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I. BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin
olmadigini, i¢inde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde
ettigimi, kullanmig oldugum biitiin bilgilere kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ylriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Gozde Kevser Sazgalan (Giilaydin)



I1. Tesekkiir

Arastirmamin her asamasinda kiymetli bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana
yol gosterici ve destek olan, sabrini esiirgemeyen Ve benim i¢in biiyiik ¢aba sarfeden
degerli danisman hocam saym Dr. Ogretim Uyesi Nilgiin Avci’ya, sonsuz tesekkiir

ve saygilarimi sunarim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca yardim, bilgi ve tecriibeleri ile

bana siirekli destek olan hemsirelik boliimiindeki tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Calismama katilan ve desteklerini sunan amirlerime ve tim hemsire

arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim boyunca 6zveriyle bana destek veren ve her zaman yanimda

olan esime tesekkiir ederim.

Arasgtirma siirecimde maddi manevi destekleriyle beni hicbir zaman yalniz

birakmayan aileme de sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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1.0ZET

Arastirma Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nde gerekli izinler alinarak bu kurumlarda ¢alismakta olan hemsireler ile is
tatminin malpraktise etkisini incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski
arayict olarak yapildi. Arastirma kapsamina, hastanede calisan 130 hemsireden,
anket uygulamasini kabul eden 100 hemsire alinmistir. Arastirmadaki veriler kisisel
bilgi formu, malpraktise egilim olgegi ve minesota is tatmin Ol¢edi kullanilarak
toplanmis ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0)
programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilanlarin Malpraktise egilim
dlceginin (MEQO) ilag ve tranfiizyon uygulamalari alt boyut (ITAB) puan
ortalamasinin  87,71+4,04, hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB) puan
ortalamasinin 57,87+3,73, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB)
puan ortalamasinin 42,29+3,93, diisme alt boyutu (DAB) puan ortalamasinin
23,91+1,92, iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamasmin 24,00+1,76 oldugu
bulundu. Calismaya katilan hemsirelerin minesota is tatmini (MIiT) 6lgegi puan
ortalamast ise 62,03+15,32 olarak, i¢sel alt boyut puan ortalamas1 38,82+9,00 ve
digsal alt boyut puan ortalamasi ise 23,1+7,53 olarak belirlendi. Arastirmadaki
katilimcilarin malpraktise egilimi etkileyen faktorlerin yas, medeni durum, gocuk
sahibi olma, kidem yil1 ve kurumda ¢alisma yilinin oldugun belirlendi. Arastirmadaki
katilimcilarin minesota is tatmin diizeyini etkileyen faktorlerin kidem yili ve ¢ocuk
sayis1 oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglar 1g181inda; saglik personelinin ig tatmini
ile malpraktis arasindaki iliski dolayistyla hizmetin etkinliligini artirmak amaciyla,
yoneticilere ve is doyumu ile ilgili galisma yapacak olan arastirmacilara yardimci

olabilecek Oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimler: Is Tatmini, malpraktis, hemsire



2. ABSTRACT AND KEY WORDS

The research was carried out as descriptive in order to investigate the effect of job
satisfaction on malpractice with nurses working in these institutions by obtaining
necessary permissions in Trabzon Yavuz Selim Bone Diseases and Rehabilitation
Hospital. The study included 100 nurses from 130 nurses working in the hospital.
Data were collected by using personal information form, malpractice tendency scale
and Minnesota Job Satisfaction Scale and evaluated using SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22.0). The mean subscale of the drug and tranfusion
applications subscale (ITAB) of the malpractice tendency scale (VET) was 87.71 +
4.04, the mean score of hospital infection (HEAB) was 57.87 + 3.73, the patient
monitoring and material safety subscale The mean score of HIMAB was 42.29 +
3.93, the mean score of the drop subscale (DAB) was 23.91 + 1.92, and the mean of
communication subscale (IGE) was 24.00 + 1.76. The mean score of Minesota Job
Satisfaction (MIT) scale of the nurses participating in the study was 62.03 + 15.32,
the mean score of internal sub-dimension was 38.82 + 9.00 and the mean score of
external sub-dimension was 23.1 £ 7.53. . The factors affecting the tendency of the
participants to malpractice were age, marital status, having children, seniority year
and working year in the institution. The factors affecting the job satisfaction level of
the participants were determined as seniority year and number of children. In the
light of the results; In order to increase the efficiency of the service due to the
relationship between job satisfaction of health personnel and malpractice,
suggestions were made to help managers and researchers who will work on job

satisfaction.

Keywords: Job Satisfaction, malpractice, nurse



3. GIRIS VE AMAC

Saglik bakiminda verimlilikten yiiksek diizeyde yararlanmak i¢in saglik
kurumlarindaki gorevlilerin yiliksek is tatmini ilegdrevlerini yerine getirmeleri

gerekir (Diindar, Ozutku ve Taspiar 2007).

Saglik hizmetinin daha verimli bir sekilde verilebilmesi igin saglik bakimi
veren kurumlarda personelin motivasyonunun artirilmasi, is ortamindaki stres
kaynaklarmin azaltilmasit Onemlidir. Ayrica Orglitsel baghiligin da arttirilmasi
gerekmektedir. Yapilan birgok calismada liderlerin sergiledigi davranislar sonucunda
calisanin da davraniglarinin etkilendigi saptanmistir (Sellgren, Ekvall and Tomson
2008). Saglik isletmelerindeki yoneticilerin liderlikleri temel boyutu, goérev ve
personel odakli alinmaktadir. Personelin davranissal sonuglari ise is tatmini, orgiitsel

baglilig1 ve is stresi diizeyleridir.

Saglik bakimi esnasinda hatalar gergeklesebilmekte ve bu durum hayati
riskleri beraberinde getirebilmektedir. Bu hatalar sebebiyle maliyet artmaktadir. Bu
hatalar sonucunda sugluluk duyan saglik personelinin performans diizeyinde
azalmalar yasanabilmekte ve sonu¢ olarak buda c¢alisganin is tatminini
etkileyebilmektedir (Ballard, 2003; Akalin, 2005).

Malpraktis saglik profesyonelleri adina ciddi bir konudur. Bu konu hemsireler
icin de 6nemli bir paya sahiptir. Hasta bakiminda ilk sirada gorevli olan hemsireler
hasta giivenligini saglamakla da sorumludurlar. Hasta giivenligini tehlikeye
sokabilecek hatalara sebep olan birgok etken vardir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda
hemsirelerde personel sayisindaki eksiklik, olumsuz ¢alisma sartlari, uykusuzluk,
yorgunluk, dikkatsizlik, diizensiz ¢alisma saatleri, kotii calisma ortami, hasta
sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerden malpraktisin arttigi belirlenmistir (Ballard,
2003; Akalin, 2005).

Malpraktis, saglik alaninda ilerleyen zamanda gogalan bir sorun olarak ortaya
c¢ikmakta. Hemsirelikte olumsuz fiziki ortam, nobetli ¢alisma sistemi, terminal
donemdeki hastalardan kaynakli hemsirede olusan stres gibi nedenler ¢alisma sartlar
zorlagtirmaktadir. Bahsedilen sebepler hemsirelerin bakim hizmeti esnasinda

malpraktise egilimini artirabilmektedir.



Is tatmin diizeyini; bireysel, kiiltiirel, sektorel pek cok faktor etkilemektedir.
Is tatmin diizeyini etkileyen faktorler diisiiniildiigiinde, hemsirelerin is tatmininin

malpraktis {izerine olan etkisinin incelenmesi 6nemlidir.

Arastirma, hemsirelikte is tatmininin malpraktise etkisini incelemek amaciyla

yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. is Tatmini

Calisanin is tatmini duygusal, bilissel olarak sergiledigi davranislarinin
timiinii kapsayan ¢ok boyutlu bir faktordiir. Taylor ve Gilbert 1911°de is tatmininin
tanimint Stres ve yorgunlugun en alt seviyede olacak sekilde calismak olarak
tamimlamustir. Elton Mayo ve arkadaslarinin 1920°de Hawthorne arastirmalari olarak
adlandirdig1 arastirmalarinda da is tatmini konusunda bilimsel ¢alismalarin temelleri
atilmigtir. Ayrica, 1954 yilinda Maslow’un “Insan Gereksinimleri Hiyerarsisi
Kuram1” ve 1959 yilinda Hezberg’in “Cift Faktor Kurami” ile is tatmininin kuramsal
temelleri atilmistir.

Is tatmini, duygusal ve davramssal bir tepki, bireyin isini, ¢calisma yasamini
ve ortamini degerlendirmesidir (Erigiig, 2000:9). Bir baska tanimda ise; bireylerin,
isine Kkarst duydugu memnuniyet ve olumlu duygusal durumdur (Cetinkanat,
2002:187).

Oyleyse is tatmini, calisan kisinin isine, calistigi kuruma, calisma ekibine ve
hizmet verdigi topluma Kkarsi sergiledigi olumlu davramistir. Calisan kisinin
beklentileri ile isinden elde ettikleri arasindaki pozitif tutumdur. Kisinin beklentileri

ile kurumun tutumlart arasindaki uyum ig tatminini meydana getirir.

4.1.1. is tatminin 6nemi

Kurumun amaglari dogrultusundaki katkilarin1 artirmada en Onemli
faktorlerden biri ¢alisanlarinin is tatmin diizeyidir. Cilinkii ¢alisanin is tatmini ile
kaliteli ve etkin hizmet arasinda dogru orantili bir baglanti mevcuttur. Ayni1 zamanda
yoneticilerin i tatminine 6nem vermesinde calisan maliyetlerinin biiytkligi ve
calisan maliyetlerinin Orgiitsel etkililikleri de rol oynamaktadir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2005:375).

Is tatmini, ¢aligan personelin fiziksel veya ruhsal sagligmin da belirleyicisidir.
Kurum agisindan g¢alisanin fiziksel veya ruhsal sagligi da 6nem arz etmektedir.
Ciinkii calisanin saghigr ve is tatmin diizeyi yiiksek olursa kurumunda amaglarina
ulasmasi olduk¢a kolaylasir. Bu sebeple kurum tarafindan calisanlarinin is tatmin
diizeyi ve bunu etkileyen faktorler bilinmelidir (Yiiksel, 2002:68).

Sonmezer 2007°deki ¢alismasinda ¢ogu literatiir is tatminin énemli oldugunu
ileri silirerken bazi kaynaklarin bunu 6nemli bulmadigini belirtmistir. Gelenekgi

yontem sergileyen bu yoneticilerin, calisanlarin mecburiyetleri nedeniyle islerini
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diistinerek is tatmini

yaptigini
bahsedilmistir.

konusuna onem vermemekte oldugundan

[s tatmininin 6nem durumu su sekilde agiklanmaktadir.

Onemlidir
-Kisiler bireysel becerilerini sergilemeyi

ve bunlari ortaya ¢ikarmayi arzularlar.

Onemsizdir
-Insanlarin bazilar1 daha az ugrasl isleri
secerler. Kendilerini isleriyle gostermeyi

istemeyebilirler.

-Isinden tatmin olmayan calisan yiiksek

karakteristik seviyeye ulasamaz.

- Kisinin karakteri is hayatina atilmadan
once gelisir. Kisi karakter olarak kendini

gelistirmemis ise buna isi sebep degildir.

-Is tatminine ulasamayanlar hayal

kirikligryla karsilagir.

-Bir¢ok insan rutinlesmis islerde
calismayi bekler. Is tatminine duyulan
istek kisiden kisiye farkli seviyede ortaya
cikar.

-Is kisinin yasamin da odak noktasidur.

-Bir¢ok birey hayatlarina aile ve

¢evresini odak noktasi olarak almistir.

-Kisi mecbur kalmadan da ¢alisma istegi
icinde olabilir. Herhangi bir isi olmayan

kisi umutsuzdur.

-Kisinin mutlaka tatmin duyacag bir ise
sahip olmasi gerektirmez. insanlar bazen
bos zaman gegirmeyi ¢aligmaya tercih

ederler.

-Kisinin isinin ugrash olmamasi, kisinin
psikolojik sagligin da olumsuzluklara

sebep olur.

- Yapilan ¢alismalarda kesin hiikiim yer
almasa da bireyin psikolojik agidan
sagliksizligr rutinlesmis islerde ¢alismast,
diisiik sosyoekonomik diizeyi ile

alakalidir.

Tugray KAYNAK, 1990, Organizasyonel Davrams, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul, s.12.

4.1.2. Is tatminini etkileyen temel faktorler

Is tatminsizligine neden olan bireysel ihtiyaclar ve degerler ile tatminini

etkileyen faktorler bireyden bireye farklilik gosterir. Bu faktorlerin, bireyin
sergileyecegi tutuma etkilemesi de farklhidir. Isteki tatmini etkileyecegi diisiiniilen
birtakim faktorler vardir. Bunlar: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim Seviyesi,
caligma siiresi, ¢alisanin statiisii, bireysel 6zelligi ve kiiltiirel farkliliklardir (Ergenc,

1992; Stordeur ve ark., 2000; Atakli ve ark., 2003; Aslan ve ark., 2005).



Bireysel Faktorler Orgiitsel Faktorler

e Yas e Isin Niteligi

e Egitim Diizeyi e Diger Calisanlar

e Kidem e Ucret

o Zeka e Yonetim Bicimi ve Orgiit Ortami
o Kisilik e Is Giivenligi ve Is Giivencesi

e (Qdiillendirme ve Takdir
e Denetim
e s Giicii Devri ve Devamsizlik
o {letisim
4.1.3. Hemsirelikte is tatmini

Is tatminin kisisel ve orgiitsel seviyedeki etkileri ozellikle tatminsizligin
sonuglari, hemsireler i¢in yorumlandiginda; sadece kisiyi degil, meslegi ve kurumu
da etkileyen sonuglar ortaya ¢ikardigi fark edilmektedir. Verimlilik ve isteki tatmin
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmasa da mantik gergevesinde, isinden tatmin olmayan
hemsirenin verecegi hizmeti aksatabilecegi sOylenebilir. Ciinkii kendisinde ortaya
cikabilecek fiziksel rahatsizliklar (yorgunluk veya bas agrisi) veya yiiksek
anksiyeteye bagl olarak verdigi hizmete tam olarak odaklanamayabilir. Ayrica,
isinden stirekli gikayet etme, ise ge¢ gitme veya isi aksatma gibi kurumdaki
hizmetlerin siirekliligini yavaslatacak davranislar da sergileyebilecektir. Is tatminin
azalmasiyla baska is segeneklerini diisiinme ya da meslegi birakma gibi sonuglarda
sergileyebilir (Ersan,1994; Erdogan, 1997; Aksakal ve ark., 1999).

