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OZET Amac: Bu calisma, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri-
nin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisinin belirlenmesi
amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici ve iliski arayici
arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki hastanelerde gorev yapan hemsi-
reler olusturdu. Caligmanin 6rneklemini ise amagli drnekleme yonte-
miyle segilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 384 hemsire
olusturdu. Veriler, Hemsire Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi (HTHEO) ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi (KDHYTO) ile toplandi. Arastirma, Ocak-Mart 2024 tarihleri
arasinda Google Forms iizerinden ¢evrim igi veri toplama yontemiyle
gergeklestirildi. Bulgular: Hemsirelerin, yas ortalamasi 33,77+6,88,
%67,7’si kadin, %71,4’linlin tibbi hataya neden olmadig1 ve %57,8’inin
kanita dayal hemsirelige yénelik bilgisinin oldugu belirlendi. HTHEO
toplam puan ortancast 224,50 [¢eyrekler agiklig1 (interquartile range-
IQR=6,00)] ve KDHY TOtoplam puan ortancasi 54,00 (IQR=7,00) ola-
rak bulundu. HTHEO alt boyutu olan iletisim ile KDHYTOalt boyutu
olan uygulama niyeti arasinda ¢ok zayif, pozitif bir korelasyon belir-
lendi (p=0,024). Sonu¢: Hemsirelerin, tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin, tibbi hata yapma egilimleri ve kanita da-
yal1 uygulamalara iligkin tutumlarinin incelendigi ¢alismalarin artiril-
masi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the ef-
fect of nurses’ tendency to make medical errors on their attitudes to-
wards evidence-based nursing. Material and Methods: The universe
of this descriptive and correlational research consisted of nurses work-
ing in hospitals in Tiirkiye. The study sample consisted of 384 nurses
who were selected using the purposive sampling method and agreed to
participate in the study. Data were collected with the Nurse Information
Form, the Medical Error Tendency Scale in Nursing and the Attitude
Toward Evidence-Based Nursing Scale. The research was conducted
between January and March 2024 with online data collection via
Google Forms. Results: It was determined that the mean age of the
nurses was 33.77+6.88, 67.7% were female, 71.4% did not cause med-
ical errors, and 57.8% had knowledge of evidence-based nursing. The
median total score of the Tendency To Medical Errors In Nursing Scale
was 224.50 [interquartile range (IQR)=6.00)] and the median total score
of the Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale was 54.00
(IQR=7.00). A very weak, positive correlation was found between com-
munication, which is the sub-dimension of the Scale of Propensity to
Medical Errors in Nursing, and intention to practice, which is the sub-
dimension of the Scale of Attitudes Towards Evidence-Based Nursing
(p=0.024). Conclusion: It was determined that nurses’ tendency to
make medical errors was low and their attitudes towards evidence-
based nursing were positive. It is recommended that studies examining
nurses’ tendencies to make medical errors and their attitudes towards
evidence-based practices be increased.
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Tibbi hata, tiim diinyanin ilgilendigi hukuki,
tibbi, etik ve yonetimsel boyutlariyla ele alinan ol-
dukga genis bir kavramdir.! T1bbi hata, bireye sunu-
lan saglik hizmeti sirasinda, kasitsiz bir eksiklik
sonrasindaki istenmeyen sonuglar, dnemli fiziksel
veya psikolojik hasar hatta 6liim ya da hasarin risk-
lerini barindiran ters ya da beklenilmeyen olay sek-
Ulkemizde, Saglhk
Bakanligi tarafindan gelistirilen Giivenlik Raporlama
Sistemine 2017 yilinda toplam 101.841 hata bildiri-
minin gergeklestirildigi bildirilmektedir.® T1ibbi hata-

linde tanimlanmaktadir.!'?

lar, yeni komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina,
tedavinin uzamasina, ek maliyet ve manevi hasara,
saglik personellerinde moral ve motivasyon eksikli-
gine, hastalarin saglik personellerine gliven duyma-
masina ve beraberinde toplumun saglik sisteminden
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir.!* Tibbi
hatalar, tim saglik profesyonelleri agisindan énemli
olmakla birlikte tibbi ve bakim uygulamalarinda dog-
rudan gorev alan hemsireler acisindan da kilit nok-
tay1 olusturmaktadir.’

