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1. ÖZET 

 

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN PROBLEM 

ÇÖZME BECERİSİNİN TIBBİ HATA EĞİLİMİNE ETKİSİ 

Bu araştırma, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin problem çözme 

becerisinin tıbbi hata eğilimine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı, ilişki arayıcı 

ve kesitsel bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini 

İstanbul’da yer alan kamu ve özel hastanelerin genel YBÜ, yenidoğan YBÜ, pediatrik 

YBÜ, kardiyovasküler cerrahi YBÜ ve koroner YBÜ kliniklerinde görev alan 18 yaş 

ve üzeri hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmanın yürütüldüğü 6 aylık sürede 

kriterlere uygun toplam 804 hemşireye ulaşıldı. Çalışmanın verileri, birinci bölümde 

sosyodemografik ve mesleki özellikler, ikinci bölümde Problem Çözme Envanteri 

(PÇE) ile ilgili özellikler, üçüncü bölüm Hemşirelerin Tıbbi Hata Eğilimi Ölçeği 

(HTHEÖ) kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri 

olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Araştırmaya katılan 

hemşirelerin, yaş ortalaması 26,96±4,389 olup, çoğunluğu kadın, yarısından fazlası 

bekar ve lisans mezunu, %93,8’i klinik hemşiresi idi. Hemşirelerin PÇE toplam puan 

ortalaması 58,644±15,533 olup problem çözüm becerileri orta düzeyde bulundu. 

Çalışmadaki hemşirelerin HTHEÖ toplam puanı 4,944±0,216 olarak belirlenip 

hemşirelerin tıbbi hata eğilimlerinin düşük olduğu belirlendi. Problem çözme becerisi 

ile tıbbi hata eğilimi toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki bulundu 

(p=0,000<0,05). 

Anahtar Kelimeler: Problem çözme becerisi, tıbbi hata eğilim, yoğun bakım ünitesi, 

yoğun bakım hemşiresi, hemşire 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF PROBLEM SOLVING SKILLS ON MEDICAL ERROR 

TENDENCE OF NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS 

This study was conducted as a descriptive, relationship-seeking and cross-sectional 

study to determine the effect of problem solving skills of nurses working in intensive 

care units on medical error tendency. The sample of the study consisted of nurses aged 

18 and over working in general ICU, neonatal ICU, pediatric ICU, cardiovascular 

surgery ICU and coronary ICU clinics of public and private hospitals in Istanbul. A 

total of 804 nurses who met the criteria were reached during the 6-month period of the 

study. The data of the study were collected by using socio-demographic and 

occupational characteristics in the first part, characteristics related to Problem Solving 

Inventory (PSI) in the second part, and Medical Error Tendency Scale (HSSE) of the 

nurses in the third part. The data obtained from the study were analyzed using IBM 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0. Number, 

percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistical methods 

in the evaluation of the data. The mean age of the nurses participating in the study was 

26.96 ± 4,389, mostly women, more than half single and graduate, 93.8% of them were 

clinical nurses. The mean score of PSI of the nurses was 58,644 ± 15,533 and the 

problem solving skills were found to be moderate. The total score of the HSSE was 

found to be 4,944 ± 0,216 and the nurses' medical error tendency was low. A 

significant relationship was found between problem solving ability and medical error 

tendency total scores (p = 0.000 <0.05). 

Keywords: Problem solving skills, medical error tendency, intensive care unit, 

intensive care nurse, nurse 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

Yoğun bakım üniteleri kritik hastalara bakım verilerek iyileşmesini amaçlayan, 

yerleşim şekli ile hasta bakımı açısından farklılık taşıyan, ileri teknolojiye sahip 

cihazlarla donatılmış, hastaların 24 saat yaşamsal fonksiyonlarının takip edildiği 

multidisipliner bir ekibin hizmet sunduğu klinikler olarak tanımlanmaktadır. (76) 

Yoğun bakım ünitelerinde, bir kısmının ya da tamamının işlevlerini kaybetmiş olan 

organlarıni işlevlerini yeniden düzelmesi ve hastalığa yol açan etkenlerin tedavisi için 

kullanılan çeşitli yöntem ve gereçlerden yararlanılmaktadır (22). 

Bu ünitelerde çalışanların, yüksek teknolojinin kullanımı, hızlı karar verme 

sorumluluğu, hareketlilik ve oluşan karmaşık ortamla baş etmenin yanı sıra bilgi ve 

becerilerinin sürekli yenilemesi gerekmektedir. (23). 

Sağlık çalışanlarının önemli profesyonel mesleklerinden olan hemşireler için yoğun 

bakım hemşireliği (YBH), insan yaşamını tehdit eden önemli problemlerin 

çözülmesinde rol modellik yapmaktadır. Ayrıca YBH, yoğun bakıma yönelik özellikli 

eğitimler ve uygulamaları içine alan, bilimsel araştırmalara dayandırılarak klinik 

uygulamalar yapan, yeniliklere açık ve dinamik bir eğitim anlayışını kabullenen 

hemşirelerdir (22). 

Yoğun bakım hemşireleri; diğer bölümdeki görev alan hemşirelere göre daha fazla 

sorumluluk sahibi olmalı, daha dikkatli hasta izlenimi sağlamalı, hastanın durumu ile 

ilgili en küçük değişiklikleri anlayabilmeli ve rapor etmeli,  acil durumlarda hızlı karar 

alabilmeli ve kararlarını uygulayabilmek için harekete hızlı bir şekilde geçmeli, 

hastanın moralini ve rahatını düşünmeli, psikolojik açıdan yoğun bakıma kendini hazır 

hissetmeli, kendini yenilemeli, yeniliklere açık görüşlü olmalıdır ( 75). 

Crocker çalışmasında C.Adams’ın CARE kelimesinden her türle bakım verilen 

hastada geçerli olduğunu ileri sürmektedir. CARE kelimesinin açılımı; Clinical 

(Klinik), Administrative (Yönetim), Research (Araştırma), Education (Eğitim) 

şeklindedir. Bu yaklaşım hemşirelerin stresini azaltmayı desteklediği gibi hastayı 

desteklemede ve bakımında kolaylık sağlayan uygulamalı bir bakım modelidir (47). 

Günümüzde hemşirelerin hasta bakımı vermenin dışında bilimsel araştırmalara 

katılma, teoriler geliştirip hipotezler sunma, mesleki örgütlenme gibi profesyonellerin 
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yerine getirdiği birçok fonksiyonu bulunmaktadır. Profesyonel hemşirelik eğitimi, 

kültürel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin değerler sistemi üzerine 

odaklanmaktadır. Yoğun bakım hemşiresi de bilgisi ve mesleki deneyimiyle, mesleki 

araştırma ve teorileri geliştirmesi açısından profesyonel bir grubu oluşturmaktadır (9). 

Hemşirelerin, bilgi çağındaki gelişmelerle değişen yaşam koşullarına uyum sağlayan, 

problemleri çözen, problemleri sorgulayan, farklı disiplinlerdeki uygulamaları 

mesleğe entegre ederek katkıda bulunan bireyler olması zorunludur (9).  

Hemşirelerin, hastaların problemlerini etkili bir şekilde çözebilmeleri için bağımsız 

fonksiyonlarını kullanarak ve bu fonksiyonları yerine getirirken karar verme ve 

problem çözme gibi bilişsel becerileri etkin bir biçimde kullanmaları gerekmektedir 

(10).  

Problem çözme becerisi yüksek olan kişiler, problemler arasında kritik yapabilen, 

kişilerarası ilişkilerde ve akademik alanda diğer bireylere göre daha başarılı olduğu 

gözlenmektedir (13).  

Hemşirelik mesleğinde görev alan hemşirelerin; yeniliklere öncü, değişime açık, 

problem çözme becerisi yüksek bireyler olduğu belirtilmektedir (12).  

Hemşirelik bakımının kaliteli olması hastaların sağlık problemlerini tanımlamayı ve 

çözümlemeyi zorunlu kılmaktadır. Bunu başarmanın yolu ise, problem çözme 

becerilerinin basamaklarının etkin kullanılmasıdır (77). 

Hemşirelerin problem çözme becerilerinin geliştirilmesinde sorunu tanımlama, 

verileri toplama ve analiz etme, çözümler geliştirme, karar verme ve kararı uygulama 

ve çözümü değerlendirme basamaklarından oluşmaktadır. Bu basamaklar hemşirelik 

bakımlarının kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (13). 

Sağlık çalışanları içinde çalışılan alanlarda sayı olarak çoğunluğa sahip hemşireler, 

bağımlı ve bağımsız fonksiyonlarının fazlalığı, çeşitliliği ve hasta ile beraberliğinin 24 

saat devamlılığı gibi sebeplerle diğer sağlık çalışanlarına göre daha çok tıbbi hata 

yapma riski ile karşılaşmaktadırlar (59). Tıbbi hatalar hasta güvenliği bakımından 

büyük önem taşımaktadır. Hasta güvenliği, nitelikli hasta bakımının temelini 

oluştururken hemşirelerin önemli bir ölçütüdür. (62). 
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Hasta güvenliği için risk teşkil eden, konuların etkin bilinmesi (kaynak, iş gücü ve can 

kaybı) sebebiyle tıbbi hatalara yol açan nedenlerin bilinmesiyle mümkündür (62). 

Hemşireleri yasal durumlarla karşı karşıya bırakan tıbbi hataların; hastaların 

durumundaki değişikliklerin dikkatli bir şekilde gözlenmemesi ve 

değerlendirilmemesi, ilaç uygulama sırasındaki hataları, ilaç reaksiyonlarının uygun 

takip edilmemesi, hastaya zarar verecek durumların ve yetersizliklerin uygun bir 

biçimde denetlenmemesi, ameliyattaki hastada yabancı cisim unutulması, hastanın 

durumundaki değişikliklerin erken fark edilerek doktora bildirilmemesi, doktor 

istemlerinin yanlış yorumlanması veya uygulanması, uygun olmayan ya da yanlış 

malzeme kullanımı, mevcut protokollerin uygulanmaması, hastane enfeksiyonları, 

iletişim kazaları, hasta düşmeleri, yatak yaraları ve kan transfüzyonu ile ilgili olduğu 

bilinmektedir (63). 

Hemşirelerin kanunlar önünde yasal olarak kendilerini korumaları için ise tıbbi hata 

alanlarını ve yasal haklarını bilmeleri gerekmektedir (61).  

Tıbbi hataların tanımlanmasındaki stratejilerden biri oluşabilecek hataları öngörerek 

bilişsel olarak düşünebilmektir. Bu öngörü sağlık çalışanının problem çözme 

becerisinin gelişimiyle mümkündür (64) 

Yoğun bakım hemşiresi, hastanın fizyolojik, psikolojik, duyuşsal ve sosyal dengesini 

tam bir iyilik haline getirmeyi ve yaşamına bire bir etki ederek hemşirelik bakımı 

sağlamayı hedeflemektedir (66).  

Yoğun bakım hemşirelerinin, hastanın genel durumunda meydana gelen değişiklikleri 

ilk fark eden ve acil durumlarda sağlık ekibi içerisinde en hızlı karar alması ve kararını 

en hızlı şekilde uygulaması gereken sağlık profesyonelinin bir üyesi olarak, karmaşık 

ve ani durumda ortaya çıkan problemlerle daha sık karşılaştığı belirtilmektedir (76). 

Yoğun bakım ünitelerinde sağlık hizmeti alan genel durumu kritik hastaların 

bakımından sorumlu hemşireler, hastanın genel durumunun iyileştirilmesine yönelik 

önlemleri belirlemektedir. Yoğun bakımlar gibi genel durumu kritik hastaların 

bakımının verildiği alanlarda hasta bakım standartlarının belirlenmesi, yeterli çalışan 

sayısına ulaşılması, multidisipliner ekip anlayışı, sürekli gözlem ve kayıt tutarak 

verilen hemşirelik bakım sisteminin geliştirilmesi, maliyetin düşürülmesine ve 

risklerin en aza indirilmesine imkan sağlamaktadır (1). 
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Bu çalışma yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin problem çözme becerisinin 

tıbbi hata eğilimine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Yoğun Bakım Ünitesi 

Hastane içerisinde yoğun bakım üniteleri en önemli ve vaz geçilmez birimleridir. 

Hastaneler, hastaların iyileştirilmesi aracılığı ile toplumun sağlığının daha yüksek 

seviyelere ulaşması için bulunmaktadır. Yoğun bakım üniteleri ise kritik hastalara 

sağladığı destek tedavi ile hayatta kalma şansını arttıran ve dolayısıyla sağlık hizmeti 

içinde çok önemli yere sahip olan özel hastane alanlarıdır (25). Bu üniteler yaşamsal 

fonksiyonlarının bir kısmını ya da tamamını yitirmiş ve yaşamsal tehlikesi olan 

hastalara ileri yaşam desteği sunmaktadır. Yoğun bakım üniteleri yüksek teknolojinin 

kullanıldığı oldukça karmaşık ünitelerdir. Bu karmaşık yapılanmanın yanı sıra bilgi ve 

becerinin sürekli yenilenmesini gerektiren çalışma alanlarıdır. 4 Bir başka tanımla 

yoğun bakım üniteleri hastane hizmetlerinin küçük bir evreni olarak, en üst düzeyde 

takım çalışmaların yapıldığı ve arzu edilen ahlaki ortak kararların alındığı birimlerdir 

ya da sağlık hizmetinin farklı etik sorunlarına sahip uygulamanın oldukça farklı seçkin 

alanlarıdır(26). 

Yoğun bakım ünitelerinde 1. , 2. Ve 3. basamak olmak üzere 3 düzey sınıflaması 

vardır. 

1. Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: Temel monitörizasyon yöntemlerinin bulunduğu, 

sıvı ve kan ürünlerinin replasmanının sağlandığı, gerektiği durumlarda 2. ve 3. 

basamaklara hasta transferinin sağladığı basamaklardır. 

2. Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: 1. basamak yoğun bakım ünitelerine göre daha 

detaylı gözlem ve takibin sağlandığı, tek organ yetmezliklerinde gerekli tedavinin 

sağlandığı ve gerekli durumlarda 3. basamak yoğun bakım ünitesine transferin 

sağlandığı basamaklardır. 

3. Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: Altta yatan özellikli durumların tedavisinin 

uygulandığı, solunum desteğinin sağlandığı, çoklu organ yetmezliği gibi komplike 

sorunu olan her hastanın kabulünün sağlandığı yoğun bakım ünitleridir. 

Yoğun bakım ünitelerinde bilinci açık ya da kapalı olursa olsun, hastanın durumuna 

göre tedavi ve bakım planlarını çok dikkatli olarak yapmak, biçimlendirmek, 

yönetmek, ayrıntıları gözden kaçırmayarak tedavi ve bakımı uygulamak 
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gerekmektedir ve bu durum hekim, hemşire, hasta bakıcı, sosyal hizmet uzmanı, fizik 

tedavi uzmanı vb. oluşan tüm sağlık ekibi üyeleri için zordur(26). 

YBÜ sağlık kurum ve kuruluşlarının karmaşık cihazlarla kurulmuş, genel görünüm ve 

bulunduğu alan ile izole edilmiş alanlardır. YBÜ’nde özel amaç ve becerilere sahip 

sağlık personelleri, hızlı ve yoğun bir çalışma ortamında çalışmaktadır(47).  

YBÜ’nde bilim ve teknoloji geliştikçe uygulamaların yenilendiği ve geliştirilmesi 

gerektiğinin ekip üyelerince bilinmesi gerekir ve bu birimler yeniliğe açık ve gelişmiş 

alanlardır (66). 

4.2. Yoğun Bakım Hemşireliği 

Yoğun bakım hemşireliği görev, yetki ve sorumluluklarında, acil durumlarda hekimle 

işbirliği sağlayarak ve kurumun benimsemiş olduğu protokoller doğrultusunda temel 

ve ileri yaşam desteğinin uygulanmasını sağlar ve uygun hemşirelik bakımını yerine 

getirir(77).  

