemeli ve buna uygun olarak tiim
diinyada gecerli olan giivenlik 6nlemlerini almalidir. Kurum i¢inde de buna yonelik

politikalar gelistirilmelidir (Bulut ve ark., 2013).

2.7. Tibbi Hata Nedenleri

Saglik hizmetleri hastalara fayda saglamayir amacglayarak bireylere en iyi hizmeti

sunmaya calisirken, bazi sorunlarla da karsilagilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunum

sistemi igerisinde yer alan teknoloji ve insan etkilesimleri ciddi yararlar saglayabilirken ayni

zamanda olumsuz olaylarin olma risklerini de tasimaktadir(Athié-Gutiérrez ve Dubon-Peniche,

2020) Tibbi hatalarin nedenleri literatiirde genellikle {i¢ grupta incelenmistir. Bu nedenler;

insan kaynakli, kurum kaynakli ve teknik kaynakli nedenler olarak siralanabilmektedir

(Konateke, 2020).
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Insan kaynakli nedenler arasinda egitim yetersizligi, iletisim eksikligi, yorgunluk, stres,
tartigmact karakter yapisi, dikkatsizlik, mesleki acemilik, yanlis karar alma gibi bir¢ok faktor
yer almaktadir (Akar, 2019). Kurumdan kaynakli nedenler; ¢alisan personelin yanlis dagilima,
hata bildirim sistemlerindeki eksiklik, kurumun yapisal Ozellikleri ve liderlik olarak
siiflandirilmistir (Andig, 2020). Teknik kaynakli sebepler, saglik hizmeti sunumu sirasinda
ortaya ¢ikan ve tespit edilmesi olduke¢a zor olan hatalardir (Aydemir, 2018). Calisan yetersizligi,
yogunluk, kullanilan ekipman ve cihazlarin kotii tasarlanmasi sistem kaynakli nedenler arasinda
sayilabilir. Ayni zamanda kurumun sahip oldugu 6rgiit kiiltiirii, yapilan hataya kars: sergiledigi
suclayict tutum, uyguladigi cezalandirma sistemi, tibbi hatalarin raporlanmasina engel

olabilmekte ve sistem kaynakli hata olarak devamina neden olmaktadir (Koralay, 2021).

2.8. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenligini arttirmada ilk basamak, tibbi hatalarin
nedenlerini anlayabilmek icin farkli tibbi hata tiirlerini incelemektir (Aljabari ve Kadhim,
2021). Tibbi hatalarin tiirleri, oranlar1 ve nedenleri kurumlar arasinda farklilik gostermektedir.
Bu nedenle tiim medikal hatalarin kurumsal diizeyde yakalanmasi, takibi ve analizi oldukc¢a
onemlidir (Aljabari ve Kadhim, 2021).T1bbi hatalarin tartisilmasi saglik bakim hizmeti verilen
durumlarda olduk¢a onemlidir. Bakim hizmeti sunan meslek gruplarinin, hasta giivenligini
koruma hedeflerinde takip agisindan fayda saglamaktadir (Levine ve ark., 2020). Ingiltere’de
Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi’na raporlanan vakalar {izerinde yapilan arastirmada, tibbi hata
raporlama sistemlerinin hasta giivenligi politikasina olumlu etki yaptigi, vakalarin kiiresel bir
perspektifle degerlendirilmesi gerektigi ve raporlama oranlariin daha yiiksek olmasinin daha
olumlu bir giivenlik kiiltliriiyle iligkilendirildigi ortaya konulmustur (Aslan, 2020). Tibbi
hatalarin raporlanmasi sonucunda, hizmet sunumunda yapilan hatalar tanimlanmaktadir,
bireylerin zarar gormesi azaltilmakta ve Onlenmekte, ramak kala olaylar ile tibbi hatalarin

sebepleri gdzden gecirilmektedir (Ulusoy ve Tosun, 2019).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen internet tabanli Hasta Giivenligi
Bildirim Sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem saglik hizmetleri sunumunda bireysel veya
kurumsal olarak karsilagilabilen hatalarin bildiriminin yapilmasi i¢in gelistirilmis bir
uygulamadir. Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi hata bildirimlerinin tamamen imzasiz
olarak yapilmasina olanak tanimaktadir, bildirim esnasinda IP adresi dahil hig¢bir kisisel veri
sisteme kaydedilmemektedir (Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Baskanligi, 2021).
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2.9. Hemsirelikte Tibbi Hatalarin Onemi

Hemsirelik mesleginin etik degerleri igerisinde yer alan zarar vermeme/ yarar saglama
ilkesi hasta giivenligi yaklasiminin temelini olusturmaktadir (Karakas ve ark., 2023). Tibbi
hatalar; deneyimsizlik, dikkatsizlik ve standartlara uymama gibi g¢esitli faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Yilmaz ve Akcay, 2023). Hemsirelerin yetkinligi hasta gilivenliginin
belirleyicisi olarak bilinmektedir. Hemsirelikte deneyim, uygulamaya yonelik bilgi, elestirel
diisiinme, yeterli beceri, yeterlilik, iletisim becerileri, destekleyici ¢alisma ortami, motivasyon
ve profesyonellik giivenli ve kaliteli hasta bakimina katkida bulunmaktadir (Kirca ve ark.,

2020).

Hasta giivenligi, saglik sisteminin énemli bir unsuru olarak vurgulanmaktadir. Hasta
giivenligine yonelik en biiyiik tehdit olan hatalar ayn1 zamanda bakim kalitesinin énemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Heydarikhayat ve ark., 2024). Bu hatalar genis kapsaml
sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir; sakatlanma, 6liim, tedavi siiresinin uzamasi, duygusal sikintilar
ve saglik bakim masraflarinin artmasina yol acabilmektedir (Yi1lmaz ve Akcay, 2023). Saglik
caligsanlar1 hasta bakimi sirasinda tibbi hata yapabilirler. Bu hatalar farkli meslek gruplarinda
meydana gelebilir, fakat hemsirelerin tibbi hata yapma olasilig1 diger saglik profesyonellerine

oranla daha fazladir (Heydarikhayat ve ark., 2024).

Hemsirelerin tibbi hata deneyimleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik travma,
moral ve motivasyon diisiikliigii siklikla daha diisiik bakim riskini artirmaktadir (Pappa ve ark.,
2023). Bu durum ise hastalarin saglik bakimi saglayicilarina olan giiveni sarsmakta ve saglik
sisteminden memnuniyetsizlige sebep olmaktadir. Farkli giivenlik onlemleri uygulansa da

diinya genelinde tibbi hatalar yaygin olmaya devam etmektedir (Y1lmaz ve Akcay, 2023).