Saglik alaninda verdigi hizmetler sebebiyle vazgecilmez bir pargasi olarak
kabul goriilen hemsirelik, saglik alanmm Onemli bir yapi tasidir. Saglik sistemi
icindeki ¢alisma ortami ve kosullarindaki eksiklikler, malzeme yetersizligi, alinan
icretten tatmin olmama, alman egitim ile verilen isin uyumsuzlugu, meslekte
yiikkselme segeneginin yiiksek seviyede olmamasi, yetersiz iletisim ve buna benzer
nedenler hemsirelerin  motivasyon diizeyini  etkilemektedir. Motivasyonun
yetersizliginde, hemsirenin verdigi bakim kalitesinde diisme, hemsirelerin duygusal
ve fiziksel problemlerinde artma ve ekip i¢i, hasta ya da hasta yakinlariyla iletisimde

sorunlar ¢ikabilmektedir (Seren ve Sezgin, 2005).



Saglik hizmeti alan kisilerin aldigi hizmeti daha verimli ve kaliteli alabilmesi
icin ¢alisanin is tatmininin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu sebeple insana yonelik
saglik hizmetlerinde dikkat ve siireklilik esas alindiginda saglik personellerinin de is
tatminin Onemi artmaktadir. Saglik hizmeti veren calisanlar arasinda ¢ogunlugu
olusturan ve siirekli hizmet vermekte olan hemsirelerin is tatmini bu sebeplerle ciddi
Oonem tagimaktadir (Asti, 1994; Aydin ve Kutlu 2001; Bingdl, 2006).

Oysaki saglik personellerine yonelik yapilan ¢alismalara gore en diisiik is
tatmininin hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Hastane personeline yonelik yapilan
calismada, yonetici grubu en yiiksek is tatminine sahipken, hemsire ve saglik

teknisyenlerinin en diisiik is tatminine sahip oldugu saptanmustir.

Saglhik kurumlarinda, yonetimsel hizmet Kalitesini yiikseltmek, kurumun
ama¢ Ve hedeflerine ulasabilmesini saglamak i¢in calisanin istekli ve verimli
caligmasi esas alinmalidir. Tiim saglik ¢alisanlar1 gibi hemsirelerinde motivasyonun
olusmasi adina, gereksinimlerinin saptanmasi, kurumsal amaglar 1s1ginda is tatminin
olusturulmasi gerekmektedir (Algikaya, 1999; Aydin ve Kutlu, 2001; Tiirkéz, 2000;
Bingo6l, 2006).

Giin gegtikge insan sagligina Verilen 6nemin artmasiyla saglik hizmetlerinin
kalitesinin de yiikseltilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bunun igin, is tatmin
diizeylerinin  arttirilmasinda hizmet veren hemsirelerin egitim seviyesinin
yiikseltilmesi, ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi gibi konularin 6nemli oldugu

belirlenmistir (Caliskan, 2005:13).

4.1.4. Hemsirelikte is tatminini etkileyen faktorler

Hemsirelerin is tatminini etkileyen faktorleri; Nahm 1940°da Minnesota’da
yaptig1 calismada siralamistir. Nahm’a gére mesai saati, geliri, yonetici iliskileri, ise
ilgisi, gelisim alternatifleri, ailevi ve sosyal iliskileri olarak belirlemistir. Tagdemir’in
(1999) hemsirelere yonelik ¢alismasinda, hemsirelerin empatik egilim diizeyleriyle is
tatminleri karsilastirildiginda ters yonlii baglanti saptamistir. Tasdemir’e gore
hemsirelerin empatik egilim seviyeleri diistiikge is tatmininin genelinde bir yiikselme
saptanmustir (Derin, 2007:33).

Is tatmini etkileyen faktdrlerin standardizasyonun saglanmasi ve érnek teskil

etmesi adina Manojlovich ve Laschinger bir model ortaya ¢ikarmislardir. Gelismis



bir hemsire is yasami modeli ad1 altinda hemsirelerin is tatminini etkileyen basliklara
deginilecek olursa (Jasper, 2007:245);

Calisma ortamina hemsirelerin katthmi: Hemsirelerin is tatmini ve
yetenekleri igin calisma ortamlarina katkida bulunmalar1 gereklidir. Hemsirelerin
calistigi ortamin niteligini fark edebilmeleri is tatmini ve bakim verdigi kisi igin
olumlu sonuglanirken, isteki baskidan ve ise olan giivensizlikten uzaklagsmaktadir. Bu
sekilde hemsirelerin ise yonelik tatmin diizeyleri ve bakim beceri diizeylerinde de
artis olmaktadir (Jasper, 2007:245).

Hemsirelerin liderlik yetenekleri: Yonetici davraniglari ve calisanlari ile
iligkileri isteki tatmini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Liderlik
becerilerinin profesyonellikle ilerletilmesi olduk¢a 6nem arz eder. Bunun yaninda
yonetici pozisyonundaki kisilerin hemsireler ile birlikte planlar yapmasi aidiyet
hissini yiiksek tutmaktadir (Jasper, 2007:245).

Hemsire/doktor iliskileri: Hemsirelik ve doktorluk her zaman birbiri
icerisinde yer almistir. Sadece Hippocrates doneminde doktorluk hemsirelikten uzak,
orta ¢ag doneminde ise hemsirelik doktorluktan uzak hizmet vermistir (Potter ve
Perry,1995:3). Bu grup arasinda ortaya g¢ikabilecek problemlerin ¢6ziime kavugmasi
stres faktoriinde azalmayi saglar. Bu da is tatmin diizeyini arttirir. Problemleri
kabullenen ve ¢oziimiinden ka¢man davranislar ise is tatminini olumsuz
etkilemektedir (Jasper, 2007:245).

Personel ile Kaynak Yetersizligi: Yetersizlik sadece sayisal olarak
yetersizlik degil, niteliksel olarak da saglik hizmeti verilen profesyonellerin bilgi ve
beceri diizeyindeki yetersizligini kapsar. Oliim riski tastyan hastaliklarm tedavisinde
ozellikle personelin yetersiz olmasi1 hemsirelerin anksiyete diizeylerinde yiikselmeye
neden olur ve bu durum is tatminini olumsuz etkiler (Jasper, 2007:245)

Hemsirelik mesleginde is tatmin diizeyini etkileyen baska etmenler de vardir.
Bunlar; yonetme bigimleri, hareketlilik, ahlaki durum, uzmanlik, moral ve
anlasmazliklardir. Konuyla alakali Amerika, Avustralya ve Avrupa’nin da dahil
oldugu bir¢ok iilkedeki arastirmalar incelendiginde bolgesel ve kiiltiirel olmaktan ¢ok
daha genel ve kiiresel faktorlerin hemsirelikte is tatminini etkiledigi soylenmektedir.
Diinyanin ¢ogu bolgesinde goriilebilen bu durumda kiigiik degisiklikler gosterse de
hemen hemen her tilkede sonuglar paralellik gostermektedir. Hemsirelikte is tatmini
konusunda yapilmis olan arastirmalarin ¢ogunlukla hemsire yoneticiler ve liderler

tarafindan yapildig1 diistiniildigiinde, is tatmini konusunda liderlik rollerinin
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yadsimamadigi, siireci en iyi gozlemleyecek ve katki saglayici kisiler olarak ¢alisma
ortamlarinin daha iyi hale getirilmesi halinde sonuglarin daha tatmin edici olacagi

distiniilmektedir (Jasper, 2007:246).

4.1.5. Hemsirelikte is tatminsizliginin nedenleri

Hemsirelikte ¢alisma kosullarinin zor olmasi, hemsireligin gelecegine yonelik
kaygili disiinceler ve mesleki zorluklar is tatminsizligin sebepleri olarak
gosterilmektedir (Durak ve Serinkan, 2007:122).

Hemsgirelerin nébet usulii ¢alisma, alinan {icretten tatmin olmama, yazi evrak
islerinin fazlaligi, yonetimden istenilen destegi alamama, kres imkanlarindan
yoksunlugu, kurum igerisindeki egitim faaliyetlerinin yetersizligi, hemsirelerin
sayica yeterli olmamasi gibi sebepler meslekte tatminsizlige sebep olan en 6nemli
faktorlerdendir.

Is tatminsizligine etkisi olan fiziki sartlardaki degisiklikler bile is tatminini
direkt etkilemektedir. Esther ve arkadaslarinin (2000) hemsirelere yonelik yaptigi
calismada hastanedeki yeni diizenlemelerin (hastanelerin  kiigiiltiilmesi  ve
Ozerklesmesi gibi) is tatminsizligini artirdigi ve meslege olan giiveni azalttig
belirtilmistir.

Is tatminsizligine sebep olabilecek bir diger etken de cinsiyettir. Hemsireligi
diger meslek gruplarindan farkli kilan en Onemli Ozellik calisanlarin ¢ogunu
kadinlarin olusturdugu bir meslek olmasidir. Cinsiyetler arasindaki rol degiskenligi
diigiintildiigiinde kadmim aile i¢indeki gorev ve sorumluluklar is hayatindaki
performansinda diismeye, bu da is hayatindan sogumasina sebebiyet vermekte ve
bagaramama diisiincesi kadinin kariyerinde dnemli bir yer tutabilmektedir. Ayrica
isyerinde mobing de, daha ¢ok kadin ¢alisanlari etkilemekte ve is tatminsizligine
sebebiyet vermektedir (Gimiistekin ve Giiltekin, 2009:152).

4.1.6. Hemsirelikte is tatminsizliginin sonuclari

Saglik personelinde is tatminsizligi, sadece kisiyi degil ¢alistigi kurumu, hasta
ve hasta yakimini, saglik sektoriiniin gelecegini ilgilendiren sonuglara sebebiyet
verebilmektedir. Ayrica ¢aligmalar, is tatmini diisiik calisanin stres diizeyinin yiiksek
oldugunu bunun da davranis bozukluklari, oOrgiitsel baglilikta azalma, g¢atisma,
yanlig/eksik tedaviye bagli hastanin iyilesme siiresinde uzama gibi sonuglara

sebebiyet verebildigini gostermektedir (Karahan, 2009:425).
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Personel devir hizi ile tatminsizlik arasinda dogru orantili bir iligki vardir.
Yiiksek isgiicii devri olan ¢alisanlarin tatmin diizeyinin daha diisiik oldugu
distintilmektedir. Bu da yeni personel bulma da adaptasyon, egitim maliyeti, is
kazalarinin fazla goriilmesi, orgiitteki diger Kisilerde demoralizasyon gibi ekonomik
ve sosyal problemleri ortaya koyar. Yani isteki tatminsizlik verimliligi ve kaliteyi
diistiriirken isten ayrilma istegini artirir. Yapilan bir arastirmada hemsirenin
kurumdan ayrilmasi, kurumdaki hemsire yetersizliginin artmasina, geride kalan
hemsirelerde de tatminsizlige yol a¢gmakta ve isten ayrilma istegi olusturmakta
oldugundan bahsedilmistir (Bilazer , 2008:19).

4.1.7. Hemsirelikte Is Tatminini Arttirma Yontemleri

Meslekte birey ve kurum agisindan 6nemli olan is tatmini konusunda,
yoneticilerin yeni diizenlemelere gitmesi gerekebilir. Hizmetin verildigi kurumda
hemsireler ve diger calisanlar arasinda dogru ve etkili bir iletisim yonetim tarafindan
saglanmalidir.  Yonetsel faaliyetler adil bir sekilde olmali, performans
degerlendirmeleri dogru ve adil bir sekilde yapilmali, alinan iicretten memnuniyet
saglanmali, mesleki gelecek i¢in ilerleme ve gelisim firsatlar1 verilmelidir (Oksay,
2005:59).

Saglik sistemi herkes i¢in ulasilabilirligi, siirekliligi ve sifir hatayr amaglarken
saglik tiiyesi popiilasyonunda niifusu en c¢ok olusturan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin yasal diizenlemelerle sinirli olmamasi Sistemin gatistigini gostermektedir
(Bilazer, 2008:18).

Urdiin’de (2006) hemsirelerin is tatminini konu alan bir ¢alismada; dissal
odiillerin, aile ve is dengesinin, ndbet ¢izelgelerinin, tcretin, tatilden daha 6nemli
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda hastalarin tatmini ve hemsirelikte verilen
hizmetin Kkalitesini de konu alan bu ¢alismada; hastanede planlanin tiimiine
hemsirelerin de dahil edilmesi gerektigi, hemsirelerin hasta bakiminda kaliteyi
artirmak i¢in daha fazla zaman ayirmasi gerektigi saptamistir. Ayrica hemsirelerin
calisma kosullarinin daha iyi hale getirilmesi ve kurum igi egitimlerle hemsirelerin
bilgi diizeylerinin desteklenmesi sonucuna varilmistir (Mrayyan, 2006:228-230).

Calisanlarin i tatmin  diizeylerini  arttirmak i¢in  yoneticilerin
uygulayabilecegi ti¢ yol mevcuttur. Bunlar: yonetim degisikligi saglamak, var olan
problemleri ¢6ziime kavusturmak ve calisan i¢in {icret tatmini saglamaktir

(Carpenter, 2003:20).
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4.2. Malpraktis

ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi malpraktisi “verilen saglik hizmetinde
beklenmeyen ve istenerek yapilmayan sonug” olarak agiklamistir (Altunkan 2009).

Saglik Kurumlarimin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commision
on Accredition of Healtcare Organizations-JCAHO) ise; “saglik profesyonelinin
hizmeti sirasinda uygun ve etik dis1 davranis sergilemesi, mesleki uygulamalarda
yeteri kadar dikkatli davranilmamasi sebebiyle hastada ortaya ¢ikan olumsuz sonug”
olarak agiklar (JCAHO, 2006).

Diinya Tabipler Birligi ise malpraktisi “saglik hizmeti veren saglik
personelinin tedavi sirasinda standart uygulamanin dismna ¢ikmasiyla, beceri
yetersizligi ya da hastaya tedavi uygulamamasi ortaya ¢ikan sonug” olarak tanimlar.

Tiirk Tabipler Birligi’ne gére malpraktis; “hekimligin kotii uygulamasi yani
yeterli bilgisinin olmayisi, tecriibesizlik veya gereken ilginin gosterilmemesi
sebebiyle hastada ortaya ¢ikan zarar” olarak tanimlanir.