Literatiirde, hemsirelerin tibbi hata yapma egi-
limlerinin diisiik diizeyde oldugunu bildiren calisma-
lar bulunmaktadir.” Hemsirelerin tibbi hata yapma
durumlarmin arastirildigi ¢calismalarin derlemesinde
genellikle tibbi hatanin ilag uygulamalarinda yapil-
dig1 goriilmiistiir.® Benzer yonde yapilan bir galis-
mada, hemsirelerin %68,1’inin son 12 ayda ilag
uygulama hatasi yaptig1 ve bu hatalarin yetersiz is de-
neyimi, gece vardiyasi gibi nedenlerden kaynakli ol-
dugu bulunmustur.’ Bir diger ¢alismada ise
hemsirelerin profesyonellik diizeyi arttikca tibbi ha-
taya egilimin azaldig1 goriilmiistiir.' Bu sonuglar,
tibbi hatalarin azaltilmasinda hemsirelik girisimleri-
nin kanit diizeyi yiiksek bilimsel verilerle desteklen-
mesinin dnemini vurgulamaktadir.

Kanita dayali hemsirelik (KDH); bireylere iist
diizey hemsirelik bakim1 sunmada bilimsel yontem-
lerle edinilmis kanitlarin kullanilmasi seklinde belir-
tilmektedir.!! Kanit temelli hemsirelik uygulamalari,
meslektaslar arasinda ortak dil olustururken bakimin
goriiniir kilinmasinda da biiylik 6nem arz etmekte-
dir.'"12 Ayrica, kanit temelli hemsirelik uygulamalari
hemsirelerin yetkinlik diizeylerini artirirken profes-
yonelligin ve bakim kalitesinin artirilmasinda kilit
noktay1 olusturmaktadir.'>'** KDH uygulamalarinin

hemsirelere olan mesleki yararlarinin yan sira, has-
talarin hastanede kalis siiresinin azalmasina, saglik
kuruluslarinin maliyet etkinligine, hasta memnuniye-
tinin artmasina, kaynaklarin verimli kullanilmasina,
etkisiz ve gereksiz uygulamalarin ortadan kalkmasina
da olanak tanimaktadir.'*'® Bu nedenle, hemsirelerin
KDH’ye yonelik tutumlarinin belirlenmesi énemli bir
parametreyi olusturmaktadir.

Yapilan ¢aligsmalarda, hemsirelerin KDH’ye y6-
nelik tutumlariin yiiksek diizeyde oldugu bildiril-
mektedir. 1317
caligmalarda ise hemsirelerin KDH’ye yonelik tu-

Benzer yonde yapilan bazi
tumlarinin orta diizeyde oldugu ve gelistirilmesi ge-
rektigi belirlenmistir.'®'®!° Ayrica hemsirelerin,
KDH’ye inandiklart ancak uygulamada davranis de-
gisikligi olusmadigini, kanitlarin uygulamaya doniis-
tiiriilmesinde bosluk yasandigini1 gosteren caligmalar
da bulunmaktadir.!'?° Bu sonuglar, KDH’ye yonelik
tutumun davranisa doniistiiriilmesi gerekliligini ve
davranisa doniismesinde yasanan engelleri ortaya
koyan caligmalara olan ihtiyaci gostermektedir. Bu
baglamda, hali hazirda hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin KDH’ye yonelik tutumlarina etkisini in-
celeyen bir ¢alismaya rastlanilmamigtir.

Bu arastirmada, hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin KDH’ye yonelik tutumlarina etkisinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirma, hemsire-
lerin tibbi hata yapma egilimleriyle KDH’ye yonelik
tutumlar1 arasindaki iligskiyi incelemesi yontiyle ala-
ninda 6zgiin bir caligmadir. Aragtirmanin sonucunun,
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve KDH’ye
yonelik tutumlar: arasindaki iliskiye yonelik litera-
tiire katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirma sorulari sunlardir:

1. Hemgirelerin, tibbi hata yapma egilimi puani
nedir?

2. Hemsirelerin, KDH’ye yonelik tutumlari na-
sildir?

3. Hemsirelerin, bazi tanimlayici 6zellikleriyle
tibbi hata yapma egilimleri ve KDH’ye yonelik tu-
tumlar1 arasinda iliski var midir?