2.10. Hemsirelikte Tibbi Hata ile ilgili Yapilan Calismalar

Literatiirde bulunan tibbi hata ile ilgili yapilmis yabanci ve yerli caligmalar incelenmis
olup, farkli sonuglara ulasan aragtirmalardan bu kisimda bahsedilecektir. Alshyyab ve ark.
(2024)’nin Urdiin’deki bir hastanede calisan hemsirelerin algiladigi sekilde pediatrik bakim
initelerindeki ilag uygulama hatalarina sebep olan faktorleri aragtirmak amaciyla yapilan
caligmada, pediatrik bakim {initelerinde ilag uygulama hatalarini etkileyen dort tema ortaya
cikmis. Bunlar ¢alisanlar, ¢evre etkisi, hasta ve ebeveyn faktorii olarak belirtilmistir. Jin ve ark.
(2023)’nin farkli hemsirelik is yiikii tiirlerinin farkli ilag uygulama hatalari {izerindeki etkisini
arastirdiklari caligmada, is yiikiiniin ila¢ hatalar1 lizerindeki etkisini dogrular nitelikte sonuglara

ulagmiglardir.
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Tuncay ve Kili¢ (2023)’1n hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin tibbi hata yapma
egilimine olan etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayni zamanda ortalamanin tizerinde
bir hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olduklarini 6ne siirmiislerdir. Hemsirelerin haftalik ¢aligma
stireleri ve bakim verdikleri hasta sayis1 arttikga tibbi hataya egilimin arttigini
gozlemlemiglerdir. Miinger ve Yilmaz (2023)’in cerrahi servislerde calisgan hemsgirelerin
profesyonellik diizeylerinin medikal hata yapma egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla
yapmis olduklart ¢calismada, en fazla iletisim ve diismeler alaninda tibbi hata yaptiklarin1 ve
profesyonellik diizeyleri yiikseldik¢e bu egilimin azaldig1 sonucuna varmiglardir. Hemsirelerin
hasta teslim etkinligi ile tibbi hataya egilim diizeyleri arasinda iligki olup olmadigin1 anlamak
amaciyla Sunay ve ark. (2023)’nin yapmis oldugu calismada ndbet devir teslim etkinliginin

etkin sekilde yapilmasinin tibbi hataya egilimi azalttig1 sonucuna varmislardir.

Yilmaz ve ark. (2022)’nin Akdeniz bolgesinde bulunan bir {iniversite hastanesinde, 421
hemsirenin katilimiyla yiiriittiikleri ¢calismada hemsirelerin tibbi hata tutumlari ve bu tutumlara
neden olan faktorlerin arastirilmasini amaglamislardir. Aragtirma sonucunda hemsirelerin tibbi
hata tutumlarinin diigiik oldugunu ve tibbi hatalara kars1 tutumlari ile bazi tanimlayici 6zellikleri
arasinda iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ghasemi ve ark. (2022)’nin orgiitsel etik iklim
ile hemsirelik hata raporlama bilesenleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 336 6rneklem
iizerinden yapmis olduklari ¢alisma sonucunda oOrgiitsel etik iklim ile hemsirelik hata
raporlamasinin bilesenleri arasinda anlamli ve dogrudan bir iliski oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Wang ve ark. (2022)’nin acil serviste c¢alisan hemsirelerin kendi kendine
algiladig1 tibbi hatalarin yaygmlhigin ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla, Cin genelinde
31 ilden 17.582 acil servis hemsiresinin katilim sagladigi calisma sonucunda acil servis
hemsirelerinin dortte biri son ii¢ ay icerisinde tibbi hata yaptigini bildirmis, hemsirelerin is
yiikiiniin ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmemesinin tibbi hata yapma olasiligini olumsuz yonde

etkiledigini ortaya koymuslardir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici ve iligki arayici bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelerin hastane etik iklim algis1 ile tibbi hatalara yonelik tutumlari

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 1982 yilinda kurulmus ve Temel, Dahili, Cerrahi T1p
Bilimleri, 42 anabilim dal1 ve 26 bilim dali bulunmaktadir. Bu ¢alismada yatakli bakim hizmeti
veren servisler, yogun bakimlar ve ayaktan hasta bakim hizmeti veren birimlerde calisan

hemsirelerden veri toplanmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemgireler (N: 980)
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biyiikliigli evreni bilinen 6rneklem hesaplama
formiilii ile hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2014). Arastirmanin 6rneklemine
alinacak hemsire sayis1 277 olarak belirlenmistir. Kayiplar olabilecegi dikkate alinarak
orneklem %10 artirlarak, drnekleme 305 hemsire alinmasi hedeflenmistir. Ornekleme alinacak

hemsireler aragtirmaya katilmay1 goniillii olanlar arasindan gelisigiizel 6rneklem yontemi ile

n=__ Nt’ng n=_____980*3.84%0.5%0.5 =276.71
P(N-1)+pq 0.0025%979+3.84%0.5*%0.5

N: Popiilasyondaki birim sayis1 (N=980)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (hesaplama sonucu 276.71 bulunmustur)
p: Incelenecek olayin goriis siklig1 (p=0,50 alinmistir)

q: Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (g=0,50 alinmistir)

t: 1.96

d:0.05
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secilmis ve toplam 308 hemsireden veri toplanmistir. Bes tane soru formu tam doldurulmadigi

icin arastirmaya dahil edilmemis ve toplam 303 soru formuyla aragtirma tamamlanmigtir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde en az alt1 ay calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Hastaneye oryante olmalar1 ve tanimalar1 etik
iklimi etkileyecegi i¢in kurumda en az alt1 ay calisan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.
Yonetici hemsire kadrosunda c¢alisan hemsireler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bunun diginda
hemsireler arasinda herhangi bir diglanma kriteri bulunmamaktadir. Calisma yapilan yerler;
yatakli bakim hizmeti sunan servis ve yogun bakimlar, ayaktan hasta bakim hizmeti veren

birimler seklindedir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alismakta olan
hemsirelere, arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmak icin yazili onami alinan
hemgsirelere anket formu dagitilmistir. Anket formunun doldurulma siiresinin ortalama 10-15
siirdiigii goriilmiistiir. Veriler “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Hastane Etik Iklim Olgegi” ve

“T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi” ile yiiz yiize yazili olarak toplanmustir.

e Tammlayic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan bu
formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mesleki deneyim yili,
calisma sekli, ¢alistig1 boliim ve tibbi hatalara yonelik 13 soru yer almaktadir (Kandemir

ve Yiiksel 2020, Ozliik 2020, D1gin ve Ozkan 2020).

e Hastane Etik Iklim Olcegi (HEIO): Olson tarafindan 1995 yilinda Amerika’da
gelistirilmis olan 6lgegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 2003 yilinda Bahgecik
ve Oztiirk tarafindan yapilmistir. Olgek bes alt boyuttan (Hasta, yonetici, hastane,
meslektas ve hekim faktorii) ve toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Olcek “hi¢ dogru
degil”, “nadiren dogru”, “ara sira dogru”, “genellikle dogru”, “her zaman dogru” seklinde
1-5 puan araliginda 5°li likert tipindedir. HEIO’den alinabilecek en diisiik puan 24, en
yiiksek puan ise 120’dir. Olgekten alman toplam puanin yiikselmesi hastane etik iklimine
iligkin alginin pozitif yonde arttigini gostermektedir. Olson (1995) dl¢egin Cronbach alfa
degerini 0,91, Bahgecik ve Oztiirk (2003) ise 0,89 olarak bulmustur. Bu ¢alismada ise dlgek

toplaminda alinan Cronbach alfa degerinin 0,94 oldugu belirlenmistir.
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e Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Giileg¢ ve Intepeler (2013) tarafindan
gelistirilmis olup 16 madde ve 3 alt boyuttan (tibbi hata algisi, tibbi hata yaklasimi, tibbi
hata nedenleri) olusmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum
ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken 10. ve 13.
maddeleri ters kodlanarak puanlanmakta ve degerlendirme 1-5 puan araliginda
yapilmaktadir. Olgegin kesme noktast ii¢ olarak belirlenmistir. Olgek puan ortalamast ii¢
puanin altinda olan calisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, {i¢ ve {izeri olan c¢alisanlarin
tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; hemsirelerin,
tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugunu
gosterirken, olumlu tutum; hemsirelerde tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi
konusunda farkindaliklarmin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin toplaminda
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,75 olarak (Giileg ve Intepeler, 2013), bu ¢alismada

ise 0,70 olarak bulunmustur
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 29 programi ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglar1 %95°1lik giiven
aralig1 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Hemsirelere ait tanimlayici bilgiler
yiizde ve frekans analizi ile incelenmistir. Olcek maddelerinin i¢ tutarliliklar1 Cronbach Alfa
katsayisi ile belirlenmistir. Olgek puanlarmin dagilimi ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerler ile incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi, carpiklik ve basiklik degerleriyle Slciilmiistiir. Olcek puanlarinin hemsirelerin
tanimlayici ozellikleri ile karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonli varyans
(ANOVA) analizi kullanilmigtir. Degiskenler arasi iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Hastane etik iklim algisinin tibbi hata tutumu tizerindeki etkisi

dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi NEU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.06.2023 tarihinde 2023/454 sayili karar ile etik onam alinmistir (EK-5).
Aragtirmanin  yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmaya katilan
hemsgirelerden yazili onam almmustir. Olgegi Tiirkge’ye uyarlayan yazardan e-posta ile izin

alinmustir.
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3.9. Beklenen Yararlar ve Uygulamaya Aktarma