YBÜ’nde hastaların güvenliği ve yoğun bakım hizmetlerinin etkili bir şekilde 

yürütülmesinde yoğun bakım ekibinin her bir üyesinin profesyonel davranışları büyük 

önem taşımaktadır (47). 

Yoğun bakım hemşiresi, yoğun bakıma hasta kabulünü, hastalara gerekli tedavileri 

uygulanmasını, hastanın durumunu en yakından takip etmesini, resüsitasyon ve diğer 

acil tıbbi uygulamalarda hekime yardım sağlamaktadır(74). 

Yoğun bakım hemşireliği hastanın genel durum bilgisi ve değişiklikleri kontrol altına 

almada, istenilen olumlu sonuca ulaşmada, hastanın yaşam süresini uzatmada aktif rol 

alan bir bakım sağlamaktadır(24). 

Yoğun bakım ünitesinde bulunan hastaya özgü kişisel veriler toplanarak bireyin yoğun 

bakım deneyimini olumsuz yönde etkileyebilecek problemler tespit edildikten sonra 

hemşirelik tanısı konmaktadır. Hastaya her gün tarih, yer, saat ve YBÜ’ne hangi 

nedenlerle yatırıldığı konularında bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi için göz teması 

kurularak yavaş ve duyabileceği alçak bir ses tonu ile empati yaparak 

konuşulmaktadır. Hasta yakından izlenerek yataktan düşmesi, eğer takılı ise 

ekipmanlarını çekmesi ve kateterlerini çıkarması engellenmektedir. Sedatize edilen 

hastanın, her gün sedasyonları azaltılarak bilinç ve oryantasyon durumu kontrol edilir. 

http://www.ilo.org/
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Hasta yakınları ile işbirliği kurularak onlardan yardım alınır. Yoğun bakım ünitesinden 

taburcu/transfer olmadan önce hasta ve ailesine bakım için gerekli bilgi ve eğitim 

verilmektedir (43). 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit altında olan hastalara, olabilecek en üst 

düzeyde yarar sağlamak amacıyla kullanılan çok sayıda yaşam kurtarıcı teknolojik 

araç gereçlerin bulunduğu, disiplinler arası bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu 

bakım merkezleri olarak tanımlanmaktadır (43). 

Bir profesyonel olarak yoğun bakım hemşirelerinin rol ve sorumluluklarını, etik 

değerleri ilke edinerek yerine getirmeleri beklenmektedir. Yoğun bakım 

hemşirelerinin, etik problemleri tanıması ve en doğru kararları alması için, etik 

duyarlılıklarının ve farkındalıklarının gelişmiş olması gerekmektedir. Etik sorunu ayırt 

edebilme yeteneği olarak tanımlanan etik duyarlılık, insanın sağlığını ilgilendiren 

durumların içerdiği etik değerleri bilmektir (1). 

Günümüzde sağlık hizmetinin sunumu sırasında sağlık profesyonelleri, tüm sağlık 

hizmet alanlarında ve özellikle yoğun bakım gibi kritik birimlerde etik ikilemleri daha 

yoğun bir biçimde karşılaşmaktadırlar. Yoğun bakım birimlerinde aydınlatılmış onam 

formunun imzalanması, karar verme sorumluluğunun olması, kaynakların eşit 

paylaştırılması, yarar sağlama ya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilmesine yönelik 

etik ikilemler ve çatışmalar en sık yaşanan problemlerdir (48). 

Literatür incelendiğinde, hekim ve hemşirelerin yaşadıkları etik ikilemler; hastanın 

yaşamını devam ettirmesi için gerekli tedavinin uygulanması, resüsitasyın kararının 

verilmesi, suni hidrasyon ve beslenme ile ilgili kararların alınması, bakım ve tedavi 

için yeterli kaynağa ulaşılamaması, bireye saygı eksikliği, bilgilendirilmiş onam 

eksikliği gibi konulardır (44). 

Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin mesleki donanımlarına ilişkin kabul edilen 

Madrid Deklerasyonunda (1993); acil ve kritik durumlarda hastaların bakımının 

sağlanmasında yoğun bakım ekibi içinde hemşirenin özel bir rolü ve yeri olduğu 

belertilmiştir (16). 
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4.3. Problem Çözme Becerisi ve Hemşirelik  

Problem, zihni karıştırması nedeniyle karşılaşan birey tarafından çözme isteği 

uyandıran ve ilk defa karşılaşılması nedeniyle de standart bir çözüm yolu bulunmayan, 

sadece çözmeye çalışan kişinin sahip olduğu bilgi birikiminin doğru şekilde 

kullanılması sonucu çözülmesi mümkün olan sorundur (13).  

Problem kavramının anlamı bireylere göre farklılık göstermektedir. Bir bireyin 

problem olarak gördüğü herhangi bir durumu başka birey tarafından problem olarak 

görülmeyebilmektedir. Bir başka tanımda ise problem amaca giden yolda karşılaşılan 

engeller bütünüdür ya da çözümü olan henüz belli şartlar altında çözüme 

kavuşturulmamış sorunlar olarak da tanımlanabilmektedir. (9).  

Problem çözme ise iki temel öğenin; gözlem ve mantıklı düşüncenin özel bir bileşimi 

olup bu unsurlara dayanmakta, çeşitli zihinsel faaliyetlerin yönetimini 

gerektirmektedir (13).  

Problem çözme, bilimsel yöntem ve hemşirelik süreci temelde birbirine 

benzemektedir. Bilimsel yöntemin kullanılması, hemşire ve hemşirelik uygulaması 

için bilimsel temeli geliştirecek klinik araştırmaların yapılabilmesi için imkan 

sağlamaktadır. Hemşirelik süreci ise hemşirelik bakımında bilimsel problem çözme 

yönteminin sistematize bir şekilde kullanılmasıdır. Ayrıca hemşirelik sürecinin tüm 

aşamasında karar verme yer almaktadır (43).  

Her profesyonel meslekte olduğu gibi, hemşirelikte de uygulamaların bilimsel bir 

temele dayandırılması zorunluluğu vardır. Bilimsel sorun çözme yöntemi ile 

hemşirelikte sorun çözme süreci uyumluluk gösterebilir. DSÖ’ ye göre hemşirelik 

süreci, hemşirelik bakımında bilimsel sorun çözme yönteminin sistematik bir biçimde 

kullanılmasıdır. Hemşirelik sürecine bakıldığı zaman bilimsel temelli problem 

çözmeye odaklandığı, sistemli ve amaca yönelik hasta ya da aile odaklı bir süreç 

olduğu görülmektedir (13). 

Problem çözme aşamaları, problemin belirlenmesi, problemle ilgili bilgilerin 

toplanması, problemin çözüm yollarının sıralanması, çözüm için kesin sonuca 

varılması, çözümün değerlendirilmesi gibi birtakım aşamalardan meydana 

gelmektedir. (36) 



11 

 

Problem çözme aşamaları şu şekilde açıklanabilir: 

1. Problemin belirlenmesi:  

Problem çözme sürecinde öncelikli problemin doğru olarak belirlenmesi gerekir. 

Problem ne kadar özellikli ve ayrıntılı ifade edilirse o kadar kolay 

çözümlenebilmektedir. Bu nedenle de ele alınacak problemin kısa, açık ve doğrudan 

tanımlanması büyük önem taşımaktadır (43). Birey bir problemi uygun bir şekilde 

tanımlayabilmek için en azından üç alanda ilgili unsurları inceleyebilmelidir.  

Bunlar: 

 Kendini, davranışlarını, bilgisini, heyecanlarını ve problem durumuna ilişkin 

duygularını belirleme, 

 Bireyin problem durumla ilgili çevresini değerlendirme, 

 Problem durumun sonuçlanması, hedeflerin, beklentilerin ve çatışmaların farkında 

olmadır (36). 

Tanılama, hemşirenin sorunu daha iyi anlamasını, sorunu kapsamına karar vermesini 

ve sorunlar arasında ilişki kurmasını sağlar (43). 

2. Problemle ilgili bilgilerin toplanması: 

Problemi belirledikten sonra problemle ilgili bilgilerin toplanması oldukça önemli bir 

aşamadır. Veri toplama hemşirelik sisteminde birincil alt sistemdir ve çok önemlidir. 

Doğru ve uygun veriler bulunmadıkça hastanın problemlerini çözecek yeterli çözüm 

bulunamaz. Bu sistem hemşirelik sürecini uygulamaya geçiren bir araçtır. Veri 

toplamanın sona erdiği bir bitiş yoktur. Hastanın gereksinimlerini karşılamada 

yardıma ihtiyaç duyuldukça yeni bilgiler toplanıp eklenmektedir (28). 

3. Problemin çözüm yollarının sıralanması: 

Bir probleme çözüm seçenekleri geliştirmede bilinen tüm seçeneklerin sınıflanması ve 

başka seçeneklerin düşünülmesi aşamasıdır. Bu aşama problem çözme süreci içinde 

en fazla yaratıcılık ve geliştiren basamak bu basamaktır (32). 

4. Çözüm için kesin sonuca varılması: 

Problemin çözümü seçildikten sonra uygulamak için değişikliklere açık bir plan 

geliştirilmelidir. 
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 Uygulama için sürekli dikkatli olunması gerekmektedir. 

 Uygulamaların ayrıntılarının takip edilmesi, potansiyel engeller için uyanık 

olunması ve bunların aşılacak yollarının düşünülmesi gereklidir. 

 Seçilen çözümün zayıf noktalarının bilinmesi önem kazanmaktadır. 

 İlerlemenin izlenebilmesi için kişisel hedefler ve makul süreler konulması yararlı 

olur. Sürenin mutlaka konuya göre belirlenmesi gerekmektedir (4) 

5. Çözümün değerlendirilmesi: 

Değerlendirme aşaması, problem çözme sürecinin son aşamasıdır. Değerlendirme hem 

bir son hem bir başlangıçtır (10). Değerlendirme, planlanan girişimlerin uygulanması 

sonucunda belirlenen sonuçlara ulaşılıp ulaşılmadığına bakılmalıdır (44). 

Hemşireler, bilimsel metotlardan faydalanarak problemlere çözüm getirmeyi 

hedeflemektedir. Bilimsel problem çözme yöntemi ile hemşirelikte problem çözme 

süreci paralellik göstermektedir. Hemşirelik sürecine incelendiğinde bilimsel temelli 

problem çözmeye odaklandığı, sistematik ve amaç içeren hasta merkezli bir süreç 

olduğu görülmektedir (36) 

Problem çözme becerisi, daha çok yönetici konumundaki hemşirelere 

yüklenilmektedir. Ancak problem çözme sadece yönetici konumundaki hemşirelerin 

değil, klinik hemşirelerinin de sahip olması gereken en önemli becerilerin başında 

gelmektedir (44). Hemşireler hem kurumsal hem de klinik alanda, hemşirelik 

uygulamaları ile kararlar alabilmek için problem çözme becerisi bilgisine ihtiyaç 

duymaktadırlar (66). 

Bir hemşirenin, güvenli, hasta odaklı bir hemşirelik bakımı verebilmesinin, önemli bir 

şartı da problem çözme becerisine sahip olmasıdır. Hemşirelik kuramcıları hasta 

bireyin gerçek ya da olası sağlık gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun çözüm 

yollarının bulunmasında hemşirelerin problem çözme becerisinin kullanmaları 

gerektiğini belirtmişlerdir (45). 

Ülkemizde hemşirelerin problem çözme becerilerinin değerlendirildiği çalışmalarda; 

problem çözme becerisinin hemşireler için çok önemli bir beceri olduğu fakat 

hemşirelerin problem çözme becerisinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Altun 

(2003)’un yaptığı araştırma da “Öğrenci hemşire ve ebelerin algılanan problem çözme 

yetenekleri” orta düzeyde bulunmuştur (3).  
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Sütçü (2003)’nün “Gata eğitim hastanesinde çalışan lisans mezunu hemşireler ile 

lisans mezunu diğer sağlık çalışanlarının problem çözme becerileri arasındaki farkın 

incelenmesi” araştırmasında hemşirelerin diğer sağlık çalışanlarına göre problem 

çözme becerilerinin daha düşük düzeyde olarak hissettikleri sonucu çıkmıştır. 

Hemşirelik mesleğinin temelini oluşturan kuramcılar da hasta bireylerin sağlıklarına 

kavuşmaları için hemşirelerin problem çözme yaklaşımlarını belirleyip kullanarak 

çözüm yolları üretmeleri gerektiğini belirtmişlerdir. Hemşirelik kuramcılarından 

Abdellah, sorunun hasta ve hemşire arasındaki iletişim ve etkileşiminden 

kaynaklandığını düşünmüştür. Abdellah’a göre hasta ve hasta yakınının karşılaştığı bir 

problem karşısında hemşirenin profesyonel problem çözme fonksiyonlarını kullanarak 

performansını gerektiği ölçüde ve uygun yollarla hasta ve yakınına yardım etmesi 

gerektiği konusunda açıklamalar getirir(42). 

Problem çözme süreci hemşire tarafından bir hastanın probleminin fark edildiği anda 

başlamakta ve problem ile ilgili bir sonuca ulaşılıncaya kadar devam etmektedir. 

Hemşirelik disiplininde pek çok bilgi, deneme, yanılma, akıl yürütme, tecrübeler, 

otoriteler ve geleneksel yollar ile elde edilmiştir. Hemşireler bugüne kadar gözlem ve 

deneyimleriyle birçok problemi çözüme ulaştırmıştır. Ancak hastanın bakımına 

yönelik oluşan her yeni problem için geçmiş gözlem ve deneyimleri yeterli 

olmayabilir. Sorunlara sürekli olarak mantıklı düşünme süreçleriyle çözüm 

aranmalıdır. Buna bağlı olarak hemşirelik mesleğinin bilimselleşmesi yolunda bilinçli 

bilgi üretimine gereksinimi artarak devam etmektedir (44).Hemşireler kendilerini 

etkin sorun çözme yeteneğine sahip kişiler olarak geliştirdikleri zaman toplum 

sağlığını koruma, geliştirme ve yaşam kalitesini arttırma yönünde daha etkili hizmet 

verebilirler. Hemşirelerin problem çözme yeteneklerini nasıl yorumladıkları 

becerilerini geliştirilmeleri yönünden önemlidir. Problem çözmeye yönelik öz 

değerlendirilmelerinin bilinmesi, ayrıca hemşirelerin liderlik rollerinin geliştirmesi 

yönünde avantaja dönüşecektir (41). 

Sağlık bakanlığının görev tanımına göre yoğun bakım hemşiresi: karmaşık ve yaşamı 

tehdit edici problemleri olan hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, 

kaliteli ve ileri yoğun bakım girişimleri uygulamaktan sorumlu 6283 sayılı hemşirelik 

kanununa göre hemşirelik mesleğini icra etmeye yetkili sağlık personelidir (76). 
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Yoğun bakım hemşiresi, hastanın iyileşme sürecinde önemli karar ve sorumluluklar 

alma, aldığı kararların gerekçelerini, gelişmiş hemşirelik becerilerine, değişiklikleri 

değerlendirebilme yeteneğine ve bilimsel bilgilere dayandırır. Hemşire bilgisini 

profesyonel uygulama ve otonomisini güçlendiren, klinik ve eğitimsel deneyimler 

aracılığıyla sürekli yenileyerek arttırır. Bilgi, otonomi, klinik ve eğitimsel deneyimin 

yanında iyi bir gözlem yapması da önemlidir (5). 

Ayrıca bir klinik çalışanı olarak yoğun bakım hemşiresi problem çözme, klinik karar 

verme, kritik düşünme, liderlik ve ekip çalışmasına uyum sağlama gerekli bilgi ve 

yeteneklere sahip olmalıdır (6). 

Problem çözme tüm sağlık profesyonellerinin uygulamalarının doğal bir bölümü ve 

yüksek kaliteli hasta bakımının ve profesyonel becerilerin gelişiminin de temel 

gereğidir. Hemşirelerin mesleği uygulamaları güvenli ve etkin bakım verebilmesi için 

problem çözme becerilerini etkin olarak kullanmaları beklenilmektedir (10). 