4. Hemsgirelerin, tibbi hata yapma egilimleri ile
KDH’ye yonelik tutumlar1 arasinda iligki var
mudir?



I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alismada, tanimlayici ve iliski arayici arastirma
yontemi kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’deki hastanelerde
gorev yapan hemsireler olusturmustur. Calismanin 6r-
neklemini ise amacgh 6rnekleme yontemiyle secilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olustur-
mustur. Amagl 6rnekleme, 6rneklem grubunun belirli
niteliklere sahip olmasinin hedeflendigi bir 6rnekleme
yontemidir. Orneklemi hesaplamada, popiilasyonun bi-
linmedigi 6rneklem biiyiikligiini belirleme formiili
kullanmldi (n=t*xpxq/d*). Formiilde; p olugsma olasili-
gmi, g=1-p ve d etki biiylikliigiinii gostermektedir.?!
Yapilan hesaplamada, %0,95 giiven araligi, %S5 stan-
dart sapma ve %50 bilinmeyen yayginlik kullanildi. Bu
kapsamda, 6rneklem biiyiikliigii 384 olarak belirlendi.
Dahil edilme kriterleri: (1) Cevrim I¢i Veri Toplama
Formu’na ulasan ve (2) Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerdir. Dislanma kriterleri: (1) Veri top-
lama formundaki sorular1 eksik ya da hatali dolduran
hemsirelerdir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve ¢evrim i¢i ankete ulasabilen
384 hemsire olugturmustur. Veri toplama formundaki
sorulari eksik yanitlayan 12 hemsirenin verisi arastir-
maya dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, “Hemsire Bilgi Formu”, “Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgegi (HTHEO)” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)” ile
toplanmustir.

Hemsire Bilgi Formu: Literatiir taranarak ge-
listirilen form hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi gibi bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanan

14 kapali uglu sorudan olugmaktadir.'®?

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi:
Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilen dlgegin, 5
alt boyutu ve 49 maddesi bulunmaktadir.® Olgegin
alt boyutlari; “ilag ve transfiizyon uygulamalar: (18
madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde), diisme-
ler (5 madde), iletisim (5 madde) ve hasta izlemi/mal-

zeme giivenligidir (9 madde)”. Besli Likert tipinde
olan dl¢egin (“1=Hig, 2=Cok nadir, 3=Zaman zaman,
4=Genellikle, 5=Her zaman”) puan aralif1 49-
245°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas1 hem-
sirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin azaldigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,95
olarak bulunmustur.” Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cron-
bach alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi: Ruzafa-Martinez ve ark. tarafindan yilinda
gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismas1 Ayhan ve ark. tarafindan yapilmigtir.>*?* Ol-
¢egin, 3 alt boyutu (inang, uygulama niyeti ve
duygular) ve 15 maddesi bulunmaktadir. Olcekte yer
alan maddelerin “8’i olumlu (1, 2, 5,7, 9, 11, 13 ve
14. Maddeler) ve 7’si olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve
15. Maddeler)” ifade igermektedir. Olumsuz madde-
ler tersine ¢evrilerek kodlanmaktadir. Besli Likert ti-
pinde olan o&lgegin
2=Katilmiyorum, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katilryo-

(“1=Hi¢ katilmryorum,

rum, 5=Tamamen katiliyorum”) puan araligi 15-
75°dir. Olgekten alinan yiiksek puan kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gos-
termektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,85 ola-
rak bulunmustur. Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, Ocak-Mart 2024 tarihleri ara-
sinda Google Forms (Google, ABD) uygulamas1 kul-
lanilarak ¢evrim ici anket yontemiyle toplanmistir.
Veri toplama formu, e-posta ve sosyal medya arag-
lar1 ile (WhatsApp, Instagram gibi) hemsirelerin ula-
simina sunulmustur. Birbirini taniyan hemsirelerden
veri toplama formlarinin paylasilmasi istenilmistir.
Hemgsirelere caligmaya dair link gonderildikten sonra
formun doldurulmasina yonelik belirli araliklarla ha-
tirlatmalar yapilmigtir. Veri toplama formuna basla-
madan Once katilimcilara “Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu” sunulmustur.

VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin verileri, SPSS (Windows 22.0; SPSS,
Inc., USA) paket programui ile analiz edildi. Tanim-
layicr istatistiksel analizlerle say1 (n), ylizde (%), or-
talama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler acikligi



[interquartile range (IQR)], minimum ve maksimum
degerler hesaplanmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Nor-
mal dagilmayan verilerin analizinde; Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U testleri ve Spearman korelasyonu
kullanilmustir. Korelasyon degeri; r<0,20 ve sifira yakin
degerlerde cok zayif iligki oldugu, 0,20-0,39 arasinda
zayifiliski, 0,40-0,59 arasinda orta diizeyde iliski, 0,60-
0,79 arasinda yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-1,0 ara-
sinda ise ¢ok yiiksek iligki oldugu kabul edilmis,
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin uygulanabilmesi amaciyla Cankir1 Kara-
tekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 17
Ocak 2024 tarih ve 11 sayili karar ile onay alinmustir.
Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya katil-
may1 kabul eden hemsirelerden onam alinmustir.

I BULGULAR

Hemsirelerin, yas ortalamasi1 33,77+6,88, %67,7’s1
kadin, %70,3’1 evli ve %61,5°1 lisans mezunudur.
%39,6’sin1n kliniklerde ve %66,9 unun vardiya usulii
calistigi, %30,5’inin toplam 1-5 y1l calisma deneyimi
ve haftalik calisma saatinin ortalama 41,36+8,23 ol-
dugu bulundu (Tablo 1).

Hemsgirelerin; %54,2’sinin tibbi hatayla karsi-
lastig1, %71,4’liniin tibbi hataya neden olmadig,
%69,3’tinlin giivenlik raporlama kullanmadig,
%57,8’inin KDH’ye yonelik bilgisinin oldugu,
%70,1’inin bilimsel toplantilara katilmadigi ve
%53,47iinlin mesleki yaymlar: takip etmedigi belir-
lenmistir (Tablo 2).

HTHEO toplam puan ortancast 224,50
(IQR=6,00) ve KDHYTO toplam puan ortancasi
54,00 (IQR=7,00) olarak bulundu. HTHEO alt boyut
puan ortancalari; ilag ve transfiizyon uygulamalari
80,00 (IQR=5,75), hastane enfeksiyonlar1 55,00
(IQR=4,00), hasta izlemi ve malzeme giivenligi 42,00
(IQR=3,00), diismeler 24,00 (IQR=1,00) ve iletisim
24,00 (IQR=1,00) olarak belirlendi. KDHYTO alt
boyut puan ortancalari; inang 27,00 (IQR=3,00), uy-
gulama niyeti 14,00 (IQR=5,00) ve duygular 14,00
(IQR=5,00) olarak bulundu (Tablo 3).

TABLO 1: Hemsirelerin demografik dzellikleri (n=384)

Demografik 6zellikler n %
Yag (X£SS) 33,77+6,88 (minimum=24 maksimum=53)
Cinsiyet

Kadin 260 67,7

Erkek 124 32,3
Medeni durum

Evli 270 70,3

Bekar 114 29,7
Egitim durumu

On lisans 108 28,1

Lisans 236 61,5

Lisansusti 40 10,4
Galistig! birim

Klinik 152 39,6

Acil servis 99 25,8

Yogun bakim 79 20,6

Ameliyathane 10 2,8

Diger* 44 11,4
Galigma bicimi

Siirekli giindiz 84 219

Siirekli gece 43 11,2

Vardiya usulii 257 66,9
Toplam galisma siiresi

1 yildan az 61 15,9

1-5 yil 17 30,5

5-15 yil 97 25,2

15 yildan fazla 109 28,4

Haftalik galisma saati (X+SS) 41,36+8,23 (Minimum=24 Maksimum=56)

*dari birim (n=20); birinci basamak (n=24). SS: Standart sapma

TABLO 2: Hemsirelerin tibbi hata ve kanita dayali hemsirelige
yonelik 6zellikleri (n=384)

Tibbi hata ve kanita dayali hemsirelik n %
Tibbi hatayla kargllagma

Evet 208 54,2

Hayir 176 458
Tibbi hataya neden olma

Evet 110 28,6

Hayir 274 71,4
Giivenlik raporlama

Evet 118 30,7

Hayir 266 69,3
Kanita dayall hemsirelige yonelik bilgisi

Evet 222 57,8

Hayir 162 422
Bilimsel toplantilara katilma

Evet 115 299

Hayir 269 70,1
Mesleki yayinlari takip etme

Evet 179 46,6

Hayir 205 53,4




TABLO 3: Hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lcegi ve kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum Glgeginin toplam ve alt boyut
puanlari (n=384)