Bu c¢alisma hemsirelerin hastane etik iklim algisi ile tibbi hata tutumlar1 arasindaki
iliskiyi belirleyerek literatiire katkida bulunacaktir. Anket sorularia yanit veren hemsirelerde,
tibbi hata tutumlar1 ve etik iklim algist yoniinde farkindalik olusturacaktir. Arastirma
sonuglarinin yoneticilere, olusturulan etik iklim algisinin tibbi hata tutumlarini nasil etkiledigi
yoniinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu sonuglara dayanarak hastane politikalarinda

degisiklikler yapilmasina tesvik edilecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan hemsirelere iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri (n=303)

Ozellikler Ort SS
Yas 31,33 yil 7,45
Meslekte calisma yili 8,71 yil 6,67
Hastanede ¢calisma yih 7,41 yil 5,89
Yas f %

20-29 Yas arast 164 54,1

30 Yas ve lizeri 139 45,9
Cinsiyet

Kadin 198 65,3

Erkek 105 34,7
Medeni Durum

Evli 175 57,8

Bekar 128 42,2
Egitim Durumu

SML-On lisans 103 34,0

Lisans 200 66,0
Meslekte Calisma Yili

1-4 y1l arast 108 35,6

5-10 y1l aras1 85 28,1

11 y1l ve tizeri 110 36,3
Hastanede Calisma Y1l

1-4 y1l arast 118 38,9

5-10 y1l arast 96 31,7

11 y1l ve tizeri 89 294
Calisma Sekli

Vardiyal 249 82,2

Gilindiiz 54 17,8
Calisilan Birim

Dahili Birim 106 35,0

Cerrahi Birim 105 34,7

Yogun Bakim 54 17,8

Ayaktan Hasta Birimi 38 12,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SML: Saglik meslek lisesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 31.33+7.45 yil, meslekte calisma yili
ortalamast 8.71+£6.67 yil ve hastanede calisma yili ortalamasi 7.41+5.89 yil bulunmustur.
Hemgsirelerin %54.1°1 20-29 yas arasinda, %65.31 kadin ve %57.8’1 evli oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi incelendiginde %66’ sinin lisans mezunu, meslekte ¢alisma y1l1 36.3’lintin 11 y1l
ve lizeri, hastanede ¢alisma yil1 %38.9’unun 1-4 yil arasi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

%82.2 sinin vardiyali ve %35 inin ise dahili biriminde ¢alistig1 bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin Tibbi Hata ile ilgili Yamitlar1

f %

Tibbi Hata ile Karsillasma

Evet 279 92,1

Hayir 24 7.9
Tibbi Hata ile Karsilasma Sikhg (1 Ay Icerisinde)

1-3 arasi 229 75,6

4 ve lizeri 50 16,5

Hig karsilasmiyorum 24 7,9
Karsilagilan Tibbi Hata Tiirii*

Ila¢ Hatalar 147 24,2

Tibbi Kay1t Hatalar 127 20,9

Cerrahi Hatalar 102 16,8

Diismeler 94 15,5

Bilgi Giivenligine Yonelik Hatalar 71 11,7

Hastane Enfeksiyonlar1 66 10,9
Tibbi Hatay1 Raporlama

Evet 76 25.1

Hayir 227 74.9
Tibbi Hatayr Raporlamama Nedeni”

Gizlilik saglanamiyor 61 27,1

Cezalandirma i¢in kullaniliyor 60 26,8

Suc¢lanma korkusu 49 21,9

Rapor sonucunda higbir sey degismiyor 27 12,1

Hastalarin tepkisinden ¢ekinme 27 12,1

"Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin %92.1°1 tibbi hata ile karsilagtigini ve %75.6’s1 ayda 1-3 arasi tibbi hata
ile karsilastigin1 belirtmislerdir. Karsilagilan en fazla tibbi hata tiiriiniin %24,2 ile ila¢ hatalar1
oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin %74,9’u tibbi hatay1 raporlamadiklarini ve %27,1 ile en

yiiksek oranda raporlama nedeni olarak gizliligin saglanamamasi olarak belirtmislerdir (Tablo

4.2).
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Tablo 4. 3. THTO ve HEiO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort SS Min Maks

Tibbi Hata Tutum 3,66 0,40 2,19 4
Tibbi Hata Algisi 2,97 0,74 1,00 5
Tibbi Hata Yaklasimi 3,63 0,45 2,14 5
Tibbi Hata Nedenleri 3,88 0,52 2,29 5

Hastane Etik iklim Algist 87,06 15,93 48 120
Hasta Faktorii 14,53 3,68 6 20
Yonetici Faktorii 23,44 5,27 8 30
Hastane Faktorii 15,64 4,71 5 25
Meslektas Faktorii 15,98 2,42 8 20
Hekim Faktorii 17,45 3,91 7 25

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, HEIO: Hastane Etik Iklim Ol¢egi, THTO:
Tibbi Hatalarda tutum Olgegi

THTO ve HEIAO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, THTO icin
3.66+0.40, tibbi hata algis1 alt boyutu i¢in 2.97+0.74, tibbi hata yaklasimi alt boyutu i¢in
3.63+0.45, tibbi hata nedenleri alt boyutu i¢in 3.88+0.52 bulunmustur. HEIO i¢in 87.06+15.93,
hasta faktorii alt boyutu igin 14.5343.68, yonetici faktori alt boyutu igin 23.44+5.27, hastane
faktorii alt boyutu igin 15.64+4.71, meslektas faktorii alt boyutu icin 15.98+2.42, hekim faktorii
alt boyutu i¢in 17.45+3.91 bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Hemsirelerin Ozellikleri ile THTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Ozellikler THTO THA THY THN
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Cinsiyet
Kadin 3,66+0,42 2,95+0,75 3,64+0,46 3,89+0,54
Erkek 3,64+0,36 3,00+0,72 3,62+0,42 3,85+0,49
t 0,413 -0,613 0,387 0,644
p 0,680 0,540 0,699 0,520
Yas
20-29 3,65+0,41 3,06+0,72 3,61+£0,46 3,87+0,52
30+ 3,66+0,39 2,86+0,75 3,66=0,43 3,89+0,53
t -0,138 2,321 -0,901 -0,394
p 0,890 0,021™ 0,368 0,694
Medeni Durum
Evli 3,64+0,39 2,86+0,77 3,64+0,43 3,85+0,50
Bekar 3,68+0,41 3,11+0,67 3,63+0,47 3,91+0,55
t -1,040 -2,916 0,255 -0,897
p 0,299 0,004™ 0,799 0,370
Egitim Durumu
SML-Onlisans 3,67+£0,34 3,11+0,67 3,65+0,38 3,86+0,46
Lisans 3,65+0,43 2,90+0,76 3,63+0,48 3,88+0,55
t 0,555 2,341 0,447 -0,340
p 0,580 0,020™ 0,655 0,734
Cahsma Sekli
Vardiyali 3,67+0,40 3,03+0,71 3,64+0,46 3,89+0,51
Giindiiz 3,59+0,40 2,67+0,81 3,62+0,43 3,83+0,58
t 1,304 3,305 0,297 0,736
p 0,193 0,001" 0,767 0,462
Meslekte Calisma Yih
6 ay-4 yil aras1! 3,68+0,45 3,20+0,77 3,62+0,53 3,89+0,53
5-10 yil arasi® 3,63+0,36 2,84+0,58 3,65+0,42 3,85+0,49
11 yil ve iizeri® 3,65+0,39 2,84+0,77 3,64+0,39 3,88+0,54
F 0,406 8,468 0,115 0,147
p 0,666 0,001" 0,891 0,863
Tukey 1>2,1>3
Hastanede Calisma Yih
6 ay-4 yil aras1! 3,66+0,45 3,19+0,74 3,61+0,52 3,84+0,54
5-10 yil arasi® 3,63+0,35 2,81+0,62 3,63+0,41 3,86+0,47
11 y1l ve iizeri® 3,68+0,39 2,85+0,78 3,67+0,39 3,92+0,55
F 0,487 8,795 0,412 0,869
p 0,615 0,001* 0,662 0,420
Tukey 1>2,1>3
Calsilan Birim
Dahili Birim 3,68+0,38 2,99+0,77 3,64+0,44 3,91+0,49
Cerrahi Birim 3,67+£0,42 2,89+0,78 3,66+0,48 3,91+0,54
Yogun Bakim 3,69+0,42 3,16+0,52 3,68+0,45 3,86+0,56
Ayaktan Hasta 3,50+0,37 2,86+0,76 3,45+0,35 3,72+0,50
F 2,342 1,889 2,495 1,412
p 0,073 0,130 0,060 0,239