4.4. Tıbbi Hata (Malpraktis) 

Tıbbi hata (malpraktis) kavramı; latince ‘male’ ve ‘praxis’ kelimelerinden türemiştir. 

Kelime olarak “kötü, hatalı uygulama” anlamına gelmektedir (72). 

 Ulusal Hasta Güvenliği Vakfı (National Patient Safety Foundation)’nın tıbbi hata 

tanımı aşağıdaki gibi verilmiştir. 

Sağlık alanındaki hata yan tıbbi hatalar, hastaya verilen sağlık hizmeti ve bakımında 

bir aksamanın sebep olduğu, kasıtlı olmayan ve beklenilmeyen sonuçlardır. Tıbbi 

hataları da asıl nedenlerine göre üçe ayırabiliriz; 

 İşleme Bağlı Hatalar: Yanlış işlem uygulama (Errors of Commission: Doing 

the wrong thing) 

 İhmale Bağlı Hatalar: Doğru işlemi yapmama( Errors of Omission: Not doing 

the right thing 

 Uygulamaya Bağlı Hatalar: Doğru bir işlemi yanlış uygulama ( Errors of 

Execution: Doing the right thing incorrectly). 

Yoğun bakımlar tıbbi hata yönünden en yüksek risk taşıyan alanlar olurken hasta 

güvenlği açısından da risk teşkil etmektedir . Tanılama ve ölçme hasta güvenliği Crit 

Care Kliniği araştırmasına göre ABD’de tüm YBÜ’ler takip edilirse, her gün 24.650 
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sayıda hastanın hayatını tehdit edebilecek ciddilikte olan 85.000 tıbbi hatanın olduğu 

ileri sürülmektedir (71). 

Tıbbi hata, hastalığın yönetimi ya da altında yatan hastalık durumundan çok, sağlık 

bakım profesyonellerine bağlı olarak gelişen zarar ya da yararlanmalar olup The Joint 

Commision on Accreditation of Healtcare Organization (JCAHO) tıbbi hatayı, “sağlık 

hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranışta bulunması, 

mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranması sonucu hastanın zarar 

görmesi” şeklinde tanımlamaktadır (65). Bir başka tanımda “hekimin ya da sağlık 

personelinin tedavi sırasında standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya 

hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarar” şeklinde açıklanmıştır(54). Türk Tabipler 

Birliği tarafından 2010 yılında yayınlanan Tıbbi Uygulama Hatalara Bildirgesine göre 

tıbbi uygulama hataları, tıbbi uygulamadaki bilgi ve beceri eksikliği ya da ihmal 

sonucu hizmet sunulan kişi sağlığında tıbbi olarak zarar oluşmasıdır. (51). Genel 

olarak bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanılan teknolojiye bağlı olarak 

ortaya çıkan ve hastanın daha uzun süre hastanede kalmasına yol açan, hastaya zarar 

veren hatta ölümüne yol açabilen uygulamalar tıbbi hatalara kapsamında ele 

alınmalıdır(51). 

Tıbbi hatalar, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde önde gelen ölüm nedenleri 

arasında bulunmaktadır. Balas ve ark. 393 hemşire ile yaptıkları çalışmada %30 

hemşirenin meslek hayatında en az bir kere tıbbi hata yatıklarını ve 28 günlük yerinde 

incelemde 199 hata yapıldığı ve 213 hatanın ise hastaya ulaşmadan fark edildiği 

gözlendi (68). 

Hollanda’da 21 hastanede hasta kayıt işlemlerinin incelenmesi sonucunda tıbbi 

hataları %61’inin insan faktörü nedeniyle oluştuğu ve hastaneye yatan her 100 

hastadan 10’u tıbbi hatalar nedeniyle zarar görmektedir. Bu araştırmada tıbbi hataların 

büyük çoğunluğu istenmeyen ve engellenebilir hatalar olduğu görülmüştür(Smits ve 

Zegers, 2010). Almanya’da ise her yıl 100.000 tıbbi hata meydana gelmekte ve bu 

hatalar sonucunda 25.000 kişinin hayatını kaybettiği bildirilmektedir (71). 

Amerika’da yapılan Kohn ve ark.’nın yazmış oldukları “İnsanda hata: Daha güvenli 

bir sağlık sistemi kurmak” adlı kitaplarında yapılan tıbbi hatalar sonucunda ilaç 

uygulamaları hataları sebebiyle her yıl 98.000 kişinin hayatını kaybettiği saptanmıştır.  
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2000-2007 yılları arasında basın objektifine yansıyan haberler incelenerek yapılan 

retrospektif “Hatalı tıbbi uygulamalar (malpraktis) ile ilgili retrospektif bir inceleme” 

adlı çalışmaya göre %65,2’sinin hekimler tarafından yapılan tıbbi hatalar olduğu ve 

%12,2’sinin hemşireler tarafından yapılan tıbbi hatalar olduğu bulunmuştur. Tıbbi 

hatanın en çok olduğu birim %43,6 ile ameliyathanelerdir (37). 

Ersun ve ark. (2013)’nın “Çocuk hemşirelerinin tıbbi hata yapma eğilimlerinin 

incelenmesi” çalışmasında hemşirelerin %60’ının tıbbi hata ile karşılaştığı, Özkan ve 

ark.(2011)’nın “Pediatrik hemşirelik bakımında ilaç uygulama hataları ve katkıda 

bulunulan faktörler” çalışmasında %35,5’inin tıbbi hata uyguladığı saptandı. Çırpı ve 

ark. (2009)’nın “Hasta güvenliğine yönelik hemşirelik uygulamalarının ve 

hemşirelerin bu konudaki görüşlerinin belirlenmesi” çalışmasında hemşirelerin en 

fazla ilaç ve uygulamalarında hata yaptıkları bulunmuştur. 

Özdemir (2015), Alemdar ve Aktaş (2013), Kehriman ve Öztürk (2016) yapmış 

oldukları araştırmalarda, hemşirelerin tıbbi hata yapma nedenlerine bakıldığında iş 

yükünün çokluğu, yorgunluk, çalışılan birimlerin değişmesi ve hemşire sayısının 

yetersizliği gibi durumların olduğu görülmüştür. 

Göktaş (2007)’ın yaptığı çalışmada 12 saat ve daha fazla çalışan hemşirelerin daha çok 

olumsuzluk ile karşılaştıkları ve hata yapma eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür.  

Ülkemizde tıbbi hatanın boyutları tam olarak bilinmemekle birlikte, dünya ülkeleri ile 

paralellik gösterdiği düşünülmektedir. Türkiye’de 1931-2004 yılları arasında Yüksek 

Sağlık Şurası’nda tıbbi hatalarla ilgili yaklaşık 10 bin dosya görüşülmüştür. Son beş 

yılın vakaların yarısında, sağlık personelinin az veya çok kusurlu olduğu bulunmuştur 

(Hemşirelik Forum Dergisi, 2005). Diğer başka bir araştırmada ise; 2000-2004 yılları 

arasındaki acil servis hizmetleri ile ilgili olarak, tıbbi uygulama hatalarını kapsayan ve 

Yüksek Sağlık Şurası’ndan görüş alınan 112 olgunun değerlendirilmesidir. bu 

olgulardan 57'sinde kusur olmadığına, 55’inde ise tıbbi uygulama hatası olduğu 

bildirilmiştir (72). 

4.4.1. Hemşirelik ve Tıbbi Hata  

Hemşirelik, çalışma ortamından kaynaklanan pek çok olumsuz faktörün etkisi ile 

yoğun iş yüküne sahip olan bir meslektir. Hemşirelikte aşırı iş yükü, hastaların 
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sorunları nedeniyle yaşanan duygusal stres, yoğun bakıma gereksinimi olan ve 

terminal dönemdeki hastalarla çalışma ve özellikle vardiya sistemi ile çalışma gibi 

nedenler çalışma şartlarını zorlaştırmaktadır. Dolayısıyla sayılan bu zor koşullarda 

çalışma, hemşirelik girişimleri sırasında hata yapma oranını arttırabilir (73). Hasta 

güvenliğini tehdit eden kaynak, iş gücü ve can kaybına yol açabilen tıbbi hataların en 

aza indirilmesi ancak hata kaynaklarının bilinmesiyle mümkündür (69).Hemşireleri 

yasal durumlarla karşı karşıya getiren hatalar; hasta güvenliği, ilaç uygulama hataları, 

yöntem ve tedaviler, tıbbi aletlerin kullanımında hata ve başarısızlıklar, iletişim 

eksikliği, kayıt eksikliği, mevcut protokollere uyulmaması, hastane enfeksiyonları, 

hasta düşmeleri, yatak yaraları ve kan transfüzyonu olarak sınıflandırılabilir 

(73).Ayrıca hemşirelerin, yasalar karşısında kendilerini koruyabilmeleri açısından da 

hata alanlarının bilinmesi önemlidir (67). 

Son zamanlarda tıbbi hata kavramı oldukça tartışılmaktadır. Sağlık bakım 

profesyonellerinin uygulamaları sonucunda hastalığın seyri dışına çıkarak, 

iyileşmenin gecikmesinden tutun hastanın yaşamına son vermesine kadar ki süreci 

tıbbi uygulama hatalarını oluşturur. Bu yüzden kısaca tıbbi uygulama hataları sağlık 

hizmeti sunumunun başarısızlık hali biçiminde de tanımlanabilir (53). 

Literatürde hemşirelik hizmeti sunumu sırasında yapılan tıbbi hataların nedenleri 

arasındaki tedbirsizlik, özen eksikliği, dikkatsizlik, emir ve talimatlara uymama ve 

mesleki tecrübesizlik olduğu gösterilmektedir (50). 

Sağlık hizmeti sunumu sırasında yapılan hatalar hastaların zarar görmesiyle 

sonuçlanabilmektedir. Yapılan tıbbi hatalar birçok sebebe bağlı olabilir. Bu sebepleri 

iki başlık altında toplayıp sıralayabiliriz. Bunlar bireyden kaynaklanan nedenler ve 

kurumdan kaynaklanan nedenlerdir (48). Tıbbi hata nedenlerinin birinci başlığında yer 

alan bireysel nedenler, bireyin çalışma koşullarını ve motivasyonunu etkileyen 

sebeplerdir. Bunlar arasında yorgunluk, mesleki tecrübesizlik yetersiz eğitim, iletişim 

problemleri yanlış karar verme, gerekli hassasiyeti göstermeme, tedbirsiz hareket 

etme, dikkatsizlik, mevzuata uygun davranmama sayılabilir (45). Kurumsal nedenler 

arasında ise, yanlış kurumsal politikalar, idari yönetim zaafiyeti, personel sayısının 

azlığı, eksik tıbbi cihazlar gibi faktörler gösterilmektedir (52). Yoğun bakımlarda da 

birden çok tıbbi malzemenin oluşu, yoğun tempolu çalışma, pre ex hastaların oluşu ve 
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ex verme oranının yüksekliği sebebiyle yoğun bakımlarda tıbbi hata yapma olasılığı 

yüksek olabilir. Bu sebeple yoğun bakım hemşireliği multi disipliner bir yaklaşımla 

hastalara hemşirelik bakımı verir (50). 
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5.  MATERYAL VE METOT 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin problem çözme 

becerisinin tıbbi hataya eğilimine etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı, kesitsel ve 

ilişki arayıcı olarak gerçekleştirilmiştir.  

5.2. Araştırma Soruları 

1. Yoğun bakım hemşirelerinin sosyodemografik ve mesleki özellikleri problem 

çözme becerilerini etkiler mi? 

2. Yoğun bakım hemşirelerinin sosyodemografik ve mesleki özellikleri tıbbi hata 

eğilimini etkiler mi?  

3. Yoğun bakım hemşirelerinin problem çözme becerileri tıbbi hata eğilimlerini etkiler 

mi? 

5.3. Araştırmanın Yeri ve Zaman 

Araştırma, İstanbul ilindeki 5 özel hastane, 9 kamu hastanesi olmak üzere toplam 14 

hastanede görev yapan yoğun bakım hemşireleriyle yapılmıştır. Bu hastaneler eğitim 

araştırma, üniversite  devlet hastaneleri olup 1.düzey, 2.düzey ve/veya 3.düzey yoğun 

bakım ünitelerine sahip idi. Araştırma yapılan hastanelerde yatak sayıları genel yoğun 

bakım ünitelerinde 4-24, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 4- 45, koroner yoğun 

bakım ünitelerinde 10-20, kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 5-25, 

pediatrik yoğun bakım ünitelerinde 4-10 arasında değişmekteydi.  Bu hastanelerde 

genel yoğun bakım ünitesi, pediatrik yoğun bakım ünitesi, yenidoğan yoğun bakım 

ünitesi, koroner yoğun bakım ünitesi ve kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde görev alan gönüllü 804 hemşireden veri toplandı.  

Memorial Hastanesi, Kolan Internatıonal Hastanesi, Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

ve  Başakşehir Devlet Hastanesi, yoğunlukları nedeniyle bünyelerinde araştırmanın 

uygulanmasını  kabul etmemiştir. 

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Nisa Hastanesi, Özel İstanbul Medipol 

Hastanesi, Başkent Üniversitesi İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
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Kadıköy Acıbadem Hastanesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

Bahçelievler Devlet Hastanesi, Dr. Sadri Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mehmet Akif Ersoy Göğüs 

ve Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul Tıp Fakültesi Çapa 

Hastanesi, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi, Okmeydanı 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisi 

Hastanesi araştırmanın uygulanmasına izin vermiş olup bu hastanelerin yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan hemşirelerle araştırma gerçekleştirilmiştir.  
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Şekil 5.1. Araştırma Akış Takvimi 
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Veri 
Toplama 

                        

Verilerin 
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Analizi 

                        

 

Tez Yazımı 

                        

Tez 
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5.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evreni İstanbul ilindeki 5 özel ve 9 kamu hastanesi olmak üzere toplam 

14 hastanede görev yapan yoğun bakım hemşireleriyle yapılmıştır. Özel ve kamu 

olmak üzere eğitim araştırma, üniversite ve devlet hastanelerinde 1.düzey, 2.düzey ve 

3.düzey yoğun bakım üniteleri bulunmaktaydı. Bu hastanelerde genel yoğun bakım 

üntelerinde, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, pediatrik yoğun bakım ünitelerinde, 

koroner yoğun bakım ünitelerinde ve kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım 

ünitelerinde görev alan 1093 hemşireden oluşmaktadır. Bu araştırma, araştırmaya 

katılmayı kabul etmiş ve gönüllü olan, 18 yaş ve üzeri, yoğun bakımda görev alan 

hemşireleri ile yapılmıştır.  

Tabakalı örnekleme yöntemi kullanılarak yapılan örneklem sayısına göre;  evreni 

temsil edecek örneklem büyüklüğü Salant ve Dillman’nın (1994) belirlediği formül ile 

hesaplanmıştır.  

N= N t2 p q / d2(N-1) + t2pq 

N: Hedef kitledeki birey sayısı  

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: İncelenen olayın görüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı) 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı) 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatasıdır.  

 

 

Şekil 5.2. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesine Yönelik Formül 

Örneklem formülü kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için % 95 güven 

aralığında, ± % 5 örnekleme hatası ile gerekli örneklem büyüklüğü n = 1093 (1,96)2 

(0,5) (0,5) / (0,5)2 (1093-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 284 olarak hesaplanmıştır. Örneklem 

hacmi büyüdükçe örnekten elde edilen bulguların evren için geçerliliğinin arttığı kabul 

edilir(İslamoğlu, 2003; 150). Araştırmada 804 kişi ile hesaplamaya göre evreni temsil 

edecek daha fazla örnekleme ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre araştırmada elde edilen 

bulgular ile araştırma evren üzerinde genellenebilir.  
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5.5. Verilerin Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak sosyodemografik özellikler veri toplama formu, 

Problem Çözme Envanteri (PÇE) ve Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilimi Ölçeği 

(HTHEÖ) kullanılmıştır.  

