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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uydugumu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezin icerdigi yenilik ve sonuglarin bagka
bir yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin

herhangi bir kismin1 baska bir tez ¢caligmasi olarak sunulmadigini beyan ederim.
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OZET

Hemgsirelerin Meslege Baghlik Durumlarinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine
Etkisi

Giris ve amac: Meslege baglilik, bireyin mesleginin gorevlerini icra ederken daha
Ozenli, Ozverili olarak calismasina ve hata yapma egiliminin azalmasma etki eden bir
faktordiir. Bu arastirma hemsirelerin meslege baghlik durumlari ile tibbi hata yapma
egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Tanimlayici tiirde olan bu arasgtirmanin evrenini bir ilin merkez
ve ilgelerindeki devlet hastanelerinde dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil) birimlerinde
gbrev yapmakta olan hemsireler olusturmustur. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemis
olup, bu birimlerde gorev yapan, calismaya goniillii olarak katilan ve ulagilabilen 144 hemsire
ile galigma tamamlanmustir. Arastirmanin verileri Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Tammlayic1 Soru Formu, Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi kullanilarak toplannugtir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, t testi,
Mann Whitney-U testi, Varyans Analizi, Kruskall Wallis Analizi ve Korelasyon Analizi
kullanilmagtr.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin  yas ortalamasinin  27.31+5.36,
%92.4’liniin kadin,%59.7’sinin lisans mezunu oldugu ve %59.7’sinin 0-5 yil arasi ¢aligtigt
saptanmistir. Hemsirelerin meslege bagliliklarinin orta diizeyin (76.23+11) iizerinde ve tibbi
hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Medeni ve egitim durumunun meslege
baglilig1, ¢alisilan birim ve onceki tibbi hata yapma durumunun ise tibbi hata yapma egilimini
etkiledigi bulunmustur. Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani ile
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam puani ve ¢aba gdsterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang¢ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlaml bir iligki
saptanmigtir.

Sonug: Hemsirelerde meslege baglilik diizeyinin, tibbi hata egilimini azaltan bir faktor
oldugu ve meslege baglilik diizeyi arttikga tibbi hataya egilim diizeyinin azaldigi
belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin meslege bagliligini artiracak, tibbi hata egilimlerini
azaltacak hizmet ici diizenlemeler ve politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Meslege Baglilik, Tibbi Hata



ABSTRACT

The Effect of Nurses’ profession Commitment Situation to Tendency of Making
Medical Error

Introduction and the aim of study: Commitment to the profession is a factor that
affect the individual's ability to work more attentively and selflessly and to reduce the tendency
to make errors while performing his duties. This study was done with intend to determine the
effect of nurses’ profession commitment situation to tendency to make medical error.

Material and method: The research that a kind of descriptive searcher was formed
by nurses who work in the internal, surgical and intensive care units in state hospitals in the
center and districts of a province. In the study, sample selection was not made and the study
was completed with 144 nurses who work in these units, who participated in the study
voluntarily and could be reached. The data of the study was collected between October 2017
and January 2018 by using the Descriptive Questionnaire, the Commitment to Profession in
Nursing Scale and the Tendency Scale for Medical Failure in Nursing. In the analysis of the
data, number, percentage, mean, t test, Mann Whitney-U test, Analysis of Variance (ANOVA),
Kruskall Wallis Analysis and Correlation Analysis were used.

Results: The mean age of the nurses who participated in the study was 27.31 +5.36,
92.4% of them were women, 59.7% of them have bachelor's degree and 59.7% of them were
working between 0-5 years. It was determined that the nurses' commitment to the profession
was above the intermediate level (76.23 +11) and the tendency to make medical error was low.
It has been found that the educational and marital status affect commitment to profession, the
medical errors which made in past affect the tendency to make medical error. There was a
positive correlation between the total score of the Tendency Scale for Medical Error in Nursing
and the total score of the Commitment to Profession in Nursing Scale and a positive and weak
correlation between effort to show willingness the sub-dimensions of belief in target and
values.

Conclusion: It was determined that the level of commitment to the profession was a
factor that reducing affected the tendency of medical error and the level of tendency to medical
error decreased as the level of commitment to the profession increased. For this reason, in-
service arrangements and policies should be developed to increase the commitment of nurses
to the profession and to reduce medical error tendencies.

Keywords: Nursing, Commitment to the Profession, Medical Error



1.GIRiS

Hemsirelik; gecmiste birgok bilgiyi, mantik yiiriitme, sinama-yanilma, usta
cirak iliskisiyle, deneyimler ve geleneksel yolla elde ederken, gilinlimiizde bilimsel
bilgiyi kullanarak hizmet vermeyi ilke edinen uygulamali bir meslektir (1). Hemsirelik
Ozel olarak bireyin, bir biitiin olarak ailenin ve genel olarak toplumun sagligini
koruma, gelistirmeye yardim eden, hastalik durumunda hastay1 en iyi hale getirmeyi
hedefleyen, bireyin Ozellikle tedavi siirecinde, yardim edici ¢evre olusturan ve

rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur (2-4).

Meslek; belli bir egitim siireci sonrasi sahip olunan, bilgi ve becerilere dayali,
kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar1 olan, bireylerin faaliyetlerini stirdiirebilmeleri
ve bu anlamda maddi kazang saglamak, insanlara hizmet vermek i¢in bir iste belli bir
zaman i¢inde c¢alismalar1 olarak tanimlanmaktadir (5, 6). Povalko 1971 yilinda, bir isi
meslek yapan sekiz kriterden birinin meslege baghlik oldugunu belirlemistir (7).
Mesleki baglilik; bireyin calistigi ya da yeni se¢tigi meslegin degerlerini kabul etmesi,
bu degerleri gerceklestirmek ig¢in girisimde bulunmasi, mesleki alanda
profesyonellesme konusunda ¢aba gdstermesi, meslegini yasantisinda merkezi bir yere
getirmesi, meslegiyle ilgili profesyonel kuruluslara iiye olmasi ve bu meslekte devam
etme konusunda kararli olmasidir (8). Meslege bagliligi yiiksek olan ¢alisanlar,
mesleki 6zellik ve kabiliyetlerini arttirmak i¢in caba gdsteren, mesleki kariyerini
yiikseltmek icin  ugrasan, mesle§inde uzmanlasmaya c¢alisan, mesleki

sorumluluklariin bilincinde olan ve meslegini en iyi sekilde yerine getiren bireylerdir



(9, 10). Hemsirelikte mesleki baglilik, hemsirelik egitimi yillarinda olusmaya
baslayan, mezuniyet sonrast ve hemsirelik mesleginde gorev aldigi yillarda da devam
eden etkin bir surectir (11). Bir hemsirenin mesleginin degerlerini kabul etmesi, bunun
yaninda bu degerleri gerceklestirmek icin ¢aba sarf etmesi, mesleki alanda kendi
yeteneklerini gelistirmeyi istemesi ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli ve
azimli olmas1 hemsirelikte mesleki bagliligi tanimlamaktadir (12-14). Cin’de yapilan
bir ¢alismada, Y kusagindaki (1980-2000 y1l1 dogumlu) hemsirelerin duygusal mesleki
bagliligt ve normatif mesleki bagliliklarinin disiik oldugu tespit edilmistir (15).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, hemsirelerin meslege duygusal bagliligi ve
meslege devam baglilig1 yiiksek, normatif bagliliksa diisiik olarak bulunmustur (16).
Ulkemizde hemsirelerin mesleki baghlik durumunun arastirildign  calismalar
incelendiginde genellikle, isten ayrilma, orgiitsel baglilik, aile bagliligi, is doyumu ile
mesleki baglilik arasindaki iliski arastirilmistir (16-18). Bu sonuglar hemsirelikte
meslege baglilik ve diger baglilik formlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu

gostermektedir.

Hemsirelik, ¢alisma kosullarindan kaynaklanan bircok olumsuz faktdrden
dolay1 asir1 is yiikiine sahip olan bir meslektir. Hemsirelerin bireylere saglik hizmeti
sunarken kullandigi ¢agdas hemsirelik rollerini istendik diizeyde yerine
getirememeleri farkli tibbi hatalara neden olabilmektedir. T1bbi hata, insanlara sunulan
saglik hizmeti siirecinde istenmeyen bir aksamanin sebep oldugu beklenmeyen sonug;
psikolojik hasar, ciddi fiziksel zarar ya da 6lim ile sonuclanabilen ters veya
beklenmeyen olay olarak tanimlanmaktadir (19, 20). T1ip Enstitusiine (The Institute of
Medicine-IOM), gore tibbi hata amaglanan bir fiilin istendik sekilde sonuglanmamasi

ya da bir hedefe ulasmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasindan dolayr olusan hata



olarak tanimlanmaktadir (21). Uygulama hatalar1 planlanmis bir isin hedeflendigi
sekilde tamamlanmamasi veya planlama hatasi (bir amaca ulagmak i¢in yanlis bir
planin kullanilmasi) sonucu olarak meydana gelmektedir. Tibbi uygulama hatast,
hekimin muayene ve tedavi siirecinde standart uygulamalar1 yapmamasi, ¢alisanlarin
bilgisizlik, deneyimsizlik, beceri eksikligi ya da hasta bireye uygun tedavinin
uygulanmamasi ile meydana gelen zarardir (22). Hemsirelerin saglik bakim hizmeti

sunarken tibbi uygulama hatalari ile kars1 karsiya gelmeleri kaginilmaz bir durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle on hastadan
birinde 6liim ya da hafif diizeyde de olsa bir zarar olustugunu bildirmektedir. Bu risk
gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Tibbi uygulamalar ve bakimla ilgili en ¢ok
karsilagilan hatali durumlar incelendiginde; ilag uygulamasinda gelisen beklenmeyen
etkiler %13, tibbi uygulama hatalar1 %16, anestezi ve cerrahi hatalara yonelik
yaralanmalar %19, saglik bakimi nedenli enfeksiyonlar %27, giivenli olmayan
enjeksiyon girisimleri %30, giivenli olmayan kan/kan {iriinleri kullanim1 %32, hamile
ve yenidogan ile ilgili hatalar %35, yashlarin giivenligi %40, hastanelerde yaralanmali
diismeler %43 ve basi yaralar1 %45 olarak belirlenmistir. Bu girisimler hemsirelik
bakimi ile alakali olup, gilivenli hemsirelik uygulamalariyla risk azaltilabilir veya
tamamen ortadan kaldirlabilir (22). Ulkemizin farkli bélgelerinde hemsirelerle
yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin tibbi hataya egilim seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (23-30). Ertem ve ark. tarafindan 2009 yilinda tibbi hatayla ilgili
gecmisten gilinlimiize kadar gelen gazete haberlerinin incelemesinin yapildigi bir
calismada; hekimlerin %65.2, hemsirelerin ise %12.2 oraninda tibbi uygulama hatasi
yaptiklarma iligkin haberin oldugu bildirilmektedir (31). Yapilan bir ¢alismada ise,

hemsirelerin tibbi hatalara egilim seviyesinin diigiik oldugu, mesleki ¢alisma tecriibesi



az olan ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlamli
duzeyde yiuksek oldugu tespit edilmistir (32). Kabatas ve ark.’nmin 2015 yilinda
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini inceledikleri bir ¢aligmada; hemsirelerin
yaslar1 arttikga ve meslegini isteyerek icra edenlerde, hata yapma egiliminin azaldig:
saptanmistir. Tibbi hata yapma egiliminin en fazla meslegin ilk yillarinda goriildiigi

belirlenmistir (33).

Meslege baglilik kavrami, giidillenme, duygu durumu, isi ¢ekici bulma, isle
0zdeslesme, kavramlariyla yakindan alakalidir. Meslege baglilig: diisiik olan kisiler;
yaptig1 isten hoslanma duygusu elde edemezler, yapmis oldugu meslegine karsi
bikkinlik, isteksizlik ve isten kagma duygusu hissederek mesleginin sorumluluklarini
tam anlamiyla yerine getirmezler (34). Hemsirelerin tibbi hata yapma durumunu
belirlemeye yonelik bircok calisma (23-30) bulunmakla birlikte, meslege baglilik
durumlarinin tibbi hata yapma egilimleri tizerine etkisi ile ilgili literatiirde bir bilgiye
rastlanmamistir. Yapilan bu arastirma, bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol

gosterici nitelikte olmasi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirma hemsirelerin meslege baglilik durumlarmin tibbi hata yapma
egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir, ayrica bu arastirmada su soruya

da yanit aranmuigtir.

e Hemsirelerin meslege baglilig: tibbi hatay1 ne yonde etkiler?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslege Baghhk Tanim

Meslek, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan belirli bir egitim siireci sonrast
kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlar i¢in yararli mal iiretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak igin icra edilen, kurallar1 belirlenmis is olarak
tanimlanmistir (5). Meslege baglilik ise, bireyin meslegine ve mesleki kariyerine
baglilik, meslegine ve mesleki kariyerine kendini adama, mesleki etik ve mesleki
amaclara inanma ve bunlari kabul etme olarak tanimlanmaktadir (12, 16).
Hemsirelikte meslege baglilik ise, bir hemsirenin mesleginin degerlerine inanmasi ve
kabul etmesi, bunlart gelistirmek icin c¢aba goOstermesi, mesleki alanda
profesyonellesmek icin ¢caba gostermesi, meslegini devam ettirmede kararli olmasidir

(12, 14)

Povalko bir 151 meslek yapan sekiz 6l¢iitten birisinin, meslege baglilik oldugunu
belirtmistir (7). Mesleki baglilik teriminin ilk olarak Greenhaus tarafindan 1971
yilinda taniminin yapildig goriilmektedir (35). Morrow ise meslege bagliligi meslegin
kisinin yasaminda dnemli bir yere gelmesi olarak tanimlamistir (36). Meyer ve Allen,
mesleki bagliligi bireylerin meslekleri ile aralarinda gelisen psikolojik iliski ve
mesleklerine yonelik duygusal davramis olarak tanimlamis ve duygusal mesleki
baglilik, mesleki normatif baglhiligi ve mesleki devamlilik baghligi olmak {izere ii¢
boyutu oldugunu belirtmislerdir (37). Blau dordiincii bir boyut olarak birikmis mesleki

maliyetler boyutunu eklemistir (38).



2.1.1. Mesleki Duygusal Baghhk

Duygusal baghlik, bireyin yaptigi meslegi sevmesi, meslegini yasaminin
merkezinde olarak 6nemli yerde gdrmesi ve meslegini gelistirmek igin ¢aba sarf
etmesidir. Meslekle bagdasmay1 ve meslegi severek yapmayi ifade eder. Duygusal
baglilig1 yiiksek olan kisiler mesleklerindeki gelismeleri takip ederler ve kendilerini

de gelistirmeye calisirlar (9).

Meslegine duygusal olarak bagli kisiler, mesleklerini degistirmeyi veya
birakmay1 diisiinmezler. Meslekteki olumlu tecriibeler, imkanlar ve memnuniyetin
artmasi, ¢alisanlarin mesleklerine duygusal olarak baglanmalarin1 da arttirmaktadir.
Bu bireyler mesleki gelismelere daha ¢ok onem verirler, mesleki yaymlari takip
ederler, konferanslara katilirlar ve bilimsel c¢alismalar1 takip ederler. Kisaca

profesyonellesme cabasi iginde olduklari belirtilmektedir (37, 38).

2.1.2. Mesleki Normatif Baghhk

Normatif mesleki baglilik, bireyin meslegine devam etmeyi bir sorumluluk
olarak gormesidir. Calisanin gorevine ve Orgiite kars1 bagliligina iliskin algilamasina
dayanir (9). Meslekte kalmakla alakali kendisini sorumlu ve mecbur hissetmesiyle
aciklanir. Normatif mesleki bagliligi yiliksek olan birey mesleginde devam etme

sorumlulugunu hisseder ve orgiitten ayrilmak istemez (37, 38).

Bireylerin belli bir davranis bigimini kabullenmesiyle iliskin normatif baskilari
oziimsediklerinde ve bunun sonuglarindan yarar gordiiklerinde, mesleklerine karsi

normatif baglilik gelistirmektedirler. Kisinin mesleki gelisiminin parasal yonden



desteklenmesi ya da ailede ayn1 meslekten kisiler/kisilerin olmasi1 normatif mesleki

bagliligin gelismesinde etkili olabilmektedir (9).

2.1.3. Mesleki Devamlihik Baglhihg:

Bireyin yeni bir meslege ge¢is yapmak i¢in elinde uygun imkanlarin
olmamasidir. Bu durumda birey meslegi i¢in yaptigi maddi yatirimlari, emekleri
muhafaza etmek ve mesleginden ayrilmanin duygusal yikimini1 yasamamak i¢in yeni

is segeneklerini aragtirmaktan vazgeger (39).

Meslekten ayrilmanin maddi kayba neden olusu, mesleginden vazgecemeyecek
kadar ¢cok maddi yatirim yapmis olmasindandir. Devamlilik baglilig: gii¢lii olan kisi,
mesleginde kalma ihtiyaci nedeniyle meslegine baghdir (9, 38). Bireylerin
mesleginden ayrilmasinin mali kayb1 ya da mesleginde devam etmesiyle ortaya
cikacak fayday1 goz Oniine alarak baglilik gelistirmesidir. Kisi bu mecburi gereklilikler

sebebiyle mesleginde yer almaya devam etmektedir (9).

Diinyada yapilan arastirmalar, mesleki bagliligi yiiksek olan hemsirelerin,
isleriyle biiyiik bir cosku ile ilgilendiklerini ve mesleklerine devam ettiklerini
gostermektedir (11, 12, 18, 40-43). Wang ve ark.’nmin 2011 c¢aligmasinda, Y
kusagindaki hemsirelerin duygusal mesleki bagliligi ve normatif mesleki
bagliliklarinin zayif oldugu tespit edilmistir (15). Ulkemizde yapilan bir galigmada ise,
hemsirelerin meslege duygusal baglilig1 ve meslege devam baglilig: yiiksek, normatif

baglilig1 ise diisiik olarak bulunmustur (16).