Bir bagka malpraktis taniminda ise, “sadece yapilan uygulamanin, tedavinin
veya girisimin; yanlis veya eksik yapilmasit degil, olmasi gereken tedavinin
yapilmamasi ya da yapilmasi uygun olmadigi halde yapilmasi” anlaminda kullanilir
(Ozdilek, 2009).

Malpraktis ile es anlamliymig gibi kullanilan bir diger tanim olan yan etki ise;
ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi‘na gore; “verilen saglik hizmeti esnasinda, altta
yatan hastaliga veya hastanin mevcut tablosuyla iliskili olarak hastada ortaya ¢ikan
zararlar” seklinde ifade edilmektedir (Akalin, 2005). Yan etki kavrami ilaglarin

alimina bagli olarak istenmese de beklenebilen sonuglar olarak da tanimlanabilir.

4.2.1. Malpraktisin nedenleri

Malpraktisin bir¢ok nedeni ortaya ¢ikabilmektedir. Akalin’in 2005 de yaptigi
Klinik Aragtirmalar ve Hasta Giivenligi adli ¢alismasinda malpraktisin asil
nedenlerini; insana bagh faktorler (yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli 6zeni
gostermeme, Onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik), kurumsal faktorler (is
yeri yapisi, politikalar, idari/ekonomik yapi, liderlik, geri doniim konularda
yetersizlik, personelin yanlis dagitimi) ve teknik faktorler (yetersiz otomasyon,
yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar verme destek eksikligi, integrasyon eksikligi)

adi altinda siralayabiliriz.
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Adams ve Garber (2007) malpraktisin sebeplerini insan ve sistem olarak iki
temel bilesene baglarken, sistem hatalarinin insandan olusan hatalara oranla daha
biiyiikk sikintiyla sonuglandigini belirtmistir. Hatalarin gogunun bilgisizlikten ve
deneyimsizlikten kaynaklanmakta oldugu da bildirilmektedir. Bilgilerini tazelemeyen
calisanin hata yapma ihtimalinin artmakta oldugu soylenmektedir (Temel, 2005).
Insan faktoriiniin sebep oldugu hatalara bakildiginda %1’inin etkin olmayan
personellerden, %99°nun ise art niyet tasimadan isini yapmaya calisan Ve basarili
olan insanlardan olustugu anlasilmaktadir (Dhankar ve ark., 2007). Kalite yonetim
felsefesinin gururlarindan olan Juran tiim hatalarin %2’sinin insan faktorli %98’inin
ise sistem kaynakli oldugunu sdylemektedir.

Ulkemizde malpraktis sebeplerine bakildiginda; saglik profesyonellerinin
kalitelerindeki diisiisler, saglik personeli sayisinin hasta sayisina oranla az olmasi,
calisgma saatlerinin fazla olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi, yorgunluk, is
tatminsizligi, stres, malzeme Yyetersizligi, cihaz kalibrasyonlarmin yapilmamasi,
calisma ortamindan dogan sorunlar, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin yeterli
olmamas1 ve giiniimiiz teknolojilerini yakalayamama gibi nedenlerin malpraktise
zemin hazirlamakta oldugundan bahsedilmektedir (Wilson, 2002; Yiiksel, 2004).

Saglik hizmetlerinde hasta sayisinin artmasiyla, saglik kurumlariin sayica
yetersizligi sonucu baski olusturmakta, bu da is ortaminda daha fazla galismaya
neden olmaktadir (Wilson, 2002; Yiiksel, 2004).

Giindiiz disindaki diger calisma sistemleri ile ilgili ¢alismalar, bu sistem
disinda hizmet veren personellerin hem fizyolojik hem de psikolojik sagligini, sosyal
hayatini, kisinin giivenligini ve bakim sagladigi kisinin giivenligini olumsuz
etkileyebilmekte olduguna deginmektedir (Wilson, 2002; Yiiksel, 2004). Is
saatlerinin uzunlugu, dikkatsizligin artmasina ve algi bozukluklarma sebebiyet
vermekte ve verilecek hizmetin kalitesinde diisiise ayrica hatalara neden olmaktadir
(Giray, 1999). Verimin en diisiik alindig1 performansin gece 04-06 saatleri arasinda
oldugu belirtilmektedir. Saglik ¢alisaninin iyi olmayan performansi sterilizasyona
verdigi onemin azalmasina, ila¢ hatalarindaki oranlarin yiikselmesine ve hastanin
ihtiyaglarmin énemsenmemesine sebep olabilmektedir (Bilazer, 2008).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), “hemsireler sebebiyle olusan
hatalarinin ¢ogunun hemsire sayisinin eksikligi sonucunda meydana geldigini;
yorgunluk faktoriiyle birlikte stres etkeninin  de eklenmesiyle, dogru

diisinemediginden hatalarin artacagini agiklamistir” (Ballard, 2003).
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Yapilan bir arastirmada giin i¢inde 12 saatten uzun hizmet veren hemsirelerin
hata yapma oraninda artma belirlenmistir. Ayn1 zamanda haftada 40-50 saatten fazla

calismanin da malpraktise sebebiyet verecegi saptanmistir (Rogers ve ark., 2004).

4.2.2. Malpraktiste siniflandirilma

Malpraktis, kok neden veya hata tiirii olarak ikiye ayrilir (Akalin, 2005).
Kok Neden Hata Tiirii

e Islem Kaynakli Hatalar (Yanls o {lac Hatalan
Islemi Yapma)

e Ihmal Kaynakli Hatalar (Dogru e Cerrahi Hatalar
Islemi Yapmama)

e Uygulama Kaynakli  Hatalar e Tanm1 Koymada Hatalar
(Dogru Islemi Yanlis Uygulama)

e Sistem Yetersizliginden Kaynakli
Hatalar

e Diger Hatalar

Ilag¢ hatalari; yanhs doz, yanls ilag, yanlis uygulama yolu, uygulanan ilacin
bir baska ilag ile etkilesimi, ¢alisan tarafindan allerji 6ykiisii mevcut hastanin ilacin
uygulamasina yonelik hatalar yer alir. Cerrahi hatalar; yanlis taraf cerrahisi ve
yanlig organ cerrahisi gibi hatalar bu gruptadir. Tan: koymada hatalar; laboratuvar
testlerinin yanlis uygulanmasi ve yorumlanmasi fazla karsilagilan hatalardir. Sistem
vetersizliklerine bagli hatalar; saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya
¢ikan ve saptanmasi oldukc¢a zor olan hatalardir.

Diger hatalar; hastane enfeksiyonlari, kan transfiizyonunda yanlig
uygulamalar basliklar1 bu hatalarin iginde yer alir (Akalin, 2005).

Aragtirmalarda en fazla Kkarsilasilan hatalar; ilag hatalari, hastane
enfeksiyonlari, yetersiz izlemden kaynaklanan hatalar, diismeler veya uygun
olmayan malzeme kullanimu, iletisim eksikligi sebebiyle olusan hatalardir.
4.2.2.1. ilac hatalan

ABD ila¢ Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) ilag¢ hatasini; “hastanin kullandig ilaglardan olumsuz sonug gérmesi, yanlis
ilact kullanmasi veya yanhs ilacin uygulanmasi olarak tanimlar. Ayn1 zamanda
onlenebilen durum” olarak da ifade etmistir (NCC MERP, 2009).
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Ilag uygulamas: sistemsel olarak birbirine bagli olan regetelendirme, temin
etme, uygulama, izlem ve kontrol asamalarindan olusurken bu hatalar agiklanan
asamalarin herhangi birinde olusabilmektedir (\VValizadeh ve ark., 2008).

Ilag hatalari, hastalik, sakatlik ve &liimlere sonuclanabilmektedir (Holdsworth
ve ark., 2003).Hastalarin en sik karsilagtigi hata grubu arasinda yer almaktadir (Balas
ve ark., 2004, Hicks ve ark., 2008). JCAHO raporuna gore ise ilag¢ hatalar1 dérdiincii
sirada karsimiza ¢ikmaktadir (JCAHO, 2006).

Kaushal ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001) ilag hatalarinin; yanlis doza
(%28), ilacin yanlis zamanda uygulanmasina (%9,4), yanlis yoldan uygulanmasina
(%18), verilen ilacin kayit edilmeyisine (%14), yanlis ilaca (%1,3), yanlis hastaya
uygulanmasina (%0,16), ilag alerjisine (%1,3) ve okunaksiz ordera (%2,3) bagh
olustugu belirtmistir.

Hemsireler sebebiyle olusan ilag hatalari; uygun olmayan ordera gore ilacin
uygulanmasi, doktor istemi olmadan ilacin uygulanmasi, istemin sozel olarak
alinmasi ve kayit edilmemesi, ilag isimlerinin benzerligi ve ilaglarin yapisal goriiniis
acisindan da benzerlik gostermesi nedeniyle yanlis ilag uygulanmasi, yanlis doz
hesaplanmasi, ila¢ bilgisizligi nedeniyle olustugundan bahsedilmektedir (Ince ve
ark., 2005; Mete ve Ulusoy, 2006).

Sezgin (2007) yaptigi arastirmasinda; ilacin yanliglhigina, verilis yolunun
yanlighgma, dozun yanlighgina, hastanin yanlighigmna ve uygulama zamanmin
yanlighgma bagli hatalarin oldugu saptanmistir. Durmaz ve Mete’nin (2007)
aragtirmasinda hemsire gozlem formlarinin %44,7’sinde bos oldugu, dolayisiyla
hekim orderinin uygulanmadig belirlemistir.

Saglik Bakanligi’nin yaymladigr “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasma Iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde” ilag
giivenligine yonelik yapilacak uygulamalar asagida siralanmigtir (Resmi Gazete,
27214 sayili Teblig, Tarih. 29.04.2009):

e Yatisi yapilan hastanin mevcutta kullandig: tiim ilaglari hemsirenin bilgisinde
kaydedilmeli, hekimine de bilgi verilmeli. Hastanin yaninda getirdigi ve
hastanede kullanmas: gereken ilaglari, kurumun eczacisi ve hekimi
tarafindan ilagla besin arasinda ve ilagla baska bir ilag arasinda reaksiyon
acisindan dikkate alinir.

e Tedavi planlanirken, ilacin dozu, uygulama zaman: ve verilme sekli okunacak

sekilde hekimin kendisi tarafindan yazilir.
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e Hastaneye yatmadan once kullandigi ilaglar, bakim esnasinda aldig ilaglar ve
taburcu olduktan sonra alacagi ilaglar planlanmalidir.

e Kiginin kullandigi tiim ilaglarin ilgili hemsire tarafindan uygulanmasina
iliskin gereklilikleri diizenlenir.

e lla¢ etkilesimi, ilaclarin yan etkileri, hekim ve hemsirelerin sorumlulugu
altinda gozlemlenir ve bu islemler, 22/3/2005 tarih ve 25763 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan, “Beseri, Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda Yo6netmeliginin 12. Maddesinde tanimlanan
Advers Etki Bildirim Formuna” uygun olarak yapilir.

e Saglik kurumundaki eczanede isim olarak benzerlik gosteren ilaglar ve farkli
dozlardaki ayni ilaglar ayri yerlerde saklanarak iizerine fark edilecek bir
etiket yapistirilir.

e Yiiksek riskli ilaglarin isim ve dozlarn etiketle {izerine yazilir. Yiiksek Riskli
Ilag Etiketi kullanilarak hastane birimlerindeki Kilitli boliimde, birimdeki
hemsirenin sorumlulugu ile kontrol altina alinir. Bu tiir ilaglara gereksinimi
olmayan kliniklerde ilaglarin bulunmamasi eczaci tarafindan denetimler ile
kontrol edilir.

e Yesil ve kirmizi regeteli ilaclarin, birimlerdeki Kkilitli alanlarda servis
hemsiresinin sorumlulugunda korunarak, bir sonraki vardiyadaki hemsireye

teslim formuyla teslim edilir.

4.2.2.2. Hastane enfeksiyonlari

Saglik hizmeti verilirken uygulanan invaziv islemler sirasinda hastalara
bulasan mikroorganizmalar ile meydana gelen enfeksiyonlar hayati risk
olusturabilmektedir. (Glinaydin ve Giirler, 2008). Hastanin yatis siirecinde 48-72 saat
sonra ortaya cikan ve hastanede olugmamasina ragmen taburcu olduktan 10 giin
icinde gelisen enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlari denir (Ulutasdemir ve ark.,
2008).

ABD’de her 136 hastadan biri, hastane enfeksiyonu sebebi ile riskli
hastaliklar yasamaktadir. Bu yaklasik olarak iki milyon/yil kisinin etkilendigini ifade
etmekte olup, yaklasik 4,5-5,7 milyon dolarlik ek maliyeti ortaya ¢ikmakta ve 90.000
oliime sebebiyet vermektedir (Ostrowsky, 2007).
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Ingiltere’deki hastanelerde yilda 5000°den fazla &liimiin sebep oldugu
100.000 enfeksiyonun ve buna bagli maliyetin yaklasik olarak bir milyon sterline
kadar ulastig1 diisiiniilmektedir (Postnate, 2005).

Tiirkiye’de ise 1994-1998 yillarinda 16 hastaneyi kapsayan aktif siirveyans
aragtirmalarinda hastanedeki enfeksiyon hizinin %1-%16,5 arasinda degismekte
olduguna deginilmektedir (Wilke and Giindes, 2001). Giinay’in (2008) hastane
enfeksiyonlar: ile ilgili arastirmasinda enfeksiyon hizi %9,9 olarak belirtilmistir.
Enfeksiyon hizinin 2005°de %11,2, 2006°da %10,2 ve 2007’nin ilk yarisinda %7,8
oldugu da belirlenmistir.

Saglik personelleri enfeksiyon kaynaklarinin basinda yer almaktadir.
Hastanin almasi gereken saglik hizmetlerinde en ¢ok temasi saglayan ve hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerin enfeksiyonlarin meydana gelmesi, bulasi ve
bunlar1 dnlenmedeki etkili rolleri yadsinamaz. Saglik personelleri kendilerinde olan
bir hastalig1, temas ettikleri hastadan bir digerine elleri ya da kullandiklar esyalar ile
tastyarak dolaylh bir enfeksiyon kaynagi olusturabilirler (Giinaydin, 2008).