5.5.1. Sosyodemografik ve Mesleki Özellikler Veri Toplama Formu (Ek 1) 

Bu form hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerini belirlemek amacıyla 

araştırmacı tarafından ilgili literatürler ışığında hazırlanmıştır (47;6).Hemşirelerin 

yaşı, cinsiyeti, medeni hali, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, çalıştığı birim, çalıştığı 

birimdeki görevi, meslekte ve yoğun bakım ünitesinde çalışma süresi, çalışma şekli, 

çalışma saati, mesleği isteyerek seçme, çalıştığı birimden memnuniyet, hemşire 

kadrosunu yeterli bulma, problem çözme ve tıbbi hatalar ile ilgili eğitim alma 

durumunu sorgulayan toplam 20 soru yer almaktadır. 

5.5.2. Problem Çözme Envanteri (PÇE) (Ek 2) 

Heppner ve Peterson (1982) tarafından geliştirilen ve orijinal adı “Problem Solving 

Invartory” olan ölçeğin Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması Taylan 

(1990) ile Şahin (1993) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı Taylan’ın çalışmasında 0,82 olarak, Savaşır’ın çalışmasında 0.88 olarak 

bulunmuştur (9). 

PÇE, kişilerin kendi sorun çözme davranışları ve yaklaşımları hakkında ne 

düşündüklerini değerlendiren bir araçtır. Ölçek 6 puanlı likert tipinde 35 maddeden 

oluşmakta, her madde için kişilere kendilerinin hangi sıklıkla maddedeki gibi 

davrandıkları sorulmaktadır. “1: her zaman böyle davranırım, 6 ise hiçbir zaman böyle 

davranmadığını” göstermektedir. Ölçekteki maddeler sorun çözme ile ilgili olumlu ve 

olumsuz yargılardan oluşmakta ve gelişi güzel sıralanmaktadır. Verilen cevaplara 1 ile 

6 arasında değişen puanlar verilir. Puanlama esnasında 9., 22. ve 29. maddeler 

puanlama dışı tutulur.1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. Maddeler ters 

olarak puanlanan maddelerdir. Toplam puan aralığı 32-192 dir. Düşük puan (en düşük 

puan 32), sorun çözmede etkililiği ve başarılı sorun çözme ile ilgili davranış ve 

tutumları ifade etmektedir. Yüksek puan ise (en yüksek puan 192) sorunlar karşısında 

etkili çözümler bulamamayı göstermektedir (39). 
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Ölçek üç alt boyuttan oluşur. Bunlar kişinin yeni problemleri çözme yeteneğine uyan 

inancını ifade eden Problem Çözme Güveni (5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve 

35. Sorular), gelecekte başvurmak için ilk problem çözme çabalarını yeniden gözden 

geçirmek ve değişik alternatif çözümler için aktif bir biçimde araştırma yapmayı ifade 

eden yaklaşma- kaçınma (1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31) ve 

problemli durumlarda kişisel kontrolünü sürdürme yeteneğini belirten Kişisel 

Kontroldür (13, 14, 25, 26, 27, 32) ( 39). 

5.5.3. Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilimi Ölçeği (HTHEÖ) (Ek 3) 

Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerini ölçmek amacıyla 2010 yılında Özata ve 

Altunkan tarafından geliştirilen bu ölçekte hemşirelerin hasta bakımında günlük rutin 

olarak yerine getirdikleri faaliyetlerini içeren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadır. 

Hemşirelerden, ölçekte yer alan her maddenin kendileri için uygun olanı işaretlemeleri 

istenmiştir. Toplam puanın artması hemşirelerin tıbbi hata yapmalarına eğilimlerinin 

azaldığı şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçek likert tipi olup 5 kategorilidir. 1: hiç, 2: 

çok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman şeklinde değerlendirilmektedir. 

Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,95 olarak bulunmuş olup ölçek beş alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan yükseldikçe hemşirenin tıbbi hata yapma 

eğiliminin azaldığı, puan azaldıkça ise tıbbi hata yapma eğiliminin arttığı kabul 

edilmiştir. (55).  

5.6. Uygulama 

Araştırma, İstanbul’da yer alan 5 özel ve 9 kamu hastanesi olmak üzere toplam 14 

hastanede ve bu hastanelerin genel yoğun bakım ünitesi, pediatrik yoğun bakım 

ünitesi, yenidoğan yoğun bakım ünitesi, koroner yoğun bakım ünitesi ve 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde görev yapan, araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uygun hemşireler ile araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın amacı açıklanıp bilgi verildikten sonra araştırmaya katılmaya gönüllü 

hemşirelerin yazılı ve sözel onamı alınmıştır. Veri toplama süresi her bir hemşire için 

yaklaşık 8-10 dakika sürmüştür. 
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5.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM - SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Hipotez testlerinin uygulanmasında normal dağılım varsayımları 

dikkate alınmıştır. İki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli 

verilerin karşılaştırılmasında Tek yönlü (One way) Anova testi kullanılmıştır. Anova 

testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak 

Scheffe testi kullanılmıştır. Araştırmanın verileri değişkenler arasında pearson 

korelasyon ve regresyon analizi kullanılmıştır.  

Korelasyon kat sayısı tablosı aşağıda verilmiştir. R değeri 0,00-0,25 arasında ise çok 

zayıf, 0,26-0,49 arasında ise zayıf, 0,50-0,69 arasında ise orta, 0,70-0,89 arasında ise 

yüksek ve 0,90-1,00 arasında ise de çok yüksek olarak bir ilişki bulunmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5.1. Korelasyon kat sayısı (r) değerleri 

 

5.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No: 10840098-604.01.01-E.35579 Tarih: 

04.10.2017) (Ek 11) araştırmanın yapıldığı kamu ve özel hastanelerden kurum izni 

alınmıştır (Ek 7). Çalışma, araştırmaya katılmayı gönüllü hemşirelere ilgili 

açıklamalar yapıldıktan sonra yazılı ve sözel onamları alınarak yürütülmüştür. 

R İlişki 

0,00-0,25 Çok Zayıf 

0,26-0,49 Zayıf 

0,50-0,69 Orta 

0,70-0,89 Yüksek 

0,90-1,00 Çok Yüksek 
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Hastaların çalışmaya dair bilgileri sadece bu çalışma için kullanılmıştır ve gizlilik 

ilkesi gözetilmiştir.  
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6. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmaya katılan hemşirelerden toplanan verilerin analizi sonucunda 

elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 6.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular ( N= 804 ) 

                         Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

 

         Yaş 

(26,96±4,389) 

25 ve altı 367 45,6 

26 ve 30 298 37,1 

31 ve üzeri 139 17,3 

 

       Cinsiyet 

Kadın 655 81,5 

Erkek 149 18,5 

 

  Medeni Durum 

Bekar 462 57,5 

Evli 342 42,5 

 

 

Öğrenim 

Durumu 

Lise 150 18,7 

Önlisans 101 12,6 

Lisans 521 64,8 

Lisans üstü 32 4,0 

 

 

Gelir Düzeyi 

 

Kötü  524 65,2 

Orta  250 31,1 

İyi 30 3,7 

Tablo 6.1.’ de Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerinin ait bulgular verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 26,96±4,389 olup, %45,6’sı 25 yaş ve 

altı, %37,1’i 26-30, %17,3’ü 31 yaş ve üzeri aralığında bulunmaktaydı. Hemşirelerin 

büyük çoğunluğu  (%81,5) kadın, yarısından fazlası (%57,5) bekardı. Hemşireler 

öğrenim durumları açısından incelendiğinde %64,8’i lisans, %18,7’si lise, %12,6’sı 
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ön lisans ve %4,0’ı lisansüstü mezunu olduğu bulundu. Gelir durumu 

değerlendirildiğinde ise %65,2’sinin gelir düzeyini kötü, %31,1’inin orta, %3,7’sinin 

iyi olarak ifade ettiği belirlendi. 

Tablo 6.2. Hemşirelerin Mesleki Özelliklerine Ait Bulgular ( N= 804 ) 

                         Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

 

 

Çalışılan YBÜ 

Genel YBÜ 259 32,2 

Yenidoğan YBÜ 300 37,3 

KVC YBÜ 107 13,3 

Koroner YBÜ 76 9,5 

Pediatrik YBÜ 62 7,7 

YBÜ’deki 

Görevi 

Klinik Hemşire 754 93,8 

Sorumlu Hemşire 50 6,2 

 

Meslekte  

Çalışma Süresi 

5 yıl ve altı 527 65,5 

6-10 yıl 208 25,9 

11 yıl ve üzeri 69 8,6 

 

YBÜ’nde 

 Çalışma Süresi 

5 yıl ve altı 535 66,5 

6-10 yıl 211 26,2 

11 yıl ve üzeri 58 7,2 

 

Çalışma Şekli 

Sürekli Gündüz 50 6,2 

Sürekli Gece 31 3,9 

Vardiyalı 723 89,9 

Haftalık 

 Çalışma 

Saati 

50 ve altı 493 61,3 

51-60 260 32,3 

61 ve üzeri 51 6,3 
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Günlük Bakım 

Verilen Hasta 

Sayısı 

2 298 37,1 

3 312 38,8 

4 ve üzeri 194 24,1 

Mesleği İsteyerek 

Seçme Durumu 

Evet  646 80,3 

Hayır 158 19,7 

YBÜ’nde 

çalışmayı 

İsteyerek Seçme 

Evet  748 93,0 

Hayır 56 7,0 

Hemşire Kadrosu 

Yeterliliği 

Evet  25 3,1 

Hayır 779 96,9 

 

Tablo 6.2’de Hemşirelerin mesleki özelliklerine ait bulgular verilmiştir. 

Hemşirelerin %37,3’ü yenidoğan yoğun bakım ünitesinde, %32,2’si genel yoğun 

bakım ünitesinde, %13,3’ü kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde, %9,5’i 

koroner yoğun bakım ünitesinde, %7,7’si pediatrik yoğun bakım ünitesinde ve büyük 

çoğunluğu (%93,8)  klinik hemşire, %6,2’si sorumlu hemşire olarak görev yaptığı 

belirlendi.  Hemşirelerin meslekte çalışma süresi yarısından fazlasının (%65,5) 5 yıl 

ve altı, %25,9’unun 6-10 yıl arası, %8,6’sının 11 yıl ve üzerinde iken yoğun bakım 

ünitesinde çalışma süre; %66,5’i 5 yıl ve altı, %26,2’si 6-10 yıl arası ve %7,2’si 11 yıl 

ve üzerinde olduğu bulundu.  

Hemşirelerin %89,9’u vardiyalı, %6,2’si sürekli gündüz, çok az bir kısmı ise (%3,9) 

sürekli gece ve %61,3’ü haftada 50 saat ve altı, %32,3’ü 51-60 saat, %6,3’ü 61 saat ve 

üzeri saat çalıştığı saptandı. Günlük olarak bakım verdikleri hasta sayısı; %38,8’inin 

3 hasta, %37,1’inin 2 hasta, %24,1’inin 4 hasta ve daha fazla olduğu bulundu.  

Hemşirelik mesleğini isteyerek seçme durumu değerlendirildiğinde; büyük 

çoğunluğun (%80,3) isteyerek seçtiği, yoğun bakım hemşireliğini isteyerek seçme 

durumu incelendiğinde ise yine büyük çoğunluğunun (%90,7) isteyerek tercih ettiği 

saptandı. Hemşirelerin %93’ünün yoğun bakım ünitesinde çalışmaktan memnun 
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olduğunu, %96,9’unun çalıştığı alanda hemşire kadrosunun yeterli bulmadığını ifade 

ettiği saptandı. 

 

Tablo 6.3. Hemşirelerin Problem Çözme Becerisi Hakkındaki Görüşlerine Ait 

Bulguları (N= 804) 

                         Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Problem çözme 

eğitimi alma durum 

Evet 317 39,4 

Hayır 487 60,6 

Hasta bakımında 

problem çözme 

becerisini önemli 

görme durumu 

Az 0 0 

Orta 113 14,1 

Çok 691 85,9 

Hata eğilimini 

azaltmak için 

problem çözme 

becerisinin faydaları 

Evet 780 97,0 

Hayır 24 3,0 

 

Tablo 6.3’de Hemşirelerin problem çözme becerisi hakkındaki görüşleriyle ilgili 

bulgular verilmiştir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin yarıdan fazlasının (%60,6) problem çözme becerisi 

hakkında eğitim almadığını, bunla birlikte büyük çoğunluğunun (%85,9) problem 

çözme becerisinin hasta bakımında çok önemli gördüğünü belirttiği saptandı. 

Hemşirelerin tamamına yakını (%97) tıbbi hata eğilimini azaltmak için problem çözme 

becerisini geliştirmenin yararlı olduğunu dşündüğü belirlendi. 
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Tablo 6.4. Problem Çözme Becerisi Puan Ortalamaları (N= 804) 

 

Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ort±Ss Min.-Max. 

Problem Çözme Yeteneğine Güven 
21,565±6,229 

 
14-55 

 

Yaklaşma Kaçınma 
26,199±7,438 

 
15-53 

 

Kişisel Kontrol 
10,881±3,905 

 
5-30 

 

Problem Çözme Becerisi Toplam Puanı 58,644±15,533 
38-106 

 

 

Tablo 6.4’de problem çözme becerisi puan ortalaması verilmiştir. 

Araştırmada hemşirelerin problem çözme becerisi alt boyutlarından problem çözme 

yeteneğine güven alt boyutu puan ortalaması 21,565±6,229, yaklaşma kaçma alt 

boyutu puan ortalaması 26,199±7,438, kişisel kontrol alt boyutu puan ortalaması 

10,881±3,905, problem çözme becerisi toplam puan ortalaması 58,644±15,533 olarak 

belirlendi. 

 

Tablo 6.5. Tıbbi Hata Eğilimi Puan Ortalamaları (N= 804) 

Alt Boyutlar ve Toplam Puan  Ort±Ss Min.-Max. 

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 4,947±0,221 2,5-5 

Hastane Enfeksiyonları 4,925±0,317 1-5 

Hasta İzlenimi ve Malzeme Güvenliği 4,947±0,236 2,33-5 

Düşmeler 4,943±0,227 3-5 

İletişim 4,945±0,234 3-5 

Tıbbi Hata Eğilimi Toplam Puanı 4,944±0,216 2,71-5 

 

Tablo 6.5’da hemşirelerin tıbbi hata eğilimi puan ortalaması verilmiştir. 