"p<0,001, “p<0,05, F: Tek yonlii varyans analizi, t: bagimsiz 6rneklem testi, THTO: T1bbi Hatalarda tutum Olcegi,
THA: Tibbi hata algis1i, THY: Tibbi hata yaklasimi, THN: Tibbi hata nedenleri.
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Hemsirelerin &zellikleri ile THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
karsilagtirilma yapildiginda, sadece THA alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Yas grubunda 20-29 yas arasinda olan hemsirelerin (3,06+0,72) 30 ve
iizeri yasinda (2,86+0,75) olanlara gore, bekar olan hemsirelerin (3,11+£0,67) evli olanlara
(2,86+0,77) gore, SML-Onlisans mezunu hemsirelerin (3,11+0,67) lisans mezunu (2,90+0,76)
olanlara gore, vardiyali ¢alisan hemsirelerin (3,03+0,71), glindiiz ¢calisanlara (2,67+0,81) gore,
meslekte ve hastanede caligma yili 6 ay-4 yil arasinda olan hemsirelerin daha deneyimli
hemsirelere gore THA alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.4).

23



Tablo 4. 5. Hemsirelerin Ozellikleri ile HEIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler HEIO Hasta F Yonetici F Hastane F Meslektas F Hekim F
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 87,66+16,08 15,03+3,44  23,19+£541 15,91+4,45 16,00+2,44 17,52+3,90

Erkek 85,93+15,68 13,60+£3,94  23,91+4,98 15,12+5,14 15,95+2,41 17,34+3,94

t 0,898 3,277 -1,135 1,392 0,162 0,375

p 0,370 0,001 0,257 0,165 0,871 0,708

Yas

20-29 87,19+15,35 14,314£3,70  23,45+£5,37 15,64+4,64 16,06+2,50 17,71+3,57

30+ 86,90+16,65 14,80+£3,65  23,42+5,17 15,63+4,79 15,88+2,34 17,15+4,26

t 0,157 -1,165 0,054 0,024 0,650 1,231

p 0,875 0,245 0,957 0,981 0,516 0,219

Medeni

Durum

Evli 87,30+16,08 14,74+£3,52  23,32+5,36 15,81+4,60 15,98+2,31 17,44+4,06

Bekar 86,73£15,78  14,2543,89  23,60+5,17 15,40+4,85 15,98+2,59 17,47+£3,70

t 0,306 1,132 -0,471 0,739 -0,005 -0,068

p 0,760 0,259 0,638 0,460 0,996 0,946

Egitim

Durumu

SML-Onlisans  81,64+15,45  12,79+4,07  22,33+6,39 14,33+4,50 15,60+2,39 16,56+3,48

Lisans 89,85+15,49 1543+3,12  24,01+4,51 16,31+4,68 16,18+2,43 17,92+4,04

t -4375. -6,266 -2,635 -3,513 -1,971 -2,894

p 0,000 0,000 0,009 0,001 0,049 0,004

Cahsma Sekli

Vardiyali 87,42+15,68 14,65£3,60  23,44+529 15,74+4,76 16,11+2,41 17,46+3,74

Giindiiz 85,40+17,12 14,01+4,02  23,42+£522 15,14+4,45 15,37+2,40 17,44+4,66

t 0,841 1,143 0,025 0,846 2,056 0,030

p 0,401 0,254 0,980 0,398 0,041 0,976

Meslekte

Calisma Yilh

6 ay-4 yil aras1'  89,12+15,29  14,52+3,81 24,17+4,62 16,04+4,93 16,40+2,61 17,96+3,90

5-10 yil arasi® 84,02+16,85 14,15£3,89  22,58+6,37 15,09+4,95 15,77+2,45 16,41+3,44

11 yil ve iizeri®  87,39+15,61  14,8443,38  23,38+4,86 15,66+4,27 15,72+2,17 17,77+£4,13

F 2,493 0,846 2,181 0,974 2,591 4,389

p 0,084 0,430 0,115 0,379 0,077 0,013

Tukey 1>2,3>2

Hastanede

Calisma Yil

6 ay-4 yil arast' ~ 88,00+16,19  14,25+4,08  23,71+5,29 16,04+5,08 16,22+2,63 17,77+3,91

5-10 yil arasi® 83,52+15,61 14,16£3,45  22,51+£5,85 14,75+4,38 15,58+2,46 16,51+3,39

11 yil ve iizeri®  89,64+15,43  153143,27  24,08+4,46 16,06+4,44 16,10+2,05 18,06+4,27

F 3,807 2,846 2,342 2,536 1,980 4,366

p 0,023 0,060 0,098 0,081 0,140 0,014

Tukey 3>2 1>2,3>2

Calisilan

Birim

Dahili Birim! 87,40+15,30 14,71£3,32  23,50+5,53 15,37+4,12 15,99+2.26 17,81+3,58

Cerrahi Birim?>  89,04+14,84  15,03+3,33  24,69+4,31 16,14+4,56 16,14+2,39 17,02+4,42

Yogun Bakim®>  87,24+19,52  14,44+4,63  21,92+5,82 16,27+5,99 16,55+2,63 18,03+3,81

Ayaktan Hasta*  80,36+13,62  12,78+3,69  21,94+5,41 14,07+4,31 14,71+£2,32 16,84+3,31