2.1.4. Birikmis Mesleki Maliyetler Baghhg:

Birikmis maliyetler, kisinin meslegi i¢in yaptigi yatirnmlar ve duygusal
kazanimlari icermektedir. Birey, meslegi i¢in yapmis oldugu bu yatirim ve degerleri
korumak, mesleginden ayrilmasindan dolayr meydana gelen ekonomik, duygusal

zararlar1 azaltmak igin yeni is secenekleri aramaktan vazgececektir (39).

Meslege baglilik kisinin sahip oldugu yetenekler ve deneyimler sonucunda,
secmis oldugu meslegin yasamindaki nemini anlamasini saglar. Bir ¢alisanin meslege
bagliligr ne kadar yiikselirse o kadar kuvvetli bir sekilde isini, kendi isiymis gibi

kabullenecegi ve Oyle hissedecegi ileri siiriilmektedir (44).

2.2. Hemsirelikte Meslege Baghhgi Etkileyen Faktorler

Mesleki baglilik; is memnuniyeti, i doyumu, isten ayrilma niyeti gibi
kavramlarla iliskilidir (12). Is doyumu kavrami motivasyon, moral, isi benimseme, isi
cekici bulma kavramlariyla yakindan ilgilidir. Is doyumu, ise bagli olarak memnun
olmayr gostermektedir (34). Yammarino ve Dubunsky 1987 yilinda yaptiklar
caligmayla, calisanlarin yiiksek diizeyde is doyumuna sahip olmasinin bireylerin
kendine gilivenini, moralini, verimliligini ve performansini artirdigini; hastaliklari,
endiseleri, stresi, gerginlikleri, sikayetleri, devamsizliklar1 ve isten ayrilma oraninin
azaldigin1 gOstermektedir (45). Baska bir ¢aligmada is doyumu yiiksek olan bireylerin
mesleklerini daha ¢ok sevdikleri belirlenmistir (46). Bu baglamda is doyumunu
etkileyen faktorler meslege bagliligi da etkilemektedir. Meslege baglilig1 etkileyen

faktorleri agagidaki gibi siralayabiliriz.



2.2.1. Bireysel Etmenler

Kisilik yapisi: Calisanlar mesleki yasamlarinda kisilik 6zellikleri ¢cergevesinde
davraniglarda bulunurlar. Segtigi meslege uygun 6zellige sahip kisiler, mesleklerine
yiiksek diizeyde bir baglilik duygusu igerisinde olmaktadirlar. Sosyal, disa doniik,

kendini ifade edebilen bireyler meslegine daha bagimli olarak ¢alismaktadirlar (47).

Yas ve deneyim (kidem): Geng yastaki calisanlarda ¢alisma ortamindan
beklentinin daha yiiksek olmasindan dolayi, is gilivencesi, is se¢imine yonelik
kuskularinin olmasi gibi sebepler meslege baglihig: etkilemektedir. Ozellikle ise yeni
baslayan deneyimsiz bireylerin, orgutsel amaclari elde edilecegine olan inanglar1 ve
giivenleri onlarin meslege baglanmalarint da kolaylastirir (48). Yas ilerledikge ve
tecrilbe artik¢a cgalisanin isten aldigi tatminde ve meslege baglilik durumunda artig
gorulmektedir (46, 48-50). Herzberg 1974 yilinda, yasla doyum arasindaki iliskiyi “U”
seklinde bir sembol ile anlatmaya calismustir. Is tatmininin bireyin yirmili yaslarinda
artmakta, otuzlu yaslarinda azalmakta oldugunu, daha sonra ise yas arttikca tekrar artis
oldugunu gostermistir (51). Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde gorevli hekim ve hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢alismada; hekimlerde yasin artmasiyla doyum diizeyenin de
artt1ig1, hemsirelerde ise orta yas grubunun en diisiik doyum seviyesine sahip oldugu
bulunmustur (52). Nijeryal1 petrol yoneticileri ile yapilan bagka bir ¢aligmaya gore, on
yildan daha uzun siire gorev yapan yoneticilerin, on yildan daha az siire gérev yapan
yoneticilere gore mesleklerinden daha fazla doyum sagladiklar1 belirlenmistir (53).
2005-2008 yillar1 arasinda 2200 hemsireyle yapilan anket sonucunda, yillar gegtikce
hemsirelerin is tiikkenmisliklerinde azalma, is doyumlarindaysa anlamli bir diizeyde

artig tespit edilmistir (54).



Cinsiyet: Centres ve Bugental’in 1966 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmaya
gore, kadinlarda is doyum diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, bu durumun
nedeninin ise kadinlarin isle alakali sosyal etkenlere daha ¢cok deger vermeleriyle ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Bununla beraber, erkeklerin is hayatinda kendilerini daha iyi
anlatmasi ve kendilerini ispat etmeleri i¢in daha fazla imkani olmasi, islerine verdikleri
Oonemin yani i$ doyumunun artmasina bagli olarak meslege bagliliginda artmasini
saglamaktadir (53). Yapilan arastirmalar neticesinde, cinsiyet degiskeninin is doyumu
tizerinde onemli bir degisken oldugu bilinmektedir. Ancak hangi cinsin i doyumu

seviyesinin daha yiiksek oldugu agisindan net bir ifade bulunmamaktadir (40, 49, 55).

Medeni durum: Evliligin insan hayatinda daha diizenli bir yasam sagladigi
icin, meslege baghilig artirdig diisiiniilmektedir (42). Ozaltin’m 2002’de hemsireler
tizerinde yaptig1 ¢aligmada evlilerin is doyumunun bekarlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (52).

Egitim diizeyi: Meslege baglilik, hemsirelik meslegine ilk adimlarin atildig:
temel egitim yillarinda olugsmaya baslamaktadir (56). Bireyin egitim seviyesine gore
istek ve beklentilerinin karsiligin1 bulamamasi, elde ettiklerinin beklentilerinden farkli
olmasi veya az olmasi durumu meslege baglilig: etkilemektedir (48). Meslegine bagl
calisanlar, profesyonellesmek, mesleginde ilerlemek, mesleki kabiliyet ve niteligini

artirmak i¢in egitim seviyelerini artirma konusunda emek sarf ederler (9, 43).

Meslek: Toplum tarafindan sayginligi yiiksek olan mesleklerde caligan
bireylerin, calisma sartlari, sosyal statiileri ve maddi kazanci gibi mesleki Olgttlerin

daha iist seviyede olmasina bagl olarak, toplum tarafindan daha degerli goriildiikleri
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ve daha ¢ok takdir edildikleri i¢in bu meslekleri yapan insanlarin meslege bagliliklari

da artmaktadir (48).

Zeka: Zeka seviyesi ve i tatmini arasinda tek basina dogrudan bir baglanti
bulunmazken, zeka seviyesine gore bir meslegin yapilma durumuna gore zekanin, is
doyumu iizerinde énemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Bir¢ok is ve meslegin belirli
bir zeka seviyesi gerektirdigi, bu seviyenin altinda ya da iistiinde zekasi olan bireylerin

bu islerden tatmin olmadigi gézlenmistir (57-59).
2.2.2. Orgutsel ve Cevresel Etmenler

Isin Ozellikleri: Isin 6zellikleri, is doyumunu etkileyen onemli bir faktordiir.
Isin ilgi gekici olmasi, 6grenmeye agik olmasi, bireye sorumluluk vermesi ve kendini
gerceklestirmesine imkan vermesi, bireyin isinde 6zerk olmasi gibi faktorler birer

doyum sebebidir ve meslege baglilig1 etkilemektedir (48-60).

Iletisim ve calisma arkadaslari: Hemsirelik kisiler arasi iliskilerin ve
iletisimin en yiiksek olmas1 gereken bir saglik meslek grubudur. Saglikli ve igten bir
iletisim, calisilan ortamdaki belirsiz durumlar ortadan kaldirmakta ve c¢alisanlar
arasinda meydana gelebilecek huzursuzlugu engellemektedir. Bu durum ¢aliganlarin,
meslege baghliklarin1 kolaylagtirmaktadir (48). Benzer degerlere sahip Kkisiler,
birbirleri ile ¢aligma ortaminda daha ¢ok iliski kurmakta ve daha ¢ok paylasimda
bulunarak iletisimleri giiglenmekte, belirsizlikler ortadan kalkmakta, ¢alisanlar daha
az rol belirsizligi ve catigma yasamakta buna bagli olarak meslege baglilik da
artmaktadir (58, 61). Ayrica yoneticilerin ¢alisanlara deger vermeleri, olumlu davranis

icinde olmalari, astlarin meslege bagliliklarini arttirmaktadir (48).
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Ucret: Calisanlar mesleklerini icra ederken gosterdikleri emegin yeterli ve esit
bir sekilde kedilerine maddi karsiligiin verilmesini isterler. Bireylerin kendilerine
verilen ticretin yeterliligine karar verirken, kendilerine verilen iicretin ihtiyaglarini
karsilama diizeyine bakarlar ve diger kurumlarda ayn1 diizeydeki isleri yerine getiren
bireylere verilen iicretle karsilastirirlar. Bu kiyasla kendine verilen paranin esit
dagilimmin olmadigint diisiinen kiside huzursuzlugun yaninda meslege baglilik

durumlarinda da azalma olur (62).

Kariyer olanaklar ve statii: Yiikselme insanlar arasinda degisik anlamlara
gelmektedir. Psikolojik gelisim, denklik olusumu, yiiksek mevki ya da yuksek dcret
gibi anlamlar ¢alisanlar i¢in ayr1 ayr1 anlama gelmektedir. Bazi ¢alisanlar i¢in gorev
zorlagtik¢a, kisinin sorumluluklari, verilen yetki ve licretin artmasi kisi lizerinde
motivasyonunu arttirict bir etki yaparken, bazi ¢alisanlar i¢in daha fazla yetki ve
sorumluluk doyumsuzluga neden olmaktadir. Doyum saglandik¢a meslege baglilikta

artmaktadir (63-65).

Statii (pozisyon), bir kisiye baskalar1 tarafindan yiiklenen degerlerden olusan
bir terimdir. Calistiklar iste mesleki konumda daha {ist mevkide olan bireyler, iglerin-
den daha ¢ok doyum almaktadir. Calisilan pozisyon hangi seviyede olursa olsun,
yapilanlarin takdir edilmesi, yetkin bir ¢alisan olarak goriilmesi kiside tatmin duygusu

yaratmaktadir (48).

Calisma Kkosullari: Calisma ortami ve onu etkileyen fiziksel faktorler,
verimliligi, performansi, motivasyonu oldugu kadar is doyumunu da etkilemektedir.
Calisma ortaminda ki; havalandirma nem, 1s1, aydinlatma, giiriiltii ve ses, calisilan

mekanin temizligi, calisma ekipmani ve araglarin yeterliligi ve benzeri faktorler is
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doyumunu arttirict ya da azaltict yonde etkilemektedir. Uygun calisma ortami ve
fiziksel sartlar bireyin i3 doyumunun artmasina yardimci olmakta ve meslege
bagliligini etkilemektedir (48, 66). Ameliyathane hemsiresinin is doyumu ve gevresel
faktorler arasindaki iligkinin arastirildig: bir ¢alismada, 151k, giiriiltii, kokunun stres
olusturarak is doyumunu etkiledigi ve is degistirmesine neden oldugu tespit edilmistir

(67).

Odullendirme: Odiil, maddi degeri olan hediyeler olabilecegi gibi sdzlii veya
yazili olarak takdir edilme, kiigiik bir s6zlii tesekklir, isimle hitap ederek konugma gibi
manevi icerikli oduller de olabilmektedir. Adil bir basar1 degerlendirme sistemi
olusturulmasi ve bunun sonucunda basarili bireylerin 6diillendirilmesi ¢alisanlarin is
doyumunu artirirken, giivenilir bir degerlendirme sisteminin olmayis1 da bagarili
olduguna inanan ¢alisanlarin i doyumunu, dolayisiyla meslege bagliliklarint olumsuz

yonde etkilemektedir (48).

Denetim bicgimi: Genel olarak denetim ¢alisanlarin memnun olmadigi bir
durumdur. Denetim; diizeltici, yardimer olucu, istiinliik gosterici, kiigiik diisiiriicti,
yapict olmaktan ziyade kusur arayici olmasi nedeniyle ¢alisanlar {iizerinde
doyumsuzluga yol agmaktadir. Bu sebepten dolay: ¢alisanlar demokratik denetim ve

Ozellikle 6z denetime sahip is yerlerine yonelmektedir (68).

Yonetime katilma: Calisanlara alinan kararlara katilma firsat1 verildiginde,
calisanlar kendi fikir ve goriislerine 6nem verildigini diisiinerek gercek bir doyum
alabilirler. Is gorenlerin fikirlerini énemsemek iistlere, yapacaklar islerde kolaylik
saglayacak ve yol gosterici olacaktir. Ciinkii isin planlamasi asamasina katilan

bireyler, isini daha ¢ok severek yapacaktir (69).
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Guvenlik: Is gorenler, hem is saghg ve giivenligi acisindan hem de is
giivencesi agisindan kendilerini giivende hissetmek isterler. Isini kaybetme diisiincesi
olmadan, saglik ve gilivenlik acisindan tehlikeli olmayan bir ortamda c¢aligsmak, her
bireyin beklentisidir. Bu durum, ¢alisanlarin islerine karst olumlu bir duygu

olusturmasina yol agarak, meslege bagliliklarini artirmaktadir (48).

2.3. Tibbi Hatanin Tanim

Genel olarak tibbi hata terimi yerine diinyanin her yerinde karsilasabilecegimiz
“malpraktis” kelimesi kullanilmaktadir (70). Ingilizce “malpractice” olarak
tanimlanan bu kavrami, TDK “6zen gdstermeksizin ya da yanlis uygulanan tedavi
sonucunda meydana gelen, gorevi kétiiye kullanma anlamini igeren hukuki durum

olarak” tanimlamistir (71).

Tip Enstitiistine (IOM), gore tibbi hata planlanan bir fiilin hedeflendigi gibi
sonu¢lanmamasi veya bir amaca ulagsmak ic¢in yanlis bir planin kullanilmasindan
dolayr meydana gelen hata olarak tanimlanmaktadir (21). Uygulama hatalar
planlanmis bir isin hedeflendigi sekilde tamamlanmamasi veya planlama hatasi (bir
amaca ulagmak i¢in yanhis bir planin kullanilmasi) sonucu olarak meydana
gelmektedir. Tibbi hatali uygulamalar, hekimin muayene ve tedavi siirecinde standart
uygulamalar1 yapmamasi, ¢alisanlarin bilgisizlik, deneyimsizlik, beceri eksikligi veya
hasta bireye uygun tedavinin uygulanmamasi ile meydana gelen zarardir (22). Saglik
Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tibbi hata terimini; “saglik

hizmeti veren bir ¢alisanin etik ve uygun olmayan bir harekette bulunmasi, mesleki
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girisimlerde bilgisiz ve ihmalkar davranmasiyla hastanin zarar gérmesi” seklinde

tanimlamaktadir (72).

2.3.1. Tibbi Hata Tiirleri

Tibbi hatalar giiniimiizde saglik bakim sisteminin karmasik yapisi1 nedeniyle
yasanabilmekte, tedavinin gecikmesine, yaralanmaya, is goremezlik ve sakatlik, hatta
6lume yol acabilir (73). Tibbi hatalarin olusmasi durumunda tedavinin, yatis
stirelerinin uzamasi, komplikasyonlarin ve engelliliklerin olugmasiyla kuruma,
hastaya, hasta yakinlarina ve saglik sistemine mali agidan biiylik kayiplara neden
olabilmektedir (27). Tip hatalar nedeniyle 6liimler, kanser, kalp hastaliklari, akciger

hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra besinci sirada gelmektedir (74).