Olgekler ve Ortanca
alt boyutlan (IQR) Minimum  Maksimum
HTHEO
ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 80,00 (5,75) 38,00 90,00
Hastane Enfeksiyonlari 55,00 (4,00) 33,00 60,00
Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi 42,00 (3,00) 33,00 45,00
Diismeler 24,00 (1,000 22,00 25,00
iletisim 24,00 (1,000 19,00 25,00
Toplam puan 224,50 (6,00) 153,00 245,00
KDHYTO
inang 27,003,000 22,00 32,00
Uygulama Niyeti 14,00 (5,00) 7,00 20,00
Duygular 14,00 (5,00) 4,00 20,00
Toplam puan 54,00 (7,00) 38,00 67,00

IQR: Geyrekler agikligi (interquartile range); HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi; KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi

Hemgirelerin baz1 tamimlayict 6zellikleriyle,
HTHEO ve KDHYTO toplam puan ortancalari ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunama-
mistir (p>0,05) (Tablo 4).

HTHEO alt boyutu olan iletisim ile KDHYTO
alt boyutu olan uygulama niyeti arasinda g¢ok zayif
iligkili, pozitif bir korelasyon belirlendi (p=0,024)
(Tablo 5).

I TARTISMA

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda hasta yararinin
en list diizeyde saglanmasina ragmen gerek teknoloji
gerekse insan faktorii tibbi hata yapma egilimini ar-
tirabilmektedir.?® Tiim saglik profesyonellerinde ol-
dugu gibi hastalarla 7 giin 24 saat birlikte olan
hemsirelerde de tibbi hata yapma egilimleri olabil-
mektedir.! Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri-
nin arastirilmast  Ozellikle de kanita dayal
uygulamalara kars1 olan tutumlariyla iligkisinin olup
olmadig1 bakim kalitesi agisindan biiyiik 6nem arz et-
mektedir.?’ Dolayisiyla teori-uygulama boslugunun
ortadan kaldirilmasinda ve hastalarin yasam kalitele-
rinin yiikseltilmesinde arastirma sonuglarinin litera-
tiire katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin disiik oldugu, 6zellikle de ilag ve trans-

flizyon uygulamalarinda daha dikkatli olduklar1 go-
rilmiistiir. Acil servis ¢alisanlari ile yapilan bir ¢a-
lismada, saglik profesyonellerinin ilag ve transfiizyon
uygulamalarina yonelik hata egilimlerinin olduk¢a
diisiik oldugu belirlenmistir.?® Yogun bakim hemsi-
releri ile yapilan bir diger ¢aligmada, hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu ancak
yorgunluk, alarm yorgunlugu, yogun calisma gibi ne-
denlerin tibbi hata yapma egilimini artirdig1 sonucuna
varilmistir.?* Hemsirelerin tibbi hata yapma egilim-
lerinin incelendigi bir diger calismada ise hemsirele-
rin ilag uygulamalari konusunda daha dikkatli oldugu
ancak siklikla kullanilan ila¢ gruplarinda isim ben-
zerligi durumunun hataya neden oldugu saptanmis-
tir.?” Caligmamuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Bu arastirmada, hemsirelerin %54,2’sinin tibbi ha-
taya tanik oldugu ancak %71,4’niin tibbi hataya
neden olacak bir girisimde bulunmadiklar1 goriil-
mektedir (Tablo 2). Bu sonug, hemsirelerin hasta gii-
venligi kavrami konusunda yiiksek farkindaliklarinin
oldugu seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin hasta
baginda daha fazla vakit gecirmeleri, hemsirelik sii-
reci geregi hasta giivenligini konu alan bakim planlari
ile caligmalari, yasam kalitesi tizerine olan farkinda-
liklar1 bu sonucun goriilmesinde etkili oldugu diisii-
niilmektedir.