F 2,847 3,685 4,644 2,257 4,800 1,423

p 0,038 0,012 0,003 0,082 0,003 0,236

Tukey 2>4 1>4, 2>4 2>3,2>4 1>4,2>4,3>4

"p<0,001, "p<0,05, F: Tek y&nlii varyans analizi, t: bagimsiz drneklem testi, HEIO: Hastane Etik Tklim Olgegi
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Hemgirelerin 6zellikleri ile HEIO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda bazi
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin
hemsirelerin (15,03+3,44) erkek hemsirelere (13,6043,94) gore hasta faktorii alt boyut puani
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Lisans muzunu
hemsirelerin, SML-Onlisans mezunu hemsirelere gére HEIO toplam ve tiim alt boyut

puanlariin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Meslekte calisma yili 6 ay-4 yil arasi (17,96+3,90) ve 11 yil {izeri (7,77+4,13) olan
hemsirelerin 5-10 yil aras1 (16,41+3,44) calisan hemsirelere gére HEIO toplam puaniin daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanede ¢alisma y1l1 11
yil ve tizeri (89,64+15,43) olan hemsirelerin 5-10 yil aras1 (83,52+15,61) calisan hemsirelere
gore HEIO toplam puaninin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir
(p<0,05). Ayrica hastanede ¢alisma yili 6 ay-4 yil arast (17,77+£3,91) ve 11 yil iizeri
(18,06+4,27) olan hemsirelerin 5-10 yil aras1 (16,51£3,39) calisan hemsirelere gére hekim
faktorii alt boyut puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calisilan birim bazinda incelendiginde ayaktan hasta biriminde ¢alisan hemsirelerin
HIAO toplam puaninin ve hasta, ydnetici ve meslektas faktorii alt boyut puanin diger birimlerde
calisan hemsirelere gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. HEiO ve THTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

THA THY THN THTO
Hasta Faktorii r 0,001 0,080 -0,018 0,029
Yonetici Faktorii r 0,122* 0,093 0,119™ 0,140™
Hastane Faktorii r 0,106 0,080 -0,149™ -0,021
Meslektas Faktorii r 0,168 0,285" 0,161 0,268"
Hekim Faktorii r 0,209" 0,134™ -0,030 0,096
HEIO r 0,149 0,149 0,008 0,112

"p<0,001, “p<0,05, HEIO: Hastane Etik Iklim Olgegi, THTO: Tibbi Hatalarda tutum Olgegi, THA: Tibbi hata
algisi, THY: Tibbi hata yaklagimi, THN: T1bbi hata nedenleri.

HEIO ile THTO arasinda yapilan korelasyon analizi incelendiginde; HEIO ile THA
(r=0,149, p<0,05) ve THY (r=0,149, p<0,05) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zay1f diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. HEIiO Puanlarimin Tibbi Hata Tutum Ol¢egi Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

B Degeri Standart Hata p Degeri t p

Bagimli degisken: THTO

Sabit Terim 2,847 0,158 18.079 0.001"
Hasta Faktorii -0,003 0,009 -0,031 -0.381 0.703
Yonetici Faktorii 0,012 0,005 0,161 2.336 0.020™
Hastane Faktorii -0,023 0,008 -0,267 -3.004 0.003"™
Meslektas Faktorii 0,053 0,011 0,317 4.670 0.001"
Hekim Faktorii 0,005 0,008 0,047 0.601 0.549

R=10.342 R*=0,117 F=17,863 p<0,001"

*p<0,001, “p<0,05, THTO:

Tablo 4.7 de goriildiigii iizere HEIO alt boyutlar1 THTO’ye iliskin varyansin
%11,7’sini agiklamaktadir. HEIO alt boyutlarindan yonetici faktdrii, hastane faktorii ve
meslektas faktorii THTO’yii anlaml sekilde agiklamaktadir (p<0.05). Hasta faktorii ve hekim
faktoriine ait etki degerleri anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Hemgirelerin hastane etik iklim algisi ile tibbi hata tutumlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bu calisma, agsagidaki basliklar altinda tartisilmigtir.
5.1. HEIO ve THTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinmn Tartisiimasi

5.2. Hemgirelerin Ozellikleri ile HEIO Arasindaki Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasinin Tartigilmasi

5.3. Hemsirelerin Ozellikleri ile THTO Arasindaki Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasinin Tartigilmasi

5.4. HEIO ile THTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki liskinin Tartisilmasi
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5.1. HEIO ve THTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi
Calismanin bulgular1 sonucunda, hastane etik iklim 6lgeginin puan ortalamalarinin orta
diizeyin {izerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin ¢alistiklar
kuruma kars1 etik iklim algilarinin olumlu olmasi, saglik bakim hizmet kalitesine, kurum
itibarina ve hasta memnuniyetine fayda saglayacagimi diislindiirmektedir. Literatiir
incelendiginde farkli caligmalarin sonuglarinda hastane etik iklim algisinin orta ve orta diizey
iizerinde oldugu goriilmektedir (Carpes Lanes ve ark., 2023; Wang ve ark., 2022; Giin ve ark.,
2022; Ventovaara ve ark., 2021; Faramarzpour ve ark., 2021; Korkmazer ve ark., 2020;
Ayyildiz Gokmen, 2019). Olumlu bir etik iklim, terapdtik ekip iiyelerinin birbirini
bilgilendirdigi ve destekledigi, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarin1 karsilayan ortak bir ise
onem verme vizyonuyla karakterize edilir (Dziurka ve ark., 2021). Olumlu etik iklim daha iyi
bir calisma ortami, daha az hemsirenin etik ikilem deneyimi, daha yiiksek hemsirelik bakimi

kalitesi ve hemsirelik uygulamalarinda daha az hata ile iligkilidir (Fradelos ve ark., 2021).

Calismamizin Slgek alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek
puan ortalamasi yoneticiler alt boyutunda iken en diigiik puan ortalamasinin hasta alt boyutunda
oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer olarak Giin ve ark. (2022)’nin hemsirelerin hastane
etik iklim algilamalariin is doyumuna etkisini belirlemek {izere yapmig olduklari caligmada en
yiiksek puan ortalamasini yoneticiler alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasini ise hastalar alt
boyutunda bulunmustur. Korkmazer ve ark. (2020) ’nin ¢alismasinda ise en yliksek puan
ortalamast hasta alt boyutunda bulunmustur. Bu ¢alismadaki sonug hemsirelerin yoneticilerine
yonelik etik iklim algisinin yliksek, hastalara karsi ise diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu
bulgu kurumlarda etik iklimin iyilestirilmesinde yoneticilerin roliiniin  dnemini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin, yoneticileri tarafindan desteklenmeleri ve yoneticilerin
sorgulama ve diyalog i¢in olusturmus oldugu etkilesim ortami, hasta bakimina yonelik is
birligini, etik ikilemlerin ¢o6ziimiinde o6zerkligin uygulanmasint ve pozitif iletisimi
kolaylastirmaktadir. Hastalara kars:1 etik iklim algisinin diisiik olmasi daha iyi bir iletisime
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Hasta ve hemsire arasinda etkili iletisim, dogru iliskinin
kurulmasi agisindan 6nemlidir. Bu, hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarini anlamalarina ve
dolayisiyla onlarin istek ve ¢ikarlarini savunmada daha etkili olmalarina, etik iklim algilarini

gelistirmelerine firsat saglar. (Carpes Lanes ve ark., 2023).