Tibbi hatalar, 1990 yilinda Reason tarafindan ilk olarak gizli hatalar ve aktif
hatalar olarak gruplandirilmistir. Reason’in tanimima gore gizli hatalar saglik
calisaninin kontrolii disinda gelisen ve ¢alisilan ortamin fiziki yetersizligi, yanlis
kurulmasi, hatal1 ve eksik bakim, yanls idari kararlar ve yetersiz yapilanmis kuruluslar
gibi problemleri iceren hatalar olarak tanimlanirken, aktif hatalar ise hasta ile yakin
temast olan saglik calisanlar1 tarafindan gergeklestirilen ve zararlar1 hemen goriilen
hatalar olarak tanimlanmistir (75). Tibbi uygulama hatalari, insan kaynakli olabildigi
gibi icinde bulunan sisteme bagli bir¢ok cevresel etkeni ve tibbi malzeme, teknik
faktorli de kapsayan saglik kuruluslart ig¢in bir sorundur (76). Yapilan arastirmalar
incelendiginde, hasta giivenligini tehlikeye diisiiren ve en sik karsilagilan hata
tiirlerinin; ilac hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, hastanin yetersiz izlenmesi,
iletisim sorunlart ve malzeme kullanimina bagl hatalar olugu goriilmektedir (23, 26,

30, 31, 33, 77, 78).
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2.3.1.1. ilac Hatalan

Hemsirelik girisimleri arasinda ilag uygulamalar1 ¢cok 6nemli bir yere sahiptir.
fla¢ uygulamasi, bircok saglik disiplinini kapsayan bir siirectir. Bu siire¢, hastanin
hekim muayenesi sonrasi istem verilmesi ile baglar. Bu istemin eczaci tarafindan
kargilanmasi ile devam eden ve ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi tarafindan
ya da yakinlar1 araciliyla uygulanmasi, hemsire tarafindan kaydmin yapilmasi ve
dogru sonucun izlenmesi ile son bulur (79). Ilag hatasi; ABD’de fla¢ Hatalarin1 Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention-NCC MERP) tarafindan ‘‘ilacin saglik
calisaninin, hastanin veya ireticinin denetiminde olmasina karsin, hastanin zarar
gormesine ya da uygun olmayan ilact almasina neden olan 6nlenebilir bir durum’’
olarak tanimlanmistir (80). Saglik ¢alisan1 tarafindan giivenli, uygun ve etkili ilag
kullaniminin gergeklesmesi i¢in, dogru ilag, dogru dozda, dogru zamanda, dogru
hastaya, dogru yolla verilmeli ve dogru kayit yapilip sonuglari gézlenmelidir (81). Son
yillarda ilag hatalar1 hastaliklarin artigina bagli olarak ilag tiikketiminin artmasi ve farkl
tir ilaglarin uygulamasi asamasindaki karmasik stirecler nedeniyle, saglik
kuruluslarinda olusan hatalarin biiyiik bir bolimiind ilag hatalar1 olusturmaktadir (22,
82). Ila¢ hatalari, ila¢ uygulama siirecinin her asamasinda sorumlulugu olan, iiretici,
eczaci, hekim, hemsire, hasta tarafindan gerceklesmektedir. Mortalite ve morbitenin
yani sira birincil tedavinin uzamasina, diger ek tedavilere, yatis siiresinin uzamasiyla
birlikte maliyet artigina sebep olmaktadir (82). Cirp1 ve ark.’nin 2009 yilinda yaptiklari
bir arastirmada hemsirelerin kars1 karsiya kaldiklar1 mesleki hatalar arasinda olan ilag
uygulama hatalart %47 oranmiyla birinci sirada bulunmustur (83). Baska bir

calismadaysa hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari tibbi hata tiiriiniin %56.1°nin ilag
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hatas1 oldugu belirlenmistir (30). Ozellikle cocuk yastaki hastalara uygun doz
hesaplamasi gerektigi icin 3 kat daha fazla risk altindadir. Biiytik 6l¢iide mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (22, 84). Ulusal Hasta Giivenligi Ajans1 (National
Portable Storage Association-NPSA) arastirmalarina gore, ila¢ hatalarindan dolay1
olusan hasarlarin 10 hastanin birinde meydana geldigi tespit edilmistir. Bununla
beraber ¢ok sayida hatanin da raporlanmadigi bilinmektedir. NPSA analizlerinde
2005-2006 yillar1 arasinda 60.000 ilag hatasi rapor edilmistir (22). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her yil bir milyondan fazla ila¢ uygulama hatasinin gergeklestigi
ve bunlarin 44.000 ile 100.000 arasinda Oliimle sonuclandigi belirtilmektedir.
Ulkemizdeyse ila¢ hatalarma yonelik kesin ve tutarli ¢alismalarin yoklugu ve ilag
hatalarin1 raporlama sisteminin olmamasi ya da tam olarak gelismemis olmasindan
dolayi, her yil binlerce kisinin hatali ilag girisimleri nedeniyle zarar gordigi

sOylenebilir (82).
Iag ile ilgili tibbi hatalar1 (malpraktis) engellemek igin:
e Egitim seviyesi lisans ve lisansiistii olan nitelikli hemsirelerin yetistirilmesi,
e Kurumlara yeterli insan istihdaminin saglanmasi,
e Calisanlarin rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
e Hukuki diizenlemelerin gelistirilmesi,
e Siirekli hizmet i¢i egitimin verilmesi,
e Bilisim teknolojilerinin kullanilmasinin yayginlastirilmast ve ¢aliganlarin bu

konuda egitilmesi,
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e Hasta bilgi kayit sistemlerinin gelistirilmesi,

e Fiziksel altyap1 sorunlarinin giderilmesi ve giiclendirilmesi,

e Calisanlar arasinda ekip ruhunun benimsenmesi,

e Etkili iletisimin 6gretilmesi,

o Kalite standartlarinin gelistirilmesi,

e Tedavi protokollerinin olusturulmasi ve uygulanmast,

e Insanlarin kendi sagligi konusunda bilingli olmasi ve sorumluluk almasimin

saglanmasi gerekmektedir (85).

2.3.1.2. Hasta Diismeleri

Tiim diinyada hasta diismeleri saglik bakim kuruluslarinda hasta gilivenligini
tehdit eden onemli bir sorundur. Ciinkii diismeler sonucunda, hastada fonksiyon
kayiplar1 ve yaralanmalara dolayisiyla hastanede yatis siiresinin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina, tedavi masraflarinin artmasina, bunun yaninda hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde korku ve anksiyeteye yol agmaktadir
(86). Ulusal Glvenlik Konseyine (National Safety Council-NSC) gore iste, evde ve
diger durumlarda yaklasik ii¢ milyon diisme vakasi gerceklesmekte ve bu vakalarin
16.000’e yakini 6liimle sonuglanmaktadir (22). ABD’de JCAHO 2005 yil1 iginde 271
diisme vakas1 meydana geldigini ve tibbi hatalarin %5.8” inin diisme sonucu
olustugunu belirtmistir (86). Krauss ve ark.’nin 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada,
her 1000 hastadan 2.2 ile 9.1 kisinin diisme ile karsi karsiya kaldig: tespit edilmistir

(87). Bir tiniversite hastanesinde yapilan bir ¢calismada 6 ay igerisinde meydana gelen
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61 hasta dligme vakasinin %34.4’{inilin 61-75 yas ve {lizeri, bu bireylerin ¢gogunun kadin
oldugu, daha oncede yaklagik 1/3’ilinlin bir veya birden fazla kez diistiigii tespit
edilmistir. Yine ayni arastirmada diisen hasta bireylerin %32.78’inde yaralanma
oldugu bulunmustur (88). Diismeyi Onlemeye yonelik girisimler, diisme icin risk
olusturan faktdrlerinin tanimlanmasi, tamamen Onlemek i¢in uygulamalarin

baglatilmasi, diisme riski bulunan hastalarin yeniden degerlendirilmesi gerekir (86).

2.3.1.3. Transflizyon Giivenligi

Kanin ya da ayristirilan kan elemanlarinin tedavi amaci ile intraven6z dolagima
verilmesi, kan transfiizyonu olarak tanimlanmaktadir. Kan transfiizyonu sirasinda ve
sonrasinda hastanin yasamini tehdit eden komplikasyonlar gelisebilmektedir (89).
Biyolojik bir tedavi yontemi oldugu i¢in insandan insana bir¢ok hastaligin gegisi de
miimkiin olur. Ancak bulasici hastaliklara istinaden ABO uygunsuz grup kan
transfiizyonu hatalar1 50-100 kat daha fazla yapilmaktadir (22). Universite
hastanesinde calisan 210 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin daha ¢ok ilag
ve transfiizyon girisimlerinde tibbi hataya olan egiliminin fazla oldugu belirlenmistir
(30). Cebeci’nin 2012 yilindaki ¢aligmasinda aktardigina gore; Reid ve arkadaglarinin
2009 yilinda yaptig1 ¢alismada, transfiizyon hatalarimin %2 oranla yapildigi ve iki
transfiizyon hatasindan birinin de dliimle sonuclandigi belirlenmistir (24). Baska bir
caligsmada kan transfiizyon hatalarinin %0.8 oldugu tespit edilmistir (83). Olabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hemsire; transfiizyonun hazirligindan, transfiizyon

Oncesi, siiresince ve sonrasi hastanin degerlendirmesi ve bakimindan sorumludur (89).

Kan transfiizyonu 6ncesi ve sirasinda, hem hekim hem de hemsire/ebe su

bilgileri kontrol etmelidirler:
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e Hekim istemi

e Transfiizyonun baslama zamani ve tarihi

e Hastanin hastane numarasi ya da protokol numarasi

e Hastanin ad1 ve soyadi

e Istek yapilan transfiizyonun ismi

e Hastanin kan grubu karti

o Kanin sicakligi

e Nakil yapilacak kanin son kullanma tarihi

e Nakil yapilacak kaninin kan grubu ve Rh faktorii

e Cross-match uygun onay kagidi

Bu bilgiler dogrulandiktan sonra transfiizyon iglemi yapilmalidir (90).

2.3.1.4. Hastane Enfeksiyonlari

Saglik bakim kuruluglarinda, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan gesitli girisimler
enfeksiyon igin risk tagimaktadir (91). Hastaneye yattiktan 48-72 saat i¢inde gelisen
enfeksiyon durumlari, hastane enfeksiyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Hastalar
taburcu edildikten 10 glin sonra, ameliyat olan hastalarda 1 ay, protez uygulanan
hastalarda ise 1 yil igerisinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilir (22). Hastaneler icin enfeksiyon oranlariin diisiik olmasi en 6nemli

kalite gostergelerinden biridir (92). Kabatas ve ark.’nin 2015 yilinda yaptiklar1 bir
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calismada hastanede goriilen tibbi hatalar arasinda enfeksiyon hatalar1 %11 olarak
tespit edilmistir (33). Baska bir ¢alismada ise bir hemsirenin bakim verdigi hasta
sayisinin artmasiyla hastanede kalis siiresinin uzadigi ve buna bagl olarak saglik
kuruluslarina bagli enfeksiyonlarn goriilme sikliginin arttigi saptanmustir (93).
Avrupa Birligi’nin (AB) 2011°de acikladig: bir rapora gore, Avrupa’da yilda 4.1
milyon kisiye hastane kaynakli enfeksiyon bulastigi ve 37.000 kisinin bu nedenden
hayatin1  kaybettigi agiklanmaktadir (22). Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Preventio-CDC) verilerine gore ABD’de
hastaneye yatisi yapilan hastalarin %5-10unda hastane kaynakli enfeksiyon meydana
gelmektedir ve her yil bundan dolay1 yaklasik olarak 100.000 kisi hayatini
kaybetmektedir (94). Tiirkiye’de hastane enfeksiyon hizi genel olarak hastanelerde
takip edilmektedir. Ancak, elde edilen verilerin karsilagtirma analizinin olmayisi
nedeniyle bu konuda net bilgi yoktur (22). Hemsireler enfeksiyon kontroliinde
bulagma yollarini bilmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir. Sadece hemsirelerin gerekli
Onlemleri almalar1 hastane enfeksiyonu kontroliinde yeterli degildir. Hastalarin ve
ailelerinin enfeksiyon nedenlerinin farkinda olmalari, korunma yontemleri konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (91).

2.3.1.5. letisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Iletisim: Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarma aktarilmasidir (95). Insan saghig ile ilgilenen mesleklerde iletisim, bakim
verme ve tedavi edici yaklagimda diger mesleklere gore daha fazla neme sahiptir (96).
Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Join Commission International-JCI) giivenli hasta
bakiminin ger¢eklesmesi i¢in iletisimin 6nemli oldugunu vurgulamis, hasta giivenligi

hedefleri igerisine almis ve yanlis iletisimin hasta giivenligini tehdit edecegini
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belirtmistir (97). Diizgiin sekilde yapilmayan bir iletisim sik goriildiigii gibi ayni
zamanda beklenmeyen sonuglara da neden olur. Burada asil {izerinde durulmasi
gereken saglik calisan1 ve saglik hizmeti alan kisiler arasindaki iletisim kaynakli
sorunlarin da bakimin devamliligi ve konforu etkileyen olumsuz faktordir (74).
lletisim problemleri, JCAHO tarafindan rapor edilen tiim beklenmedik olaylarin
yaklasik 1/3’niin 6ncelikli nedenidir. Saglik hizmetinin verildigi yerlerde iletisim
kopuklugu tibbi hatalarm en &nemli sebebidir (22). Iletisimden kaynaklanan
yetersizlikler ve engellerden dolayi, saglik hizmeti verilirken ortaya ¢ikan hatalar
sakatliklara ve hatta oliimlere neden olabilecek diizeyde yiiksek risk tasir (94). Bir
calismada hemsirelerin iletisim kuramamalarinin temel nedeni is yogunlugu oldugu
saptanmistir (27). Farkli bir ¢alismada hekimlerin %78.2’sinin, hemsirelerinse
%85.5’inin hastalar ile saglikl iletisim kurmada sorunla karsilastiklar: saptanmustir.
Ayni calismada birim sorumlularindan kaynakli gerginlik, ndbet sayilarinin c¢ok
olmasi, yorgun diisme gibi nedenlerin de iletisimi olumsuz yonde -etkiledigi
belirtilmistir (98). Iletisim hatalari, hasta ve saglik calisan arasinda olabilecegi gibi
saglik bakim sistemindeki hizmet saglayicilarin kendi aralarinda da olabilir (97). Tibbi
girigimler sirasinda telefonla istem alma-verme, bakim standartlarinda ve hekimin
sOzIlii ya da yazili istemlerinde yetersizlik, okunmas1 ve anlasilmasi zor olan yazili
istemle, hekim ve telefonla goriismelerde uygulamalari yanlis anlamaya bagli hatalara
neden olabilmektedir (99). Riskin erken zamanda fark edilmesi, hasta
yaralanmalarmin 6nlenmesi, hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda agik iletigimin
kurulmasina baglidir (94). Ekip liyeleri arasindaki saglikli iletisim, c¢alisanlarin is
yiikiinli azaltir ve kaliteyi arttirir, ilag hatalarini azaltir, klinik sonuclar1 gelistirir is

doyumunu ve hasta memnuniyetini arttir, morbitite ve mortaliteyi azaltir (22). Bunun
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icin, saglik alaninda c¢alisacak bireylerin mesleki egitim yillarindan baslayarak,
mesleki bilgi ve becerisini gelistirmenin yan1 sira, iletisim becerilerini gelistirmek,
empatik dinleme ve empatik davranislarin1 kazanmalarini saglamak, bunun da mesleki
yagsamlarinda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bir
diger uygulama saglik ¢alisanlarinin cezai sorumlulugu hakkinda bilgilendirilmesidir

(97).

2.3.1.6. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hasta takibinin yetersiz yapilmasi, bakim planinin tamamlanmamasi veya
gelisi giizel bir sekilde yapilmasi hastada degisimlerin yeterli izlenmemesi, bulgu ve
semptomlarin yeterli degerlendirilmemesi birer tibbi hata nedenidir (99). Hemsirelerin
ozellikle is merkezli calismasi, yogun ¢aligma saatlerinin olmasi, hemsire basina diisen
hasta sayisinin fazlalifi, gece saatlerinde hasta takibinin yeterli yapilmamasi, var olan
prosediiriin bilinmemesi gibi nedenlerle, ilag uygulamalar1 sonrasinda dogru kayit
yapma ve gelisebilecek ila¢ reaksiyonlar1 agisindan hasta takibi yapilmamakta ve
hastalarin diisme riski agisindan degerlendirilmesi énemsenmemektedir (88, 100).
Hasta diismelerinde, hastanin yetersiz degerlendirilmesinin %50 oraninda etkili bir
neden oldugu belirlenmistir (101). Yapilan bir bagka ¢alismada, kan transfizyonu
uygulamadan Once hastalarin %85'inin, transflizyon siirecinde %47'sinin ve
transflizyon islemi sonras1 %84'niin yasam degerlerinin takip edilmedigi belirlenmistir
(102). Alan ve ark.’nin 2016 yilinda hemsirelerle yaptiklari bir galismada, hemsirelerin
tiim alanlarda tibbi hata egiliminin ¢ok diisiik oldugu ve hata egilimlerinin en yiiksek
oldugu alanin hasta izlemi ve diisme oldugu saptanmistir (103). Hemsireler hastalarin

yeterli izlememesine, takibinin yapilmamasi ve degerlendirilmemesine bagli yasal
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sorumluluklara sahip olmalart nedeniyle yasal sorunlarla kars1 karsiya

gelebilmektedirler (104).

2.3.1.7. Yanhs ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanimi ve Cihazlara

Bagh Hatalar

Tiptaki ve teknolojideki gelismeler saglik alaninda risk barindiran yeni tibbi
uygulamalar yapilmasini saglamakta ve ilk defa yapilan iglemlerde hata oram
artmaktadir (85). Tibbi uygulamalarda ekipmanla ilgili hatalar, cihazlarin kullanim
asamasinda bilgi, beceri eksikligi, tecriibesizlik, dikkatsizlik gibi nedenler olabilecegi
gibi bakim ve onarimla ilgili hatalara bagl olarak saglik hizmeti veren sistemden
kaynakli da olabilmektedir (105). Cihazlarin kullanim giivenligi saglanarak
tasarlanmas1 ve hastalara zarar vermeyecek sekilde kullanima hazir olmasi
gerekmektedir. Cihazlarin kullanim riski hastaya olan faydalari ile karsilastirildiginda
kabul edilir boyutta olmalidir (85). Ayn1 zamanda kullanilacak malzemenin veya
ekipmanin uygun sekilde kullanilmamasi veya yapilacak islem i¢in uygun olmayan
malzeme kullanilmas1 hasta giivenligini tehlikeye sokmakta, yaralanmalara ve
enfeksiyonlara yol ag¢maktadir (77). Cebeci’nin 2010 yilindaki ¢alismasinda
aktardigina gore; Hohenhaus’un acil hemsireleri ile yaptig1 bir ¢aligmada hatalarin
%11’inin malzeme yetersizliginden ortaya c¢iktig1 belirlenmistir (106). Cocuk
hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada ise yanlis veya uygun olmayan malzeme ve cihaz
kullanimina bagli hatalar %8.2 olarak bulunmustur (107). Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan baska bir calismada da yanlis ya da uygun olmayan tibbi malzeme kullanimina
bagli hatalar l.siifta %23.5, 2.smifta %19.1, 3.smifta %16.2, 4.smifta %19.8

bulunmustur. Ayni ¢alismada 6grenciler tibbi hata nedenleri arasinda hastanedeki sarf
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malzemelerden yeterince ve kolaylikla faydalanamama durumlarimi %13.6 olarak
belirtmislerdir (108). Is¢i’nin 2015°te yaptig1 bir calismada hemsirelerin malzeme
giivenligi/hasta izlemi konusunda tibbi hata yapma egiliminin % 28 oldugu
bulunmustur (109). Saglik kuruluslarinda biitiin tibbi cihazlarin belli periyotlarla
bakim, kalibrasyon, ve onarimlarinin yaptirilmasi, kullanilacak tiim malzemelerin son
kullanim tarihlerine dikkat edilmesi, sterilizasyon zamanlarmin takibinin yapilmasi,
yeterli olacak sekilde arag, gere¢ ve sarf malzemenin temininin yapilmasi ve
kullanicilar tarafindan uygunluk verilmesi, yanlis ve uygunsuz malzeme kullanimina

bagli hatalarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (77).