Hastane enfeksiyonlarini onlemek adina ilk oncelikle risk faktorlerinin
bilinmesi gerekir. Hasta odalarindaki doluluklarin yiiksek olmasi, hastane
igerisindeki yiiksek hareketlilik, tibbi miidahalelerin ciddi veya karmasik olmasi
caligan personel igin gegerli risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Postnote, 2005).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2005) hastanedeki enfeksiyonlarmin yaklasik
%40’ min Onlenebilir oldugunu belirtmistir. Enfeksiyon zincirinin bir halkasindaki
diizelme ile enfeksiyon kontrol edilebilmektedir. Saglik kuruluslarinda enfeksiyon
kontrol programlarinin hastane enfeksiyonlarini dnlemek amagli {i¢ ana hedefi vardir.
Bunlar; hastalar aras1 gegisi 6nlemek, damlacik, solunum ve temas yoluyla bulasi
olan enfeksiyonlara kars1 saglik ¢alisanlarinin korunmasini saglamak ve enfeksiyon
hizinin en alt seviyeye diismesini saglamaktir (Sardan, 2002; Diker, 2003). Bu
hedeflerin gergeklesmesi ancak, saglik kurumunun kendi siirveyans sonuglarini
dikkate almasi, baska saglik kuruluslarinin enfeksiyon hizlariyla kendi sonuglarini
karsilagtirilmasi ve enjeksiyon i¢in daha etkili kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile olur
(Ozgetin ve ark., 2009).

Hastanelerde enfeksiyonlarin1 6nlemek igin izolasyon kurallari da 6nemlidir.
Izolasyon &nlemleri arasinda, izolasyon ihtiyact duyulan hasta igin izolasyon
sartlariin saglanmasi (tek kisilik oda temini), bakimini belirlenmis olan hemsirelerin

iistlenmesi ve enjeksiyon Onlemleri olan bariyer yontemlerin saglik personeli
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tarafindan kullanimi saglanmalidir (Postnote, 2005). Enfeksiyonun Onlenmesi ve
kontroliinde hasta igin kullanilan alet ve malzemelerin dezenfeksiyon ve

sterilizasyonu da 6nem arz etmektedir (Ulger, 2005).

4.2.2.3. Diismeler

Hastanede diismeler yiiksek oranda karsilasilan hata tiirlerindendir (Koh ve
ark., 2008). Saglik kuruluslarindaki yaralanmalara sebep olan seklerin yaklasik
%30’unu diismeler olusturmaktadir (Dreschnack ve ark., 2005).

Diismenin sebepleri arasinda hastanin yasi, Yyabanci bir ortam, viicut
aktivitelerindeki olumsuzluklar, engellilik, demans, gérme ve isitme kaybi, kas
kuvvetinde ve hastanin reflekslerinde azalma gibi fiziksel ve mental yetersizlikler,
uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklarin varligi yer almaktadir
(Acaroglu ve Ast1 2000; Stevens, 2005). Ayrica narkotik ve antiepileptik ilaglar da
diismeye sebep olabilmektedir (Mendelson, 1996, Hendrich, 2006).

Cocuk servislerinde 10 yas alti ¢ocuklarda da g¢evre faktorli diismeler sik
goriilmektedir. Cocuklarda diisme sebebi olarak, yatak kenarliklarinin kaldirilmayisi
ve ¢ocugun yalniz birakilmasi gosterilebilir (Hendrich, 2006). Saglik kurumlarinda
diismeyi engellemeye yonelik programlar hazirlanmali ve saghk calisanlarinin
hazirlanan programlara uymasi saglanmalidir (Dreschnack ve ark., 2005).

Saglik hizmeti alan hastalarin, diismesiyle zarar gormesi hemsirelerin sik
karsilastiklar1 sorunlardandir. Hastanin diismesine sebebiyet veren risklere yonelik
bilgilerinin hemsirelik uygulamalar1 ile Ortiistiiriilmesi sonuglardaki basari sansini
arttiracaktir (Quigley ve ark., 2007; Morse 2008).

Cevresel ortamda alinacak Onlemler ile diismelerin Oniine gegilebilir.
Hastanin odasinda diismeye sebebiyet verecek engeller kaldirilmali, mobilyalar
sabitlenmeli, yatak kenarliklar1 kalkik olmali ve hastanin giydigi ayakkabiya dikkat
edilmelidir. Bunun yaninda hasta transferlerinde dikkatli olmak da o6nemli bir

onlemdir.

4.2.2.4. Hastanin Yetersiz Izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Ulkemizde hemsire sayisinin yetersizligi, olumsuz ¢alisma kosullari, prosediir
gibi dokiimantasyonlarin artmasi, artan is yiikii sebebiyle hemsirelerin hasta odakli
bakim yaklasimdan ise odakli bakim yaklasima doniismesi hemsirelik bakim

kalitesinde azalmaya sebep verir. Bu sonuglar diisiiniildiigiinde hemsirelerin is
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tatmini, motivasyonu ve hasta giivenligi de olumsuz olarak etkilenmektedir
(Berlanda, Nitvig, Gudersemb, 2008).

Yasanan tim bu olumsuzluklar saglik personelinin malpraktise egilimini
arttrirabilir. Ozellikle is odakl1 ¢alisma Ve artan is yiikii sebebiyle uygulamadan sonra
eksik kayit, hastanin ila¢ uygulamalar1 sonrasinda gergeklesebilen reaksiyonlarin
izlenmesinin aksamasina sebebiyet vermektedir (Ozgetin, 2016). Eksik kayit hastaya
ilacin birden fazla kez verilmesine ve yanlis doz uygulamalarina neden olabilir.

Istemlerin anlasilir ve okunakli olarak yazilmasi yetersiz izleme bagl hata
oranini azaltir. Ayrica izlemin yapilacagi zaman siklifi anlasilir sekilde
belirtilmelidir (Safran, 2004). Hastaya yonelik yapilan biitiin izlemler saat belirtilerek
kayit altina alinmahidir. Ayrica hastanin sik takibe gereksinimi goriiliirse takip
araligina ekip tiyeleri ile birlikte karar verilmelidir (Mete ve Ulusoy, 2006).

Ornegin kan transfiizyonu sirasinda hastalarin yakin takibinin yapilmasi
onemlidir. Bu alanda yapilan arastirmada, hastalarin %85’inin transfiizyon
oncesinde, %47°sinin islem sirasinda ve %84’tiniin islem sonrasinda hayati

belirtilerinin takip edilmedigi belirlenmistir (Ozgetin, 2016).

4.2.2.5. Yanhs ya da uygun olmayan malzeme kullanima bagh hatalar

Bakim hizmeti veren tiim personel kullanilan malzemelerin ve cihazlarin
giivenliginden sorumludur. Saglik hizmeti veren kurumlarda hastaya kullanilan
malzemenin uygun kullanilmamasi veya dogru malzeme kullanilmamas: hasta
glivenligi acisindan risk olusturur. Bu da enfeksiyon ve yaralanmalara neden
olabilmektedir (Acaroglu ve Asti, 2000). Bu sebeple saglik hizmetlerinde kullanilan
tim alet, cihaz veya malzemenin kontrollerinin yapiliyor olmasi, sterilizasyon
islemlerinin uygulanmasi, son kullanma tarihine uygun malzemelerin kullanilmasi,
ortam sartlarinin uygun olmasi (uygun 1s1 Ve nem seviyesinde) hasta giivenligi i¢in
onemlidir (Karan, 1999). Profesyoneller kullanacagi malzemeden siiphe duydugunda
bu malzemeyi kullanmamali ve kullanilan malzemenin amaca yonelik oldugunu
malzemenin islevsel 6zelligini kaybedip kaybetmedigini belirli araliklarla kontrol

etmelidir (Temel, 2005; Cetin, 2006).

4.2.2.6. Tletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

Dogru bir iletisim karsilikli anlagsmadan geger. Doktorlar ve hemsireler,

hastayla en yakin iletisime gecen saglik personelleridir (Celik, 2008). Uludag (2001)
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hasta ve yakinlarina ulasmada, iletisimin en etkin araclardan birisi oldugunu
saptamistir. Klinik miidahalelerin temel tasi iletisimdir. Dogru ve etkili bir klinik
miidahalede bilgi, fiziksel incelemeler, etkin iletisim yontemleri ve sorunlar1 ¢oziime
kavusturma yetenegi olmalidir. Etkin ve dogru bir iletisim saglanmadan yapilan
hicbir Klinik faaliyetlerin bir 6nemi yoktur (Adigiizel, 2005). Arda ve arkadaslari
tarafindan (2007) yapilan bir ¢alismada hekimlerin %78,2’inin, hemsirelerin ise
%85,5’inin hastalarla iletisim sorunu yasadigi agiklanmustir. Yine bu ¢alismada artan
is yiikiiniin ve doktor ya da hemsire sayisinin yetersiz olmasinin iletisimsizlige sebep
oldugu belirtilmistir.

Saglik caliganlar1 ekip icinde iletisimlerini farkli yollarla saglayabilir.
Bunlarin basinda sozel veya yazili sekilde rapor verme gelmektedir. Raporlandirma
ve kayitta etkinlik igin; birkag temel basligin atlanmamasi Onerilir. Raporun
eksiksizligi, olaylara yonelik olmasi, dogru bilgileri igermesi, kisa ve 6z olmasi temel
basliklardandir (Safran, 2004; Temel, 2005).

Hemsireler gerektigi kadar agiklayici olmayan ve sikinti teskil edecek
istemleri sorumlu doktora dogrulattiktan sonra uygulanmahdir. Istemler siipheli ise
rapor edilmeli, istemler sartlar nedeniyle sozlii veya telefonla alinmigsa en ge¢ 24
saat iginde istemi yapan doktora yazdirilip imzalatilmalidir (Acaroglu ve Asti, 2000;
Mete ve Ulusoy, 2006).

Saglik Bakanligi’nin yaymladigr “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar Tebliginde” iletisim
giivenligine yonelik maddeler asagida verilmistir (Resmi Gazete, 27214 sayili
Teblig, Tarih. 29.04.2009):

e Steril uygulamalar esnasinda, doktorun hastane ya da servis digsinda
oldugunda acil olarak ila¢ uygulanmasi gereken olan durumlarda sozli
talimatlar alinir. Bu durumda ilacin ismi, dozu, uygulama sekli ve verilis
zaman aralig1 net bir sekilde belirtilmeli ve kayit edilmeli.

e Sozel olarak istem alinirken Once istem yazilir, sonrasinda yazilan ilag ismi
okunarak ve dogrulugu istemi yapan kisice teyit edilerek, lizumu halinde
verilen ilag adinin kodlama yontemi ile tekrarlanmasi saglanir. Daha sonra
istemi veren hekimin 24 saat i¢inde bu sozel talimati imzalamasi1 ve hasta
gozlemine kaydetmesi saglanir.

e Saglik kurum ve kurulusunun santralince telefonla yapilan talimatlar kayit
edilir.
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4.2.3. Hemsirelik ve malpraktis

Biitiin  saglik personelleri i¢in hasta gilivenligi ve malpraktis onem
tasimaktadir. Hemsireler icin bu konu daha da onemlidir. Hemsirelerin hasta
bakiminda ve takibinde dogrudan goérevli olmalari, yapilabilecek hatali uygulamalar
takip ettigi hasta icin hayati riskler olusturabileceginden malpraktis onemlidir
(Altunkan 2009).

ICN hasta giivenligi ile kaliteli saglik hizmeti sunumunun temel yap1 tasi
olarak hemsirelik uygulamalarin1 gérmektedir (WHPA, 2002). Eger hemsirelerin
insan sagligini ve hayatini korumaya yonelik bilgi, beceri seviyesi eksik olursa
insanlarin yasamlar1 tehlike altina girebilmektedir (Oktay ve Aksayan, 1998; Ersoy,
1998). Yapilan arastirmada hekim ve eczacilardan kaynakli hatalari hasta zarar
goérmeden hemsirelerin %86 oraninda engelleyebildikleri ortaya konmustur. Maddox
ve arkadaslar1 tarafindan (2001) yapilan c¢alismada ise hasta gilivenligini tehlikeye
diistiren ilag¢ hatalarinin (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yer) genellikle hemsirelerle
iliskili oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin kotii olmasi, yasanilan yogun stres ve
uyulmasi gereken prosediirlerin ve dokiimantasyonlarin artmasi her zaman hata
yapma egilimini arttirir. Hemsirelerin say1 olarak da yeterli olmamas: sebebiyle
hastalara yeteri kadar zaman ayiramayan hemsire hasta bakimini da yeterli 6zenle
yapamamaktadir. Bunun sonucunda yapilmasi gereken rutin faaliyetler yapilamaz ve
hemsirelere kurum tarafindan baski olusturulur. Bu baski hasta gilivenligi acisindan
riski arttirmaktadir (Berlanda ve ark., 2008). Hemsirelik uygulamalarinda en ¢ok ilag
hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlar1 ve
malzeme kullanimina yonelik hatalarin oldugu saptanmistir (Oktay, 1990; Acaroglu
ve Asti, 2000; Holdsworth ve ark., 2003).

ABD’de, 1998 yilinda hemsirelere yonelik malpraktis dava sayis1 253 iken,
2001°de bu say1 413’e cikmistir (Croke, 2003). Ulkemizdeki 1992-2002 yillari
arasindaki tiim malpraktis vakalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; 159 ebe ve
227 hemsire hakkinda su¢ duyurusu oldugu bulunmustur. Buna yonelik incelemeler
baslatilmis sonug olarak hemsirelerden 62°sinin (%27,3) suglu oldugu agiklanmistir
(Safran, 2004).
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4.2.4. 1s tatmini ve malpraktis

Is tatminsizligi hem calisan hem kurum icin olumsuz sonuglar ortaya koyar.
Kurumlardaki mesleki ayriliklar, rollerin net olarak belirlenmemis olmasi ve
belirsizlige bagli yasanabilecek catismalar, is yiikiiniin fazlaligi, terfi haklarindan
yeteri kadar yararlanamama, tist yonetimle yeterli iletisimin kurulamamasi, kararlarin
alinmasi1 sirasinda rol alamama ve buna benzer etkenler calisanlarin streslerini
artirmakta ve iste tatminsizlige neden olmaktadir (Simsek ve ark., 2007:259-260).