Calismamiz sonucunda THTO toplam puan ortalamasinin orta diizey iizerinde oldugu

belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin tibbi hatalarin ehemmiyeti konusunda biling diizeylerinin
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yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenebilmesi agisindan bu farkindalik 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Digin
ve Ozkan 2020). Literatiir incelendiginde, ¢alismamizla benzer olarak Kandemir ve Yiiksel
(2020)’in cerrahi birimlerde ¢alisan 181 hemsire ile ytiriittiikleri calismada tibbi hata tutumunun
olumlu oldugu belirlenmistir. Giiven ve Ozalp (2022)’in cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
tibbi hatalara iligkin tutumlari ile hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesine
yonelik yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada da benzer bir sonuc elde edilmistir. Onler ve ark.
(2021)’nin bir {iniversite hastanesinde, Ulusoy ve Tosun (2020)’un bir devlet hastanesinde
yapmis olduklar1 galigmalarda THTO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda Aktan ve Atay (2021)’in bir devlet hastanesinde 362 hemsire ile yapmis
olduklar1 ¢alismada THTO puan ortalamasmin orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2022)’nin 421 hemsirenin katilimiyla, hemsirelerin tibbi hata
tutumlan ve etkileyen faktorleri incelemek adina yapmis olduklari ¢alismada da tibbi hata

tutumunun diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.2. Hemsirelerin Ozellikleri ile HEIO Arasindaki Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismanin bulgular1 sonucunda kadin hemsireler erkek hemsirelere gore sadece hasta
faktorii alt boyutunda istatistiki onem gostermekte olup, dlgek toplaminda istatistiki bir anlam
saptanamamustir.  Yiirlitmiis oldugumuz ¢alismada HEIO’niin 6lgek toplamm ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar yasa gore degiskenlik gostermemektedir. Literatiirde
calisgmamizin aksine Korkmazer ve ark. (2020)’nin calismasinda 41 yas ve iizeri hemsirelerin
41 yas altindaki hemsirelere gore daha diisiik etik iklim algisina sahip oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Calismanin sonuglarinda egitim durumunun olgek toplami ve tiim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Lisans mezunu hemsirelerin, saglik meslek
lisesi ve On lisans mezunu hemsirelere gére daha olumlu etik iklim algisina sahip olduklari
saptanmistir. Benzer sekilde Ozden ve ark. (2019)’nin calismasinda egitim diizeyi arttik¢a etik
iklim algis1 6l¢ek puaninin arttig1 belirlenmistir. Korkmazer ve ark. (2020) nin ¢calismasinda ise
etik iklim algisinin egitim durumuna gore degiskenlik gostermedigi belirlenmistir.

Vardiyal1 ¢alisan hemsirelerin gilindiiz ¢alisan hemsirelere gore sadece meslektas
faktorli alt boyutunda istatistiki 6nem gostermektedir. Hastanede ¢aligma yili ve meslekte

calisma yil1 4 y1l ve alt1 olan hemsirelerin dlgegin “Hekim Faktorii” alt boyutundan aldiklar
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puan ortalamasi, calisma siiresi 5-10 yil olan hemsirelere gore daha yiliksek olarak
belirlenmistir. Caligma yili 10 yilin {izerine ¢ikanlarda Slgek puani tekrar artmaktadir.
Literatiirde meslekte ¢caligma yili arttik¢a etik iklim algisinin arttig1 saptanmistir (Korkmazer
ve ark., 2020; Mert, 2017). Bu duruma gore hemsirelerin meslekte ¢alisma yili arttik¢a hastane
etik iklimine dair beklentilerin azaldigi ve etik iklimi degerlendirirken gdsterdikleri
hassasiyetin meslekte daha yeni olan ¢aliganlara gore daha az olmasindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir.

Calismanin bulgular1 sonucunda calisilan birimin 6lgek toplami ve hasta faktor,
yonetici faktorii ve meslektas faktorii alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin ayaktan hasta birimlerinde caliganlara
kiyasla toplam puan ve hasta, yonetici ve meslektas alt boyutlarinda daha yiiksek puan
ortalamasina sahiptir. Bu sonuca gore cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ayaktan hasta
birimlerinde c¢alisan hemsirelere gore meslektaslariyla ve yoneticileriyle hasta bakimi
konusundaki iletisimlerinin daha iyi oldugu, hastalarin isteklerine daha fazla saygi gosterdikleri

sOylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Ozellikleri ile THTO Arasindaki Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Tartisilmasi

Calismamizin bulgulari sonucunda hemsirelerin dzellikleri ile THTO arasindaki toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirde
calismamizla benzer sekilde hemsirelerin &zelliklerinin THTO toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi ¢alismalar bulunmaktadir (Kandemir ve Yiiksel, 2020; Digin ve Ozkan, 2020).
Buna karsin Aktan ve Atay (2020)’1n ¢alismasinda cinsiyet, egitim durumu, ¢aligilan boliim,
meslekte calisma siiresi ve ¢alisilan birimde hemsire basina diisen giinliik hasta sayist gibi
ozelliklerin THTO toplam puam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
saptamiglardir. Yilmaz ve ark., (2022)’nin ¢calismasinda 6grenim durumu ile, Ulusoy ve Tosun
(2020)’un ¢alismasinda yas, cinsiyet, mesleki ¢alisma y1l1 ile, Kavuran ve Cetinkaya (2022)’nin
¢aligmasinda ayni1 kurumda ¢aligma yili ve tibbi hata yapma veya sahit olma durumu ile THTO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Calismanin sonuglarinda yas, medeni durum, ¢alisma sekli, tibbi hata ile karsilasma,
meslekte caligma yil1 ve hastanede ¢alisma y1li, tibbi hata algis1 alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonuca goére 20 ile 29 yas arasinda olanlarin 30 yas ve iizerinde

olanlara gore, bekar olanlarin evli olanlara gore, saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunlariin
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lisans mezunlarma gore, vardiyali ¢alisanlarin giindiize ¢alisanlara goére, tibbi hata ile
karsilaganlarin karsilagsmayanlara gore, 0-4 y1l arasi ¢alisanlarin daha uzun siire ¢alisanlara gore
tibbi hata algisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Aktan ve Atay (2020)’1n c¢alismasinda
fazla mesai yapma durumu tibbi hata algis1 alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yilmaz ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda 11 yil ve {izeri hastanede calisanlarin
daha az calisanlara kiyasla, haftalik 40 saat calisanlarin 40 saatten fazla calisanlara kiyasla,
haftalik fazla mesaisi olmayanlarin olanlara kiyasla tibbi hata algilarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Tibbi hata yapan kisinin sugsuz oldugunu ve bir tibbi hata bildirildiginde
anlayish olunmasi gerektigini diisiinmek tibbi hata algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Literatiir incelendiginde tibbi hata algisi alt boyutu ile hemsirelerin &zellikleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalarda mevcuttur (Kavuran ve Cetinkaya, 2022;

Digin ve Ozkan, 2020).

Calisma sonucunda hemsirelerin Ozellikleri ile tibbi hata nedenleri ve tibbi hata
yaklasimu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kandemir
ve Yiiksel (2020)’in ¢alismasinda hemsirelerin 6zellikleri ile tibbi hataya yaklagim alt boyutu
arasinda ve Kavuran ve Cetinkaya (2022)’nin ¢alismasinda tibbi hata nedenleri alt boyutu
arasinda istatistiki bir anlam bulunamamistir. Bu karsin Ulusoy ve Tosun (2020) cinsiyet ve
mesleki caligma yili ile tibbi hataya yaklagim alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik tespit
etmislerdir. Ayn1 zamanda tibbi hata nedenleri alt boyutu ile yas ve calisilan birim arasinda
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagmislardir (Ulusoy ve Tosun, 2020). Yilmaz ve ark.
(2022)’nin ¢alismasinda 6grenim durumu, pozisyon, fazla mesai yapma durumu ve olay
bildiriminde bulunmanin tibbi hata yaklasimi alt boyutu ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ayni ¢aligmada tibbi hata nedenleri alt boyutu ile yalnizca 6grenim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2022).

5.4. HEIO ile THTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin Tartistimasi

Bu calismada, hemsirelerin hastane etik iklim algis1 ile tibbi hata tutumlar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi igin korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Calisma sonuglarinda HEIO
alt boyutlaridan; “Yénetici Faktorii” ve “Meslektas Faktorii” alt boyutlar1 puanlar ile THTO
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli iliski saptanmigtir. “Yonetici Faktorii” ve “Meslektas
Faktorii” puanlart arttikga tibbi hata tutum puanlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Karacabay ve
ark. (2020)’nin yapmis oldugu calismada hemsirelerin birbirlerine destek olmalart ve is

yiiklerini paylagmalarinin tibbi hata oranin1 azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir. Yoneticilerin
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hasta giivenligi ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde onemli bir etkisi oldugu bildirilmektedir
(Tuncay ve Kilig, 2023). Literatiirde yapilmis caligmalarda yoneticilerin hasta giivenligi
kiiltiiriinii destekledikleri hastanelerde tibbi hata oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna

ulagilmistir (Tuncay ve Kilig, 2023; Azyabi ve ark., 2021; Karacabay ve ark., 2020).