2.3.2. Tibbi Hata Nedenleri

Tibbi hatalarin siklig1 1990’11 yillara kadar tam olarak bilinmezken, giiniimiizde
tibbi hatadan kaynaklanan 6liim veya bu nedenle zarar goren birgok insan oldugu
bilinmektedir. Tibbi hatalara bagli 6lim nedenleri arasinda ABD’nin 6n siralarda
oldugu goriilmektedir. ABD’de faaliyet gosteren Tip Enstitiisii’niin (IOM), Kasim
1999°da yayinladigi To Error Is Human adli raporunda ABD’de yilda 44.000-98.000
hastanin tibbi hata kaynakli hayatin1 kaybettigini bildirmistir (94). Ulkemizde tibbi
hata nedenli 6liim orani tamamiyla bilinmemekle birlikte, diger iilkelerle paralel
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde tibbi hatalara bagli sikayetleri degerlendirme
kurumu Yiiksek Saglik Surasi’dir. 1931-2004 yillar1 arasinda surada yaklasik on bin
dosya incelenmis ve bu olaylarin yaklasik olarak yarisinda saglik ¢alisan1 az veya ¢ok
hatali oldugunun tespiti yapilmistir (110). Tibbi hata oranlarinin azaltilmas1 veya hig
olmamasi hata kaynaginin bilinmesi ile miimkiindiir (111). Saglik hizmeti veren

kurumlarda hastalarin zarara ugramasi nedeniyle olusan tibbi hatalar insan kaynakli,
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teknolojiye bagli hatalardan, kurum eksikleri veya bu faktorlerin olusturdugu bir

biitiinden de kaynaklanabilmektedir. Bunlara asagidaki sekilde 6rnek verilebilir:

e Insan; Yorgunluk, egitim eksikligi, yetersiz iletisim, gii¢/kontrol, yanlis

kararlar, zamansizlik, mantik hatasi, tartismaci kisilik.

e Kurumsal; is yerinin fiziki yapisi, politikalar, liderlik, idari/finansal bilinye, geri

doniim konulardaki yetersizlik, ¢alisanlarin yanlis dagilima.

e Teknik; Yetersiz ekipman ve cihazlar, karar vermede destek eksikligi, yetersiz

otomasyon, eksik cihazlar (85, 73, 112, 113).

Ulkemizde 200 saglik calisani ile yapilan bir calismada tibbi hatalarin nedeni
sorulmus ve 151 saglik calisani hatalarin c¢oklu sistem sorunlarindan meydana
geldigini, bireylere yliklenilmemesi gerektigini belirtmislerdir (82). Bir baska
calismada da 156 hekim, 333 hemsire ve bu saglik calisanlarindan hizmet alan veya
alacak 240 saglikli bireye “tibbi hatalardan kim sorumludur?” sorusu sorulmustur.
Saglik personelinin %55.8'1 ve saglikli insanlarin %49.7'si hatalardan kisiler ve
kurumlarin beraber sorumlu olduklarini belirtmislerdir (114). Cirp1 ve ark.’nin 2009
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise kurumda gergeklestirilen hasta giivenligi ile
ilgili uygulama ve ¢aligmalarin hemsirelerin bu yondeki davramislarmmi olumlu

etkiledigi ve farkindaliklarini artirmada etken oldugu tespit edilmistir (83).

2.3.3. Tibbi Hatada Yasal Sorumluluk

Hemsireler 6zel olarak bireyin, bir biitiin olarak ailenin ve genel olarak
toplumun sagligini koruma ve en st seviyeye getirme, hastalik halinde ise

lyilestirmeye yonelik uygulamalarda bulunurken bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz
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rollerini hemsirelik yasasi dogrultusunda ilgili yasa ve yonetmeliklerle hemsirelik
gorevlerini yerine getirirler (77). Bu gorevleri yerine getirirken bilingli veya bilingsiz
yaptig1 hatali tibbi uygulama sonuglar1t mortalite ve morbidite, hastane kalig zamaninda
uzama, hasta ve hasta yakinlarinin vermis oldugu rahatsizlik (en hafif tanimi ile)
oldugu gibi bununla beraber hukuksal sorunlar ile kars1 karsiya kalabilir (115). 1960’11
yillarda saglik hizmeti alan bireyler olumsuz bir durum karsisinda saglik hizmeti sunan
kisileri dava etmiyordu. Oncelikli olarak miimkiin oldugunca en iyisini yapmaya
calistiklarina glivendikleri hekimlerden ve hemsirelerden sikayet¢i olmaya vicdanlari
muisaade etmiyordu. Hemsirelik bakimi ve girisimleri kavramlarina farkli olarak
bakiliyordu (85). Ulkemizde son yillarda yapilan bazi yasal degisiklikler ve tibbi
uygulama hatalari, son donemde basin-yayin gruplarinda giderek daha fazla giindeme
gelmistir. Bu durum tibbi uygulama hatalar1 karsisinda toplumun davranislarinin
olugmasinda etkili olmaktadir. Bu baglamda hastalarin saglik ¢alisanlarini ve saglik
sistemine kars1 daha sorgulayici bir tarzla yaklagmasina, hassasiyet olusmasina,
beklentilerinin farklilagmasina, isteklerin artmasina ve hatali uygulamaya maruz kalan

bireyi hasta haklar1 kapsaminda hakkini aramak i¢in cesaretlendirmistir (31, 76).

Dinya Tip Birliginin (The World Medical Association-WMA) 1992°‘deki
‘Tipta Yanlis Uygulamalar’ konulu ilani, bu konuda iilkeleri duyarli olmaya
cagirmasiyla bir¢ok tlilkede malpraktis ile ilgili yasal diizenlemeler olusturulmaya ve
gelistirilmeye baslanmustir. Ulkemizde Saglik Bakanligi bu konudaki gereksinimleri
g0z Oniine alarak 2002 yilinda ‘Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisint’ hazirlamistir (85). Saglik c¢alisaninin dogru yaptigi
tibbi miidahaleye bagl komplikasyon sebebiyle hastada herhangi bir zararin meydana

gelmesi ve “standart giincel uygulamay1 yapmamasi”, “beceri eksikligi” ya da “hastay1

27



ihmal ederek tedavi etmemesi” nedeniyle tibbi hata olup olmadig1 ayrimi Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) “bilingli taksir” ve “olasi kast” kavramlar1 agisindan incelenerek
hukuken cezalandirma yoluna gidilme(me)ktedir (33). Ancak hem taksirli hem de
kasitl suglarda ortak olan nokta fiilin istenerek yapilmasidir (116). Saglik calisani,
dikkat ve 6zen eksikligine bagli, gérevi ihmal etme nedeniyle meydana gelen tibbi
hatalarda taksirle adam 6ldirme, yaralama veya kasten (bilerek ve isteyerek) adam
6ldurme ya da yaralama suglarindan yargilanabilmektedir (117, 118). Saglik personeli
tibbi uygulama hatalarinda cezadan baska olarak tazminat yoniinden de sorumlu
olurlar. Malpraktis nedeniyle olusan zararlarin, zarar veren tarafindan karsilanmasini
saglamaya yonelik agilan davalara tazminat davalar1 denmektedir (105). Tazminat
davalan Tiirk Borglar Kanununa (TBK) gore agilmaktadir (118). Saglik ¢alisaninin

tazminat bor¢larini alacaklisi hasta, 6liimii halinde ise hasta yakinlaridir (97).

Hemsirelerin, Ozellikle yasalar1 bilmemesinden dolayr bazi durumlar
uygulamalarin1 zorlastirmaktadir. Hemsirelerin bu nedenle tibbi hatali girisimlerle
ilgili yasal bilgilere hakim olmasi gereklidir (76). Saglik ¢alisani, hasta bireyin ve
ailesinin zarara ugramasini 6nlemek, bununla beraber kendisini yasalar karsisinda
suclu diisiirmemek i¢in kurum politikalarina, bakim standartlarina ve daha 6nemlisi
yasa, yonetmelik, tiiziiklere uygun olarak bakim ve uygulamalarin1 gergeklestirmeli,

tibbi hata risklerini artiran durumlar1 bilmeli, gerekli 6nlemleri almalidir (19, 85).

2.3.4. Hasta Giivenligini Tyilestirme ve Tibbi Hatalar1 Onleme

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin verilmesi asamasinda, hastanin zarara
ugramasini Onlemek i¢in c¢alisanlarin ve kurumun aldigi onlemlerdir (22). Hasta

giivenliginin korunmasinda ve saglik bakim hizmeti sunumunun her siirecinde tibbi
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uygulama hatalarin engellenmesi temel hedefler igerisinde yer almaktadir (73).
Uluslararas1 Hemsireler Birliginin (International Council of Nurses-ICN) Hasta
Giivenligi Durum Bildirgesi‘nde 6nemle iizerinde durdugu, hasta giivenligi, hasta
bakim hizmeti ve hemsirelik uygulamalariin kalitesinin basta gelen ilkesidir (119).
Saglikta kaliteyi ve verimliligi artirmak icin, saglik politikalarinin; saglik hizmeti alan
kisiler, saglik personeli ve bakimi sunan kuruluslarin, girisimlerini diizenlemesi,
uygun bicimde olusturulmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinin
kaliteli saglik bakim hizmeti sunabilmeleri i¢in, gerekli olan temel sartlari uygulayarak
yerine getirmeleri, hasta giivenligi agisindan gercken asamalarin, eksiksiz ve hatasiz
yapilmasi, standartlara uygun sekilde gergeklestirmeleri gerekmektedir (115).
Bakimin her siirecinde hemsireler, hasta giivenligiyle ayrilmaz bir biitiindiir. Bu
dogrultuda hastalarin ve yakinlarinin risk ihtimallerinin diisiiriilmesi hakkinda
bilgilendirilmesi, hasta gilivenliginin korunmasi, istenmeyen ve beklenmeyen
durumlarin rapor edilmesi de saglik calisaninin gorevleri i¢inde yer alir (94).
Uluslararasi Birlesik Komisyonu (JCI) 2002 yilinin Mart ayindan buyana tibbi hatalari
engellemede sorumluluk almalar1 i¢in hasta ve yakinlarini dahil ederek tesvik ederek
bir uygulama baslatmistir. “Speak Up” isimli bu uygulamada, insanlarin kendi saglik
durumlar ile ilgili olarak kendilerine saglik hizmeti veren saglik personeline soru
sormalarini, daha anlagilir bilgi alabilecekleri kaynaklar hakkinda saglik mensuplarina
danismalarin1 ve dolayisiyla kendi sagliklarini ilgilendiren tiim alanlarda katilim

gostermeleri konusunda 6zendirilmektedir (74).

JCI hasta giivenligi konusu i¢in alt1 temel siire¢ belirlemistir:

e Dogru kimlik tespiti
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e Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin saglanmasi

e Etkin ve dogru iletisimin saglanmasi

e Enfeksiyon riskinin azaltilmas1

e (Cerrahide; dogru hasta, dogru taraf, dogru islemin saglanmasi

e Hastalarin diigmelerden kaynaklanan zarara ugrama riskinin en aza

indirilmesi (115).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), hasta gilivenliginin tam olarak
saglanabilmesi i¢in deneyimli saglik calisaninin igse alinmasi, stirekli egitimi ve
meslekte devamliliginin saglanmasi, verimliliklerinin arttirilmasi, ilaclarin giivenli bir
sekilde kullanimi, enfeksiyonla miicadele, kullanilan cihazlarin glivenligi, dogru klinik
girigsimler, ¢evre giivenligi de dahil olmak iizere saglik bakim ortami risk yonetimi
alanlarinda kapsamli tedbirler alinmasi, hastanin giivenligi bakimindan bilimsel
bilgiyle bunun gelisimine destek verecek altyapinin i¢ ige olusturulmasi gerektigine

inanmaktadir (119).

2.3.5. Tibbi Hatalar1 Onlemede Hemsirenin Sorumluluklar

Hipokrat zamanindan bu zamana kadar tibbin temel amaci insanlarin sagligimni
iyilestirmek, en azindan zarar vermemektir (75). Ancak insanin oldugu her alanda
hatalar ve kazalar kaginilmazdir. Bu baglamda emek ve teknoloji kullanimi yogun bir
sektor olan ve tehlike faktorlerinin fazla oldugu endiistriler kapsaminda
degerlendirilen saglik kuruluslarinda da tibbi hatalarin meydana gelmesi s6z

konusudur (111). Tibbi hatalar, hekim, hemsire, eczaci gibi genel olarak saglik bakim
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hizmetini gerceklestirenler nedeniyle olmaktadir. Ancak tibbi uygulama hatalari
olustugunda genel olarak hemsireler 6n safta yer almaktadirlar. Hemsireler, hasta
giivenliginde anahtar konumunda olmakta ve bu sebeple tibbi uygulama hatalarinin
engellenmesinde etkin rol almaktadirlar (115). T1ibbi hatalar, hastanin hastanede kalis
stiresinde uzama, saglik maliyetlerinin artmasina, yeni sakatlik ve komplikasyonlarin
meydana gelmesine neden olmakta, mortalite ve morbiditede artig, hastanin ve
yakinlariin vermis oldugu psikolojik rahatsizliklar gibi olumsuz durumlar ortaya
cikarabilmektedir. Bunun yani sira tibbi hatalardan hemsireler de olumsuz
etkilenmekte ve bakimin her siirecinde hasta giivenliginden yiikiimli olduklar igin,
hastalarin ve yakinlarmin risk faktoriiniin azaltilmasi hususunda bilgilendirilmesi,
hasta gilivenliginin korunmasi ve istenmeyen durumlarin rapor haline getirilmesi de
hemsirenin sorumluluklar1 igerisinde bulunmaktadir (73, 75, 94). Hatali tibbi
uygulamalarin 6nlenmesi i¢in en 6nemli yapilmasi gereken uygulama, hataya yol agan

faktorlerin ve tibbi hata turlerinin belirlenmesidir (27).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN), hasta gilivenligi ve kapsamindaki tibbi

hatalar konusunda hemsirelerin gorevlerini su sekilde belirtmistir:

Olasi riskler konusunda hastalarin ve ailelerinin bilgilendirilmesi,

e Istenmeyen olaylarm aninda ilgili makamlara bildirilmesi,

e Bakim hizmeti kalitesi ve giivenliginin degerlendirilmesinde aktif rol

alinmasi,

e Hastalar ve diger deneyimli saglik calisgan1 ile iletisimin

guclendirilmesi,
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e Yeterli duzeyde istihdamin saglanmasi konusunda lobi ¢alismalarinin

yuritilmesi,

e Hasta gilivenligini arttirici onlemlerin desteklenmesi,

e Siki ve kapsamli enfeksiyonla miicadele programlart konusunda

cesaretlendirilmesi,

e Hatalar1 minimize ederek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart

hale getirilmesine yonelik lobi calismalarinin yiiriitilmesi (120).

2.4. Meslege Baghihg1 Artirmada ve Tibbi Hatalar1 Onlemede Hemsirenin

Roll

Saglik hizmetlerinin gelismesiyle ve hastalarin haklarini1 bilmesiyle saglik
hizmeti sunumunda ¢esitlilik ve kalite faktorii giderek one g¢ikmaktadir (22, 94).
Modern saglik hizmetinin 6zellikleri tanimlanirken; etkili, glivenli, zamaninda verilen,
hasta odakli, esit dagilimli ve verimli olarak sunulmasi kabul edilmistir. insanlara daha
givenli bir saglik hizmeti verilmesi, birinci 6ncelik haline gelmistir (74). Hasta
giivenliginde anahtar rol oynayan hemsireler, doyum ve bagliligin olmadigi hallerde,
oOrgiit basaris1 ve kalitesini etkileyecek sonuglar olusabilmektedir (34, 73). Bireyin
calistig1 isletmenin kalitesini arttirmasi, ¢alisanin isinden duydugu memnuniyetle
miimkiindiir. Bir kurumda c¢alisanlarin is doyumunun yiiksek olmas1 kurumun istedigi
hedeflere ulagsmasint kolaylastiracaktir (121). Meslege baglilik kavrami, moral,
giidiilenme, isle Ozdeslesme, isi ¢ekici bulma kavramlariyla yakindan iligkilidir.
Mesleki bagliligi diisiik olan ¢alisanlar; yaptigi isten hoslanma duygusu elde

edemezler, is verimliklerinin ve kalitelerinin azalmasina neden olurlar, isten ayrilma
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niyetlerinin artmasina, isten erken ¢ikma, isten kagma, ise ge¢ gelme durumuna neden
olurlar, ¢cok sik mazeret izinleri veya hastalik raporu alirlar, uzun siiren ¢ay molalar
verirler, hatalarda artisa yol agarlar, verimde diisme, duyarsizlik gibi davraniglar
gosterir, Orglite ve ise baghliklarinda diisiis gosterirler. Ayrica aile, is ve tiim yasam
alanlarinda sorunlara yol acarak, yasam doyumlarinda azalmaya neden olur ve
mesleginin sorumluluklarini tam olarak yerine getirmezler (34, 122-124). Hasta
bakiminda 6nemli sorumluluklari olan hemsirelerin mesleki rol ve gorevlerini
yeterince yerine getirmemesi tibbi hatalara neden olabilir (33). Hangi saglik
kurulusunda olursa olsun hemsirelerin calistiklar1 kurumun felsefesini 6ziimsemeleri
ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekir. Ait olma duygusunun varligi is doyumu,
isi sevme, ise baglilik ve motivasyonu arttiracaktir. Tirkiye sartlarinda hemsirelik
calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz nedenlerin etkisiyle yogun is
yukiine sahip, stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (125). Yapilan bir
calismada, is doyumunun yiiksek olmasinin calisanlarin moralini, kendine olan
giivenini, verimliligini ve performansini arttirdigini; hastalik, gerginlik ve stres, kaygi,
sikayet, isten ayrilma, ise gelmeme ise ge¢ gelme diizeylerini azalttigim
gostermektedir (45). Hemsirelerin goérev tanimlarinin olmayisi, meslek arkadaslar1 ve
yonetici iligskilerinde problemler, meslekte yiikselme olanaklarinin olmamasi, diisiik
icret gibi baz1 etkenler motivasyonu ve is tatminini olumsuz yonde etkilemekte,
bdylece hata riski artmaktadir (85). Mesleki doyum her is alani i¢in gegerlidir. Saglik
endiistrilerinin ham maddesinin insan olmas1 nedeniyle daha fazla dikkat ve hassasiyet
gerektirir. Bu sebeple, saglik calisanlarinda mesleki memnuniyet daha ¢ok Gnem
kazanmaktadir (41). Hatasiz olarak calismasinin istendigi, fedakarlik gostererek