Is tatminsizligi kiside duygusal bozukluklara neden olur ve bunlarm ortaya
cikardig1 stres calisanda sistemik rahatsizliklara (yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari,
tilser, migren, bagisiklik sisteminde zayiflik ve eklem rahatsizliklart gibi) sebebiyet
verebilmektedir. Stres kaynakli c¢alisanda goriilen bu rahatsizliklara psikosomatik
hastaliklar denir. Isteki tatminsizlik sonucunda ortaya c¢ikan psikosomatik
hastaliklara kisideki sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi1 ve yanlis beslenme de
eklenmisse kiside daha ciddi sorunlar da goriilebilir (Simsek ve ark., 2007:263).

Hemsirelerin fazla is yiikii, ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz gelmesi ve
hekim isteklerinde yanlis anlamalar en fazla ortaya ¢ikan hata etkenleridir. Bunlarin
disinda hemsireler tarafindan daha az bildirilen hata sebebi olarak bilgi ve beceri
yetersizligi, tecriibesizlik, protokol ve prosediirlerin olmamasi veya Yyetersiz olmasi
gorilmiistir.

Saglik personelinde is tatminsizligi, sadece kisiyi degil calistig1 kurumu, hasta
ve hasta yakinini, saglik sektoriiniin gelecegiyle ilgili sonuglar dogurmaktadir.
Ayrica calismalar, is tatmini diisiik ¢alisanin stres diizeyinin yiiksek ve bu da
davranig bozukluklari, orgiitsel baglilikta azalma, catisma, yanlis tedavi ve hastanin
iyilesme siiresinde artig gibi sonuglara sebebiyet vermektedir (Karahan, 2009:425).
Akalin (2005) malpraktisin nedenlerini {i¢ bilesen altinda toplamistir. Bunlar insana
bagli sebepler, kuruma baglh sebepler ve teknik sebeplerdir. Diisiiniildiigiinde bu {i¢
ana baslik birbirinin i¢inde ve birbirlerini etkilemektedir. Ornegin kuruma bagli bir
sebep olarak personelin yanlis kullanimi insana bagli sebeplerden olarak stresi,
yorgunlugu ve buna bagh olarak yanlig karar almay1 ayn1 zamanda mantik hatasini
dogurur. Bu baglamda is tatminini etkileyen faktorler ile malpraktise yol acan
faktorler arasinda baglant1 oldugu diisiiniiliir. Karahan’in 2009°da saglik ¢alisanlara
yaptig1 arastirma sonucunda oldugu gibi; saglik personelinde tatminsizligin sebep
oldugu yiiksek stres, saglik hizmeti sirasinda yanlis tedaviye bdylece hastanin

iyilesme siirecinde olumsuzluklara, saglik personelinde yanlis davranis
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bozukluklarina, orgiitsel baglilikta azalmaya veya Oorgiitsel catismaya benzer
sonuglara sebep olmaktadir. Oyleyse tatminsiz sekilde ¢alisan personelde meydana
gelen sonuglar malpraktise zemin hazirlamakta olup malpraktis ile is tatmininin bu

baglamda birbiriyle baglantili oldugu diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma, hemsirelikte is tatmininin malpraktise etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda gergeklestirildi.
5.2. Arastirma Sorulari
1. Hemsirelikte is tatmini ne diizeydedir?
2. Hemsirelikte malpraktis goriilme diizeyi nedir?

3. Hemsirelikte is tatmininin malpraktisi etkisivar midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda Trabzon Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gerekli izinler alinarak bu kurumlarda

caligsmakta olan hemsireler ile yiiriitildii.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda Trabzon Yavuz
Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde ¢alismakta olan
hemsirelerin tamami (N:130) olusturdu.

Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden Trabzon Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde aktif olarak calisan tiim hemsgirelere
ulagmaya ¢alisildi. Arastirmanin yapildig: tarihler iginde izinli veya raporlu olanlar
ve calismaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler arastirmaya kabul edilmedi.
Sonugcta; belirlenen hastanenin biinyesinde calisan ve calismaya katilmaya goniilli

100 hemsire 6rneklemin kapsamina alind1.

5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Saglik ¢alisaninin Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nde c¢alisiyor olmast

2. Caligmanin yapildig: tarihlerde kurumda olmasi

3. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

4. Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmasi
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5.6. Veri Toplama Araclari
Verinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi taranarak
olusturulan (Altunkan, 2009; Kundak ve ark., 2015) “Kisisel bilgi formu”,

~ 29

“Malpraktise Egilim Olgegi” ile “Minnesota Is Tatmin Olgegi” kullanilds.

5.6.1. Kisisel bilgi formu

Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri ile egitim durumlarini, kurumda
caligma siiresini, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisini, aylik gece ndbeti
sayisini, alinan ticretten tatmin olma durumunu, hasta giivenligini tehlikeye sokacak

bir eylemde bulunma veya taniklik etme durumunu i¢eren 16 sorudan olusturuldu.

5.6.2. Malpraktise egilim dlcegi

Ozata ve Altunkan tarafindan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini dlgmek
icin gelistirilen bir olgektir. Bu o&lgek bir hemsirenin bakim verirken giinliik
rutinlesmis islerinden olusan sorulardan olusur. 5’li likert tarzinda olan 6lgekte ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon hakkinda 18 soru, diismeler hakkinda 5 soru, hastane
enfeksiyonlar: hakkinda 12 soru, hasta izlemi ve malzeme giivenligi hakkinda 9 soru,
iletisim hakkinda ise 5 soru olmak iizere toplam 49 soru yer almaktadir. Olgekten
minimum 49, maksimum 245 puan alinabilmektedir. Olgek degerlendirildiginde
alinan puanla malpraktise egilim arasinda ters orantili bir iliski vardir. Ornegin; puan
ne kadar diistik ¢ikarsa malpraktis egilim orani1 0 kadar yiiksek, 6lgekten alinan puan
yiiksek ise malpraktise egilim oran1 azalmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi
a=0,95 olarak agiklanmistir. Bu ¢alismada da 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0=0,81
oldugu belirlendi.

Malpraktise egilim 6lgeginin alt boyutlar1 ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon
(ITAB), hastane enfeksiyonlar1 (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi
(HIMAB,) diismeler (DAB) ve iletisim (IAB)’dir. Calismada dlgek alt boyutlarmnin
cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0,81; 0,85; 0,93; 0,78; 0,81 oldugu
goriildii (Tablo 5).

5.6.3. Minnesota is tatmin olgegi

Minnesota Is Tatmin Olgegi Dawis, Weiss, England ve Lofquist’in
olusturdugu bir 6lgektir. Ulkemizde ise 1985°de Asli Baycan Tiirkge gecerligini
gerceklestirmistir. Is tatmin seviyesini belirleyen bu dlgek 5°li likert tarzindaki 20
maddeden meydana gelir. Olgekteki her bir madde 1 ila 5 arasinda puan alir. Olgegin
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tamamindan alinabilinecek puan 20-100 arasindadir. Olgekten alinan puanin 20-25
araliginda olmasi doyum diizeyinin diisiik, 26-75 araliginda olmasi doyum diizeyinin
orta, 76 ile tizerinde olmasi doyum diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Calismada 6lgegin cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,85 oldugu belirlendi.

Is doyum &lgegi, kisinin igsel ile digsal doyum faktorlerini agiga cikaran
ozellikleri ortaya koyar. Is doyumdaki icsel faktdrler; basari, taninirhik ya da takdir
gorme, isin kendisi, i sorumlulugu, yiikselme Vve terfi etmeye bagl gorev degisikligi
gibi isin igsel niteligine iliskin faktorlerden olusmakta olup igsel tatmin boyutunun
maddeleri 6l¢egin 1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,15.,16. ve 20. sorularindan olugmaktadir.
Icsel doyumun puani hesaplanirken, igsel faktorleri meydana getiren basliklardan
alinan puan toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. i¢sel doyumdan en az 12, en
yiiksek 60 puan alinabilir. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarliligi 0,86 olarak belirlendi.

Olgegin dissal doyumu, kurum politikas: ve ydnetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaglar1 ve astlarla olan iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin
cevresine iligkin faktorlerden olusmakta olup digsal tatmin boyutun maddeleri
Olcegin 5., 6., 12., 13., 14., 17., 18. ve 19. sorularindan olugmaktadir. Digsal doyum
puani da igsel doyum puani gibi hesaplanir. Olcegin dissal doyumu 8-40 puan
arasinda puan alir. Calismada i¢ tutarlilik katsayisi olan cronbach alphanin 0,83
oldugu belirlendi.

5.7. Veri Toplama Yontemi

Veri, arastirmaci tarafindan saglik personelleri ile yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplandi. Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nde caligmanin yapildig: tarihlerde gorevli olan hemsirelere ¢alismanin
amaci arastirma tarafindan aciklandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilardan goniillii onamlart alinarak veri toplama formlari dagitildi. Veri
toplama formlarmi yaklasik olarak 15-20 dakikada eksiksiz dolduran katilimcilar

arastirmaya dahil edildi.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik izninde Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26/02/2018, Say1 no:2018/13-34 karar no ile etik kurul onay1 alindi
(Ek.6). Ardindan Trabzon Il Saghik Miidiirliigii'ne basvurularak ¢alismanin
yiriitiilmesi igin onay alindi1 (Tarih:28/02/2019, Sayr 1n0:29330515-604.01.02)
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(Ek.5). Caligmanin yapilacagi hastanenede etik kurul izni alinmasi i¢in bagli oldugu

etik kurul kurumundan gerekli izinler alind1 (Ek 7).

Aragtirmanin amact arastirmaya dahil edilen hemsirelere agiklanarak
arastirma ile 1ilgili gerekli bilgilendirme yapilip arastirmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair sozel ve yazili onamlar1 alinan saglik ¢alisanlart 6rneklem kapsamina

alindi.

Arastirmacilarin kisisel bilgilerinin hicbir kimse ile paylasilmayacagi ya da
bu bilgilere baskalarinin erisiminin olamayacagi, aciklanan amag¢ disina
cikilmayacagi, ile ilgili glivence saglanarak gizlilik ilkesi dahilinde gergeklestirildi.

Gondilliilik ve gizlilik ilkesi geregi isim kullanilmadi.

5.9. Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veri SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 22.0) programi kullanilarak analiz edildi. Verinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.  Niceliksel  verilerin  karsilastirilmasinda iki  grup  durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. ki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirlmasinda Tek yonli (Oneway) Anova testi kullanildi. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanildi. Sonuglar % 95 giliven aralifinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

5.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin yapildig tarihlerde Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon Hastanesi’'nde ¢aligmakta olup goniilli katilan hemsireler ile

siirlidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin tanimlayici
Ozellikleri, is tatmini ve malpraktis diizeyini belirlemek amaci1 ile hazirlanan

sorularma verdikleri cevaplar ve bunlardan elde edilen bulgular incelendi.

Bulgular ¢alismaya katilanlara ait sosyo demografik ozellikler, i tatmini ve
malpraktis diizeyini etkileyen faktorler ile is tatmini ve malpraktis arasindaki iliski

olmak tizere, ii¢ ana boliimde incelendi.

6.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hasta Giivenligini Tehlikeye
Diisiirme Durumu

6.2. Katilimcilarin Malpraktis Diizeyini Etkileyen Faktorler

6.3. Katilimeilarm Is Tatmini ve Malpraktis Diizeyleri Arasindaki Iliskisi
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6.1. Katihmcilarin Tamtic1 Ozellikleri ve Hasta Giivenligini Tehlikeye Diisiirme
Durumu

Bu bolimde katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerine (Tablo 1),
katilimcilarin galisma &zelliklerinin dagilimi (Tablo 2), hasta giivenligini tehlikeye
sokacak girisimde bulunma veya taniklik etme durumunun dagilimina (Tablo 3)

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim (N:100)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 88 88,0
Erkek 12 12,0
Medeni Durum
Evli 75 75,0
Bekar 25 25,0
Yas
21-30 yas 25 25,0
31-40 yas 31 31,0
41 ve lizeri yas 44 44,0
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 9 9,0
Universite 81 81,0
Yiiksek Lisans 10 10,0
Toplam 100 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin %88’ inin kadin, %75’inin bekar, %81’ inin
tiniversite mezunu, %44’iniin 44 yas ve ilzeri ve yas ortalamasinin 37,84+7,42
oldugu belirlendi (min:24, max:56) (Tablo 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin Calisma Ozelliklerinin Dagilimi (N:100)

Calisma Ozellikleri n %
Gorev
Servis Sorumlu Hemsiresi 11 11,0
Enfeksiyon Hemsiresi 1 1,0
Servis / Poliklinik Hemsiresi 58 58,0
Ameliyathane Hemsiresi 15 15,0
Kalite ve Yonetim Birim Hemsiresi 5 50
Diger (Diyabet, Siipervizor,vb) 10 10,0
Kurumda Cahisma Yih
1-5 37 37,0
6-10 21 21,0
11 Y1l ve Uzeri 42 42,0
Toplam 100 100,0

Hemsirelerin ¢alisma durumlarma ait ozellikler Tablo 2’ de verilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin 6nemli bir bolimii (%58) servis ya da poliklinik
hemsiresi olarak caligmaktadir. Calisanlarin %42’sinin 11 yil ve iizeri siiredir

kurumda ¢aligmakta oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin Hasta Giivenligini Tehlikeye Sokacak Girisimde

Bulunma ve Tamiklik Etme Durumunun Dagilimi (N:100)

Hasta Giivenligini Tehlikeye Tamkhk etme Girisimde bulunma
Sokacak Girisim* n % n %
Kayzt ile ilgili 62 62,0 40 40,0
Invaziv girisimler ile ilgili 48 48,0 29 29,0
Hasta diisme riski ile ilgili 60 60,0 39 39,0
Diger 35 35,0 33 33,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alisanlarin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
bir girisimde bulunma durumlari veya bu duruma taniklik etme durumlarina Tablo
3’te yer verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %62’ si kayit ile ilgili hasta
giivenligini tehlikeye sokacak bir girisime taniklik ettigini belirtirken, hemsirelerin
%40°1 boyle bir boyle bir girisimde bulunduklarini belirtti. Hemsirelerin %48’ 1 hasta
giivenligini tehlikeye sokabilecek hatali bir invaziv girisime taniklik ettiklerini

belirtirken, %29’u bdyle bir girisimde bulundugunu ifade etti. Hemsirelerden %601
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hastada diisme riskine neden olabilecek bir kazaya sebebiyet verilme ihtimaline
taniklik ettigini belirtmis olup, hemsirelerin %39’u ise boyle bir girisimde
bulundugunu sdyledi. Bunlarin disinda, arastirmaya katilan hemsirelerin %35°1 hasta
giivenligini tehlikeye sokabilecek bir olaya taniklik ettigini belirtirken, %33’u boyle
bir girisimde bulundugunu idafe etti (Tablo 3).