Bu ¢alismanin sonuglarinda, THTO alt boyutlarindan “Tibbi Hata Algis1” alt boyutu ile
HEIO toplam puani arasinda ve “Hekim, Meslektas, Yonetici Faktorleri” arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Yoneticilerin ve saglik ekibi igerisinde yer alan hekim ve hemsirelerin
algiladiklar1 kurum i¢i etik iklim arttikga hemsirelerin tibbi hata algist olumlu olarak
etkilenmekte, tibbi hata yapan kisiye kars1 anlayisli olunmasi gerektigi diisiincesi artmaktadir.
“Tibbi Hata Yaklasimi” alt boyutu ile HEIO toplam puanlar1 ve “Hekim ve Meslektas
Faktorleri” arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Buna gore saglik ekibi igerisinde
iletisim iyi oldugunda tibbi hataya yaklasim pozitif yonde etkilenecektir. THTO alt
boyutlarinda “Tibbi Hata Nedenleri” alt boyutu ile HEIO alt boyutlarmndan “Yonetici ve
Meslektas Faktorii” ile arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunurken, “Hastane Faktorii” ile

negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, tibbi hata tutumunun %11,7’sini yonetici, hastane
ve meslektas faktorii agiklamaktadir. Yoneticilerin saygidegerlikleri, giivenilir olmalar1 ve etik
ikilemler karsisinda destekleyici yaklasimlar: hemsirelerin tibbi hata tutumunu etkilemektedir.
Meslektaslarin hasta bakim problemlerinde birbirlerine olan destegi, yeterlilikleri ve ekip
icerisinde var olan olumlu iletisim ortami, kurumun politikalar1 ve hastane icerisinde
olusturdugu giiven ve saygi ortami tibbi hata tutumunu etkileyen nedenler arasinda

bulunmugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde hemsirelerin hastane etik iklim algis1 ve tibbi hata tutumlarmin ayr1 ayri

incelenmis oldugu bir¢ok ¢alisma yapilmisken, iki kavramin ayni anda incelenmis oldugu bir

caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin sonucunda hemsirelerin hastane etik iklim algisinin

ve tibbi hata tutumunun orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastane etik

iklim algilamalar ile tibbi hata tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak

yonetici ve meslektas faktorlerinin tibbi hata tutumunu pozitif yonde etkiledigi sonucuna

ulagilmistir. Bu bulgular yoneticilerin, hemsirelerin tibbi hata tutumlarini yiikseltmek igin

hastane etik ikliminin gelistirilmesine destek olmalar1 gerektigini gostermektedir. Bu calisma

sonucunda asagidaki konularda 6neriler sunulmustur.

Yoneticiler ve calisanlar icin oneriler;

Yoneticilerin hastane etik iklim algisin1 giliglendirmeye yonelik davranis ve tutum
icerisinde olmalari, miimkiin oldugu siirece belirli araliklarla hemsirelerin etik iklim

algilarinin 6l¢iilmesi,
Hastane icerisinde goriilen etik davranislarin 6diillendirilmesi,

Hemsirelerin diger saglik c¢alisanlart ve hastalar ile arasindaki iletisimin nasil

gelistirilebilecegi konusunda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

Tibbi hatalarin raporlanmasini tesvik edici stratejiler gelistirilmesi, raporlanan tibbi
hatalarin  nedenlerinin incelenip Onlemeye yonelik planlamalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Arastirmacilar icin oneriler;

Etik iklim ve tibbi hatalar arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi icin, tibbi
hatalarin tiirleri ve sikligi, hastaya verilen zararin derecesi, tibbi hatalarin

onlenebilirligi gibi etmenlerle daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Bu calisma yalnizca bir hastanede yapilmis olup, daha fazla hastanede daha genis bir

orneklem grubuyla yapilarak incelenen goriislerin genellenebilirliginin saglanmasi,

Hastane etik iklim algisinin gelistirilmesini saglayacak miidahalelere yonelik

caligmalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1. Tamimlayici Bilgi Formu

Degerli meslektaglarim,

Bu anket formu Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Y&netim
Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan “Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Algisi ile Tibbi Hatalara Y®nelik
Tutumlar1 Arasindaki iliski” baslikli Yiiksek Lisans Tez c¢aligmasi kapsaminda hazirlanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmaya katilmada, tamamen goniilliiliik ilkesi benimsenmektedir. Bilimsel bir ¢alismaya katkida
bulunmak maksadryla zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaya gonilli katiliyorum. Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ad Soyad: Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
imza: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Rukiye DALAN KARADEN
1. Yas: oo
2. Cinsiyet: Kadin o Erkek o
3. Medeni Durumunuz: Evli o Bekar o )
4. Egitim Durumunuz: Saglik Meslek Lisesi O On lisans O Lisans o Lisanstistii O
5. Hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma siireniz: .................................
6. Cahstiginiz hastanede toplam ¢alisma siireniz: ..................................
7. Calisma sekli: Gece/Glindiiz vardiya o Sadece gece O Sadece giindiiz 0
8. Cahstigimz birim:
a) Dahili birimleri ~ ¢) Yogun bakim  ¢) Kadin Dogum g) Ameliyathane i) Idari Birim
b) Cerrahi birimler  d) Pediatri f) Acil servis h) Ayaktan hasta birimleri J) Diger...cocnineninnen.
9. Tibbi hatalarla karsilasiyor musunuz? o Evet 0O Hayir

10. Tibbi hatalarla hangi siklikta karsilasiyorsunuz? (Liitfen belirtiniz) ............ (defa/ ay)
11. Karsilastigimz tibbi hatalarin tiirii nedir? (Birden azla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Ilag hatalar1  ¢) Cerrahi Hatalar e) Tibbi Kayit Hatalar1  f) Bilgi Giivenligine Yonelik Hatalar
b) Diismeler d) Hastane Enfeksiyonlar1  h) Diger (Liitfen belirtiniz) ...........cccecevieeierieieneeiesieeceee e

12. Tibbi hatalar1 raporluyor musunuz? Evetno Hayir o
13. Yamtimz “Hayir” ise nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Gizlilik saglanamiyor c¢) Hastalarin tepkisinden ¢ekinme e) Cezalandirma i¢in kullaniliyor.

b) Su¢lanma Korkusu d) Rapor sonucunda hicbir sey degismiyor ) Diger (Liitfen belirtiniz) ..............c.........
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8.2. EK 2. Hastane Etik iklim Ol¢egi