calisan, hizmet ettigi bireylerin yasam kalitelerini kendi is yasam kalitelerinden daha
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listlin tutma ugras1 igerisinde olan hemsirelerin sorunlarinin ve beklentilerinin
6nemsenmesi, hemsirelerin meslekleriyle alakali alanlarda yetkinliklerini arttirmak
amactyla sertifika/egitim uygulamalarina katilimlarinin desteklenmesi, hemsirelerin
gorev tanimlarinin yapilmasi, igin kag¢ kisi tarafindan yapilacaginin belirlenmesi,
yeterli elemanin ve deneyimli personel ¢alistirilmasinin saglanmasi, fiziki ¢alisma
ortam kosullarmin 1iyilestirilmesi yiiksek seviyede meslege baglilik duyulmasi
konusunda 6nemli olacaktir (49). Meslege baglilig1 kuvvetli olan ¢alisanlarin isteki
verimlilikleri daha fazla, ise devamsizliklar1 ve yeni bir is arama diisiincesi daha azdir.
Yaptiklar1 iste daha dikkatli olurlar. Bdylece kurumun basarisini, iiretkenligini
arttirirlar (126). Bagka bir deyisle ¢alisma yasamindaki isteksizlik halleri, saglik
personelinin isinden tatmin olmamaya baslamasina yol acabilmekte ve meslege
bagliligin azalmasiyla birlikte tiikenmisligi de artirabilmektedir (46). Tiikkenmislik
arttitkga da tibbi hatalar artmaktadir (28). Aksu ve ark.’nin 2002 yilinda yaptiklar
calismada, isletmelerde ¢alisanlarin is doyumunun yiiksek olmasi1 durumunda kalitenin
arttigini, devamsizliklarin ve is giicli devir oraninin azaldigini, ise baghiligin arttigini
dolaysiyla oOrgiit tarafindan hedeflenen sonuglara ulasmayr kolaylastirdigini
belirtmislerdir (121). Mesleki 6rgutlere katilimin ve mesleki devamliligin olabilmesi
o meslek iiyelerinin meslege baglilik duygusu ile saglanabilir (127). Meslegini severek
yapmak is tatminini de beraberinde getirmektedir (41). Giiglii bir sekilde meslege
baglilik duyan calisanlar, kabiliyet ve 6zelliklerini gelistirmek igin ¢aba gdsteren,
kariyerini gelistirmek i¢in emek sarf eden, mesleki hayatinda ilerlemeye ¢alisan ve
mesleginde yapmasi gereken gorevleri en iyi sekilde yerine getiren bireylerdir (9, 10).
Meslegine duygusal olarak bagl kisiler, meslekte kalmay1 ¢cok kuvvetli bir sekilde

arzularlar. Meslekteki olumlu tecriibeler, imkanlar ve memnuniyet arttik¢a ¢alisanlarin
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mesleklerine duygusal olarak baglanmalarin1 da artirmaktadir. Bu bireylerin mesleki
gelismelere ¢ok onem verdikleri, mesleki yayinlarn takip ettikleri, konferanslara
katilarak bilimsel ¢aligmalari takip ettikleri belirtilmektedir (37, 38). Mesleki deneyim,
mesleki standartlarin belirlenmesinde ve hizmet verimliliginin artmasinda 6nemli yer
almaktadir. Mesleki deneyim yani profesyonellik bittin mesleklerde dnemlidir ama
saglik alanlarinda daha c¢ok O6nemli oldugu belirtilmektedir (128). Hemsirelerin
kendilerini deneyimsiz gérme nedenlerinin arastirdigi bir ¢aligmada ise hemsirelerin
en fazla hemsirelik dis1 gorevler yapmaktan hemsirelikle ilgili gorevlere yeterince
zaman ayiramadiklari, kurum yoneticilerinin profesyonellik konusunda hemsireleri
desteklemedikleri, mesleki uygulamalarda bagimsiz rollerinin siirli olmasi gibi

nedenlerden dolay1 kendilerini profesyonel gormedikleri belirlenmistir (109).

Hemsirelikte mesleki deneyim artikga malpraktis azalmaktadir. Hemsirelerde
mesleki profesyonellik 6l¢itlerinden biriside meslege bagliliktir (129). Numminen ve
ark.’nin 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada mesleki yeterlilik, is tecriibesi, yas ve
hemsirelik mesleginden duyulan doyumun mesleki baghlig: arttirdigi goriilmiistiir
(56). Diinyada yapilan bircok calismada, yas arttikca mesleki bagliligin da arttigi
gorilmektedir (52-54). Bu duruma paralel olarak caligmalarda mesleki deneyim
arttikca birgok alanda tibbi hata yapma egilimlerinin azaldig1 gozlenmistir (33, 103,
128, 130). Bu baglamda yasa bagli olarak meslege baglilik artarken tibbi hatalar
azalmaktadir diye mantiksal olarak diistiniilebilir. Blau 1998 yilindaki bir ¢alismasinda
bireyin mesleki baglilig1 ne kadar yiiksek ise, igini o kadar giiclii bir sekilde kendi isi
olarak gorecegini Gyle hissedecegini one siirmiistiir (131). Kong ve ark. tarafindan
2016 yilinda yapilan bir calismada da hemsirelerde mesleki bagliligin, algilanan hasta

bakim kalitesinin ve hasta gilivenliginin yiikseldigi ortaya konmustur (132).
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Hemsirelerde tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik olan kisilerin meslegini isteyerek
yapan kisiler oldugu belirtilmektedir (33). Yapilan bir baska ¢alismada ise, meslegini
seven hemsirenin ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlar1 ve
diismeler ile ilgili hata yapma egilimleri meslegini sevmeyen hemsirelerden daha
diisiik oldugu bulunmustur (103). Baska bir ¢alismada da hemsirelerin meslekten
memnun olma diizeyleri arttiginda iletisim, ilag¢ ve transflizyon uygulamalarina bagh
hatalarin azaldig1 gdzlenmistir (133). Ozata ve Altunka’nin 2010 yilinda yaptiklar:
calismada meslegini sevmeme durumu da bir tibbi hata nedeni olarak tespit edilmistir
(23). Er 2016 yilinda yaptig1 bir galismada da hemsirelerin, meslegini sevmemelerinin
tibbi hataya az da olsa etki eden faktorlerden biri oldugu saptanmistir (29). Bu sonuglar
meslegine bagli hemsirelerin islerini daha titiz yapmalarina ve bdylece tibbi hatalarin

onlenmesinde 6nemli olacagini gostermektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligi Giimiishane i1 Saghk Miidiirliigiine bagh
Gimiishane Merkez Devlet Hastanesi ile Kelkit, Siran, Kose Ilce Devlet
Hastanelerinde gorev yapmakta olan hemsirelerle, Ekim 2017 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Giimiishane Devlet Hastanesi diyaliz, ameliyathane, acil, yogum
bakimlar1 (genel, 1.basamak, koroner, yenidogan), cerrahi birimleri (genel cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahi, kbb, iiroloji, gbz, ¢ocuk cerrahisi, kadin dogum, plastik
cerrahi, gogis cerrahisi, kalp damar cerrahisi) ve dahili birimleri (dahiliye, noroloji,
intaniye, cildiye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, fizik tedavi, psikiyatri, ¢ocuk
psikiyatri, nefroloji, ¢ocuk hastaliklar1) olan 208 yatakli bir hastanedir ve 162 aktif
calisan hemsiresi bulunmaktadir. Kelkit Devlet Hastanesi diyaliz, ameliyathane, acil,
yogun bakimlari (1. basamak ve 2. basamak), cerrahi birimleri (ortopedi, troloji, goz,
kbb, genel cerrahi, kadin dogum) ve dahili birimleri (dahiliye, enfeksiyon, cildiye,
kardiyoloji, ndroloji, palyatif, gogiis hastaliklar, fizik tedavi, ¢cocuk hastaliklar1) olan
90 yatakli bir hastanedir ve 55 aktif calisan hemsiresi bulunmaktadir. Siran Devlet
Hastanesi diyaliz, ameliyathane, acil, cerrahi birimleri (genel cerrahi, kadin dogum)

ve dahili birimleri (dahiliye, palyatif, cocuk hastaliklar1) olan 25 yatakli bir hastanedir
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ve 15 aktif hemsire caligmaktadir. Kose Devlet Hastanesi ise sadece acil birimiyle ve

5 aktif ¢aligan hemsiresiyle hizmet veren bir kurumdur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Saglik Bakanligi Giimiishane il Saglik Miidiirliigiine
bagli il ve ilgelerindeki devlet hastanelerinde Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil) birimlerinde gbrev yapmakta olan
hemsireler olusturmustur (134). Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, bu
birimlerde gorev yapan “calismaya goniillii olarak katilim” ve “hemsireye ulasilabilme
durumu (raporlu, izinli olma vb.)” esas alinarak ¢alismaya goniillii olarak katilan ve
ulagilabilen 144 hemsire ile ¢alisma 2019 Nisan ayinda tamamlanmistir.
Ameliyathane, hemodiyaliz, kemoterapi, poliklinikler ve tani birimlerinde g¢alisan
hemsireler aragtirmaya dahil edilmemistir. Belirtilen birimlerin aragtirmaya dahil
edilmeme nedeni, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegindeki ifadelerin bu

birimlere uygun olmamasidir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim vb.) ve meslek
hayatlariyla ilgili (tibbi hata yapma ve bu konuda egitim alma durumlari, meslekten
memnun olma durumlari, giinlik bakim verdikleri hasta sayist gibi) sorular

olusturmaktadir.

Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgeginden alinan puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplamada Kullamilan Formlar

Arastirma verileri, Tanmimlayic1 Soru Formu (EK 1), Hemsirelikte Meslege
Baglihik Olgegi (EK 2) ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (EK 3)

kullanilarak toplanmastir.

Tammlayic1 Soru Formu (EK 1): Konu ile ilgili literatir (1, 2, 4, 135) ve
benzer ¢alismalar (24, 70, 73, 136-139) incelendikten sonra arastirmaci tarafindan
hazirlanan tanimlayici soru formu hemsirelerin sosyo-demografik ve hemsirelerin
mesleki hayatlar ile ilgili bilgileri igermektedir. Tanimlayici 6zellikler ile ilgili (yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu) ile ilgili 4 soru, hemsirelerin meslek
hayatlar ile ilgili 10 soru (¢aligsma stiresi, ¢alistig1 birim, ¢aligma vardiyasi, haftalik
ndbeti, tibbi hata yapma durumu, tibbi hata ile ilgili egitim alma vb.) toplamda 14 soru

bulunmaktadir.

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi (EK 2): Hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in, 2000 yilinda Lu, Chiou ve Chang tarafindan gelistirilen
Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi (Nursing Professional Commitment Scale—
NPCS) 6zgiin formu 26 madde ve Ug¢ alt boyuta (¢caba gosterme istekliligi, meslek
tiyeligini slirdiirme, hedef ve degerlere inang) sahiptir. Dortlii Likert tipindeki dlgegin
9 maddesi ters ifade icermektedir (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25. maddeler). Ozgiin
calismada o6lcegin i¢ tutarliligit 0.94 bulunmustur. Tirkce gecerlilik giivenirligi
Cetinkaya, Ozmen ve Temel tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin tiimiinden
alimacak en diisiik ve en yiiksek puan 26-104 arasindadir. Alt boyutlarindan
alinabilecek en diigiikk ve en yliksek puanlar ise, “caba gdsterme istekliligi” 13-52,

“meslek tiyeligini siirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere inang” 5-20 puan arasindadir.
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Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin artmasi bireylerin meslege
baghliklarimn yiiksek oldugunu ifade eder. Cetinkaya, Ozmen ve Temel tarafindan
2015 yilinda 6lgegin i¢ tutarliligini 0.90 bulmuslardir (139). Bu arastirmada ise 6l¢egin

i¢ tutarlilig1 0.85 bulunmustur.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) (EK 3): Ozata ve
Altunkan tarafindan 2010 yilinda gelistirilip, gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgekte hemsirelerin hasta bakiminda giinliik rutin olarak yerine getirdikleri
faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir. Olgek likert tipi 5 kategoride
degerlendirilir. 1: hig¢, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman
seklinde degerlendirilmektedir. Olcekte ilag ve tranfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim adli bes alt
boyut bulunmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde puan ortalamas1 kullanilmaktadir
ve “1” en disiik, “5” en yiiksek puandir. Puan ortalamasi 5’e yaklastikca yani
yiikseldik¢ge hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puan
ortalamas1 1’e yaklastikca yani diistilkge tibbi hata yapmaya egiliminin yliksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi Cronbach
Alpha 0.95 olarak bulunmustur (140). Bu arastirma da ise 6l¢egin i¢ tutarliligi 0.95

bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan  Tanimlayict  Soru  Formu,
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Arastirmaci, tim hemsirelerin calistiklar1 birimdeki

sayilarini, ulasilabilirlik durumlarini, ¢alisma ¢izelgelerini esas alarak calistiklar
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birime giderek verilerini toplamistir. Aragtirmaya yonelik olarak gerekli agiklamalar

yapildiktan sonra ¢aligmaya katilma konusunda goniillii hemsirelere form verilmistir.

Formlarin doldurulmasi 25-30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira tablo 3.7.1.°de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Arastirmada anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.7.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Verilerin normallik

dagilimi

- Skewness ve Kurtosis kat sayilari

I¢ tutarlilik

- Cronbach o katsayisi

Capraz Tablolar

- Ikili gruplarin karsilastirilmasinda veri normal
dagiliyorsa, bagimsiz gruplarda t testi, veri normal
dagilmiyorsa, Mann Whitney-U testi,

- Coklu gruplarin karsilastirilmasinda veri normal
dagiliyorsa, Varyans Analizi, veri normal dagilmiyorsa,

Kruskall Wallis Analizi.

Iliskisel ¢ikarimlar

- Normal dagilan verilerde Pearson korelasyon analizi,
normal dagilmayan verilerde Spearman korelasyon

analizi

fleri analizler

Varyanslarin homejen olmadigi parametrik testlerde
Dunnet C testi, Varyanslarin homejen oldugu
parametrik testlerde LSD analizi, Parametrik olmayan

analizlerde Mann Whitney — U analizi kullanilmistir.
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Verilerin analizinde normal dagilima uyan ve uymayanlarin analizleri Tablo 3.7.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.7.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis
§ Istatistik ~ SE.  Istatistik  SE.
Ilag ve transfiizyon uygulamalari* 144 -1.456  0.202 1.883 0.401
Hastane enfeksiyonlari* 144 -1.989  0.202 6.495 0.401
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi* 144 -1.056  0.202 0.469 0.401
Diigmeler* 144 -1.476  0.202 1.735 0.401
Tetigim* 144 -1.893  0.202 3.508 0.401
HTHEO - Toplam * 144 -1.399  0.202 2484  0.401
Caba gosterme istekliligi 144 -0.184 0.202 -0.292 0.401
Meslek iiyeligini siirdiirme 144 -0.511  0.202 -0.324 0.401
Hedef ve degerlere inang 144 -0.659  0.202 0.228 0.401
HMBO - Toplam 144 -0.16 0.202 0.071 0.401
Yag* 144 1.388 0.202 1.404  0.401

* Normal Dagilmayan verilerdir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik

Arastirmada zaman sinirhiligi oldugu i¢in arastirmacinin merkezdeki hastane
disinda ilgelerdeki hastanelere gitmesi ve dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil)
birimlerinde gdrev yapmakta olan hemsirelere ulasmasi (raporlu, izinli olma vb.)”
aragtirmanin sinirliligmi olusturmaktadir. Ayrica arastirma, Giimiishane 11 Saglhik
Miidiirliigiine bagl Giimiishane Merkez Devlet Hastanesi ile Kelkit, Siran, Kose Ilge

Devlet Hastanelerindeki dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil) birimlerinde gorev
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yapmakta olan hemsirelerle sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglart sadece bu

gruplara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik
onay1 alindiktan sonra (EK 4), Saglik Bakanligi Giimiishane Il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin alimmistir (EK 5). Hemsirelere ¢alismanin amag ve yararlari agiklanmis olup
sozel onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere, bireysel bilgilerinin

baskalarina agiklanmayacagi konusunda giivence verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=144)

Demografik Ozellikler N %
Kadm 133 924
Cinsiyet
Erkek 11 7.6
Evli 67 46.5
Medeni Durum
Bekar 77 53.5
Lise 27 18.8
On lisans 25 17.4
Egitim Durumu
Lisans 86 59.7
Yiksek Lisans ve tzeri 6 4.2
N Min. Max. Ort. SS.
Yas 144 20.00 47.00 27.31 5.36

Hemsirelerin %92.4’tiniin kadin, %53.5’inin bekar ve %59.7’sinin lisans mezunu

oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 27.31+5.36 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Meslekleri ve Tibbi Hata ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

(N=144)
Meslek ve Tibbi Hata Ozellikleri N %
0-5 86 59.7
6-10 34 23.6
Calisma Siiresi (yil) 11-15 14 9.7
16-20 8 5.6
21 yil ve lizeri 2 1.4
Cerrahi 23 16.0
Calisilan Birim Dahiliye 55 38.2
Riskli (yogun bakim, acil) 66 45.8
8-08 84 58.3
Calisma Vardiyasi 8-16 52 36.1
16-08 8 5.6
Nobet tutmuyor 51 35.4
1 1 0.7
Nobet Sayisi 2 35 24.3
2-3 28 19.4
3 29 20.1
Calisma Siiresi Boyunca Tibbi Evet 30 20.8
Hata Yapma Durumu Hayir 114 79.2
Tibbi Hataya Yonelik Egitim  EVet 122 84.7
Alma Durumu Hayir 22 15.3
Meslekten Memnuniyet Evet 115 79.9
Durumu Hayir 29 20.1
1-4 34 23.6
5-9 34 23.6
g:yl:;:lk Bakim Verdigi Hasta 10-14 o5 17.4
15-19 14 9.7
20+ 37 25.7
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %59.7’sinin 0-5 yildir ¢calismakta
oldugu %45.8’1 riskli birimlerde (yogun bakim, acil) , %58.3’{iniin 8-08 vardiyasinda
calistigl, %35.4’linlin nobet tutmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %79.2’sinin
calisma siiresince daha once tibbi hata yapmadigi, %84.7’sinin tibbi hatalara yonelik
egitim aldig1, %79.9’unun mesleginden memnun oldugu ve %25.7’sinin gunlik 20 ve

tizeri hastaya bakim verdigi saptanmistir.