Araştırmada hemşirelerin tıbbi hata eğilimi alt boyutlarından ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları alt boyutu puan ortalaması 4,947±0,221, hastane enfeksiyonları alt 
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boyutu puan ortalaması 4,925±0,317, hasta izlenimi ve malzeme güvenliği alt boyutu 

puan ortalaması 4,947±0,236, düşmeler alt boyutu puan ortalaması 4,943±0,227, 

iletişim alt boyutu puan ortalaması 4,945±0,234, tıbbi hata eğilimi toplam puan 

ortalaması ise 4,944±0,216 olarak saptandı. 
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Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Problem Çözme Becerisi 

Puanları ( N=804 ) 

 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

 

Özellikler 

Problem Çözme becerisi Alt Boyut Puanları Problem 

Çözme 

Becerisi 

Toplam Puanı 

Problem Çözme 

Yeteneğine 

Güven 

Yaklaşma 

Kaçınma 

Kişisel Kontrol 

Yaş 

25 Ve Altı 22,736±6,282 27,654±7,723 11,752±3,901 62,142±15,366 

26-30 20,232±5,431 24,473±6,454 9,973±3,348 54,678±13,606 

31 Ve Üzeri 21,331±7,079 26,058±7,871 10,525±4,510 57,914±17,671 

 F= 13,835 

*** p= 0,000 

F= 15,619 

*** p= 0,000 

F= 18,534 

*** p= 0,000 

F= 20,083 

*** p= 0,000 

Cinsiyet 

Kadın 21,069±5,912 25,536±7,067 10,589±3,761 57,194±14,893 

Erkek 23,745±7,085 29,114±8,303 12,161±4,270 65,020±16,696 

 t= -4,798 

*** p= 0,000 

t= -5,392 

*** p= 0,000 

t= -4,487 

*** p= 0,000 

t= -5,657 

*** p= 0,000 

Medeni Durum 

Bekar 22,418±6,171 27,481±7,725 11,584±3,882 61,483±15,415 

Evli 20,412±6,130 24,468±6,660 9,930±3,736 54,810±14,875 

 t= 4,569 

*** p= 0,000 

t= 5,792 

*** p= 0,000 

t= 6,071 

*** p= 0,000 

t= 6,159 

*** p= 0,000 

Eğitim Durumu 

Lise 23,940±6,419 29,713±7,374 12,693±3,627 66,347±14,389 

Önlisans 20,654±5,610 27,089±8,245 10,931±4,253 58,673±16,578 

Lisans 20,852±5,995 24,760±6,749 10,182±3,651 55,795±14,477 

Yüksek Lisans 24,906±7,262 30,344±8,563 13,594±4,272 68,844±17,930 

 F= 13,978 

*** p= 0,000 

F= 23,241 

*** p= 0,000 

F= 23,266 

*** p= 0,000 

F= 24,757 

*** p= 0,000 



34 

 

p<0.001 = * * * p 

 

 

 

 

 

 

Özellikler 

Problem Çözme becerisi Alt Boyut Puanları  

Problem Çözme 

Becerisi Toplam 

Puanı 

Problem Çözme 

Yeteneğine Güven 

Yaklaşma Kaçınma Kişisel Kontrol 

Çalışılan Birim 

Genel YBÜ 21,969±6,481 26,776±7,894 11,212±4,110 59,958±16,153 

YenidoğanYBÜ 19,613±5,040 23,990±6,155 9,777±3,622 53,380±13,622 

Kvc YBÜ 24,122±6,119 29,140±8,150 12,430±3,673 65,692±15,478 

Koroner YBÜ 23,618±7,977 27,790±7,710 11,290±3,956 62,697±16,513 

Pediatrik YBÜ 22,387±5,339 27,452±6,714 11,661±3,294 61,500±12,330 

 F= 15,522 

*** p= 0,000 

F= 13,261 

*** p= 0,000 

F= 12,136 

*** p= 0,000 

F= 17,771 

*** p= 0,000 

Meslekte Çalışma Süresi 

5 Yıl Ve Altı 22,490±6,416 27,323±7,886 11,509±3,958 61,321±15,829 

6-10 Yıl 19,351±4,937 23,385±5,268 9,409±3,226 52,144±11,986 

11 Yıl Ve Üzeri 21,174±6,624 26,101±7,323 10,522±4,175 57,797±16,981 

 F= 19,980 

*** p= 0,000 

F= 22,005 

*** p= 0,000 

F= 23,082 

*** p= 0,000 

F= 27,887 

*** p= 0,000 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışma Süresi 

5 Yıl Ve Altı 22,443±6,399 27,282±7,875 11,494±3,955 61,219±15,814 

6-10 Yıl 19,256±4,895 23,223±5,114 9,280±3,152 51,758±11,766 

11 Yıl Ve Üzeri 21,862±6,904 27,035±7,576 11,052±4,322 59,948±17,515 

 F= 20,859 

*** p= 0,000 

F= 24,263 

*** p= 0,000 

F= 25,885 

*** p= 0,000 

F= 30,353 

*** p= 0,000 

Çalışma Şekli 

Sürekli Gündüz 25,440±8,512 30,820±8,020 12,440±4,112 68,700±17,982 

Sürekli Gece 22,161±6,440 27,032±7,761 11,387±4,402 60,581±16,235 

Vardiyalı 21,271±5,948 25,844±7,282 10,751±3,849 57,866±15,089 

 F= 10,882 

*** p= 0,000 

F= 10,934 

*** p= 0,000 

F= 4,687 

** p= 0,009 

F= 11,943 

*** p= 0,000 

Haftalık Çalışma Saati 

50 ve Altı 22,181±6,725 27,647±7,561 11,343±3,859 61,170±15,997 

51-60 19,789±5,012 23,600±6,115 9,715±3,582 53,104±13,359 

61 ve Üzeri 24,667±4,246 25,451±8,705 12,353±4,534 62,471±13,960 
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Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Problem Çözme Becerisi 

Puanları ( N=804 ) (Tablonun devamı) 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 

 

Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Problem Çözme Becerisi 

Puanları ( N=804 ) (Tablonun devamı) 

 

Özellikler 

Problem Çözme becerisi Alt Boyutları  

Problem Çözme 

Becerisi Toplam 

Problem Çözme 

Yeteneğine Güven 

Yaklaşma 

Kaçınma 

Kişisel Kontrol 

Günlük Bakım Verilen Hasta Sayısı 

2 19,930±5,729 25,040±7,219 9,873±3,694 54,842±15,120 

3 21,981±6,078 26,692±7,680 11,269±4,002 59,942±15,579 

4 Ve Üzeri 23,407±6,602 27,186±7,174 11,804±3,738 62,397±14,891 

 F= 20,388 

*** p= 0,000 

F= 6,086 

*** p= 0,000 

F= 17,597 

*** p= 0,000 

F= 16,274 

*** p= 0,000 

Mesleği İsteyerek Seçme Durumu 

Evet 20,901±6,145 26,057±7,390 10,639±3,958 57,598±15,557 

Hayır 24,279±5,840 26,779±7,626 11,867±3,526 62,924±14,724 

 t= -6,252 

*** p= 0,000 

t= -1,093 

p= 0,275 

t= -3,568 

*** p= 0,000 

t= -3,898 

*** p= 0,000 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışmayı İsteyerek Seçme Durumu 

Evet 21,435±6,245 26,032±7,362 10,756±3,879 58,222±15,454 

Hayır 22,827±5,969 27,827±8,011 12,093±3,980 62,747±15,804 

 t= -1,845 

p= 0,065 

t= -1,994 

p= 0,046 

t= -2,837 

** p= 0,005 

t= -2,409 

* p= 0,016 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışmaktan Memnuniyet Durumu 

Evet 21,388±6,255 26,072±7,440 10,743±3,851 58,203±15,590 

Hayır 23,929±5,383 27,893±7,258 12,714±4,185 64,536±13,549 

 t= -2,958 

** p= 0,003 

t= -1,769 

** p= 0,002 

t= -3,671 

p= 0,160 

t= -2,957 

** p= 0,004 

 

 F= 20,227 

*** p= 0,000 

F= 27,134 

*** p= 0,000 

F= 19,511 

*** p= 0,000 

F= 26,147 

*** p= 0,000 
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Çalışılan Birimde Hemşire Kadrosunun Yeterli Olma Durumu 

Evet 24,680±6,329 30,760±8,398 11,960±3,791 67,400±15,769 

Hayır 21,465±6,204 26,053±7,364 10,846±3,906 58,363±15,454 

 t=  2,549 

* p= 0,011 

t=  3,132 

** p= 0,002 

t=  1,405 

p= 0,160 

t=  2,876 

** p= 0,004 

 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 

 

Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Problem Çözme Becerisi 

Puanları ( N=804 ) (Tablonun devamı) 

 

Özellikler 

Problem Çözme becerisi Alt Boyutları  

Problem Çözme 

Becerisi Toplam 

Problem Çözme 

Yeteneğine 

Güven 

Yaklaşma 

Kaçınma 

Kişisel Kontrol 

Problem Çözme Eğitimi Alma Durumu 

Evet 19,464±6,378 24,842±7,923 9,675±4,229 53,981±16,873 

Hayır 22,932±5,737 27,082±6,972 11,665±3,465 61,680±13,789 

 t=  -8,014 

*** p= 0,000 

t=  -4,216 

*** p= 0,000 

t=  -7,287 

*** p= 0,000 

t=  -7,074 

*** p= 0,000 

Hata Eğilimini Azaltmak İçin Problem Çözme Becerisinin Geliştirmenin Faydası 

Evet 21,421±6,145 25,955±7,321 10,796±3,905 58,172±15,339 

Hayır 26,250±7,213 34,125±6,955 13,625±2,810 74,000±14,182 

 t=  -3,772 

*** p= 0,000 

t=  -5,392 

*** p= 0,000 

t=  -3,520 

*** p= 0,000 

t=  -4,990 

*** p= 0,000 

 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 
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Tablo 6.8’ de Sosyodemografik ve mesleki özelliklerine göre problem çözme becerisi 

puanları  verilmiştir. 
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Yaşa göre tüm problem çözme becerisi alt boyutlarında ve problem çözme becerisi 

toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Tüm alt boyutlarda ve 

toplam puanında en yüksek puanı 25 ve altı yaş aralığındaki hemşirelere, en düşük 

puanın ise 26-30 yaş aralığındaki hemşirelere ait olduğu belirlendi. 

Cinsiyete göre problem çözme becerisinin tüm alt boyutlarında ve toplam puanında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Erkeklerin tüm alt boyut puanları ve problem 

çözme toplam puanının kadınlardan daha yüksek olduğu belirlendi. 

Medeni duruma göre problem çözme becerisinin tüm alt boyutlarında ve toplam 

puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı. Bekar hemşirelerin tüm alt boyut 

puanları ve toplam puanı evli hemşirelerden daha yüksek bulundu. 

Eğitim durumuna göre problem çözme becerisinin bütün alt boyutlarında ve toplam 

puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Yüksek lisans mezunu hemşirelerin 

tüm alt boyut ve toplam puanları en yüksek idi. Alt boyutlardan problem çözme 

yeteneğine güven boyutunda en düşük puanı ön lisans mezunu hemşirelerin elde ettiği 

bulundu. Yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol alt boyutlarında ve toplam puanda en 

düşük puanı ise lisans mezunu hemşirelerin aldığı saptandı. 

Çalışılan birime göre tüm alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. Tüm alt boyutlarda ve toplam puanda en düşük puanı yenidoğan 

YBÜ’nde, en yüksek puanı ise KVC YBÜ’nde çalışan hemşirelerin elde ettiği 

belirlendi.  

Meslekte çalışma süresine göre tüm alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Çalışma süresi 5 yıl ve altı olan hemşirelerin tüm alt boyut 

ve toplam puanda en yüksek, çalışma süresi 6-10 yıl arası olan hemşirelerin tüm alt 

boyut ve toplam puanda en düşük puanı aldığı saptandı. 

Yoğun bakım ünitesinde çalışma süresine göre tüm alt boyutlarda ve toplam puanda 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. YBÜ’nde çalışma süresi 5 yıl ve altı olan 

hemşirelerin tüm alt boyut puanları ve toplam puanı en yüksek, YBÜ’nde çalışma 

süresi 6-10 yıl arası olan hemşirelerin tüm alt boyut puanları ve toplam puanı en düşük 

olarak saptandı. 
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Çalışma şekline göre problem çözme becerisi puanları değerlendirildiğinde, tüm alt 

boyutlarında ve toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Çalışma 

şekline göre tüm alt boyut puanlarında ve toplam puanında en yüksek puanı sürekli 

gündüz çalışan hemşirelerin, tüm alt boyut puanlarında ve toplam puanında en düşük 

puanı vardiyalı çalışan hemşirelerin olduğu belirlendi. 

Haftalık çalışma saatine göre tüm alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. Haftalık çalışma saatine göre, toplam puanında, problem çözme 

yeteneğine güven ve kişisel kontrol alt boyutlarında en yüksek puanı haftalık çalışma 

saati 61 saat ve üzeri sürede çalışan hemşirelerin aldığı bulundu. Tüm alt boyut 

puanlarında ve toplam puanda en düşük puanı haftalık çalışma süresi 51-60 saat arası 

olan hemşirelere aitti. 

Günlük bakım verilen hasta sayısına göre problem çözme becerisi puanları 

değerlendirildiğinde, tüm alt boyutlarında ve toplam puanında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. Günlük bakım verdiği hasta sayısı 4 ve üzeri olan hemşirelerin 

tüm alt boyutlarda ve toplam puanda en yüksek puanı aldığı bulundu. Ayrıca günlük 

bakım verilen hasta sayısı arttıkça tüm alt boyutlarda ve problem çözme becerisi 

toplam puanında artış olduğu saptandı. 

Mesleği isteyerek seçme durumuna sadece yaklaşma kaçma alt boyutunda istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı. Mesleği isteyerek seçmediğini ifade eden hemşirelerin 

tüm alt boyut puanlarının ve toplam puanının mesleği isteyerek seçtiğini ifade eden 

hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlendi. 

Yoğun bakım ünitesinde çalışmayı isteyerek seçme durumuna göre problem çözme 

yeteneğine güven ve yaklaşma kaçma alt boyutları puanları hariç kişisel kontrol ve 

problem çözme becerisi toplam puanda istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

YBÜ’nde çalışmayı isteyerek seçmediğini ifade eden hemşirelerin tüm alt boyut 

puanlarında ve toplam puanında YBÜ’de çalışmayı isteyerek seçtiğini ifade eden 

hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlendi 

Yoğun bakım ünitesinde çalışmaktan memnuniyet durumuna göre kişisel kontrol alt 

boyutu puanı hariç diğer alt boyut puanlarında ve toplam puanda istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. YBÜ’nde çalışmaktan memnun olmadığını belirten hemşirelerin 
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tüm alt boyut puanlarında ve toplam puanında YBÜ’nde çalışmaktan memnun 

olduğunu belirten hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlendi. 

Çalışılan birimde hemşire kadrosunun yeterli olma durumuna göre kişisel kontrol alt 

boyutu puanı hariç diğer alt boyut puanlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. Çalışılan birimde hemşire kadrosunu yeterli bulan hemşirelerin 

tüm alt boyut puanlarında ve toplam puanında çalışılan birimde hemşire kadrosunu 

yeterli bulmayan hemşirelerden daha düşük olduğu saptandı. 

Problem çözme becerisi eğitimi alma durumuna göre problem çözme becerisi puanı 

değerlendirildiğinde, tüm alt boyutlarında ve toplam puanında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. Eğitim almadığını ifade eden hemşirelerin tüm alt boyut 

puanlarında ve toplam puanında eğitim aldığını ifade eden hemşirelerden daha yüksek 

olduğu bulundu. 

Hata eğilimini azaltmak için problem çözme becerisi geliştirmenin faydasına göre tüm 

alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Hata 

eğilimini azaltmak için problem çözme becerisi geliştirmenin faydalı olduğunu 

düşünen hemşirelerin tüm alt boyut puanlarda ve toplam puanda daha düşük olduğu 

bulundu. 