— :
B | E| &
a2 %8S
= a a ° g
b = - K )
o | 5 S| 2| N
gl E| 2| £ 51
| 3| S| 8|
T |2 < |0
1 Boliimiinde giivenli hasta bakimi verilir. 1 2 3 4 15
2 | Burada hastalarin isteklerine saygi gosterilir. 1 2 3 415
Hemsire ve hekimler hasta i¢in neyin en iyi oldugu konusunda ayn
3 | goriiste olmasalar bile bu boliimde onlar birbirlerinin fikirlerine saygi 1 2 131|415
gdsterir.
Hasta bakim problemlerine yaklasim, sorgulayici, 6gretici ve yaratici
4 o . . 1 2 131|415
¢Oziim bulma seklindedir.
5 Yoneticim glivendigim biridir. 1 2 3 4 15
6 | Hasta bakimi problemlerinden bahsederken yoneticim beni dinler. 1 2 3 415
7 | Yoneticim hasta bakimi konusundaki kararlarimda beni destekler. 1 2 3 415
Meslektaglarim 6zel bir hasta bakimi konusunda neyin yanlis ya da
8 | neyin dogru olduguna karar veremedikleri zaman, yoneticimin onlara 1 2 131|415
yardim ettigini gézlemlerim.
9 | Yoneticim saygt duydugum biridir 1 2 3 4 15
Bir hastanin bakim1 konusunda neyin yanlis ya da neyin dogru
10 o oo S 1 2 131|415
olduguna karar veremedigim zaman ydneticim bana yardim eder.
11 | Hastanenin misyonun agik anlami, hemsirelerle paylasilir. 1 2 3 415
Hastane politikalari, zorda kaldigim hasta bakim problemlerinde bana
12 1 2 131|415
yardim eder.
13 | Bu hastanedeki hemsireler desteklenir ve onlara saygi duyulur. 1 2 3 415
14 | Hemsireler ve hekimler birbirine giivenirler 1 2 3 415
15 | Hemsireler ve hekimler birbirlerine saygi duyarlar. 1 2 3 415
Hemygireler, bir hastanin bakim problemini ¢dzmek i¢in gereken bilgiyi
16 1 2 131|415
kullanir.
Meslektaglarim zorlandigim hasta bakim problemlerinde bana yardim
17 eder 1 2 131|415
Hemsireler bir hastanin bakim problemlerini ¢6zmek i¢in gerekli olan
18 o o 1 2 131|415
bilgilere ulasabilirler.
19 | Birlikte galistigim meslektaglarim yeterlidir. 1 2 3 4 5
20 | Hastalarimin tedavi kararlarina katilirim. 1 2 3 4 15
21 | Catigma durumlarinda agik iletisim kurulur, catigsmadan sakinilmaz. 1 2 3 4 5
22 | Hekimler hemsirelere tedavi kararlar ile ilgili fikirlerini sorarlar. 1 2 3 415
23 Bir hastanin bakim problemlerini kapsayan tiim taraflarin hisleri ve | 5 3 4l s
degerleri, izlenecek hareket/davranig segilirken dikkate alinir.
24 | Meslektaglarim hasta bakimi konusundaki goriislerimi dikkate alirlar. 1 2 3 4 5
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8.3. EK 3. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
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1 | Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. 11213145
2 | Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 11213145
3 | Tibbi hatalar ve nedenleri ¢aligsanlarla agikga tartigilmalidir. 1{2(3]|4] 5
4 | Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 11213145
5 | T1ibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. L1234 5
6 | T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 11213145
7 | Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 11213145
8 | Yapilan tiim hatalarn bildirilmesinden yanayim. 11213145
9 | Giinliik caligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar arttirir. 1{2]3]|4] 5
10 | Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim. 11213145
Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim
11 . 1 11234/ 5
sergilemelidirler.
12 | Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasindatartisilmalidir. 11213141 5
13 | Eger tibbi hata olusmadan onlenilmis ise bildirilmesine gerekyoktur. 11213141 5
14 | Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. Ll2(3]4]|5
15 | Yapilan bircok tibbi hata aslinda dnlenebilir durumlardan 11213141 5
16 | Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 11213145
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8.4. EK 4. Olcek izinleri

€« B O o 2 O & B D 3.629 ileti dizisinden 4. <
Havva Oztiirk @ 10 May 202313:57 (14 saat énce) Yy €
Alici: ben v

Sayin Rukiye Dalan,
Tiirkgeye uyarlamasini yapmis oldugumuz "Hastane Etik iklim Olgegi"ni kullanabilirsiniz. Olgek ve 6lgekle ilgili bilgileri bulabileceginiz makaleyi ekte size yénlendiriyorum.
Basarilar dilerim.

Rukiye Dalan 8 May 2023 Pzt, 10:55 tarihinde sunu yazd:

Prof.Dr. Havva OZTURK

Karadeniz Teknik Universitesi (Karadeniz Technical University)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Health Science Faculty)

Farabi cad. 61080 Trabzon

|&

2 Ek - Gmail tarafindan tarandi ®

[ etik iklim dlgegi.doc

y B Ethical Climate-2... | 4

dilek giile¢ 19:57 (0 dakika 6nce) Y €
Alici: ben +

Merhabalar Rukiye hanim,

Gelistirmis oldugumuz Tibbi Hatalarda Tutum Olcegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
lyi galismalar dilerim.

Dilek Kamiloglu

Android icin Outlook edinin

From: Rukiye Dalan |

Sent: Monday, May 8, 2023 11:13:21 AM

To:

Subject: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Kullanim izni

[ileti kisaltildi] Tiim iletiyi gériintile

<<—\ Yanltla) <r-> Y6n|endir>
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8.5. EK 5. Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanu Sayisi. 34 Toplant: Tarihi: 07.06.2023

Karar Sayis1:2023/454:(Bagvuru 1D:14493) N.E.{. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Bilgen 0ZLUK tin
“Hemsirelerin Hastane Etik iklim Algsi ile Trbbi Hatalara iligkin Tutumlart Arasindaki
lliski” baghkl yiksek lisans tezi galismas ile ilgili bagvurusu goriigtildd. Ogrenci Rukiye
DALAN'in yiiksek lisans tez calismasimn N.E.U. Hemsirelik Faktltesi Hemgirelik Bolimd
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Bilgen 071.0K iin

sorumlulugunda ylriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.
Not: Caligma ilc ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmacy: Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK
Yardimer Arastirmacilar : Yilksck Lisans Ogrencisi Rukiye DALAN

ASLI GIBIDIR
07062023

Prof. Dr. Eminé GECKIL
Ftik Kurulu Bagkan
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8.6. EK 6. Kurum izni

T.C U\ i
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 1 V
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi s o i

Sayr : E-14567952-900-357668 19.06.2023
Konu : Tez Caligmas: Hakkinda

Saym Rukiye DALAN

figi  :15.06.2023 tarihli dilekgeniz..

Ilgi tarihli dilekgenize istinaden, "Hemsirelerin Hastane Etik fklim ALgist ile Tibbi Hatalara iliskin Tutumlan
Arasindaki Iliski" adli yiiksek lisans tez galismast anketinizi, hastanemizde galigan ve anket yapmay1 kabul eden
hemsireler ile gergeklestirmeniz uygun griilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim
Ek: Dilekge

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu : 88KY-L608-0VGH Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/necmettin-erbakan-ebys

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya

Bilgi I¢in :Pinar Abali
Telefon No : 0332 223 60 01 Fax No :

Sekreter
e-Posta ; Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr Telefon No:0332 223 60 01
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8.7. EK 7. Bashk Degisikligi Kurul Karar

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 46

Toplant: Tarihi: 03.07.2024

Karar Sayisi:2024/804:(Basvuru ID: 20167) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Bilgen OZLUK iin
“Hemsirelerin Hastane Etik Iklim Algisi ile Tibbi Hatalara fligkin Tutumlan
Arasmdaki Iligki” bashkl yiiksek lisans tez ¢alisma bash@mm “Hemsirelerin Hastane Etik
iklim Algis1 ile Tibbi Hatalara Yonelik Tutumlar Arasindaki Tligki” basligiyla degistirme
talebi dilekgesi ve ekleri ile ilgili bagvurusu gorugtldi. Yiksek lisans tez ¢aligma baghk

degistirme talebinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Net: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Bilgen OZLUK
Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Rukiye DALAN

ASLI GIBIDIR
03.07.2024

e

EokJ&H

e

rof.\ By Eming GECKIL

”

f"J\Sa;skam
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