6.2.Katihmcilarin Malpraktis Diizeylerini Etkileyen Faktorler
Bu boliimde katilimcilarin is tatmini ile malpraktise egilim diizeylerine

iliskin verinin yanisira bunlari etkileyen faktorlere yer verildi.

Tablo 4. Katihmcilarin Malpraktise Egilim Olgegi ile Minesota Is Tatmini
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihim (N:100)

Olcekler Minimum Maximum X SS
ITAB 72,00 90,00 87,71 4,04
HEAB 43,00 60,00 57,87 3,73

HiMAB 31,00 45,00 42,29 3,93
DAB 18,00 25,00 23,91 1,92

iAB 18,00 25,00 24,00 1,76
MIiT 21,00 100,00 62,03 15,32
I¢sel Doyum 13,00 60,00 38,92 9,00
Digsal Doyum 8,00 40,00 23,11 7,53

Katilimcilarin is tatmini ve malpraktise egilim diizeylerine iliskin veri Tablo
4’ de bulunmaktadir. Malpraktise egilim 6lgeginin (MEO) “ilag ve tranfiizyon
uygulamalar1 alt boyutu” (ITAB) puan ortalamasinin 87,71+4,04, “hastane
enfeksiyonu alt boyutu” (HEAB) puan ortalamasimin 57,87+3,73, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt boyutu” (HIMAB) puan ortalamasinin 42,29+3,93, “diisme
alt boyutu” (DAB) puan ortalamasinin 23,91+1,92, “iletisim alt boyutu” (IAB) puan
ortalamasiin 24,00+1,76 oldugu bulundu. Calismaya katilan hemsirelerin minesota
is tatmini (MIT) 6lgegi puan ortalamasi ise 62,03+15,32 olarak, alt boyutlar1 olan
igsel doyum puan ortalamasi 38,82+9,00 ve digsal doyum puan ortalamasi 23,1+7,53
olarak belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Katiimcilarin Cinsiyetine Goére Minesota Is Tatmini Olgegi ile

Malpraktise Egilim Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N:100)

MIT ve MEO  Cinsiyet n X SS uU* P
i Kad

o Em w o wown .
. Kad

iTAB E:‘kef iz 2;2(7) 222 1,106 271
Kad

o Em o w W=
. Kad

HIMAB Gl L e sa | S
Kad

PAB ik 1 s e T ST
. Kad

B Ol 1 o g 12 A

*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore minesota is tatmini (MIT) o6lgegi ve
malpraktise egilim 0Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 6’ da verildi.
Arastirmaya dahil olan hemsirelerin cinsiyetleri Ve minesota is tatmini (MIiT) dlcegi
ve malpraktise egilim Glgeginin tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki gériilmedi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Katiimeilarin Yas Gruplarina Gére MIiT ve Malpraktise Egilim Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirnimasi (N:100)

1\1/{/};88 Gr?i;lsarl " X SS F P

. 21-30 yas 25 60,36 16,89

mIt 31-40 yas 31 62,09 14,68 221 ,802
41 ve lizeri 44 62,93 15,12
21-30 yas 25 85,00 6,04

iITAB 31-40 yas 31 87,96 3,31 9,573 ,000
41 ve tizeri 44 89,06 1,84
21-30 yas 25 55,28 5,27

HEAB 31-40 yas 31 57,80 3,52 11,729 ,000
41 ve lizeri 44 59,38 1,27
21-30 yas 25 40,36 4,78

HIMAB 31-40 yas 31 42,22 3,83 5,286  ,007
41 ve lizeri 44 43,43 3,01
21-30 yas 25 23,20 2,29

DAB 31-40 yas 31 24,09 1,68 2,352 ,101
41 ve lizeri 44 24,18 1,79
21-30 Yas 25 23,00 2,41

IAB 31-40 Yas 31 24,03 1,64 6,801 ,002
41 veUzeri 44 24,54 1,08

*Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Hemsirelerin yas gruplar1 ile minesota is tatmini (MIT) &lcegi ve
malpraktise egilim 6lgeginin (MEQO) alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 6’de yer

almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile minesota is tatmini (MIT)
olgegi puan ortalamalar1 ve malpraktise egilim 6lgeginin (MEO) diisme alt boyutu
(DAB) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi

(p>0,05)(Tablo 6).

Hemgirelerin ilag ve tranflizyon uygulamalari alt boyutu (ITAB), hastane
enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu
(HIMAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalar: yas gruplarina gore
incelendiginde diisiik yas gruplarindaki calisanlarin puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik ¢itkmistir (p<0,05)(Tablo 6).
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Tablo 7. Katihmeilarin Medeni Durumlarina Gére MIT ve Malpraktise Egilim
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N:100)

MIT ve Medeni 0 prx

MEQO Durum X SS P
i i 75 63,56 14,36
MIT Evli 1,747 084
Bekar 25 57,44 17,43
. Evli 75 88,21 3,54
ITAB ’ ' 2,197
Bekar 25 86,20 5,05 19 030
Evli 75 58,41 3,09
HEAB ’ ’ 2,591 ,
Bekar 25 56,24 4,93 01l
. Evli 75 42 .65 3,72
HIMAB ’ ' 1,612 , 110
Bekar 25 41,20 4,39
Evli 75 24.01 1,82
DAB ' '
Bekar 25 23,60 2,19 930 355
. Evli 75 24.14 1,65
iAB ! ’ 1,443 152
Bekar 25 23,56 2,04

** Bagimsiz 6rneklem t testi

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile minesota is tatmini (MIT) odlgegi ve
malpraktise egilim dl¢egi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 7°de goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlar ile minesota is tatmini (MIT) &lcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).
Ayrica, hemsirelerin malpraktise egilim 6l¢eginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi
(HIMAB), diisme alt boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) alt boyutu puan
ortalamalar1 ile medeni durumlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0,05)(Tablo 7).

Katilimeilarm ilag ve tranfiizyon uygulamalar alt boyutu (ITAB) ve hastane
enfeksiyonu alt boyut (HEAB) puan ortalamalar1 ile medeni durumlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; ITAB ve HEAB alt boyut puan ortalamalarinin evli
hemsirelerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Katiimeilarin Ogrenim Durumlarina Goére MIT ve Malpraktis Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (N:100)

MES  Duumu " X ss Ut p
T Saghk M.L 9 52,22 1200 . o
Universite 81 62,61 15,20 ’ ’
Lisansiistii 10 66,10 16,78
. %agllk M.L 9 88,22 2,77 2703 066
ITAB Universite 81 88,00 3,56 ’ ’
Lisansiistii 10 84,90 7,07
%agllk M.L 9 58,88 2,61 1943 203
HEAB Universite 81 57,95 3,58 ’ ’
Lisansiisti 10 56,30 5,41
. %agllk M.L 9 42,66 3,42 089 915
HIMAB Universite 81 42,29 4,01 ’ ’
Lisansiistii 10 41,90 4,04
%agllk M.L 9 24,44 1,66 2 488 088
DAB Universite 81 24,00 1,74 ’ ’
Lisansiistii 10 22,70 3,02
Saghk M.L 9 24,22 1,64
iAB Universite 81 24,00 1,76 ,132 ,876
Lisansiistii 10 23,80 2,09

* Mann Whitney U Testi

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile minesota is tatmini (MIT) 6lgegi ve

malpraktise egilim Ol¢egi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 8’de verildi.

Aragtirmaya katilanlan hemsirelerin 6grenim durumlari ile MIT ve malpraktise

egilim Glgeginin tiim alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Katthmeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarma Gére MIT ve

Malpraktis Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:100)

MIT ve Cocuk

- *
MEO varh X SS t P
‘ Yok 29 6068 1581
MIT 0 557 579
Var 71 6257 1520
. Yok 29 86,62 459
iTAB ! ! 17
var 71 88.15 374 739085
29 56,58 443
HEAB Yok 22241 027
var 71 58.39 3.30
. Yok 29 41,00 439
HiMAB ! ! 2133 035
Var 71 42 .81 3,63
2 2351 227
DAB Yok 9 3,5 ! 1310 193
Var 71 24,07 1,75
. 2 234 201
iAB Yok P §-° 0 1892 061
var 71 24.21 1,62

*Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir

Hemsirelerin ¢cocuk sahibi olmalar1 ile minesota is tatmini (MIT) dlcegi ve
malpraktise egilim 6l¢egi alt boyut puan ortalamalart Tablo 9°da yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile MIT puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi

(p>0,05)(Tablo 9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerden c¢ocuk sahibi olanlarin, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB) alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek ¢iktig1 tespit edildi
(p<0,05). Ayrica, hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu
(HIMAB) puan ortalamlar1 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin,
olmayanlara oranla HIMAB alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢iktigi goriildi (p<0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin - ¢ocuk sahibi olma durumlarnt ile ilag ve tranfiizyon
uygulamalar1 alt boyutu (ITAB), diisme alt boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu
(IAB) puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Katihmeilarin Ucret Tatmini ile MIT ve Malpraktise Egilim Olcegi
Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:100)

Alinan
. Ucretten
MIT Ve : i
MTO Alt Boyutlar Tatmin n X SS t p
Olma
Durumu
MIT Evet 28 71,07 10,00
3,939 000
Hayir 72 58,51 15,64
. Evet 28 88,42 231
iTAB , : 1110 270
Hayr 72 87,43 4,52
28 58,39 2,61
HEAB Evet o2 3
Hayr 72 57,66 4,08
AR Evet 28 42 57 3,82 444 658
Hayir 72 42,18 3,99
DAB Evet 28 24,07 1,96 520 603
Hayir 72 23,84 1,91
iAB Evet 28 24,07 1,60 251 803
Hayir 72 23,97 1,83

*Bagimsiz orneklem t testi

Hemsirelerin iicret tatmini ile minesota is tatmini (MIT) olgegi ve

malpraktise egilim dlgegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 10°da goriilmektedir.

Aldig1 ticretten tatmin oldugunu belirten hemsirelerin, aldigi {icretten tatmin

olmayanlara gore minesota is tatmini (MIT) &l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel

acidan yiiksek ¢ikmistir (p<0,05)(Tablo10).

Calismaya katilan hemsirelerin iicret tatmini ile malpraktise egilim dlgeginin

(MEO) tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ve Cocuk Sayist Ortalamalarmin
MIT ve Malpraktise Egilim Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile
Korelasyonu (N:100)

MIT ve MIT ITAB HEAB HIMAB DAB iAB
MTO Alt Boyutlar

r ,064 270 ,343 ,240 172 273
Kidem Yili

p ,716 ,000 ,000 ,000 ,032  ,000

r -150 -227  -235 -,153 -,056  -,260
Cocuk Sayisi

p ,041 ,000 ,000 ,042 ,658  ,000

r ,099 339 373 ,248 307,260
Kurum Cahisma Yih

p ,098 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000
Haftalik Calisma r ,012 -,098  -,085 -,167 -,124 026
Saati p 746 562 198 060 0374 801

r -130 -,227 -235 -,153 056  ,260
Aylik Nobet Sayisi

p ,102 ,000 ,000 ,034 ,616  ,000

Spearman korelasyon analizi

Orneklem kapsamina alinan hemsirelerin minesota is tatmini (MIT) 6lcegi ve
malpraktise egilim 6lgegi (MEO) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
Tablo 11” de deginildi.

Arastirmaya katilanlarin toplam kidem yili ile MIT puan ortalamasi arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmamaktadir (r:,064). Malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt
boyutlarinin (ITAB, HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalari arasinda
pozitife dogru zayif bir korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla: r:,270, r:,343, r:,240,
r;,172 ve r:,273) (Tablo 11).

Hemgirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile minesota is tatmini (MIT)
olgegi, malpraktise egilim dlgeginin tiim alt boyutlarmin (ITAB, HEAB, HIMAB ve
IAB) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon saptandi
(swrastyla: 1:-,150, r:-,227, r:-,235, r:-,260). Hemsirelerin sahip olduklart gocuk sayisi
ile diisme alt boyutu (DAB) puan ortalamalar: ile ilgili herhangi bir iliski tespit
edilmedi (r:-,056) (Tablo 11).
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Arastirmaya katilanlarin haftalik mesai saatleri ile minesota is tatmini (MiT)
Olcegi, malpraktise egilim Olgeginin ila¢ ve tranfiizyon uygulamalari alt boyutu
(ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), diisme alt boyutu (DAB), iletisim
alt boyutu (IAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (sirasiyla: 1:,012, r:-,098, r:-,085, r:-,124, r:,026). Hemsirelerin haftalik
caligma saati ile malpraktise egilim dl¢eginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutu (HIMAB) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
gortldii (r:-,167) (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlarim kurum c¢alisma siireleri ile MIT puan ortalamasi
arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamaktadir (r:,099). Arastirmaya katilanlarin
kurum calisma yili ile malpraktise egilim &lgeginin tiim alt boyutlarmin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamas1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski
tespit edilmistir. Bu duruma gore arastirmaya katilanlarin kurum ¢alisma yihi arttik¢a
ilag ve tranfiizyon uygulamalari alt boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu
(HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB), diisme alt boyutu
(DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalari da artmaktadir (sirasiyla:
r:;, 339, r:,373, r:,248, r:,307, r:,260) (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlarin aylik ndbet sayilari ile MIT puan ortalamasi arasinda
pozitife dogru yonelen zayif bir baglanti oldugu saptandi. Bu duruma gore
aragtirmaya katilanlarin aylik nébet sayilari artttkga MIT alt boyut puam da
artmaktadir (r:,-130). Arastirmaya katilanlarin aylik nobet sayilari ile hastane
enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu
(HIMAB), diisme alt boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii zayif baglantt oldugu gorilldi. Buna gore arastirmaya
katilanlarin aylik nobet sayilari arttikca HEAB, HIMAB, DAB ve IAB alt boyut
puanida artmaktadir (sirasiyla: r:,-235, r:,-153, r:,-0,056, r:0,260) (Tablo 11).
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6.3 Minesota Is Tatmini ve Malpraktis Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Minesota is tatmini 6l¢egi puan ortalamalar1 ile malpraktise egilim Olgeginin

alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 12’ de gosterildi.