Hemsirelerin Hemsirelikte Meslege Baglhilik Olgegi (HMBO), Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilim1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin HMBO, HTHEO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Dagilim1 (N=144)

Olcekler ve Alt Boyutlar N Min.  Max. Ort. SS

Caba gosterme istekliligi 144 21.00 52.00 3756 7.03
Meslek tiyeligini stirdiirme 144 8.00 3200 2335 583
Hedef ve degerlere inang 144 8.00 20.00 1532 2.67
HMBO Toplam 144 41.00 101.00 76.23 11.48
llag ve transfiizyon uygulamalar 144 3.83 5.00 4.78 0.26
Hastane enfeksiyonlari 144 2.67 5.00 4.72 0.36

Hasta izlemi ve malzeme
144 3.44 5.00 4.64 0.38

giivenligi

Diismeler 144 3.20 5.00 4.71 0.39
fletisim 144 3.40 5.00 4.79 0.34
HTHEO Toplam 144 3.50 5.00 4.73 0.28

Hemgirelerin HMBO'nin alt boyutlarindan; Caba gosterme istekliligi alt
boyutundan 37.56+7.03, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutundan 23.35+5.83, hedef
ve degerlere inang alt boyutundan, 15.32+2.67 puan aldiklar1 ve HMBO toplam
puanindan ise 76.23+11 puan aldiklar1 gériilmektedir. Hemsirelerin HTHEO'in alt
boyutlarindan; ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan 4.78+0.26, hastane
enfeksiyonlart alt boyutundan 4.72+0.36, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutundan 4.64+0.38, diismeler alt boyutundan 4.71+0.39, iletisim alt boyutundan
4.79+0.34 puan aldiklari ve HTHEO toplam puaminin ise 4.73+0.28 oldugu

belirlenmistir.

47



Tablo 4.4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile HMBO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=144)

\ Caba Uyelik Hedef HMBO
Demografik Ozellikler
g ort. SS. ort. sS. ort. sS. ort. sS.
Kadin 133 37.61 6.77 23.53 5.74 15.37 2.64 76.51 10.88
o Erkek 11 36.91 10.01 21.18 6.84 14.73 3.10 72.82 17.52
Cinsiyet
t=0.316 t=1.288 t=0.764 t=0.688
Test ve anlamhihik
p=0.752 p=0.200 p=0.446 p=0.506
Evli 67 36.37 8.05 22.70 5.91 15.00 3.08 74.07 12.73
_ Bekar 77 38.58 5.85 23.92 5.74 15.60 2.24 78.10 9.98
Medeni Durum
1=-1.901 t=-1.252 t=-1.314 t=-2.091
Test ve anlamhilik
p=0.059 p=0.213 p=0.191 p=0.039
Lise 27 36.59 7.26 22.85 5.31 15.37 2.24 74.81 11.29
On lisans 25 34.52 7.27 23.40 5.16 14.44 3.07 72.36 10.65
Lisans 86 38.85 6.57 23.99 5.93 15.63 2.64 78.47 11.45
Egitim Durumu
Y1 ve Uzeri 6 36.00 8.27 16.33 5.75 14.33 2.66 66.67 7.31
F=2.905 F=3.474 F=1.582 F=3.764
Test ve anlamhihik
p=0.037 p=0.018 p=0.196 p=0.012
Yas r=-0.091 r=-0.142 r=0.045 r=-0.105
. Test ve anlamhilik
Ort.SS:27.3145.36 p=0.279 p=0.090 p=0.595 p=0.210




Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, hemsirelerin cinsiyete gore HMBO toplam puani ve alt
boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi, meslek tliyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).Hemsirelerin
medeni durumuna gére HMBO nin alt boyutlar1 olan ¢aba gdsterme istekliligi, meslek iiyeligini
siirdiirme, hedef ve degerlere inan¢ puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig:
(p>0.05), medeni durumuna gére HMBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05) ve bekar hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Hemsirelerin egitim durumuna gére HMBO toplam puani ve alt boyutlar1 olan ¢aba
gosterme istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); lisans mezunlarinin puanlarinin yiiksek lisans ve
iizeri egitim alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin egitim durumuna gére HMBO nin bir alt boyutu olan hedef ve degerlere inang

puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yas ile ¢caba gosterme istekliligi, meslek liyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang

ve HMBO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Meslekleri ve Tibbi Hata ile ilgili Ozellikleriyle HMBO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=144)
. . Caba Uyelik Hedef HMBO
Meslek ve Tibbi Hata Ozellikleri
N Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
0-5 86 38.36 6.51 23.86 5.95 15.28 2.66 77.50 11.57
6-10 34 34.62 7.11 22.12 4.95 15.06 2.70 71.79 9.97
11-15 14 41.00 6.23 23.21 7.92 16.50 1.99 80.71 10.16
Calisma Siiresi 16-20 8 36.13 9.85 23.50 4.44 15.13 3.40 74.75 15.28
21 yil ve {izeri 2 34.50 7.78 23.00 4.24 14.00 4.24 71.50 7.78
Test ve anlamllik F=2.937 F=0.542 F=0.900 F=2.261
p=0.023 p=0.705 p=0.466 p=0.066
Cerrahi 23 37.35 8.30 22.48 6.52 14.74 2.36 74.57 11.55
Dahiliye 55 36.69 6.34 23.93 5.43 15.40 3.00 76.02 11.05
Caligilan Birim ilisll)‘h (yogun bakum, 66 38.35 7.11 23.18 5.95 15.45 2.48 76.98 11.91
Test ve anlamlilik F=0.845 F=0.550 F=0.650 F=0.390
p=0.4326 p=0.578 p=0.524 p=0.677
8-08 84 37.61 6.83 23.58 5.45 15.17 2.56 76.36 11.56
8-16 52 37.87 7.43 23.54 6.37 15.60 2.97 77.00 11.80
Caliyma Vardiyasi 16-08 8 35.00 6.74 19.75 5.70 15.13 1.73 69.88 6.69
Test ve anlamhlik F=0.578 F=1.632 F=0.435 F=1.354
p=0.562 p=0.199 p=0.648 p=0.261
0 51 37.59 7.45 23.57 6.36 15.47 2.96 76.63 11.60
1 1 45.00 . 32.00 . 19.00 . 96.00 .
2 35 38.26 8.06 23.46 5.73 15.31 2.47 77.03 12.56
Nobet Sayisi 2-3 28 36.18 5.02 23.46 4.54 15.14 2.73 74.79 8.77
3 29 37.72 6.73 22.45 6.18 15.10 2.37 75.28 12.20
Test ve anlamlilik F=0.634 F=0.741 F=0.587 F=0.959
p=0.639 p=0.566 p=0.672 p=0.432
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Meslekleri ve Tibbi Hata ile ilgili Ozellikleriyle HMBO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=144)-devami

Caba Uyelik Hedef HMBO
Meslek ve Tibbi Hata Ozellikleri N
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 30 36.87 6.68 24.53 4,78 15.37 2.82 76.77 11.90
Cahisma Siiresi Boyunca Tibbi Hayir 114 37.74 7.13 23.04 6.06 15.31 2.64 76.09 11.42
Hata Yapma Durumu t=-0.602 {=1.247 t=0.109 t=0.287
Test ve anlamhihik
p=0.548 p=0.215 p=0.914 p=0.774
Evet 122 37.83 7.22 23.57 5.87 15.29 2.73 76.69 11.90
Tibbi Hataya Yonelik Egitim Hayir 22 36.05 5.74 22.14 5.60 15.50 2.35 73.68 8.56
Alma Durumu t=1.096 1=1.064 t=-0.344 =1.132
Test ve anlamhihik
p=0.275 p=0.289 p=0.732 p=0.260
Evet 115 37.44 6.80 23.56 5.78 15.26 2.67 76.26 11.04
Meslekten Memnuniyet Hayir 29 38.00 7.97 22.55 6.09 15.55 2.69 76.10 13.32
Durumu t=-0.380 t=0.828 t=-0.523 t=0.066
Test ve anlamhihik
p=0.705 p=0.409 p=0.602 p=0.948
1-4 34 37.21 7.65 22.00 5.94 15.35 251 74.56 12.65
5-9 34 37.26 6.31 24.38 6.58 15.26 3.21 76.91 10.81
10-14 25 36.92 7.66 24.72 4.50 15.68 2.79 77.32 12.10
Giinliik Bakilan Hasta Sayisi 15-19 14 38.29 6.47 20.71 5.64 15.29 1.27 74.29 8.24
20+ 37 38.30 7.11 23.73 5.59 15.11 2.67 77.14 11.89
F=0.223 F=1.864 F=0.173 F=0.417
Test ve anlamhihk
p=0.925 p=0.120 p=0.952 p=0.796
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calisma siiresine gére HMBO nin bir alt
boyutu olan ¢aba gosterme istekliligi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); c¢alisma siiresi 6-10 yil olan ¢alisanlarin
puanlarinin, 0-5 ve 11-15 yil olan ¢alisanlardan diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
calisma siiresine gore meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam

puan ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisilan birim, ¢alisma vardiyasi, ndbet sayisi, ¢alisma siiresi boyunca
tibbi hata yapma, tibbi hataya yonelik egitim alma, meslekten memnuniyet durumu, giinliik
bakilan hasta sayisina gore HMBO toplam puani ve alt boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi,
meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inan¢ puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile HTHEO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=144)

ilac Enfeksiyon Malzeme Diisme iletisim HTHEO
Demografik Ozellikler N
Oort. SS. Oort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Oort. SS. ort. SS.
Kadin 133 4.78 0.26 4.71 0.37 4.63 0.39 4.70 0.40 4,78 0.34 4,72 0.28
Erkek 11 4.83 0.30 4.89 0.20 4.81 0.28 4.80 0.25 4.84 0.37 4.83 0.23
Cinsiyet
U=572.000 U=471.500 U=520.000 U=668.000 U=582.500 U=510.000
Test ve anlamhihk
p=0.220 p=0.042 p=0.104 p=0.610 p=0.211 p=0.095
Evli 67 4.79 0.27 4.75 0.31 4.68 0.36 4.75 0.34 4.79 0.32 4,75 0.25
Bekar 77 4.77 0.26 4.69 0.40 4.61 0.40 4.68 0.42 4.79 0.36 471 0.31
Medeni Durum
U=2349.500 U=2392.500 U=2334.500 U=2425.000 U=2484.000 U=2443.000
Test ve anlamhihk
p=0.346 p=0.437 p=0.316 p=0.509 p=0.669 p=0.584
Lise 27 4.76 0.32 4.76 0.34 4.67 0.45 4,74 0.41 4.84 0.30 4,75 0.31
Onlisans 25 4.84 0.26 4.76 0.47 4.65 0.34 4.65 0.46 4.70 0.40 4,72 0.32
Lisans 86 4.77 0.25 4.69 0.34 4.63 0.37 4.72 0.37 4.79 0.33 4,72 0.27
Egitim Durumu
Yl ve Uzeri 6 4.79 0.27 4.75 0.33 4.63 0.46 4.77 0.20 4.80 0.25 4,75 0.20
X2w=2.431 X2w=3.240 X2w=1.026 X2w=1.477 X%kw=1.884 X%w=1.214
Test ve anlamhihk
p=0.488 p=0.356 p=0.795 p=0.688 p=0.597 p=0.750
r=0.139 r=0.134 r=0.177 r=0.074 r=0.092 r=0.154
Yas Ort.SS:27.31+5.36 Test ve anlamhihik
p=0.097 p=0.109 p=0.034 p=0.377 p=0.273 p=0.065
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Hemsirelerin cinsiyete gore HTHEO nin bir alt boyutu olan hastane enfeksiyonlar1 puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Erkek hemsirelerin

puani daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alian hemsirelerin medeni ve egitim durumuna gére HTHEO nin
alt boyutlar1 olan ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin yast ile HTHEO nin bir alt boyutu olan hasta izlemi ve malzeme giivenligi
alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). Yas
arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyut puan ortalamasi da artmaktadir. Yas ile
HTHEO’nin alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari,
diismeler, iletisim, HTHEO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Meslekleri ve Tibbi Hata ile ilgili Ozellikleri ile HTHEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=144)
. ilac Enfeksiyon Malzeme Diisme iletisim HTHEO
Meslek ve Tibbi Hata Ozellikleri
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
0-5 86 4.75 0.29 4.68 0.40 4.58 0.40 4.67 0.42 4.76 0.36 4.69 0.31
6-10 34 4.86 0.23 4,78 0.31 4.75 0.36 4,79 0.36 4.86 0.29 4.81 0.23
11-15 14 4.80 0.23 477 0.28 4.75 0.30 4.79 0.21 481 0.27 4.78 0.20
Calisma Siiresi (y1l) 16-20 8 4.84 0.20 4.79 0.23 4.69 0.32 4.65 0.33 4.75 0.41 4.75 0.22
21 yil ve iizeri 2 4,78 0.24 4.88 0.18 4,72 0.08 4,70 0.14 4.70 0.14 4.76 0.05
kw—6 935 szw:2.924 szw:6.668 kw—4 394 szw:5.584 kw—5 084
Test ve anlamhiik
p=0.139 p=0.571 p=0.154 p=0.355 p=0.232 p=0.279
Cerrahi 23 4.64 0.34 4.53 0.34 4.50 0.35 4.50 0.38 4.72 0.32 4.58 0.26
Dahiliye 55 481 0.20 4.80 0.30 4.66 0.39 4.80 0.29 4.83 0.28 4.78 0.23
Calisilan Birim Riskli (yogun bakim, acil) 66 4.81 0.27 4.72 0.40 4.68 0.39 4.71 0.43 4.78 0.39 4.74 0.31
X2w=5.489 X2w=13.228 X%w=6.106 X2w=13.092 X2w=3.046 X2w=10.039
Test ve anlamlihik
p=0.064 p=0.001 p=0.047 p=0.001 p=0.218 p=0.007
8-08 84 4.79 0.26 4,72 0.36 4.65 0.35 4.69 0.42 4.75 0.35 4.72 0.29
8-16 52 4.77 0.28 4,74 0.34 4.65 0.41 4.74 0.34 4.83 0.33 4.75 0.27
Calisma Vardiyasi 16-08 8 4.79 0.24 4.59 0.52 4.49 0.57 4.70 0.30 4.85 0.23 4.68 0.33
X%w=0.091 X%w=0.307 X%w=0.787 X%w=0.317 X2w=2.834 X%w=0.523
Test ve anlamhihk
p=0.956 p=0.858 p=0.675 p=0.853 p=0.242 p=0.770
0 51 4.79 0.26 4.76 0.32 4.68 0.37 4.76 0.33 4.87 0.26 4.77 0.23
1 1 4.00 3.83 3.44 4.00 3.40 3.74
2 35 4.83 0.20 4.79 0.26 4.70 0.37 4.73 0.42 4.75 0.31 4.76 0.26
Nobet Sayisi 2-3 28 4,74 0.29 4.58 0.52 4.52 0.39 4.61 0.41 4.74 0.39 4.64 0.33
3 29 4.80 0.28 4,74 0.30 4.66 0.34 4.72 0.40 4.77 0.35 4.74 0.28
X2w=4.957 X%w=6.165 X2w=8.727 X2w=5.058 X%w=8.006 X%w=6.996
Test ve anlamlihik
p=0.292 p=0.187 p=0.068 p=0.281 p=0.091 p=0.136
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Meslekleri ve Tibbi Hata le Ilgili Ozellikleriyle HTHEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(N=144)-devami

ilac Enfeksiyon Malzeme Diisme iletisim HTHEO
N

ort.  SS. ort.  SS. ort. Sss. ort.  SS. ort. SS. ort.  SS.