Tablolaştırılmamakla birlikte gelir düzeyi, çalışılan birimdeki görev, hasta bakımında 

problem çözme becerisini önemli görme ile problem çözme eğilimi toplam puanı ve 

alt boyut puanlarına arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Tıbbi Hata Eğilimi 

Puanları ( N=804 )  

 

Özellikler 

Tıbbi Hata Eğilim Alt Boyut Puanları  

Tıbbi Hata 

Eğilimi 

Toplam 

Puanı 

İlaç ve 

transfüzyon 

uygulamaları 

Hastane 

enfeksiyonları 

Hasta 

izlenimi ve 

malzeme 

güvenliği 

Düşmeler İletişim 

Medeni Durum 

Bekar 4,931±0,264 4,905±0,347 4,926±0,290 4,925±0,265 4,933±0,265 4,926±0,256 

Evli 4,969±0,141 4,953±0,268 4,975±0,127 4,967±0,160 4,961±0,184 4,968±0,143 

 t= -2,409 

** p= 0,009 

t= -2,124 

* p= 0,028  

t= -2,903 

***p=0,001 

t= -2,572 

** p= 0,006 

t= -1,680 

p= 0,077 

t= -2,686 

** p= 0,004 

Eğitim Durumu 

Lise 4,951±0,178 4,920±0,379 4,944±0,208 4,947±0,186 4,957±0,183 4,946±0,177 

Ön Lisans 4,987±0,082 4,988±0,101 4,993±0,066 4,993±0,066 4,988±0,119 4,990±0,080 

Lisans 4,941±0,247 4,917±0,322 4,944±0,237 4,934±0,251 4,936±0,259 4,938±0,236 

Yüksek 

Lisans 

4,901±0,253 4,888±0,344 4,859±0,513 4,899±0,296 4,900±0,278 4,889±0,306 

 F= 1,726 

p= 0,160 

F= 1,623 

p= 0,182 

F= 2,835 

* p= 0,037 

F= 2,344 

p= 0,072 

F= 1,916 

p= 0,125 

F= 2,401 

p= 0,067 

Çalışılan Birimdeki Görev 

Staff 

Hemşire 

4,946±0,226 4,922±0,324 4,944±0,242 4,942±0,231 4,945±0,238 4,942±0,221 

Sorumlu 

Hemşire 

4,963±0,125 4,968±0,153 4,982±0,097 4,951±0,154 4,956±0,182 4,965±0,122 

 t= -0,532 

p= 0,595 

t= -0,989 

p= 0,323 

t= -1,082 

* p= 0,025 

t= -0,272 

p= 0, 786 

t= -0,334 

p= 0,739 

t= -0,727 

p= 0,467 

 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Tıbbi Hata Eğilimi 

Puanları ( N=804 ) (Tablonun devamı) 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 

 

 

Özellikler 

Tıbbi Hata Eğilim Alt Boyut Puanları  

Tıbbi Hata 

Eğilimi 

Toplam Puanı 

İlaç ve 

transfüzyon 

uygulamaları 

Hastane 

enfeksiyonları 

Hasta izlenimi 

ve malzeme 

güvenliği 

Düşmeler İletişim 

Meslekte Çalışma Süresi 

5 Yıl ve Altı 4,939±0,236 4,918±0,312 4,938±0,256 4,936±0,235 4,940±0,245 4,936±0,227 

6-10 Yıl 4,983±0,106 4,974±0,156 4,981±0,123 4,982±0,124 4,978±0,131 4,981±0,108 

11 Yıl ve 

Üzeri 

4,899±0,325 4,832±0,585 4,912±0,315 4,878±0,354 4,890±0,354 4,890±0,330 

 F= 4,850 

** p= 0,008 

F= 5,672 

** p= 0,004 

F= 3,381 

* p= 0,035 

F= 6,238 

** p= 0,002 

F= 4,121 

* p= 0,017 

F= 5,621 

** p= 0,004 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışma Süresi 

5 Yıl ve Altı 4,939±0,235 4,919±0,310 4,939±0,254 4,937±0,234 4,941±0,244 4,937±0,225 

6-10 Yıl 4,985±0,102 4,972±0,160 4,981±0,122 4,981±0,125 4,974±0,146 4,981±0,109 

11 Yıl ve 

Üzeri 

4,882±0,352 4,810±0,632 4,897±0,342 4,860±0,382 4,886±0,365 4,875±0,356 

 F= 6,002 

** p= 0,003 

F= 6,254 

** p= 0,002 

F= 3,891 

* p= 0,021 

F= 7,033 

*** p= 0,001 

F= 3,494 

* p= 0,031 

F= 6,415 

** p= 0,002 

Çalışma Şekli 

Sürekli 

Gündüz 

4,909±0,210 4,828±0,603 4,877±0,429 4,873±0,300 4,880±0,300 4,883±0,272 

Sürekli Gece 4,959±0,093 4,865±0,332 4,949±0,111 4,921±0,211 4,948±0,193 4,939±0,122 

Vardiyalı 4,949±0,226 4,934±0,285 4,952±0,220 4,948±0,222 4,950±0,231 4,948±0,214 

 F= 0,828 

p= 0,438 

F= 3,252 

* p= 0,039 

F= 2,363 

p= 0,095 

F= 2,702 

p= 0,068 

F= 2,072 

p= 0,127 

F= 2,131 

p= 0,119 

Günlük Bakım Verilen Hasta Sayısı 

2 4,968±0,162 4,958±0,197 4,964±0,176 4,952±0,217 4,952±0,229 4,961±0,174 

3 4,947±0,228 4,914±0,351 4,937±0,279 4,937±0,236 4,941±0,241 4,939±0,234 

4 Ve Üzeri 4,916±0,279 4,892±0,395 4,936±0,240 4,936±0,229 4,942±0,232 4,925±0,240 

 F= 3,238 

* p= 0,040 

F= 2,926 

p= 0,054 

F= 1,222 

p= 0,295 

F= 0,425 

p= 0,654 

F= 0,178 

p= 0,837 

F= 1,807 

p= 0,165 
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Tıbbi Hata Eğilimi 

Puanları ( N=804 ) (Tablonun devamı) 

 

 

Özellikler 

Tıbbi Hata Eğilim Alt Boyut Puanları  

Tıbbi Hata 

Eğilimi 

Toplam 

Puanı 

İlaç ve 

transfüzyon 

uygulamaları 

Hastane 

enfeksiyonları 

Hasta 

izlenimi ve 

malzeme 

güvenliği 

Düşmeler İletişim 

Mesleği İsteyerek Seçme Durumu 

Evet 4,957±0,194 4,938±0,278 4,957±0,215 4,950±0,213 4,951±0,220 4,953±0,193 

Hayır 4,909±0,306 4,873±0,438 4,904±0,304 4,914±0,276 4,922±0,286 4,906±0,290 

 t= 2,435 

p= 0,063 

t= 2,296 

p= 0,080 

t= 2,549 

* p= 0,039 

t= 1,756 

p= 0,134 

t= 1,422 

p= 0,226 

t= 2,440 

p= 0,056 

Problem Çözme Becerisi Eğitimi Alma Durumu 

Evet 4,977±0,105 4,960±0,273 4,978±0,122 4,969±0,152 4,967±0,176 4,973±0,122 

Hayır 4,928±0,269 4,902±0,340 4,926±0,285 4,926±0,264 4,931±0,265 4,925±0,258 

 t= 3,141 

*** p= 0,000 

t= 2,547 

** p= 0,008 

t= 3,094 

*** p= 

0,000 

t= 2,641 

** p= 0,003 

t= 2,143 

* p= 0,020 

t= 3,142 

***p=0,000 

 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 

 

Tablo 6.7’ da Sosyodemografik ve mesleki özelliklere göre tıbbi hata eğilimi puanları 

verilmiştir. 
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Medeni duruma göre iletişim alt boyutu hariç diğer alt boyutlarda ve tıbbi hata eğilimi 

toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Medeni durumu evli 

olanların tüm alt boyutları ve tıbbi hata eğilimi toplam puanları bekar olanlardan daha 

yüksek bulundu. 

Çalışılan birimdeki göreve göre sadece hasta izlenimi-malzeme güvenliği alt 

boyutunda  istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. Sorumlu hemşirelerin tüm alt 

boyut ve toplam puanda en yüksek puanı aldığı belirlendi. 

Meslekte çalışma süresine göre tıbbi hata eğilimi değerlendirildiğinde, tüm tıbbi hata 

eğilimi alt boyutları ve toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Meslekte 

çalışma süresi 6-10 yıl arası olan hemşirelerin tüm alt boyutlarda ve toplam puanda en 

yüksek puanı aldığı, çalışma süresi 11 yıl ve üzeri olan hemşirelerin ise tüm alt 

boyutlarda ve toplam puanda en düşük puanı aldığı belirlendi. 

YBÜ’de çalışma süresine göre, tüm tıbbi hata eğilimi alt boyutları ve toplam puanında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. YBÜ’de çalışma süresi 6-10 yıl arası olan 

hemşirelerin tüm alt boyutlarda ve toplam puanda en yüksek puanı aldığı, çalışma 

süresi 11 yıl ve üzeri olan hemşirelerin ise tüm alt boyutlarda ve toplam puanda en 

düşük puanı aldığı saptandı. 

Çalışma şekline göre yalnızca hastane enfeksiyonları alt boyutunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu. Hastane enfeksiyonları alt boyutunda en düşük puan sürekli 

gündüz çalışan hemşirelere, en yüksek puan ise vardiyalı hemşirelere aitti. 

Günlük bakım verilen hasta sayısına göre tıbbi hata eğilimleri incelendiğinde, sadece 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. Günlük bakım verilen hasta sayısı 2 olan hemşirelerin tüm alt boyutlarda ve 

toplam puanda en yüksek puanı, günlük bakım verilen hasta sayısı 4 ve üzeri olan 

hemşirelerin ise ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta 

izlenimi-malzeme güvenliği, düşmeler alt boyutlarında ve toplam puanda en düşük 

puanı aldığı saptandı. 

Problem çözme becerisi eğitimi alma durumuna göre tıbbi hata eğilimi tüm alt 

boyutları ve toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Eğitim aldığını 

ifade eden hemşirelerin tüm alt boyutlarda ve toplam puanda eğitim almadığını ifade 

eden hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlendi. 
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Hata eğilimini azaltmak için problem çözme becerisi geliştirmenin faydalı olduğunu 

düşünme durumuna göre tıbbi hata eğilimi alt boyutları ve toplam puanında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Hata eğilimini azaltmak için problem 

çözme becerisi geliştirmenin faydalı olduğunu düşünen hemşirelerin tüm alt 

boyutlarda ve toplam puanda daha düşük puan aldığı saptandı. 

Tablolaştırılmamakla birlikte yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi, çalışılan 

birim, çalışma saati, mesleği isteyerek seçme durumu, yoğun bakım ünitesinde 

çalışmayı isteyerek seçme durumu, yoğun bakım ünitesinde çalışmaktan memnun 

olma durumu, çalışılan birimde hemşire kadrosunu yeterli görme durumu, hasta 

bakımında problem çözme becerisini önemli görme düzeyi ile tıbbi hata eğilimi toplam 

ve alt boyutları puanı arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

 

Tablo 6.8. Problem Çözme Becerisi ve Tıbbi Hata Eğilimi Arasındaki İlişki 

    
Problem Çözme 

Becerisi Toplam 
Tıbbi Hata Eğilimi Toplam 

Problem Çözme Becerisi Toplam 

r 1,000   

p 0,000   

Tıbbi Hata Eğilimi Toplam 

r -0,270** 1,000 

p 0,000 0,000 

p<0.05 = * p 

p<0.01 = * * p 

p<0.001 = * * * p 

Tablo 6.8’da hemşirelerin problem çözme becerisi ve tıbbi hata eğilimi arasındaki 

ilişki verilmiştir.  

Problem çözme becerisi toplam puanı ile tıbbi hata eğilimi toplam puanı arasında 

negatif ve ileri düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu ( r= - 0,270, p= 0,000<0,05). 
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Tablo 6.9. Problem Çözme Becerisinin Tıbbi Hata Eğilimi Üzerine Etkisi 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken ß t p F Model (p) R2 

Tıbbi Hata Eğilimi Genel 

Sabit 253,047 180,207 0,000 
63,307 0,000 0,072 

Problem Çözme Becerisi Toplam -0,184 -7,957 0,000 

Tıbbi Hata Eğilimi Genel 

Sabit 253,184 178,696 0,000 

21,262 0,000 0,070 
Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,231 -2,883 0,004 

Yaklaşma Kaçınma -0,179 -2,048 0,041 

Kişisel Kontrol -0,118 -0,850 0,396 

İlaç Ve Transfüzyon Uygulamaları 

Sabit 93,357 175,867 0,000 

23,703 0,000 0,078 

Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,116 -3,883 0,000 

Yaklaşma Kaçınma -0,062 -1,905 0,057 

Kişisel Kontrol -0,015 -0,297 0,767 

Hastane Enfeksiyonları 

Sabit 25,756 119,474 0,000 

11,944 0,000 0,039 
Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,007 -0,553 0,581 

Yaklaşma Kaçınma -0,017 -1,285 0,199 

Kişisel Kontrol -0,050 -2,346 0,019 

Hasta İzlenimi Ve Malzeme 

Güvenliği 

Sabit 61,968 162,215 0,000 

16,829 0,000 0,056 

Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,061 -2,820 0,005 

Yaklaşma Kaçınma -0,029 -1,229 0,219 

Kişisel Kontrol -0,049 -1,322 0,187 

Düşmeler 

Sabit 46,382 167,969 0,000 

17,122 0,000 0,057 
Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,029 -1,832 0,067 

Yaklaşma Kaçınma -0,046 -2,725 0,007 

Kişisel Kontrol -0,006 -0,232 0,816 

İletişim 

Sabit 25,720 161,717 0,000 

14,119 0,000 0,047 Problem Çözme Yeteneğine Güven -0,018 -2,024 0,043 

Yaklaşma Kaçınma -0,024 -2,464 0,014 
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Kişisel Kontrol 0,003 0,176 0,860 

Tablo 6.9’de Hemşirelerin problem çözme becerisinin tıbbi hata eğilimi üzerindeki 

etkisi verilmiştir.  

Problem çözme becerisi ile tıbbi hata eğilimi arasındaki neden sonuç ilişkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı bulundu (F=63,307; 

p=0,000<0.05). Tıbbi hata eğilimi genel düzeyindeki toplam değişim %7.2 oranında 

problem çözme becerisi toplam tarafından açıklandı(R2=0,072). Problem çözme 

becerisi tıbbi hata eğilimi düzeyini azalttı (ß=-0,184). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile tıbbi hata 

eğilimi genel arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon 

analizi anlamlı bulundu (F=21,262; p=0,000<0.05). Tıbbi hata eğilimi genel 

düzeyindeki toplam değişim %7 oranında problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma 

kaçınma, kişisel kontrol tarafından açıklandı(R2=0,070). Problem çözme yeteneğine 

güven tıbbi hata eğilimi genel düzeyini azalttı (ß=-0,231). Yaklaşma kaçınma tıbbi 

hata eğilimi genel düzeyini azaltmaktadır (ß=-0,179). Kişisel kontrol tıbbi hata eğilimi 

genel düzeyini etkilememektedir (p=0.396>0.05). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi anlamlı bulundu (F=23,703; p=0,000<0.05). İlaç ve transfüzyon 

uygulamaları düzeyindeki toplam değişim %7.8 oranında problem çözme yeteneğine 

güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol tarafından açıklandı(R2=0,078). Problem 

çözme yeteneğine güven ilaç ve transfüzyon uygulamaları düzeyini azalttı (ß=-0,116). 

Yaklaşma kaçınma ilaç ve transfüzyon uygulamaları düzeyini etkilememektedir 

(p=0.057>0.05). Kişisel kontrol ilaç ve transfüzyon uygulamaları düzeyini 

etkilememektedir (p=0.767>0.05). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile hastane 

enfeksiyonları arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon 

analizi anlamlı bulundu (F=11,944; p=0,000<0.05). Hastane enfeksiyonları 

düzeyindeki toplam değişim %3.9 oranında problem çözme yeteneğine güven, 
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yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol tarafından açıklandı(R2=0,039). Problem çözme 

yeteneğine güven hastane enfeksiyonları düzeyini etkilememektedir (p=0.581>0.05). 

Yaklaşma kaçınma hastane enfeksiyonları düzeyini etkilememektedir (p=0.199>0.05). 

Kişisel kontrol, hastane enfeksiyonları düzeyini azaltmaktadır (ß=-0,050). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile hasta izlenimi 

ve malzeme güvenliği arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi anlamlı bulundu (F=16,829; p=0,000<0.05). Hasta izlenimi ve 

malzeme güvenliği düzeyindeki toplam değişim %5.6 oranında problem çözme 

yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol tarafından açıklandı(R2=0,056). 

Problem çözme yeteneğine güven hasta izlenimi ve malzeme güvenliği düzeyini 

azaltmaktadır (ß=-0,061). Yaklaşma kaçınma hasta izlenimi ve malzeme güvenliği 

düzeyini etkilememektedir (p=0.219>0.05). Kişisel kontrol hasta izlenimi ve malzeme 

güvenliği düzeyini etkilememektedir (p=0.187>0.05). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile düşmeler 

arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı 

bulundu (F=17,122; p=0,000<0.05). Düşmeler düzeyindeki toplam değişim %5.7 

oranında problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol 

tarafından açıklandı(R2=0,057). Problem çözme yeteneğine güven düşmeler düzeyini 

etkilememektedir (p=0.067>0.05). Yaklaşma kaçınma düşmeler düzeyini 

azaltmaktadır (ß=-0,046). Kişisel kontrol düşmeler düzeyini etkilememektedir 

(p=0.816>0.05). 

Problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol ile iletişim 

arasındaki neden sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı 

bulundu (F=14,119; p=0,000<0.05). Iletişim düzeyindeki toplam değişim %4.7 

oranında problem çözme yeteneğine güven, yaklaşma kaçınma, kişisel kontrol 

tarafından açıklandı(R2=0,047). Problem çözme yeteneğine güven iletişim düzeyini 

azaltmaktadır (ß=-0,018). Yaklaşma kaçınma iletişim düzeyini azaltmaktadır (ß=-

0,024). Kişisel kontrol iletişim düzeyini etkilememektedir (p=0.860>0.05). 
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7. TARTIŞMA 

Bu bölümde, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin problem çözme 

becerisinin tıbbi hataya eğilimini belirlemek amacıyla yapılan çalışmamızdan elde 

edilen bulguların tartışması sunulmuştur. 

7.1. Sosyodemografik Ve Mesleki Özelliklere Göre Problem Çözme Becerisi  

Çalışmamızda problem çözme becerisi toplam puanının ortalaması 58,644±15,533 

olarak bulunmuştur. Başar (2011)’ın yaptığı çalışmada problem çözme becerisi toplam 

puanının ortalaması 88,47±18,97, Kantek ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışmada 

problem çözme becerisi toplam puanının ortalaması 94.55, Kelleci ve Gölbaşı 

(2004)’nın “Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin problem çözme 

becerilerinin bazı değişkenler açısından incelenmesi” çalışmasında problem çözme 

becerisi toplam puanının ortalaması 98.94 ± 14.51 olarak bulunmuştur. Yurttaş ve 

Yetkin (2003)’in “Sağlık yüksekokulu öğrencilerinin empatik becerileri ile problem 

çözme becerilerinin karşılaştırılması” çalışmasında, Tezel (2009)’in “Hemşirelik 

öğrencilerinin problem çözme becerileri  ve  depresyon  düzeylerinin incelenmesi” 

çalışmasında hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerilerinin orta düzeyde 

olduğu görülmüştür (Kelleci ve Gölbaşı, 2004; Tezel, 2009). Literatürdeki 

araştırmalara bakıldığında çalışmamızdaki problem çözme becerisi toplam puanının 

ortalaması diğer çalışmalara göre düşük bulunmuştur. 

Çalışmamıza katılan hemşirelerin % 45,6’sı 25 yaş ve altı, %37,1’i 26-30 yaş arası, 

%17,3’ü 31 yaş ve üzeridir. Çalışmamıza katılan hemşirelerin yaşları ile problem 

çözme becerileri arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Çalışmada 25 yaş ve altı 

hemşirelerin problem çözme becerisi tüm alt boyut puanlarında 26-30 yaş arasındaki 

hemşirelerin ve 31 yaş üzeri hemşirelerin problem çözme becerisi tüm alt boyutları 

puanından daha yüksek olduğu bulunmuştur. Erenler (2007) çalışmasında 31 yaş üzeri 

hemşirelerin problem çözme becerisi toplam ve yakınma kaçma alt boyut puanının 25 

yaş ve altı hemşirelerin problem çözme becerisi toplam ve yakınma kaçma alt boyut 

puanından daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu sonuç ile çalışmamız paralellik 

göstermektedir. Kelleci ve Gölbaşı (2004)’nın yapmış oldukları çalışmada 30 yaş ve 

altı hemşirelerin kendilerini problem çözme konusunda daha başarılı buldukları 
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sonucu bulunmuştur. Ulupınar (1997), Gemlik ve Sur (2003)’un yaptıkları çalışmada 

problem çözme becerisi ile yaşın olumlu yönde sonucu çıkmıştır. Yaş ile birlikte 

problem çözme becerisinin arttığı sonucu çıkmıştır.  

Çalışmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin %81,5’i kadın olup %18,5’i erkek 

olarak katıldı. Yapılan çalışmada erkek sayısının az oluşu, 2007 yılına kadar 

Hemşirelik Kanunu’ndaki hemşirelik mesleğinin kadınları tarafından uygulanması 

gerektiği öngörüsü olabilir, zamanla meslekte erkek sayısının artması beklenmektedir.  

Erkek sayısı arttıkça araştırmaların sonuçlarının değişeceği öngörülmektedir. Kalkan 

ve ark. (2002) sporcular üzerinde yaptıkları bir araştırma erkek sporcuların problem 

çözme yetisinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Kalkan ve ark.,2002). 

Yapılan çalışmamızda % 57,5 i bekar, %42,5’i evli olarak dağılım göstermiştir. 

Çalışmamızda bekar hemşirelerin problem çözme becerisi daha yüksek olarak 

bulunmuştur. Tercanlı (2011)’nın yapmış olduğu çalışma da çalışmamızla paralellik 

göstermektedir. Seren (1998) hemşirelerin otonomi kişilik özellikleri ile ilgili yaptığı 

çalışmada ve Kelleci ve Gölbaşı (2004)’nın hemşireler ile ilgili yaptığı çalışmada 

problem çözme becerisinin medeni durumla bir ilişkisi bulunmamıştır. 

Eğitim durumu çalışmamızda % 18,7’si sağlık meslek lise mezunu, %12,6’sı ön lisans 

mezunu, %64,8’i lisans mezunu, % 4.0’ı yüksek lisans mezunu olarak dağılım 

göstermiştir. Çalışmamızda eğitim durumu ve problem çözme becerisi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Tercanlı (2011)’nın hemşireler ile ilgili yaptığı 

çalışmada eğitim düzeyi arttıkça problem çözme becerisinin arttığı bulunmuştur. Bu 

sebeple çalışmamız ve literatür uyuşmaktadır. 

Çalışmada problem çözme becerisiyle ilgili eğitim alma durumu %60,6 hayır, %39,4 

evet olarak dağıldı. Tercanlı (2011) hemşirelerle yaptığı çalışmada % 77,7’si problem 

çözme ile ilgili eğitim almadığını, %22,3’ü eğitim aldığını belirtmektedir. Sayı olarak 

artışın hizmet içi eğitimlerin artmasından kaynaklı olabileceği akla gelmektedir. Kaya 

(2005) yaptığı çalışmada da problem çözme becerisinde eğitim alma sayısının arttığı 

sonucu mevcuttur. Eğitim alan kişilerin daha iyi problem çözdüğü araştırmamızda da 

yer almaktadır.(p=0<0,05). Çalışmamız literatürle uyuşmaktadır. 
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Çalışmamızda meslekte çalışma süresi ve problem çözme becerisi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 5 yıl ve altı meslekte çalışan hemşirelerin 6-10 

yıl arası çalışan hemşirelerden problem çözme envanteri alt boyut puanlarına göre 

daha yüksek bulunmuştur. Sorumlu hemşirelerin “problem çözme yeteneğine güven” 

ve “yaklaşma kaçınma” alt boyut puanı klinik hemşirelerine göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bahar (2006) yaptığı çalışmasında meslekte deneyimin problem çözme 

becerisi üzerinde etkisi olmadığı ortaya koyulmuştur. Terzioğlu (2006) çalışmasında 

yönetici hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça problem çözmeye daha meyilli 

oldukları sonucu çıkmış ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Wank ve ark. (2004)’nın yapmış oldukları çalışmada mesleki deneyimin problem 

çözme üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Kaya (2005) yaptığı çalışmada 21 yıl ve 

üzeri çalışma deneyimi olan hemşirelerin problem çözme becerilerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır. Altıntoprak (2004), Çiçekoğlu (2005), Tunç ve Kıyak (2008) ve Yıldız 

(2009) yaptıkları çalışmalarda çalışma süresi ve problem çözme envanteri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Çalışmamızda sürekli gündüz çalışan hemşirelerin problem çözme becerisi alt boyut 

puanlarının sürekli gece ve vardiyalı çalışan hemşirelerin problem çözme becerisi alt 

boyut puanlarından daha yüksek olduğu bulunurken istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,05). Wilson (2002) yaptığı çalışmada gece çalışmasının halsizlik, 

halsizliğin hafızayı olumsuz etkilemesiyle problem çözme ve karar vermede 

verimsizlik, iş üretkenliğinde ve performansın zayıflamasında etkili olduğu 

bulunmuştur. Kahraman ve ark. (2011) ‘nın yapmış olduğu çalışmada gece çalışma 

oranı yükseldikçe iş doyumunun olumsuz etkilendiği sonucu ortaya çıkmıştır. İş 

doyumunun azalmasına bağlı olarak probleme bakış açısının gelişmediği ve etkin 

hasta bakımının sağlanamadığı görülmüştür.  Literatür ile çalışmamız uyumlu 

çıkmıştır. 
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7.2. Sosyodemografik Ve Mesleki Özelliklere Göre Tıbbi Hata Eğilimi  

Çalışmamızda tıbbi hata eğilimi alt boyut puanlarının ortalamasının yüksek olması 

hemşirelerin tıbbi hata eğilimlerinin düşük olduğunu gösterebilir. Özata ve Altunkan 

(2010)’ın çalışmasıyla uyumlu olduğu gözlenmiştir. Çalışmada Hemşirelikte Tıbbi 

Hata Eğilimi Ölçeğinden(HTHEÖ) hemşirelerin alt boyut puan ortalamalarına 

bakıldığında en yüksek “ilaç ve transfüzyon uygulamaları” (4,947±0,221) ve ), “hasta 

izlenimi ve malzeme güvenliği” (4,947±0,236); en düşük  “hastane enfeksiyonları” 

4,925±0,317  olarak bulundu. Cebeci ve ark (2012) de yapmış oldukları çalışmada en 

yüksek puanı “iletişim”, en düşük puanı  “hasta izlenimi ve malzeme güvenliği” olarak 

belirlenmiştir. Özata ve Altunkan (2009) da en yüksek puanı “ ilaç ve transfüzyonları” 

alt boyutundan, en düşük puanı “ düşmeler”den aldığı görülmektedir. Andsoy ve ark. 

(2014) yapmış oldukları çalışmada en yüksek puanı “iletişim ve enfeksiyon” alt 

boyutlarından, en düşük puanı ise “ hasta izlenimi ve malzeme güvenliği” olarak 

saptanmıştır. Literatür araştırmasında genel olarak hasta izlenimi ve malzeme 

güvenliği alt boyut puanı düşük çıkmış ve hasta takibinde daha dikkatli olunması 

gerektiği sonucu çıkmıştır. Çalışmamızda ise en düşük hastane enfeksiyonları alt 

boyutu olarak çıkmıştır. Hasta izleniminin yüksek çıkması hizmet içi eğitimler, 

denetim sıklığı gibi sebeplerden yükselmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda yaş ve tıbbi hata eğilim arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

(p>0,05). Altunkan ve Özata (2009)’nın hemşireler ile ilgili yapmış oldukları 

çalışmada yaşın tıbbi hataya eğilimi üzerinde bir etkisi olmadığı görülmektedir. Işık 

ve ark. (2012) yapmış oldukları çalışmanın sonucunda yaş ile anlamlı bir ilişki olduğu 

ortaya çıkmıştır. Suzuki ve ark. (2005)’nın hemşireleri ile ilgili yapmış oldukları 

çalışmada yaş ilerledikçe tıbbi hata eğiliminin azaldığı ortaya çıkmıştır. Odabaşoğlu 

(2013)’nun yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin yaşı ilerledikçe tıbbi hata yapma 

eğilimlerinin azaldığı satanmıştır. 

Çalışmamızda hemşirelerin çalışılan birime göre tıbbi hata eğilimleri arasında anlamlı 

bir ilişki göstermemiştir. Özata ve Altunkan (2010)’ın hemşireler ile ilgili yapmış 

oldukları çalışmada yanlış ilaç uygulama ve yanlış bölgeden ilaç uygulama ihtimalinin 

cerrahi kliniklerde dahiliye kliniklerden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ethem ve 



53 

 

ark. (2009)’nın yapmış oldukları çalışmada en yoğun olarak ameliyathanelerde ve 

cerrahi kliniklerde tıbbi hata yapma eğiliminin yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatür 

incelendiğinde çalışmamızda uyumlu olmadığı görülmüştür (Özata ve Altunkan, 

2010). 

Yapılan çalışmamızda tıbbi hata eğilimi alt boyut puanlarına bakıldığında çalışma 

süresi ile istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıktı. Bu sonuçlara göre 

yoğun bakımda çalışma süresi veya meslekte çalışma süresi arttıkça tıbbi hata yapma 

eğiliminin azaldığı görülmektedir. Yoğun bakımda çalışma süresi 6-10 yıl arasında 

olanların yoğun bakım çalışma süresi 5 yıl ve altı olanların ilaç ve transfüzyon 

uygulama alt boyut puanından yüksek olmasıdır. (p<0,05). Yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin hasta izlenimi ve malzeme güvenliği alt boyut puanlarına bakıldığında 6-

10 yıl arasında olanların 5 yıl ve altı olanlara göre daha yüksek olduğu bulundu. 

Odabaşı (2013) yapmış olduğu çalışmada ilaç ve transfüzyon uygulamalarının mesleki 

çalışma süresiyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Pekuslu ve ark (2011) yapmış oldukları 

çalışmada meslekte çalışma süresinin tıbbi hata eğilimi  tüm alt boyut puan 

ortalamalarında etkilediği görülmüştür. Çalışmamız literatürle paralellik 

göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda tıbbi hata eğilimi oranı düşük puan olarak 

bulundu. Demir ve ark. (2014) “hemşirelerin tıbbi hata eğiliminin belirlenmesi” 

çalışmasında ve Parshuram ve ark. (2008) çalışmasında 10 yıl ve daha fazla çalışan 

hemşirelerin tıbbi hata eğilimlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte 

Yiğitbaş ve ark. (2016) “hemşirelerin malpraktis ile ilgili algı, tutum ve davranışları” 

çalışmasında, Cebeci ve ark. (2012) “Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin 

belirlenmesi” çalışmasında ve Seren ve ark (2014) “Hemşirelerin tıbbi hataya 

eğilimleri ve etkileyen faktörler” çalışmasında meslekte çalışma süresiyle tıbbi hata 

eğilimi arasında anlamlı bir ilişki bulunmayan çalışmalar arasındadır. 

Çalışmamızda haftalık çalışma saati ile tıbbi hata eğilim alt boyut puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Hemşirelerin hastane enfeksiyonu 

alt boyut puanlarına bakıldığında sürekli gündüz çalışan hemşirelerin vardiyalı çalışan 

hemşirelere göre düşük olduğu bulundu. Bu analizlere bakıldığında hastanede çalışma 

süresi arttığında tıbbi hata yapma eğilimi artmaktadır. Türk Hemşireler Derneği 

(THD)’nin 2008 yılında yapmış olduğu “Türkiye’de hemşirelerin çalışma koşulları” 
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adlı çalışmanın rapor sonuçlarına göre uzun süre hastanede çalışma süresinin tıbbi hata 

için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Cebeci ve ark., 2012). Çalışmamız literatürle 

paralellik göstermektedir. 