Tablo 12. Hemsirelerin Minesota Is Tatmini Olcegi Puan Ortalamalan ile
Malpraktise Egilim Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Korelasyonu
(N:100)

iTAB HEAB HIMAB DAB iAB

) r ,087 ,056 ,128 ,035 ,120
MIT
p 419 ,672 ,092 ,810 ,078
. r ,083 ,076 ,096 -,008 ,083
I¢sel Doyum

Y 414 ,449 ,343 ,935 410

r
Dissal Doyum ,076 ,027 ,141 ,089 ,157
Y ,453 ,793 ,161 379 ,119

Arastirmaya katilan hemsgirelerin minesota is tatmini (MIT) 6lgegi puan
ortalamalar1 ile malpraktise egilim dlgeginin tiim alt boyutlarmin (ITAB, HEAB,
HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalariyla ilgili istatistiksel anlamda baglanti
bulunmadi (sirastyla: r:,087, r:,056, r:,128, r:,035, r:,120) (Tablo 12).

Arastirmaya katilanlarin minesota is tatmini (MIT) 6lgeginin igsel doyum alt
boyut puan ortalamasi ile malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt boyutlariin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaktadir (sirasiyla: r:,083, r:,076, r:,096, r:,-008, r:,083) (Tablo 12).

Arastirmaya katilanlarin minesota is tatmini (MIT) &lgeginindissal doyum alt
boyut puan ortalamasi ile malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt boyutlarimin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaktadir (sirasiyla: r:,076, r:,027, r:,141, r:,089, r:,157) (Tablo 12).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayict
Ozellikleri, is tatmini ve malpraktis diizeyini belirlemek amaci ile elde edilen

bulgularin sonuglar1 incelendi.

Sonuglar ¢aligmaya katilanlara ait sosyo demografik ozellikler, is tatmini ve
malpraktis diizeyini etkileyen faktorler ile is tatmini ve malpraktis arasindaki iliski

olmak tizere, ii¢ ana boliimde incelendi.

7.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerive Hasta Giivenligini Tehlikeye
Diisiirme Durumu
7.2. Katilimcilarin Malpraktis Diizeyini Etkileyen Faktorler

7.3. Minesota Is Tatmini ve Malpraktis Arasindaki iliskinin Incelenmesi
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7.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hasta Giivenligini
Tehlikeye Diisiirme Durumu

Aragtirmaya katilan saglik personelinin %88’inin kadin oldugu goriildii
(Tablo 1). Ulkemizdeki hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasi nedeniyle

calismamizdaki kadin hemsire oraninin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilinir.

Hemsirelerin yas 6zellikleri incelendiginde; 25°inin (%25) 30 yas alt1 grupta,
31’inin (%31) 31-44 yas grubunda ve 44‘iiniin (%44) ise 44 yas ve iizerinde oldugu
belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamasinin ise 37,84+7,42 oldugu goriildi. Ayrica
hemsirelerin %75’inin bekar oldugu sonucu bulundu (Tablo 1). TNSA 2013’de ilk
evlilik yas1 ortalamasi 21 olarak verilmis olup, egitim seviyesi arttik¢a evlilik yasinin
arttig1 bildirilmektedir. Yas ortalamasimin Tiirkiye’deki evlilik yasi ortalamasinin
tizerinde olmasina ragmen egitim seviyesinin artmasina ve son zamanlarda giderek
artan bogsanma oranlarinin artmasina bagli olarak bekar hemsiresayisinin yiiksek

oldugu distintilebilinir.

Orneklem kapsamindaki hemsgirelerin 9’unun (%9) saghk meslek lisesi
mezunu, 81’inin lisans (%81), 10’unun ise (%10) yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip oldugu belirlendi (Tablo 1). Hemsirelik mesleginin egitim derecelerinde
cesitlilik fazla olmakla birlikte, 2007 yilinda cikarilan 5634 Sayili Hemsirelik
Kanunu’nda, kisinin hemsire unvani alabilmesi i¢in lisans egitimi almasi sartini
yerine getirmesi gerektiginden bahsedilmektedir. Lisans mezunu hemsire sayisinin
fazla olmas1 kurumlardaki goérevlendirilmenin bu yasaya bagli olarak yapilmasi ile

aciklanabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yillarina iliskin bulgular
incelendiginde; 37’sinin (%37) 1-5 yildir, 21’inin (%21) 6-10yildir, 42°sinin  (%42)
ise 10 yildan fazla siiredir calistigi belirlendi. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%42) meslekte galisma siirelerinin 10 yildan fazla oldugu goriildi (Tablo 2). Bu
durumda ¢aligmanin yapildigi kurumdaki personelin dis devir hizinin diisiik olmasina

ve katilimcilarin 1§ tatmin oraninin yiiksek olmasina baglanabilir.

Malpraktisin engellenmesi hasta giivenliginin olusabilmesi adina kurum

liderlerinin 6nemle Ustiinde durasi gereken konulardandir. Oguz (2004) gelismekte
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olan iilkelerde, malpraktise karsi alinan oOnlemlerde klasik yaklasim, suglayici-
cezalandirici model adi altinda uygulamalarin mevcut oldugundan bahsetmistir.
Oysaki malpraktisin ortaya ¢ikartilmasi ve engellenmesi i¢in etkin bir bildirim kayit
sisteminin hazirlanmasi, hata bildirim sistemine g¢alisanlarin yonlendirilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu c¢alismada hemsirelerin hasta gilivenligini tehlikeye sokacak
girisimde bulunma veya taniklik etme durumunu belirlemek amaciyla sorulan
soruya; arastirma kapsamindaki hemsirelerin %62’si kayit ile ilgili hasta glivenligini
tehlikeye sokacak bir girisime taniklik ettigini, %40’1 bdyle bir girisimde
bulunduklarini belirtmistir (Tablo 3). S.U Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlart
ile yiiriitiilen bir ¢alismada; malpraktisin en ¢ok tibbi uygulama hatalarin1 énleyici
sistemin olmamasi, doktor istemlerindeki yazinin ya da dilin kotii olmasina bagh
olarak anlasilamamasi1 ve kayitlarin diizenli tutulmamasi nedeniyle olustugu
bildirilmektedir. Calisma sonucu diger ¢alisma sonucu ile karsilastirildiginda, kayit
hatalariin malpraktisi 6nemli 6lgiide etkiledigi ve kayida bagl hatalarin azaltilmasi
icin daha fazla onleyici kullanilmasmin gerekliligi goriilmektedir. Unutulmamalidir
Ki, kayitlarin iyi tutulmasi, tibbi belgelerin ve grafiklerin de diizenli olarak
arsivlenmesi saglik profesyonellerinin sigortasidir.

Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 132.
maddesinde “hemsirelerin gorev ve yetkileri, hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin
kayit, bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gére yapmak”
olarak belirtilmektedir. Hemsireler istemi yaparken, prosediir uygunluguna bakmali
ve giivenilir oldugunu anladiktan sonra islemi gergeklestirmelidir. Orderlarin
miimkiin oldugunca yazili olarak alinmasi, bunun miimkiin olmadigr durumlarda
sozel alinan istemlerde ise ilk yirmi dort saat iginde hekime imzalatilmasi
gerekmektedir (Acaroglu ve ark., 2000). Calismada hemsirelerin %48’ hasta
giivenligini tehlikeye sokabilecek hatali bir invaziv girisime taniklik ettiklerini
belirtirken, %29’u bdyle bir girisimde bulundugunu sdyledi. Hemsirelerden %60°1
hastada diisme riskine sebebiyet verilme ihtimaline taniklik ettigini belirtmis olup,
hemsirelerin %39’u ise boyle bir girisimde bulundugunu bildirdi. Bunlarin disinda,
aragtirmaya katilan hemsirelerin %35’i hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek bir
olaya taniklik ettigini belirtirken, %33’ bdyle bir girisimde bulundugunu belirtti
(Tablo 4). Ozata ve Aslan’in (2009) hemsirelik ve ebelik dgrencilerinde malpraktisi
incelendigi benzer bir ¢caligmada, hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek en az bir

olaya katilimcilarin %58’inin sebep olduklarini belirttikleri, %65’inin ise hastanedeki
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calisanlarin hasta giivenligini tehlikeye diislirecek bir hatasin1  gordiigiinden
bahsedilmistir. ABD’deki saglik merkezinde gerceklestirilen ¢alismada tibbi hata
oraninin %19 oldugu, baska bir ¢alismada ise 6liim ya da ciddi zarar ile sonuglanan
olaylarin hastanelerin %65’inde yasandig1 belirlenmistir (Barker ve ark., 2002; Lamb
ve ark., 2003). Grasso ve arkadaslarmin (2003) arastirmasinda hatalarin en sik (%66)
ilaglarin uygulanmalar1 esnasinda ve hemsire gozlem formuna hekimin isteminin
gecirilmesi sirasinda (%23) olustugu gozlenmistir. Young ve arkadaslarinin (2008)
arastirmasinda ilag hata yiizdeligi %28,2 olarak saptanmustir. Benzer sekilde Harvard
tibbi uygulama g¢aligmasinda, en fazla ilag yan etkilerine bagli hatalarin tibbi hatalar
icinde goriildiigiinii vurgulamistir (Kaushal ve ark., 2001). Cakmak ve arkadaslarinin
(2018) saglik galisanlarinda tibbi uygulama hatalarin1 ve hata tiirlerine gore bildirim
durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada, tibbi hatalar arasinda bildirimi
yapilan ilk hatanin laboratuvar hatalar1 oldugu, bunu cerrahi hatalarin ve ilag
hatalarmin izledigine yer verilmistir. Yapilan bu c¢alisma, ¢alisma sonuglariyla
kiyaslandiginda diger calismalarda ilag uygulamalarina bagli malpraktisin en ¢ok
goriildiigli belirtilmisken bu ¢alismada en ¢ok hasta izlem ve malzeme giivenligine
yonelik uygulamalarda malpraktis goriildiigii anlasildi. Bu calismada malpraktis
goriilme yiizdesi diger calismalara gore oldukca diisiik bulunmustur. Bu durumun
egitim seviyesinin yliksek olmasiyla, ¢alisanlarin klinikteki ¢aligma siirelerinin uzun
olmasiyla ve calismanin yapildigr hastanenin 6zel dal hastanesi olmasiyla iliskili
olarak hasta profilini tanimalarina baglanabilir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligi
anlayisindaki eksiklikler malpraktise sebep olmaktadir. Hatalara yonelik uygulanan
cezai islemler, ¢alisanin is hayatinin kotii etkilemesi, ekipten dislanma ve benzeri
durumlardan yaptiklar1 hatalari bildirme konusunda &zen gostermemeleri ile de

agiklanabilir.

7.2. Katihmcilarin Malpraktis Diizeylerini Etkileyen Faktorler
Bu boliimde katilimcilarin is tatmini ile malpraktise egilim diizeylerine iligkin

verilerin yanisira bunlar1 etkileyen faktorlere de yer verildi.

Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda, goriilme sikligi farkli olmakla beraber,
yiiksek oranda karsimiza ¢ikan; ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler,
yetersiz izlem, iletisim sorunlart ve malzeme kullanimima bagh hatalar oldugu
anlagilmaktadir. Calismada kullanilan Malpraktis Egilim Olgegi de bu alt
boyutlardan olusmaktadir. Malpraktis Egilim Olgegi’nin Ilag Uygulamalar1 ve
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Transfiizyon alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 90 olup bu arastirmada
puan ortalamasi 87,71+4,04 bulundu (Tablo 4). Cebeci ve arkadaslar1 ile (2012)
Avsar ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismalarda, hemsirelerin dlgegin tiim alt
boyutlarinda yiiksek puan aldigi, Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut puan
ortalamasinin ise en yiiksek oldugu belirtmistir. Bu alt boyut puan ortalamasinin
olduke¢a yiiksek diizeyde olmasi hemsirelerin egitim seviyelerinin yiiksek diizeyde
olmasma bagli olarak daha dikkatli ve 6zenli ila¢ ve transfiizyon uygulamalari

yaptiklarini diisindiirmektedir.

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetleri verildigi sirada hastalara bulusabilen
mikroorganizmalar olup hastalarin hastanede kalis siiresini uzatan, maddi ve manevi
yonden yiik getiren hatta kimi zaman kisilerin yasamini tehdit edebilen saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (Giinaydin ve Giirler, 2008). Malpraktis Egilim
Olgegi’nin Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutundan alinabilen en yiiksek puan 60 olup
bu aragtirmada puan ortalamasinin 57,87+3,73 oldugu goriildii (Tablo 4). Sharek ve
Classen’in (2006) ¢alismasinda %27,8 ile en sik hastane enfeksiyonlarinin hata tiirii
olarak goriildigii belirlemistir. Altunkan’in  (2009) c¢alismasinda da hastane
enfeksiyonlarmin en ¢ok goriilen hata tiirii oldugu belirtilmistir. Oktay (1990), Asti
ve Acaroglu (2016), Holdsworth ve arkadaslarinin (2003) c¢alismalarinda da
hemsirelik girisimlerinde hasta giivenligi adina en ¢ok Oniimiize gelen hatalarin
basinda; ila¢ hatalarinin ve hastane enfeksiyonlarmma bagli hatalarin geldigi
belirtilmistir. Glinay (2008) yaklasik {i¢ yillik ¢alismasinda %9,9 olarak hastane
enfeksiyon hizin1 bulmustur. Ulkemizde %5-15 oraninda degismekte oldugu goriilen
hastane enfeksiyon oraninin oldugu bilinmektedir. Calisma sonucumuzda
caligmadaki hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nleme konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiiren bir sonucla karsi1 karsiya kalinmis olup,
hastane enfeksiyonu adma malpraktis goriilme oraminin diisiik bulundugu
sOylenebilir. Gerek diinya genelinde gerekse Tiirkiye’de yapilmis diger ¢aligsmalarda
ise bu alandaki hatanin daha yiiksek oranlarda goriildiigii belirlenmistir. Hastane
enfeksiyonlarmin kurallara uyuldugu takdirde Onlenebilir olmasina ragmen halen
diinyada 6nemli bir saglik problemi olma gecerliligi stirmektedir. Ayrica iilkemizde
ilki 2007 yilinin mayis aymda Saglik Bakanligi’'nin Hastane Enfeksiyonlar
Enfeksiyon Kontrol Hekimi Egitimi-Sertifikasyon Programi’ni diizenlenmesiyle ve

ardindan 2008 yilinda bu programi1 hemsirelere de tanimasiyla hastanelerde
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enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmustur. Buna istinaden de bu ¢aligmada hastane

enfeksiyonlarina yonelik hatalarin daha az goriildiigi diistiniillmektedir.