Evet 30 465 032 458 044 450 039 455 045 465 044 458 032

Calisma Siiresi Boyunca Tibbi  HYT 114 48 024 476 033 468 037 475 036 48 030 477 026

Hata Yapma Durumu U=1094.500 U=1190.000 U=1197.500 U=1245.500 U=1273.000 U=1049.500
Test ve anlamlilik

p=0.002 p=0.008 p=0.010 p=0.015 p=0.016 p=0.001

Evet 122 478 027 471 037 463 039 471 039 479 034 472 029

Tibbi Hataya Yonelik Egitim  Hayr 22 48 025 478 029 473 031 470 039 475 031 476 023

Alma Durumu U=1224.000 U=1209.000 U=1172.500 U=1297.000 U=1202.500 U=1331.000
Test ve anlamlilik

p=0.503 p=0.444 p=0.336 p=0.790 p=0.387 p=0.951

Evet 115 479 026 471 036 464 039 472 040 478 035 473 029

Meslekten Memnuniyet Hayir 29 476 028 474 036 464 038 466 035 48L 027 473 026

Durumu U=1563.500 U=1487.500 U=1654.500 U=1424.500 U=1663.500 U=1603.500
Test ve anlamlihik

p=0.596 p=0.352 p=0.947 p=0.196 p=0.982 p=0.749

1-4 34 480 027 470 032 466 037 468 039 468 042 471 027

5-9 34 477 029 471 033 464 039 475 034 479 035 473 028

10-14 25 478 019 472 032 456 040 460 049 48 025 470  0.28

Giinliik Bakilan Hasta Sayisi ~ 15-19 14 474 028 472 023 461 038 466 037 476 033 470 025

20+ 37 480 028 474 049 470 039 481 034 48 029 478 031

X2i=2.644 X2w=4.770 X2wi=2.855 ¥2wi=4.435 X2w=3.675 X2=4.543
Test ve anlamhihik

p=0.619 p=0.312 p=0.582 p=0.350 p=0.452 p=0.338
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Hemsirelerin ¢alisma stiresi, ¢alisma vardiyasi, nobet sayisi, tibbi hataya yonelik egitim
alma, meslekten memnuniyet durumu, giinliik bakilan hasta sayisina gore HTHEO’ nin alt
boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEO toplam puan ortalamas1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisilan birime gére HTHEO nin alt boyutlar
olan hastane enfeksiyonlari, diismeler ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisilan birime gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); Dahili birimlerde calisan
hemgirelerin puan ortalamalarinin cerrahi biriminde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calisilan birime gére HTHEO nin bir alt boyutu olan hasta izlemi ve malzeme
giivenligi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calisilan birime gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (U); Riskli birimde calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin cerrahi birimde
calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisilan birime gére HTHEO nin bir
alt boyutu olan ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 ve iletisim alt boyutu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisma siiresi boyunca tibbi hata yapma durumuna gére HTHEO nin alt
boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler, iletisim ve HTHEO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calisma siiresi boyunca tibbi hata yapmayan

hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.8. HMBO, HTHEO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
(N=144)

Caba Uyelik Hedef HMBO

ila ve transfiizyon r 0.150 -0.007 0.155 0.117
uygulamalar p 0.072 0.930 0.064 0.162

r 0.118 0.056 0.209 0.159
Hastane enfeksiyonlar:

p 0.157 0.507 0.012 0.057
Hasta izlemi ve malzeme r 0.166 0.065 0.217 0.176
gitvenligi P 0.046 0.438 0.009 0.035

r 0.133 0.056 0.240 0.155
Diismeler

p 0.113 0.501 0.004 0.064
_ r 0.010 -0.040 0.161 0.03
Iletisim

p 0.908 0.635 0.054 0.723

] r 0.180 0.075 0.272 0.207

HTHEO

p 0.031 0.374 0.001 0.013

Tablo 4.8’te goriildigi gibi, ¢aba gosterme istekliligi, meslek iiyeligini
siirdiirme, hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam puant ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar ve iletisim alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0.05).

Hedef ve degerlere inang alt boyutu puani ile hastane enfeksiyonlari alt boyutu
puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).

Hedef ve degerlere inang puani arttikga, hastane enfeksiyonlari puani da artmaktadir.

Caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt boyutu ve HMBO toplam
puani ile hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyut puani arasinda pozitif yonlu ve

zaylf diizeyli anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Caba gdsterme istekliligi,
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hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam puam arttikca, hasta izlemi ve malzeme

giivenligi puani da artmaktadir.

Hedef ve degerlere inang alt boyutu puani ile diismeler alt boyutu puani
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Hedef ve degerlere inang puani arttik¢a, diismeler alt boyutu puani da artmaktadir.

Caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam puani ile
HTHEO toplam puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang ve HMBO

toplam puan arttikca, HTHEO toplam puani da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Insanin tibbi gereksinimlerine istinaden ortaya c¢ikan profesyonel bir meslek
olan hemsireligin saglik bakim sistemindeki roli, giici ve bagimsizligi giderek
artmaya devam etmektedir (97). Hemsirelerin meslege baglilik durumlarinin tibbi hata
yapma egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma ilgili literatur

dogrultusunda tartigilmistir.

Mesleki baglilik diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmas1 hemsirelerin meslekte
kalmalar1 agisindan onemli bir konudur (18). Ayrica mesleki bagimliligi yiiksek
hemsireler, ¢aligmalarinda daha ¢ok enerji ve 6zveride bulunmaktadirlar (141). Bu
arastirmada hemsirelerin HMBO toplam puan ortalamasinin 76.23£11, caba gdsterme
istekliligi alt boyutunun puan ortalamasinin 37.56+7.03, meslek tiyeligini siirdiirme alt
boyutunun 23.35+5.83 ve hedef ve degerlere inang alt boyutunun puan ortalamasinin
ise 15.3242.67 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin meslege bagliliginin orta diizeyin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak hemsirelerle
yapilan bir¢ok ¢aligmada da orgiitsel ve mesleki bagliliklarinin disiik-orta dizeyde
oldugu saptanmistir (18, 142). Saglik personeli ile yapilan bircok calismada da
orgiitsel ve meslege baglilik diizeylerinin bu arastirma bulgusundan farkli olarak
yiikksek oldugu belirlenmistir (143, 144). Hemsirelerin meslekten memnuniyet
oranlarinin yliksek (%79.9) olmasina ragmen meslege bagliliklarinin orta diizeyde
olmasi, gorev tanimlarinin tam yapilmis olmamasi ve gorevleri olmayan isleri de
yapmak zorunda kalmalari, yaptiklari uygulamalarda bagimsiz rollerinin az olmasi,

calisma sartlarinin zor olmasi, yoneticilerin ve meslektaglarinin desteginin yetersiz
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olmasi sayilabilir. Bu sonu¢ hemsirelerin ¢alistigi kurum ve g¢aligma kosullarinin

meslege baglilikta 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir.

Hemgirelerin cinsiyetinin HMBO toplam puanini ve alt boyutlarim
etkilemedigi belirlenmistir. Ozata ve Topcu tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
calismada da bu aragtirma bulgusuna benzer olarak cinsiyete gore orgiitsel baglilik
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (143).
Yapilan bagka calismalarda erkek calisanlarin kadinlara oranla orgiitsel baglilik
boyutlarinin daha yiliksek ve kadinlarin gerek orgiitlerine olan duygusal bagliliklari,
gerekse normatif bagliliklarinin daha az oldugu goriilmektedir (137, 145). Cinsiyetin
meslege baglilikla iligkisi olduguna yonelik ¢aligma sonuglari farklilik gostermektedir.
Bu arastirma sonucunda cinsiyetin meslege baglilig1 etkilemede onemli bir faktor

olmadigi diigiiniilmektedir.

Hemgirelerin medeni durumunun HMBO’nin alt boyutlarmi etkilemedigi,
HMBO toplam puan ortalamasmm etkiledigi saptanmistir. Demirel ve ark. tarafindan
2014 yilinda yapilan bir ¢alismada da calisan hemsirelerin medeni durumunun
caligtiklart kuruma baglilik durumunu etkiledigi belirlenmistir (142). Yapilan baska
bir caligmada ise medeni durumun Orgiitsel baglilik puanlarmi etkilemedigi
belirlenmistir (143). Bekar hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bekar hemsirelerin evlilere gore evdeki rol ve
sorumluluklarimin daha az olmasinin bu sonug¢ {lizerinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim durumuna gére HMBO toplam

puani ve alt boyutlar1 olan ¢aba gdsterme istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme puan
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ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada da egitim durumunun hemsirelerin ¢alistiklar
kuruma baglilik durumunu etkiledigi goriilmiistiir (142). Bu arastirma bulgusundan
farkli olarak yapilan bir caligmada ise 0grenim durumuna gore Orgiitsel baglilik
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (143).
Egitim ortami, kisinin meslege kars1 tutumunu belirleyen ve kisiligini degistiren giiclii
bir baglamdir (146). Bu arastirmada lisans mezunlarinin puanlariin yiiksek lisans ve
tizeri egitim alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Lisans mezun sayisinin fazla olmasi (n=86) bu sonug iizerinde etkili olabilir.

Yas ile HMBO toplam puan1 ve alt boyutlar1 puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bu aragtirma bulgusuna benzer olarak saglik
personeliyle yapilan bir ¢alismada da yasin orgiitsel baglilik puanlarini etkilemedigi
saptanmistir (143). Yapilan bir ¢alismada ise bu arastirma bulgusundan farkli olarak
calisan hemsirelerin yasinin baglilik durumunu etkiledigi goriilmistiir (142). Esencan
ve Ozdil tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada ise X kusag1 hemsirelerin Y
kusag1 hemsirelerine gore mesleki bagliliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (147).
Calisma sonuglar1 bu arastirma bulgusunu hem desteklemekte olup hem de farkliliklar
gostermektedir. Bu arastirmada yasin meslege bagliligi etkilemede 6nemli bir faktor

olmadig1 diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alian hemsirelerin ¢alisma siiresine gore HMBO nin bir
alt boyutu olan ¢aba gdsterme istekliligi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, HMBO toplam puani ve diger alt boyutlari puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada

da hizmet yilinin baglilik durumunu etkiledigi saptanmistir (142). Timurcanday
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Ozmen ve ark.’nin 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada da akademisyenlerin ¢alisma
stiresinin meslege baglhiligin bazi alt boyutlarini etkiledigi belirlenmistir (137).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda farkli birimlerde ¢alismamak ic¢in bulunduklari
birime aligmak i¢in daha ¢ok caba sarf etmelerinin bu sonug {izerinde etkili oldugu

distiniilmektedir.

Hemygirelerin calisilan birime gére HMBO toplam puani ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Giines ve ark. tarafindan
2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada da yonetici personel ve yonetici olmayan personelin
orgiite bagliliklart karsilastirilmis ve calismaya katilan idari personelin orgiite
duygusal bagliliklarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (145).
Hemsirelerin galistiklart kurumda sabit bir birimde kalmak istemelerine ragmen kurum
yoneticileri tarafindan ara ara birim degisikligi yapmalarinin bu sonug tizerinde etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Hemygirelerin ¢aligma vardiyasi ve ndbet sayisina gore HMBO toplam puani ve
alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir. Meslegine bagli bireyler, mesleklerini yasaminda 6nemli bir yerde
gordiikleri i¢in ¢aligma diizeni meslege baglilig1 etkileyen bir etken olmasi beklenen
bir durum degildir. Bu arastirmada da ¢alisma vardiyasi ve ndbet sayisinin meslege

baglilig: etkileyen faktorler arasinda yer almadig: diistintilmektedir.

Calisma siiresi boyunca tibbi hata yapma durumuna gére HMBO toplam puani
ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Tibbi hatalar saglik hizmeti verilen her yerde, ila¢ uygulamalar1 ve

transfiizyon esnasinda, hasta izlemi ve malzeme kullanimi esnasinda, hastane
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enfeksiyonlarimin 6nlenememesi, iletisim eksiklikleri ve hastalarin diismelerden
korunamamasi gibi hasta giivenligini tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikabilir (19).
Hemsireler c¢alisma siiresi boyunca siirekli bu durumlarla karsilagtiklarindan dolayi
tibbi hata yapma durumlarinin meslege bagliliklar1 iizerinde 6nemli bir degisken

olmadig: diisiiniilebilir.

Hemygirelerin tibbi hataya yonelik egitim alma durumuna gére HMBO toplam
puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ayr1 iki yerde yapilan bir ¢alismada kurum i¢i egitimin
Japonya da oOrgiite baglilig1 olumlu ancak Amerika Birlesik Devletlerinde olumsuz
etkiledigini belirtmektedir (148). Bu arastirmada hizmet i¢i egitimin meslege bagliligi
etkilemedigi fakat hizmet i¢i egitim programlarinda meslege baglilik konularina daha

az onem verildigi distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yaridan fazlasinin (%79.9) meslekten
memnun oldugu goriilmesine ragmen meslekten memnuniyet durumuna gére HMBO
toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan bir ¢calismada 6rgiitsel vatandaglik
davranig ortalama puanlarinin isinden memnun olma durumlarina gére dagilimi
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam ortalama puanda farkliliklar bulunmustur.
Isinden memnun olanlarin yardimseverlik, vicdanlhlik, nezaket, centilmenlik,
erdemlilik ve toplam ortalama puanlari isinden memnun olmayanlara gére daha
yuksek oldugu bulunmustur (149). Bu arastirmada meslekten memnuniyet durumunun
meslege bagliligi etkilememesinin sebebi, memnuniyetin ¢esitli sartlara, farkl
kurumlara veya birimlere gore degisiklik gosterebilmesi, bagliligin ise daha agir kosul

ve daha dncelikli sartlara gore degisiklik gdsterebilen bir durum olmasidir.
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Giinliik bakilan hasta sayisma gére HMBO toplam puani ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Gilinlik bakilan hasta
sayist degiskenlik gosterdiginden meslege bagliligi etkileyen faktorler arasinda yer

almadig1 diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin HTHEO toplam puaninin 4.73+0.28
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin HTHEO'nin alt boyutlarindan; ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 alt boyutundan 4.78+0.26, hastane enfeksiyonlari alt boyutundan
4.72+0.36, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundan 4.64+0.38, diismeler alt
boyutundan 4.71+0.39, iletisim alt boyutundan 4.79+0.34 puan aldiklar1 saptanmaistir.
Hemsirelerin 6lgegin alt boyutlarina iligskin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarinin
iletisim (4.79+0.34) ve ilag ve transfiizyon uygulamalari (4.78+0.26), en diisiikk puan
ortalamalarinin ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi (4.64+0.38) oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir¢ok calisma sonucunda da hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diisiik oldugu bulunmustur (24, 25, 27, 28, 32, 150). Bu arastirma
sonucunda hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan c¢alisma bulgulari bu arastirma sonucuna benzerlik gostermektedir.
Hemgirelerin ¢alistig1 birimin ve ¢alisma siiresi boyunca tibbi hata yapma durumunun

bu sonug iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin cinsiyete gére HTHEO’nin bir alt boyutu olan hastane
enfeksiyonlar1 puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Erkek
hemsirelerin puani daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerle yapilan bir¢ok ¢alismada
da cinsiyet agisindan katilimcilarin tibbi hataya egilim diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulgusu bu aragtirma sonucuna benzerdir (25, 150).

Hemsirelerle yapilan baska bir¢ok calismada ise cinsiyetin tibbi hataya egilimi
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etkilemedigi belirlenmistir (24, 26, 151). Erkek hemsirelerin bu meslekte yeni olmalari

bu sonug Uzerinde etkili olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumuna gére HTHEO nin
alt boyutlar1 ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak yapilan birgok calismada da
katilimcilarin tibbi hataya egilim diizeyleri ile medeni durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi belirlenmistir (25, 103, 150-152). Medeni
durumun hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini etkileyen faktorler arasinda yer

almadig diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamima alman hemsirelerin egitim durumuna gére HTHEO nin
alt boyutlar1 ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmigtir. Yapilan bir¢ok calismada da bu arasgtirma bulgusuna benzer olarak
egitim diizeyi ile toplam tibbi hataya egilim 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (26, 32, 103). Yapilan
baska bir ¢aligmada ise hemsirelerin egitim diizeyi ile Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi alt boyutu Malzeme Giivenligi/ Hasta Izlemi arasinda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda anlamli fark saptanmustir (33). Unsal ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin egitim diizeyinin tibbi hataya
egilim diizeyinin bir alt boyutu olan ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutunu
etkiledigi belirlenmistir (150). Hem bu arastirmada hem de yapilan ¢alismalarda da
goriildiigii gibi egitim diizeyinin farkliligindan dolayr tibbi hataya egilim diizeyi

degiskenlik gostermektedir.
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Hemsirelerin yas1 arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu puan
ortalamasi da artmaktadir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak hemsirelerle yapilan
bir calismada hemsirelerin yas grubu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin
hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (33). Bu arastirma bulgusundan farkli olarak yapilan birgok
calismada ise yas ile tibbi hataya egilim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (24, 25, 150). Yasin artmasiyla kazanilan tecriibenin bu sonug

tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma siiresinin tibbi hataya
egilimlerini etkilemedigi saptanmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak yapilan
bir¢ok calismada da meslekte ¢aligsma siiresi ile toplam puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (24, 150, 151). Yapilan bir ¢aligmada ise
meslekte ¢alisma siiresinin iletisim alt boyut puan ortalamasini etkilemedigi, diger alt
boyutlar etkiledigi saptanmistir (103). Dikmen ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan
bir calismada da hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore tibbi hataya egilim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (32). Bu sonug¢ Uzerinde

hemsirelerin psikososyal 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin calisma vardiya durumunun HTHEO nin alt boyutlar1 ve HTHEO
toplam puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna benzer
olarak yapilan bir¢ok calismada da hemsirelerin ve hekimlerin giinliik ¢aligma saati ile
toplam puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (24, 151). Yapilan bir
calismada hemsirelerin ¢alistig1 sift durumunun diismeler ve iletisim alt boyutlarini ve
toplam tibbi hataya egilimi etkiledigi belirlenmistir (150). Calisma vardiyas1 birimler

arasinda degiskenlik gosterdiginden bu sonug {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Hemygirelerin ndbet sayisina gore HTHEO nin alt boyutlar1 ve HTHEO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu arastirma
bulgusuna benzer olarak haftalik ndbet tutma sayisinin hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini etkilemedigi belirlenmistir (150). Hemsirelerle yapilan bir ¢calismada da
ndbet tutma sayisinin diismeler ve iletisim alt boyutunu etkilemedigi belirlenmistir
(103). Cebeci ve ark.’nin 2012 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ise hemsirelerin uzun
calisma saatleri ile toplam puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(24). Clendon and Gibbons’in 2015 yilinda yaptiklari bir derleme galismasinda da akut
bakim hastanesinde tek vardiyada 12 saat veya daha fazla ¢alisan hemsirelerde hata
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (153). Yapilan baska bir ¢alismada ise
8 saate kadar vardiyanin, en yiiksek hata yiizdesine sahip oldugu belirlenmistir (154).
Nobet sayisinin ¢alisilan birimlerde farklilik gdstermesi bu sonug iizerinde etkili

olabilir.