Çalışmaya katılanların %81,5’i kadın, %18,5’i erkektir. Bizim çalışmamızda 

cinsiyetin tıbbi hata eğilimini etkilemediği görüldü. Cebeci ve ark. (2012) ve Andsoy 

ve ark. (2014)’ çalışmasında da cinsiyetin tıbbi hata eğilimini etkilemediği 

saptanmıştır. Ancak Akın Korhan ve ark.(2017) çalışmasında ve Küçükakça ve Özer 

(2016)’in çalışmalarında kadın hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük 

olduğu, Yiğitbaş ve ark.(2016)’nın tıbbi hata yapma eğilimi olarak kadın hemşirelerin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Çalışmamızda meslekte memnuniyet durumu ve tıbbi hata eğilimi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kıymaz ve Koç()’un yapmış oldukları 

çalışmada meslekten memnun olma durumu yüksek olan hemşirelerin  tıbbi hata 

yapma eğiliminin düşük olduğu görülmüştür. Yiğitbaş ve ark. (2016)’nın yapmış 

oldukları çalışmada anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Bu çalışmada haftalık çalışma saatine göre %61,3’ü 50 saat ve altı, %32,3’ü 51-60 saat 

arası ve %6,3’ü 60 saat ve üstü çalıştığı bulunmuştur. Haftalık çalışma saati ile tıbbi 

hata yapma eğilimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05). Çalışmamızda %89,9’u vardiyalı olarak çalışmakta olduğunu, %6,2’si 

sürekli gündüz çalışmakta olduğunu ve %3,9’u sürekli gece çalışmakta olduğunu 

belirtti. Çalışma şekli ve tıbbi hata yapma eğilimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmuş olup. Vardiyalı çalışan hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin 

daha yüksek olduğu belirlendi. Uluslararası çalışma örgütü (ILO) hemşireler için 

çalışma saatinin günlük 8 saati haftalık ise 40 saati geçmemesi gerektiğini 

önermektedir. Hemşire kadrosunu yeterli bulma durumu %96,9’u hayır cevabını 

vermiştir (Yiğitbaş ve ark., 2016). Hemşire kadrosunu yeterli bulma durumu ve tıbbi 

hata yapma eğilimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Ancak literatür tarandığında hemşire kadrosunun yetersizliğiyle çalışılan 

kurumlarda hemşirelerin artan iş yükü, yoğun iş temposu, hasta bakımında sürekliliği 

sağlayamama, dikkatsizlik oranlarının arttığı görülmüştür(Persson, 2006).  
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7.4. Problem Çözme Becerisinin Tıbbi Hata Eğilimi Üzerine Etkisi 

Problem çözme becerisi toplam puanı ile tıbbi hata eğilimi toplam puanı arasında 

negatif ve ileri düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu ( r= - 0,270, p= 0,000<0,05). 

Problem çözme becerisi toplam ve tıbbi hata eğilimi toplam arasında neden-sonuç 

ilişkisi bulmak amacıyla yapılan regresyon çalışması anlamlı bulunmuştur 

(p=0,000<0,05). Problem çözme becerisi tıbbi hata eğilimini azaltmaktadır (ß=-

0,184). Çalışmamızda problem çözme becerisinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hatalarını azalttığı görülmektedir. Hastanelerde en çok karşılaşılan hatalardan biri de 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları ile ilgili hatalardır. Hasta güvenliği için ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hatalarının önlenmesi büyük önem taşır (Aygin ve Cengiz, 

2011). Üstüner ve Çam tarafından yapılan klinikte çalışan hemşirelerin ilaç uygulama 

hatalarının görülme sıklığını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada 181 hemşirenin 

yarısının ilaç uygulama hatası yaptıkları saptanmıştır.  

Göktaş ve Oktay (2007) çalışmasında tıbbi hataları en aza indirgemek ve yok etmek 

amacıyla problem çözme metotları kullanılarak hataların bildirimi ve en aza 

indirilmesi mümkündür. 

Tang ve ark (2007)’nın yapmış oldukları çalışmada tıbbi hata yapma meyilinde olan 

hemşirelerin çoğunun deneyimsiz hemşireler olduğu sonucu çıkmış. Yeni işe başlamış 

hemşirelerin hizmet içi eğitimlerde problemlere karşı uygun yöntemleri bilerek 

hareket etmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Tıbbi hataların ana nedenleri olarak yorgunluk, yetersiz eğitim, yetersiz özen, kişisel 

baş etmelerinin gelişmemiş olması, karşılaşılan problemlere karşı çözüm üretememe 

gibi sebepler ön görülmektedir. Problem çözme becerisi gelişmiş hemşireler daha az 

tıbbi hata yapar. Hastanın problemine karşı çözüm arayışına girmektedir (Aştı ve 

Kıvanç, 2003). 

Günümüz modern bakım veren hemşirelerinden, sadece söylenenleri uygulayanın 

aksine problem çözme becerisini kullanarak sorumluluklarını üstlenen bireyler olması 

istenmektedir. Hasta güvenliği açısından hastaların sorumluluklarını yerine getiren ve 
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hastaların tam bir iyilik haline kavuşmalarını amaç edinen hemşireler kurumlar 

tarafından tercih edilmektedir (Kelleci ve Gölbaşı, 2004).  

Problem çözme becerisi kaliteli hemşirelik bakımı gereklerindendir. Problem çözme 

becerisi yüksek olması hasta güvenliğinin artmasını tıbbi hataların azalmasını 

sağlamaktadır (Kim, 2012). 

Cebeci ve ark.’nın “Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin belirlenmesi” 

çalışmasında belirtildiği gibi hemşireler genel olarak sorgulayan ve problem çözen bir 

anlayışla hemşirelik bakımı verdikleri sürece tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük 

olabileceği öngörülmektedir (Cebeci, 2012). 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin problem çözme becerisinin tıbbi hataya 

eğilimini belirlemek amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen sonuçlara aşağıda yer 

verilmektedir: 

Araştırma sonucunda; Hemşirelerin yaş ortalaması 26,96±4,389 olup, %45,6’sı 25 ve 

altı, %37,1’i 26-30 yaş arası, %17,3’ü 31 yaş ve üzeri yaş aralığında bulunmaktaydı. 

Hemşirelerin %57,5’i bekar olup, büyük bir çoğunluğu %81,5’i kadarı kadındı. 

Hemşirelerin öğrenim durumu incelendiğinde %64,8’i lisans, %18,7’si sağlık meslek 

lisesi, %12,6’sı ön lisans ve %4,0’ı yüksek lisans mezunuydu. Hemşirelerin %37,3’ü 

yeni doğan YBÜ, %32,2’si genel YBÜ, %13,3’ü KVC YBÜ, %9,5’i koroner YBÜ ve 

%7,7’si pediatrik YBÜ’de görev yapmaktaydı. 

Çoğunluğunun gelir düzeylerinin %65,2’si kötü, %31,1’i orta ve %3,7’si kötü olarak 

bulundu.  

Çalışılan birimdeki göreve göre %93,8’i klinik hemşiresi, %6,2’si sorumlu hemşire 

olarak görev yapmaktaydı.  

Çalışma şekli olarak büyük çoğunluğu %89,9’u vardiyalı olarak çalışmaktaydı. 

Haftalık çalışma saati olarak %61,3’ü 50 saat ve altı, %32,3’ü 51-60 saat arasında ve 

%6,3’ü 61 saat ve üzeri olarak çalışmaktaydı. 

Meslekte çalışma süresi olarak hemşirelerin çoğu %65,5’i 5 yıl ve altı iken yoğun 

bakım ünitesinden çalışma süresi olarak hemşirelerin çoğu %66,5’i 5 yıl ve altı olarak 

görev almaktaydı.  

Hemşirelerin PÇE toplam puan ortalaması 58,644±15,533, “problem çözme 

yeteneğine güven” 21,565±6,229, “yaklaşma kaçınma” ortalaması 26,199±7,438, 

“kişisel kontrol” ortalaması 10,881±3,905 olduğu ve hemşirelerin problem çözme 

becerileri orta düzeyde olarak bulundu. 
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Hemşirelerin tıbbi hata eğilimi toplam ortalaması 4,944±0,216, “ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları” alt boyutu puan ortalaması 4,947±0,221, “hastane enfeksiyonları” 

ortalaması 4,925±0,317, “hasta izlenimi ve malzeme güvenliği” ortalaması 

4,947±0,236, “düşmeler” ortalaması 4,943±0,227 , “iletişim” ortalaması 4,945±0,234 

olduğu ve tıbbi hata yapma eğilimleri düşük olarak bulundu.  

Hemşirelerin yaşları ile PÇE’nin alt boyutları ve toplam puanıyla anlamlı bir fark 

bulunurken HTHEÖ’ nin alt boyutlarında ve toplam puanında anlamlı bir fark 

bulunmadı.  

Hemşirelerin eğitim durumuna göre problem çözme becerisinin tüm alt boyut ve 

toplam puanlarında anlamlı bir fark bulunurken tıbbi hata eğiliminde hasta izlenimi ve 

malzeme güvenliği alt boyutunda anlamlı bir fark bulundu. 

Hemşirelerin çalıştıkları birime göre problem çözme becerisinin tüm alt boyutlarında 

ve toplam puanlarında anlamlı fark bulundu. Tıbbi hata eğilimi tüm alt boyutları ve 

toplam puanından anlamlı fark bulunmadı. 

Hemşirelerin problem çözme becerileri arttıkça tıbbi hata eğilimlerinin azaldığı 

belirlendi. 

Öneriler; 

- Hemşirelik eğitiminde problem çözme becerilerinin kazandırılabilmesi için zihinsel 

süreci aktif kılan ve düşünmeyi sağlayan eğitim modellerinin kullanımı ve eğitim 

stratejileri tekniklerinin kullanılması, 

- Çalışılan kurumlarda hemşirelerin problem çözme becerilerini geliştirmek amacıyla 

hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve bu eğitimlerin sürekliliğinin 

sağlanması, 

-  Hemşirelerin problem çözme becerilerinin hasta bakımında uygulanması ve 

değerlendirilmesi konusunda takibinin sağlanması, 
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- Hemşirelerin tıbbi hata eğilimleri ve tıbbi hatayı önlemeleri için kurumsal eğitimlerin 

yapılması, 

- Hemşirelerin tıbbi hataya eğilimine ilişkin daha geniş kapsamlı çalışmaların 

yapılması, 

- Hemşirelerin tıbbi hata eğilimlerini ortadan kaldırmak veya en az düzeye indirgemek 

için yapılabilecekler konusunda çalışma metotlarının uygulanmasıdır. 
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10) EKLER 

Sayın Meslektaşım; 

Bu çalışma, Yoğun bakım hemşirelerinde eleştirel düşünme ve problem 

çözme becerilerinin tıbbi hata eğilimine etkisi belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Çalışma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen her bir 

soruyu boş bırakmamaya ve ankete ilişkin görüş veya sorularınızı anketi 

cevapladıktan sonra yöneltmeye özen gösteriniz. Verdiğiniz bilgiler gizli 

tutulacak olup sadece bu araştırma için kullanılacaktır. Araştırmaya 

katılımınızda gönüllük esastır. 

Çalışmaya göstermiş olduğunuz ilgi için teşekkür ederim. 

                                                                                                                    

Araştırmacı                                                                              Gönüllü İmza: 

Hemşire Fatma TÜRE 

 

 

Ek 1. Sosyodemografik ve Mesleğe İlişkin Özellikler 

 

1. Yaşınız.  ……… 

 

2. Cinsiyetiniz 

            a. Kadın                  b. Erkek 

3. Medeni durumunuz. 

a. Bekar                  b. Evli 

 

4. Eğitim Durumunuz. 

a. Lise                      b. Önlisans                         c. Lisans 

d. Yükseklisans      e. Doktora 
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5. Gelir düzeyinizi nasıl buluyorsunuz? 

a. Kötü       b. Orta         c. İyi 

 

6. Çalıştığınız birim. 

a. Genel yoğun bakım ünitesi  

b. Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

c. KVC yoğun bakım ünitesi 

d. Koroner yoğun bakım ünitesi 

e. Pediatrik yoğun bakım ünitesi 

 

7. Çalıştığınız birimdeki göreviniz. 

a. Klinik hemşire        b. Sorumlu hemşire         c. Eğitim ve gelişim hemşiresi 

 

8. Meslekte çalışma süreniz……….………………yıl 

 

9. Yoğun bakım ünitesinde çalışma süreniz:…………………….yıl 

10. Çalışma şekliniz. 

a. Sürekli gündüz      b. Sürekli gece                  c. Vardiyalı 

 

11. Haftalık çalışma saatiniz……………………………… 

 

12. Günlük ortalama bakım verdiğiniz hasta sayısı kaçtır? ………… 

 

13. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 

a. Evet                        b. Hayır 

 

14. Yoğun bakım ünitesinde çalışmayı isteyerek mi tercih ettiniz? 

a. Evet              b. Hayır 

 

15. Yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olmaktan memnun musunuz? 

a. Evet             b. Hayır  
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16. Sizce çalıştığınız birimde hemşire kadrosu yeterli mi? 

a. Evet   b. Hayır 

17. Meslek yaşantınız boyunca problem çözme becerisi hakkında eğitim aldınız 

mı?    

a. Evet                 b. Hayır 

 

18. Sizce hasta bakımında problem çözme becerisi ne kadar önemli? 

a. Az                     b. Orta                  c. Çok 

 

19. Sizce tıbbi hata eğilimini azaltmak için hemşirelerin problem çözme becerisini 

geliştirmek işe yarar mı? 

               a. Evet                 b.  Hayır     
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Ek 2. PROBLEM ÇÖZME ENVANTERİ 

Bu envanterin amacı, günlük yaşantınızdaki problemlerinize (sorunlarınıza) genel olarak nasıl 

tepki gösterdiğinizi belirlemeye çalışmaktır. Sözünü ettiğimiz bu problemler, matematik ya da 

fen derslerinizdeki alışmış olduğunuz problemlerden farklıdır. Bunlar, kendini karamsar 

hissetme, arkadaşlarla geçinememe, bir mesleğe yönelme konusunda yaşanan belirsizlikler ya 

da boşanıp boşanmama gibi karar verilmesi zor konularda ve hepimizin başına gelebilecek 

türden sorunlardır. Lütfen aşağıdaki maddeleri elinizden geldiğince samimiyetle ve bu tür 

sorunlarla karşılaştığınızda tipik olarak nasıl davrandığınızı göz önünde bulundurarak 

cevaplandırın. Cevaplarınızı, bu tür problemlerin nasıl çözülmesi gerektiğini düşünerek değil, 

böyle sorunlarla karşılaştığınızda gerçekten ne yaptığınızı düşünerek vermeniz 

gerekmektedir. Bunu yapabilmek için kolay bir yol olarak her soru için kendinize şu soruyu 

sorun: “Burada sözü edilen davranışı be ne sıklıkla yaparım?”. 

 

 

Yanıtlarınızı aşağıdaki ölçeğe göre değerlendirin: 

1. Hep böyle davranırım                                 4. Arada sırada böyle davranırım 

2. Çoğunlukla böyle davranırım                    5. Ender olarak böyle davranırım 

3. Sıklıkla böyle davranırım                          6. Hiç böyle davranmam 

                                                                                                  

                                                                                                      Ne kadar sıklıkla böyle 

davranırsınız? 

           HİÇ                                                                                              HEP                                            
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Ek 3. HEMŞİRELİKTE TIBBİ HATAYA EĞİLİMİ ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki ifadelerin sizi ne kadar tanımladığını düşünerek, bu ifadelere ne ölçüde 

katıldığınızı aşağıdaki ölçek üzerine değerlendiriniz. Değerlendirmenizi sizi tam olarak 

yansıtacak şekilde yapınız. 
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Ek 5. Problem Çözme Envanteri Ölçek İzni 
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Ek 6. Hemşirelerin Tıbbi Hata Eğilimi Ölçeği İzni 
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Ek 7. Kurum İzinleri 
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11. ETİK KURUL İZNİ 
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12. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Geçmiş 

Adı Fatma Soyadı Türe 

Doğum Tarihi 22.03.1994 Doğum Yeri Afyonkarahisar 

Uyruğu Tc TC No. ….. 

E-Mail Fatmature40@gmail.com Telefon ….. 

Eğitim Bilgileri  

 Mezun Olduğu 

Kurumun Adı 

Mezuniyet Yılı 

Yükseklisans İstanbul Medipol 

Üniversitesi 
 

Lisans İstanbul Medipol 

Üniversitesi 

2016 

Lise Konevi Anadolu Lisesi 2012 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süresi 

Yenidoğan YBÜ 

Hemşiresi 

Sultangazi Haseki Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi 

2018-… 

KVC Hemşiresi Medipol Mega Hastaneler 

kompleksi 

2016-2018 

Yabancı Dil 

 Okuduğunu 

Anlama 

Konuşma Yazma 

İngilizce Orta - - 

Bilgisayar Program Bilgisi 

Program Kullanım Becersi 

Microsoft Office Powerpoint İyi 

Microsoft Office World İyi 

Microsoft Office Excel İyi 

SPSS İyi 



 