Bu arastirmada, ayrica hemsirelerin KDH’ye yo6-
nelik olumlu tutum gelistirdikleri sonucuna varilmig-
tir. Acil servis hemsirelerinin bakim verici rolleri ve
kanita dayali hemsirelige iliskin tutumlarinin ince-
lendigi bir caligmada, hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu, bu
durumun bakim kalitesine dogrudan yansidigi so-
nucuna varilmigtir.!> Hemsirelerin kanita dayali uy-
gulamalara yonelik tutumlar1 ile profesyonel
otonomi diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi
diger bir ¢alismada, hemsirelerin bilgi diizeyi ve
karar verme profesyonelligi arttik¢a kanita dayali
uygulamalara olan tutumlarinin olumlu diizeyde
arttig1 sonucuna varilmistir.>° Bir kuruma bagh ol-
mayip toplum igerisinde bakim hizmeti veren hem-
sirelerle yapilan diger bir c¢alismada ise
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin
olumlu tutumlarmin oldugu ancak egitimlerle bilgi-
nin giincellenmesi gerekliligi ortaya konmustur.>! Bu

calisma, literatiirle benzerlik gostermektedir ancak li-



TABLO 4: Hemsirelikte tibbi hataya egilim élcegi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgeginin puanlari ile bazi tanimlayici
ozelliklerin karsilastiriimasi (n=384)
HTHE® toplam puan KDHYT® toplam puan
Tanimlayici 6zellikler Ortanca (IQR) Minimum-Maksimum Ortanca (IQR) Minimum-Maksimum
Cinsiyet
Kadin 224,00 (6,00) 153,00-245,00 54,00 (7,00) 38,00-67,00
Erkek 225,00 (7,75) 206,00-234,00 54,00 (7,00) 39,00-66,00
Test istatistik 7--0,638 Z=-0,100
p=0,524 p=0,920
Egitim durumu
On lisans 224,50 (6,00) 206,00-245,00 54,00 (8,00) 39,00-66,00
Lisans 225,00 (7,00) 153,00-245,00 54,00 (7,00) 38,00-67,00
Lisansustl 222,50 (7,75) 214,00-234,00 54,00 (5,00) 45,00-64,00
Test istatistik KW=2,455 KW=0,390
p=0,293 p=0,823
Calistidr birim
Klinik 224,00 (6,00) 206,00-245,00 54,00 (7,00) 39,00-66,00
Acil servis 224,00 (7,00) 153,00-243,00 55,00 (7,00) 38,00-66,00
Yogun bakim 225,00 (8,00) 206,00-239,00 54,00 (6,00) 39,00-66,00
Amegliyathane 225,00 (5,75) 215,00-245,00 54,00 (11,50) 49,00-63,00
Diger* 224,00 (6,00) 206,00-242,00 53,00 (8,00) 43,00-67,00
Test istatistik KW=0,564 KW=1,783
p=0,967 p=0,776
Galisma bicimi
Siirekli giindiiz 226,00 (7,75) 214,00-245,00 55,00 (6,75) 39,00-67,00
Siirekli gece 225,00 (7,00) 213,00-238,00 52,00 (9,00) 43,00-62,00
Vardiya usulii 224,00 (6,50) 153,00-245,00 54,00 (7,00) 38,00-66,00
Test istatistik KW=4,953 KW=3,731
p=0,084 p=0,155
Toplam galisma siiresi
1 yildan az 225,00 (8,00) 213,00-234,00 54,00 (6,00) 43,00-65,00
1-5 yil 225,00 (6,00) 153,00-244,00 54,00 8,00) 38,00-66,00
5-15 yil 224,00 (8,00) 206,00-245,00 53,00 (8,50) 39,00-66,00
15 yildan fazla 225,00 (7,00) 206,00-245,00 54,00 (6,50) 39,00-67,00
Test istatistik KW=0,758 KW=0,765
p=0,860 p=0,858

*Idari birim, birinci basamak. HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi; KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi; IQR: Ceyrekler agikligi (interquartile