Hemsirelerin tibbi hataya yonelik egitim alma durumuna gére HTHEO nin alt
boyutlar1 ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna paralel olarak hemsirelerle yapilan bir
calismada da katilimcilarin tibbi hataya yonelik egitim alma durumlarinin tibbi hataya
egilim diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (78). Bu aragtirma bulgusundan farkli
olarak yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin tibbi hataya yonelik egitim alma
durumlarinin hem toplam tibbi hataya egilim diizeylerini hem de biitiin alt boyutlarini
etkiledigi belirlenmistir (150). Aydin ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir
calismada da hemsirelerin ilag giivenligi egitimi alma durumu ile ilag hatas1 bilgi
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (155). Yapilan bir ¢aligmada

ise geng hekim ve hemsirelerin tigte ikisinin bir hatanin taninmasi i¢in atilmasi gereken
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adimlar hakkinda egitim aldiklarini, hemsirelerden 6nemli Olclide daha fazla genc
hekimlerin, hatalarin agiklanmasi konusunda egitim aldiklari, ancak daha fazla sayida
geng hemsirenin, hata raporlama prosediirleri konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir
(156). Ayrica kanita dayali sonuglarin, pediatrik hemsirelerin farmakoloji konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir (157). Hemsirelikte asir1 is yiikd,
hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve terminal donemdeki hastalarla ¢aligma ve Ozellikle vardiya sistemi gibi zor
kosullarda ¢aligma, hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma oranini arttirabilir (19).

Tiim bu etkenlerin bu sonug iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin ¢alisilan birime gére HTHEO nin alt
boyutlar1 olan hastane enfeksiyonlari, diismeler, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve
HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Dahiliye biriminde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin cerrahi biriminde
calisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgusuna benzer
olarak hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin ¢alistigi kliniklere gore
tibbi hataya egilim puanlarinin etkilendigi saptanmistir (32). Yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin calistigi birim ile ilag ve transflisyon uygulamalar1 ve hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt boyutu puan ortalamalarin1 etkilemedigi, hastane
enfeksiyonlari, iletisim ve diismeler alt boyutu puan ortalamalarmi etkiledigi
belirlenmistir (103). Dahili birimlerde yapilan uygulamalarin ve kullanilan

malzemelerin daha fazla olmasi bu sonug tzerinde etkili olabilir.

Hemsirelerin ¢alisma siiresi boyunca tibbi hata yapma durumuna gore
HTHEO’nin alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane

enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim ve HTHEO
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toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Calisma stiresi
boyunca tibbi hata yapmayan hemsirelerin puani daha yiiksek bulunmustur. Blegen et
al. tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada da yogun bakim iinitelerinde tibbi-
cerrahi birimlere kiyasla daha az raporlama tespit edilmistir (158). Hemsirelerin ilag
hatalar1 konusundaki farkindaliklar1 ve bilgi birikimlerinin bu sonug iizerinde etkili

oldugu diistliniilmektedir.

Hemgirelerin meslekten memnuniyet durumunun tibbi hataya egilimlerini
etkilemedigi saptanmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak hemsirelerin ¢alisma
ortamindan memnun olma durumu ile meslegini sevme durumunun tibbi hataya
egilimlerini etkilemedigi belirlenmistir (103, 150). Meslekten memnun olmay1, sarf
edilen emegin maddi karsiligmmi alma, kurum i¢indeki arkadaslar ve yoneticiler ile
iletigim, ¢alisilan ortam gibi etkileyen birden ¢ok faktor olabilir. Hemsirelerin bu gibi
faktorlerden olumsuz yonde etkilenmedigi ve meslekten memnun olduklari
gorulmektedir. Tibbi hataya yol acan durumlar bu faktorlerden farkli oldugu igin

meslekten memnuniyet durumu tibbi hatayi etkilememis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aba gdsterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puami ile HTHEO toplam puam arasinda pozitif
yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski bulunmaktadir. Caba gosterme istekliligi,
hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam puani arttikca HTHEO toplam puani da
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da hemsireler arasinda gesitli iletisim faktorleri,
yonetim ve ilag hatalar1 ile orgiitsel konular arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir
(159). Kiegaldie et al. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada ise geng
hemsirelerin genel olarak geng hekimlere gore tibbi hatayr saglik hizmetlerinde en

ciddi sorunlardan biri olarak gérme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (156).
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Yapilan bir ¢alismada da tibbi hatalar1 6nlemede hastane 6rgiitsel faktorlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir (151). Bu aragtirmada hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri
arttikca tibbi hata yapma egilimleri diigmektedir. Hemsirelerin mesleklerini toplumda
en iyi sekilde icra etmeleri, yaptiklar1 uygulamalarda etik ilkeleri gozetmeleri, hastayla
en cok iletisim ve etkilesim i¢inde olmalari, meslege bagli olmalari empatik davranma
yeteneklerini de arttirmakta ve uygulamalarinda daha dikkatli olmalarinm
saglamaktadir. Meslege bagli bireyler mesleginde bir eksiklik veya yanlisa tahammiil
edemezler ve bundan dolay1 islerinden ayrilmak istemezler. Meslege giiclii bir sekilde
baglilik duyan hemsireler, kabiliyet ve Ozelliklerini gelistirmek igin ¢aba gdsteren,
kariyerini gelistirmek i¢in emek sarf eden, mesleki hayatinda ilerlemeye g¢alisan ve
mesleginde yapmasi gereken gorevleri en iyi sekilde yerine getiren bireylerdir (9, 10).
Tim bu nitelikler hemsirenin meslegini icra ederken tibbi hata yapmasini
engelleyecektir. Tim bunlarin yani1 sira iilkemizde hemsirelik hizmetlerinde
mesleklesme siireci tamamlandiginda olusacak tibbi hatalarda gerileme olacagi
bildirilmektedir (94, 97). Hemsirelerin meslege baglilik durumlari tibbi hata yapma

egilimlerini pozitif yonde etkilemistir. Bu sonug arastirma sorusunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giimiishane ili ve ilgelerindeki devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
meslege baglilik durumunun tibbi hata yapma egilimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu arastirma sonuglarina gore;

- Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%79.9) meslekten memnun oldugu, yarisindan

fazlasinin ¢aligma siiresi boyunca tibbi hata yapmadigi saptanmaistir.

- Hemgirelerin HMBO toplam puan ortalamasinin 76.23+11 ve meslege bagliligin orta

diizeyin tlizerinde oldugu belirlenmistir.

- Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasinin

4.73%0.28 oldugu ve tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu saptanmaistir.

- Hemsirelerin bekar olmasi, lisans mezunu olmalari, ¢aligma siiresinin 0-5 yil ve 11-
15 yil olmasi hemsirelikte meslege baglilik toplam puanini1 ve bazi alt boyutlarini

olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir.

- Hemsirelerin yasi arttik¢a, dahili veya riskli birimde ¢alisiyor olmalari, ¢aligma siiresi
boyunca tibbi hata yapmamis olmalar1 hemsirelikte tibbi hata yapma egilimi toplam

puanini ve bazi alt boyutlarini etkiledigi bulunmustur.

- Hemsirelerin meslege bagliliginin artmasiyla tibbi hata yapma egilimlerinin azaldigi

saptanmuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin mesleki degerlerinin 6ne ¢ikarilmast ve medya yoluyla
yayinin yapilmast

e Hemgirelerin mesleklerinde profesyonellesmesi ve yetkinliklerini artirmak
icin sertifika/egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu konuda saglik
politikalarinin olusturulmasi

e Hemsirelik mesleginin degerleri ve dnemi hemsirelik egitimi yillarindan
baslanarak agilanmasi

e Hemsirelerin bilgi, beceri, iletisim yeteneklerini arttiracak ve onlari
gidiileyecek, isi ¢ekici bulmalarini saglayacak hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi

e Saglik bakim sisteminin karmasik yapisi konusunda yeni diizenlemeler i¢in
politikalar gelistirilmesi

e Hemsirelerin c¢alisma ortami1  kosullarinin  ve c¢alisma sartlarinin

diizenlenmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Tanimlayici Soru Formu
1-Yasmiz: ...........

2-Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3-Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

4-Egitim durumu: ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans ve

Uzeri

5-Calisma siiresiniz: ( ) 0-5yil () 6-10yll () 11-15yil ( ) 1620yl ()21

yil ve Uzeri

6- Calistiginiz birim: ..............ccooevviiiinnnan..

8-Genelde hangi vardiyada ¢alisiyorsunuz? ( ) 08-16 ()16-08 () 08-08
10- Haftalik nobet sayiniz: ..................

11-Calisma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptimiz mi? ( ) Evet () Hayir
12-T1bbi hatalar1 onlemeye yonelik egitim aldimiz m1? ( ) Evet () Hayir
13-Calisma ortaminizdan memnun musunuz? ( ) Evet () Hayir

14-Glinliik bakim verdiginiz hasta sayis1 nedir? ( ) 1-4 ()59 ()10-14

()15-19 () 20 ve Uzeri
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EK 2: Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi (HMBO)

Asagida meslege baglilik hakkinda 26 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra size ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan sizin meslek hakkindaki
goriigiiniizdiir. Her ifade i¢in 4 segenek s6z konusudur. Segenekler arasinda dogru-yanls ifade
yoktur. Bu nedenle size en ¢ok uyan secenege “X” isareti koyunuz. Her ifade i¢cin uzun uzun
diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Karasizliga
diiserseniz ilk aklimiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ifadeyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

Hig
katilmiyoru
Tamamen
katilivorum

Meslege Baglihk ile flgili ifadeler

[y
N
w
N~

1. | Hemsirelik mesleginin bir tiyesi olarak ¢alisarak; yasam
hedeflerimi yerine getirebilecegimi diisiiniiyorum.

2. | Hemsirelik mesleginin bir tiyesi olarak ¢alisarak; kendimi
gercgeklestirebilecegimi diislinliyorum.

3. | Hemsirelikte 6grendiklerimi arkadaglarimla tartismaktan
hoslanirim.

4. | Hemgireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diistiniiyorum.

Akrabalarima hemsireligin miitkemmel bir ig oldugunu
soyliyorum.

6. | Kendimi hemsirelik mesleginin bir Uyesi olarak goriyorum.
7. | Gosterecegim gaba ve katilim hemsireligin gelecekteki
gelisimini etkiler.

8. | Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim igin
ayiracagim.

9. | Hayatim boyunca bir hemsire olacagim.

10.| Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diistiniiyorum.

11.| Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartigmaktan
hosglanirim.
12.| Gelecekte daha yiiksek egitim almaya ¢alisacagim.

13.| Gelecekte bir hemsire olarak ¢alisacagim ya da yurt disina
¢ikacagim.

14.| Bagka bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar
verirsem baska bir meslek sececegim.

15.| Hemsireligi sevmiyorum.

16.| insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utanirim.

17.| Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
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18.

Meslek olarak hemsireligi secerken verdigim kararin yanlis
oldugunu diisiintiyorum.

19.

Yaptigim hemsgirelik isinin anlamsiz oldugunu disiiniiyorum.

20.

Hemsirelik meslegi tiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip
olduklarimi diistiniiyorum.

21

Hemsirelikte gelisimin sinirlt oldugunu diigiiniiyorum.

22.

“Hemsirelik biitlinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen
katiliyorum.

23.

Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin,
gelecegimi etkileyecegini diisliniiyorum.

24.

Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim
icin, kendimi dnemli biri olarak hissediyorum.

25.

Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan
endiselerim var.

26.

Hemsireligin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu diigtiniiyorum.
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EK 3: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO)

Asagida calisirken gosterdiginiz bazi davraniglara ornekler verilmektedir. Bu

davraniglart okuyarak gosterme durumunuza gore “hi¢, ¢ok nadir, zaman zaman,
genellikle, her zaman” seklinde puanlar veriniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz icin uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE|[ZAMAN

HER

[lac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum

[lacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

Ila¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

[lacin hazirlanmasim ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye 6nem veririm

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bdlgeden
yapmaya dikkat ederim

Ilaglarm yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama
yaparim

[lag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim

[laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktariin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat
ederim

Mayileri uygun araclarla gdndermeye dikkat ederim

Hastaya fazla s1v1 yiilklenmemesine dikkat ederim
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HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

HER
GENELLIKLE |[ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasim ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

Infiizyon sivilarimi hastaya takmadan &nce catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapal1 drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden sliphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

HER
GENELLIKLE |[ZAMAN

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat
ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar ¢aligir durumda olmasi i¢in her
giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye
calisirim

Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim
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DUSMELER

HIiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

HER
GENELLIKLE|ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim

Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim saglarim

ILETiSIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

HER
GENELLIKLE|[ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tiim bilgileri
hemsire gézlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
g6zlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire gozlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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EK 4: Etik Kurul Karari

T.C.

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITESI insan Arastirmalan Etik Kurul Baskanlig

2006

Sayr  :44495147-804.01-E.48686 26/10/2017
Konu : Etik Kurul Karari

2017/08

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

Universitemiz Insan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhiginin 26/10/2017 tarih ve 08
say1l1 oturumunda alinan 08/02- 03-04-08 sayili kararlar ekte gonderilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Pasa YALCIN
Etik Kurul Bagkani

EKLER:
Ek-1: Kurul Karar1

Bu belge 5070 sayili e-imza Kanununa gore Pasa YALCIN tarafindan 26.10.2017 tarihinde e-imzalanmustir.
Evraginizi http://evrakdogrulama.erzincan.edu.tr linkinden 27610C2BXF kodu ile dogrulayabilirsiniz.
Adres : Erzincan Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterlik 24100/ERZINCAN
Telefon : 0 (446) 226 66 66-11446Ayrnti Bilgi i¢in: S.GUNES (Dahili: 11446)

Belge Geger : 0 (446) 226 26 60
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EK-3

Kayit Tarihi: 7§ (0.Z0(f  Protokol No: ('8,_03

26/10/2017
T.C
ERZINCAN UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

ARASTIRMA BASLIGI 5 Hemgirelerin Meslege Baglilik Durumlarmin Tibbi

Hata Yapma Egilimlerine Etkisi
o | Nicel- Tamimlayici Iliski Arayici Arastirma
BRI IR (Yiiksek Lisans Tezi)
ARASTIRMACILAR Aysun UYSAL
Dog¢.Dr. Papatya KARAKURT
KARAR I Aragtirmanin etik agidan “uygun” olduguna karar verildi.
ETiK KURUL BASKANI TARIH iMZA

Prof. Dr. Pasa YALCIN 06.12.79)F %&qpﬂ/\
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EK 5: Resmi izin Yazis1

GUMUSHANE IL SAGLIK MUDURLUGU - GUMUSHANE
IL SAGLIK MUDCRLUGU
157122017 12:13 - 38032705 - 799 - E.

803 1663
e T
GUMUSHANE VALILiGi omss L

il Saglik Miidiirliigii

Sayr  : 38032705-799
Konu : Tez Calisma izni

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisti Midirligii )

flgi  :09/11/2017 tarih ve E.50894 sayih yaziniz.

ligi tarih ve sayih yazimza istinaden; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans ogrencisi Aysun Unsal'in " Hemsirelerin Meslege Baglilik
Durumlarinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine Etkisi" konulu anket calismasi incelenmis, Etik
Kurul Karari ve Komisyon Onayi ekte sunulmug olup; uygulamasim Miidiirligiimiize bagh
Giimiishane Devlet Hastanesi, Siran Devlet Hastanesi, Kelkit Deviet Hastanesi ve Kose Devlet
Hastanesi biinyesinde yapmasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim

c-imzahdir.
Dr. Engin PEHLIVAN
i1 Saglik Miidiirii

Ek:
1- Etik Kurul Karari (1 Sayfa)
2- Inceleme Komisyon Karari (1 Sayfa)

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Karaer Mah Menekse Sok. No:9
Giimtghane
Faks No:0 456 213 24 86

Bilgi igin:Neslihan YETKIN
Unvan:HEMSIRE
¢-Posta:neslihan.yetkin@saglik.gov.tr int.Adresi: neslihan yetkin@saglik.gov.tr Telefon No:0456 213 2487

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden cbb14324-b08d-40d7-9755-Mc84625be54 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gOre gavenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 6: Bilgilendirilmis Onam Formu

“Hemsirelerin Meslege Baghlik Durumlarimin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine
Etkisi” adli yiliksek lisans tez ¢alismasi. Bu arastirma hemsirelerin meslege baglilik
durumlarinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Calismanin Kasim 2017-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir.
Anket yontemi kullanilarak tanimlayici olarak yapilmasi planlanan c¢alisma da
anketlerin geri doniis oraninin diisiik olma riski s6z konusu oldugu i¢in 6rneklem
secilmeyerek tiim hemsirelere ulagilmasi hedeflenmistir. Anket sorulari igin sizden 15-
20 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonulltlik
esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
ahmet.aysun.uysal@gmail.com adresinden ve 05071236932 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Aysun UYSAL

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyad: / Imzas1 / Tarih
Aysun Uysal

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
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EK 7: Ol¢ek Kullanim izin Yazisi

From:Aynur Cetinkaya <cetinkaya2015@yahoo.com.tr>

To:ahmet.aysun.uysal@gmail.com
Subject: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi izni
Sayin Uysal;

Ekte mezun hemsireler i¢in metodoloji ¢alismasi yapilmis 6lgek ve yonergeyi

bulabilirsiniz. Iyi ¢alismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Aynur CETiINKAYA
Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali

From: Musa 6zata <musaozata@gmail.com>
To:papatyademirci@hotmail.com

Subject: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi izni

Sayin Papatya;

Papatya hanim 6l¢egi ve dlgegi kullanmanizda faydalanabileceginiz makaleyi ekte

yolluyorum, kolay gelsin.

Dog¢. Dr. Papatya KARAKURT

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
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ARASTIRMACININ OZGECMISi

UYSAL Corum ilinde dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini tamamladiktan sonra Corum
Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nden 2012 yilinda mezun
oldu. 2012 yilinin sonuna kadar Corum’da 6zel bir diyaliz merkezinde gorev yapti.
2013 yilindan bu yana farkli ilge devlet hastanelerinde gorevine devam etmistir ve
etmektedir. Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda 2016 yilinda yiiksek lisans egitimine baglayan UYSAL, evli ve iki kiz ¢ocuk

annesidir.

Aysun UYSAL

Hemsire
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