range); KW: Kruskal-Wallis Test; Z: Mann-Whitney U test

teratiirde hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
iligkin tutumlarinin diisiik oldugunu gosteren calis-
malar da bulunmaktadir.’>3* Bu farkliligin, ¢aligma-
larin yapildig1 kiiltiirler ve hemsirelerin ig¢inde
bulunduklar1 kosullarla iliskili oldugu sdylenebilir.
Bu arastirmada, %57,8 oraninda hemsirelerin KDH
uygulamalarina yonelik bilgi sahibi oldugu goriil-
mektedir (Tablo 2). Dolayisiyla, hemsirelerin kanit
temelli uygulamalara iligkin bilgi sahibi olmalarmin
hasta bakimina yonelik olumlu davraniglar gelistir-
melerinde etkili oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, HTHEO “iletisim” alt boyutu
ile KDHYTO “uygulama niyeti” alt boyutu arasinda
pozitif bir iliski belirlenmistir (p=0,024) (Tablo 5).
Literatiirde KDHYTO “uygulama niyeti” alt boyutu-
nun farkli degiskenler olsa bile ¢ogunlukla anlaml
diizeyde oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakta-
dir.'1734 Bu arastirma, literatiirle benzer yondedir.
Ayrica, HTHEO “iletisim” alt boyutu ile olan pozitif
yondeki bu iliskinin hemsireler arasindaki is birligi
ve iletisimin meslek uygulamalarina yansimasi ola-
rak yorumlanabilir.



TABLO 5: HTHEO ve KDHYTO'niin puanlari arasindaki korelasyon (n=384)
Olgekler ve alt boyutlar KDHYTO toplam puan inang Uygulama niyeti Duygular
HTHED toplam puan =0,044 =0,027 =0,062 r=0,014
p=0,388 p=0,597 p=0,225 p=0,788
ilag ve transfiizyon uygulamalari r=0,030 r=0,091 r=0,026 r=-0,014
p=0,554 p=0,076 p=0,617 p=0,783
Hastane enfeksiyonlari =0,065 r=-0,068 =0,043 r=0,088
p=0,207 p=0,200 p=0,396 p=0,084
Hasta izlemi ve malzeme glvenligi r=0,057 r=0,041 r=0,070 r=0,021
p=0,269 p=0,419 p=0,171 p=0,688
Diismeler =-0,069 r=-0,077 r=-0,041 =-0,009
p=0,174 p=0,134 p=0,426 p=0,855
iletigim r=0,054 r=-0,016 r=0,115 r=-0,004
p=0,291 p=0,749 p*=0,024 p=0,943

p*: Anlamli deger; r: Spearman korelasyon analizi; KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

SINIRLILIKLAR

Bu arastirmada, ¢evrim i¢i ankete ulasabilen ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle ¢alisma-
nin yiiriitiilmiis olmasz bir sinirlili1 olusturmaktadir.
Bu nedenle, arastirmanin sonuglar1 evrene genelle-
nememektedir. Amacglh 6rnekleme yontemiyle ¢ev-
rim i¢i olarak hemsirelere ulasilmasi da arastirmanin
bir sinirliligidir. Bu durumda, ¢evrim igi veri toplama
formunda yer alan Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu’nda arastirmaya dahil edilme kriterleri belir-
tilebilir. Aragtirmanin bir diger sinirliligi, tanimlayici
ve iligki arayici bir arastirma olmasi nedeniyle degis-
kenler arasindaki nedensel iligkinin belirlenememe-
sidir.

I SONUG

Sonug olarak bu arastirmada, hemsirelerin kanita da-
yali hemgirelige iligkin olumlu tutumlarinin oldugu
ve tibbi hata egilimlerinin diisiikk oldugu goriilmiis-
tiir. Hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasi, kanit te-
melli bilgiye ulasim kanallarinin ¢esitlenmesi,
yoneticilerin kanit temelli bilgilere 6nem vermesi gibi
olumlu durumlarin bu sonuglari daha da gii¢glendire-
cegi diisiiniilmektedir.

Kanit temel diizeyi ytliksek ¢aligmanin artmasi
tibbi hata oranlarini da diigiirecek ve hasta giivenligi
noktasinda onem arz edecektir. Saglik ¢alisanlarina
tibbi hata sonuclarinin tartisildigt ve kanit temelli bil-
ginin tibbi hatay1 6nlemede etkili oldugunu gosteren

egitim veya konferanslar artirtlmalidir. Hemsirelerde
tibbi hata ve kanita dayali uygulamalar arasindaki
iliskinin incelendigi ve daha biiyilik popiilasyonlarla
caligmalarin yiiritiildigi arastirmalara ihtiyag du-
yulmaktadir. Ozellikle; hastane enfeksiyonlar1, diis-
meler ve iletisim konularindaki tibbi hatalarin
aragtirilmasi ve hemsirelerin KDH uygulama niyet-
lerinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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