Teshis veya tedavi i¢in kullanilan malzeme ve cihazlarin izlemi ile
giivenligine iligkin sorunlarin hizmetinin sunumu esnasinda sistemde goriilen ve
saptanabilmesi bir hayli zor olan hatalar oldugu literatiirde yer almaktadir. Ornegin;
kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, intravendz sivi pompalar1 vb.) ancak
ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat bu ¢ok Onemli sonuglar1 dogurabilmektedir
(Akalin, 2005). Malzeme kontroliindeki dikkatin hasta izlemi sirasinda da devam
ettirilmesi  gerekmektedir. Ornegin; “Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastaligin tanisinin dogru konulabilmesi, hastalarin takiplerinin ve
tedavilerinin  yapilabilmesi i¢in, kalibrasyonu yapilmis hassas c¢alisan
sfigmomanometre ile dogru bir sekilde kan basincinin 6lgiilmesi gerekmektedir”.
Calismada Malpraktis Egilim Olcegi’nin Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligialt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 45 olup bu arastirmada puan ortalamasinin
42,2943,93 oldugu gorildi (Tablo 4). Bu calismadaki katilimcilarin malpraktis
egilim Olceginin hasta izlem ve malzeme gilivenligi alt boyutundan yiiksek puan
almakla birlikte diger alt boyutlarina gore en diisik puani aldigi goriilmektedir.
Cebeci ve arkadaslar1 (2012) ile Avsar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismalarinda da
benzer sekilde, malpraktis egilim 6lgeginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyut ortalamalarinin calisma sonucundaki en diisiik puani aldigr saptanmistir.
Malzeme kontroliinii incelemek adina yapilmis calismalarda kontrol edilen
sfigmomanometreden yaklasik %46’sinin kusurlu oldugu saptanmistir (Ek ve ark.,
2006:21; Basak ve Karazeybek, 1999:489). Bu calisma sonucu diger literatiir
bilgileri ile karsilastirildiginda; 1999-2019 yillarinda yapilan ve yukarida detaylari
belirtilmis olan tiim g¢alismalarda hasta izlemi ve malzeme giivenligi konusunun
diger alanlara nazaran daha fazla ihmal edildigini gostermektedir. Hastaneler
biinyesinde calisan saglik profesyonellerinin, is yiiklerinin fazla olmasi, evrak
islerinin fazlaligi, stres, vardiya ile ¢alismaya bagl yorgunluk gibi etkenlere bagli
olarak yapmakla yiikiimli oldugu hasta izlemini bile yapmak icin gerektigi kadar
zaman ayiramadigr disiiniilmektedir. Ayrica teknolojik gelismelere bagli olarak
yenilenen cihazlarin artis1 ve Klinik igerisinde kullanilan bu cihazlarin kullanimina

yonelik  egitimlerin  saglik c¢alisanlarinin  yeteri kadar yapilmadigi da
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zannedilmektedir. Cihazlarin kullanimi1 hakkinda egitim verilmesinin malzeme
kaynakli malpraktis ihtimalini azaltacagi akla gelmektedir.

Diismeler yaralanmalarin %30’una yakininin temel sebebi olup hastane
ortaminda en sik yasanan tibbi hatalardandir (Dreschnack ve ark., 2005; Koh ve ark.,
2008). Malpraktis Egilim Olgegi’nin Diismeler alt boyutundan alinabilecek en
yiiksek puan 25 olup bu aragtirmada puan ortalamasinin 23,91+1,92 oldugu goriildii
(Tablo 4). Puan ortalamasi hemsirelerin diismeleri 6nleme konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Koh ve Manias’in ¢alismasina gore
de diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardandir. Goktas’in (2007)
yaptig1 ¢alismada da bir hastanenin hata bildirimleri incelenmis ve en yiiksek oranin
(%14,74) dismeler ile ilgili oldugu belirtmistir. Cebeci ve arkadaslart (2012) ile
Avsar ve arkadaglarmin (2016) yaptiklart ¢alismada, diismeler ve hasta
izlemi/malzeme giivenligi alt boyut ortalamalarinin ise en diisikk puani oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglarimiz Cebeci ve arkadaslariin (2012) yapmis oldugu
arastirmayla paralellik gostermekte olup diger ¢alismalardan daha az oranda
diismeye bagli tibbi hata saptanmistir. Calismanin yapildigi kurumda devam eden
kalite ¢caligmalarinin olmasi, hasta giivenligine ve malpraktise iliskin kurumda egitim
programlarinin yapilmakta olmast bu sonuca sebep vermis olabilir. Hastane
ortaminda yasanabilecek diisme vakalarini azaltmak i¢in diismeye neden olabilecek
risk faktorlerini bilmek, ¢evresel sartlari uygun hale getirmek, hasta ve hasta
yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapmak gerekmektedir.

Saglik sisteminde hasta ve saglik personeli arasinda ve saglik personelinin
ekip i¢inde dogru ve etkin bir iletisim saglanmasi hasta hayati i¢in olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Giivenli hasta bakiminin saglanmasinda yanlig iletisimin hasta
giivenligini tehlikeye disiirebilecegini vurgulamak amacli Uluslararast Birlesik
Komisyon’un hedefleri igerisinde hasta giivenligine de yer vermistir. ABD’de
2009’daki 40.000’in {izerindeki malpraktisin %60-80’inde etkisiz iletisim ve ekip
calismasindaki yetersizlik nedeniyle oldugu gériilmiistiir. Oztiirk ve arkadaslarmin
(2013) yayinladig calismada hemsire hekim iletisiminde eksiklik, gerektigi zamanda
hekime ulasamama, hekim istemlerindeki kayit eksiklikleri ve kendi gorevleri
disinda hekimlerin islerini de hemsirelerin sirtlanmasina bagli olarak sorunlarin
yasandigi belirlenmistir. Calismada Malpraktis Egilim Olgegi’nin Iletisim alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 25 olup bu arastirmada puan ortalamasinin

24,00+1,76 oldugu goriildii (Tablo 4). Bu calismadaki hemgsirelerin iletisim alt
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boyutunda yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bir kurumda bilgi akisi ne 6l¢iide hizli,
dogru veya tam ise, birimler ve ekip iginde iiretilen hizmetler de o diizeyde
miikemmellige erisir (Uyer, 2000:92). Ozcetin ‘in (2016) saglik alaninda malpraktis
adli ¢alismasinda iletisim yetersizliginin ekip ¢alismasini da olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Yapilan bu calismalar iizerine disiiniiliirse c¢alismanin yapildig
hastanede ekip i¢i ve {niteler arasi iletisimde basarili bir yol izledigini
aciklamaktadir. Ayrica, Saghik Bakanlhigi’nin yayinladigi Saghik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Iliskin Usul ve Esaslar
Tebligi’ndeki maddeleri esas alarak hizmet verdigi disiiniildigiinde katilimcilarin

dogru ve etkin bir iletisime sahip olduklar1 da diistiniilmektedir.

7.2.1. Katihmeilarin Is Tatmini ve Malpraktis Diizeyleri Arasindaki

Hiskisi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore minesota is tatmini (MIT) o6lgegi ve
malpraktise egilim Olgegi alt boyut puan ortalamalari Tablo 5°te verildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile malpraktise egilim 6l¢eginin tiim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi.
(p>0,05). Yigitbas ve arkadaslari (2016) ile Oztirk ve Ozata’nin (2013)
caligmasinda kadin hemsirelerde hata yapma egiliminin daha yiiksek oldugu
gortilmiisken, Altunkan (2009), Pekuslu ve arkadaslarinin (2011) hemsirelere
yonelik calismalarinda erkek hemsirelerde bu oranin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan c¢alismayla benzerlik gosteren Cebeci ve arkadaslarinin
(2012), Isik ve arkadaslarinin (2012) ve Odabasoglu’nun (2013), hemsireler
tizerindeki ¢alismalarinda bu yonde bir farkliliga rastlanmamistir. Bu caligmada
katilimcilarin ¢ogunun kadinlardan olugsmasina ragmen cinsiyetler arasi anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu da ekip arasindaki iletisimin dogru olduguna ve egitim

seviyesinin yiiksek olmasina bagli olabilecegini akla getirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile minesota is tatmini (MIT)
Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmedi (p>0,05) (Tablo 5). Poyrazoglu (1992), Karlidag ve arkadaslari
(2000) ile Piyal ve arkadaslar1 (2000) ¢aligmalarinda erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla is doyumunun oldugu bulunmustur. Giiler’in (1990) endiistri iscilerine ve
Kar’in (2003) evde bakim hizmeti veren hemsirelere yonelik yaptigi is doyumu
caligmalarinda, erkeklerin bayanlara oranla daha yiiksek puan aldiklari yalniz
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aralarindaki farkin istatistiksel diizeyde Onemli bulunmamistir. Hemsirelerde is
tatmini ve liderlikle alakali olan bazi ¢alismalarda ise kadinlarin is tatmin puan
ortalamalar1 erkeklere oranla daha fazla ¢ikmustir (Torun, 1997; Stordeur ve ark.,
2000; Piskin, 2001; Aksu ve ark., 2002). Yapilan bu ¢alismayla benzer sonug
gosteren, Akbas’in (2011) hemsireler iizerine yaptigi ¢alismada ise is doyumunun
cinsiyete gore anlamli olmadigini belirtmistir. Yapilan c¢alismalardan farkl
sonuglarin elde edilmesi calismalardaki hemsirelerin bireysel farkliliklarina bagli

olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile minesota is tatmini (MIT)
dlcegi puan ortalamalar1 ve malpraktise egilim 6lgeginin (MEQO) nin diigme alt
boyutu (DAB) puan ortalamalariyla istatistiksel diizeyde onemli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Hemsirelerin hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta
izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB), ilag ve tranfiizyon uygulamalari
alt boyut (ITAB) puan ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde diisiik yas
gruplarindaki ¢alisanlarin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiikk ¢ikmustir
(p<0,05) (Tablo 6). Oztiirk ve Ozata’nin (2013), Cebeci ve arkadaslarinin (2012),
Isik ve arkadaslarinin (2012), hemsireler {izerindeki c¢alismalarinda Malpraktise
Egilim Olgeginin alt grup puan ortalamalari yas gruplarma gore incelendiginde fark
bulunmamistir. Benzer sekilde bu calismada DAB puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gériilmemisken, MEO diger alt boyutlar1 arasinda
diisiik yas gruplarindaki calisanlarin puan ortalamalari anlamli diizeyde daha diisiik
cikmistir. Bu durum meslege yeni baslayan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii

tam olarak saglamada yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugunu diistindiirdii.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile minesota is tatmini (MIT)
Olgegi puan arasinda istatistiksel diizeyde 6enmli farklar goriilmedi (p>0,05) (Tablo
6). Is doyumunun yas degiskeni acisindan incelendigi ¢aligmalarin bircogunda yasin
is doyumu ile pozitif yonlii bir iligkisinin oldugu goriilmektedir. Azar ve Henden’in
(2003) sinif dgretmenlerine, Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeli tizerindeki
arastirmasinda is tatmini 6l¢im ¢aligmalarinda 40 yas ve tizerinde is tatmininin gozle
goriiliir diizeyde arttigini belirtmistir. Kettas’in (2005) hemsirelere, Bodur ve
Giiler’in (1997) saglik yoneticileri lizerindeki ¢aligmasinda is tatmin diizeyinin yas
arttikga arttigi gortlmustiir. Diger yandan Vurur ve arkadaslarinin (2005) ebe ile

hemsirelere doniik is doyumu arastirmasinda yas arttikca is doyumunun
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azaldigibelirtmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2003) hekimlere, Ipek’in (2003)
hemsireler tizerindeki arastirmasinda yas ve is doyumu iligskisinde 6nemli bir baglanti
bulunmamistir. Akbas’in (2011) hemsirelere yonelik yaptigi arastirmadada katilan
hemsirelerin yas faktdriinin Minnesota Is Doyum Olgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir. Is tatmini birgek faktorden etkilenebilmektedir. Bunlardan
bir tanesi de yas olabilir. Ama diger faktorler bu balansi dengeliyorsa yas herhangi

bir etki yaratmaya da bilir diye diisiiniilmektedir.

Katilimeilarmm medeni durumlar1 ile minesota is tatmini (MIT) &lgegi,
malpraktise egilim 6lgeginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi (HIMAB), diisme alt
boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) alt boyutu puan ortalamalar1 ile arasinda
onemli bir iliski goriilmedi (p>0,05). Katilimcilarin ilag ve tranfiizyon uygulamalari
alt boyutu (ITAB) ve hastane enfeksiyonu alt boyut (HEAB) puan ortalamalari ile
medeni durumlar arasindaki iliski incelendiginde; ITAB ve HEAB alt boyut puan
ortalamalarinin evli hemsirelerde anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 7). Yigitbas ve arkadaslarinin (2016) ve Altunkan’in (2009)
arastirmasinda malpraktise egilim Ol¢eginin alt boyutlari medeni durum yoniinden
farklilhk géstermemisken, katilimcilarin medeni durumlari HIMAB, DAB, IAB alt
boyutlari ile arastirma sonucu ile paralellik gosteren farklilik gostermistir.

Malpraktise egilim oOlgeginin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
hemsirelerin ilag ve tranflizyon uygulamalar1 alt boyutu (ITAB) ve hastane
enfeksiyonu alt boyutu (HEAB) puan ortalamalar1 ile medeni durumlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; ITAB VveHEAB alt boyut puan ortalamalarmin evli
hemsirelerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
7). Holdsworth ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu c¢alismada hatali ilag
uygulamalarinin hastalik, sakatlik ve oliimlere sebep olduklar1 ve son derece riskli
bir konu oldugu belirtilmistir. Ersun ve arkadaslar1 (2013) ile Cirp1 ve arkadaslarinin
(2009) caligmalarinda da hemsirelerin en ¢ok ilag uygulama hatalar1 yaptigi
belirtilmistir. Benzer sekilde Balas ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda da en sik
karsilagilan hata grubu arasinda ilag uygulamalar1 yer almaktayken, Gilindogdu ve
arkadaglarina (2011) gore ilag hatalarin %34-56’s1 onlenebilir hatalardir. Sharek ve
Classen (2006) yaptiklar1 arastirmada en fazla goriilen hata tiirliniin %27,8 orani ile
hastane enfeksiyonlari olarak bulunmustur. Hastane enfeksiyonlarimin neredeyse

%40’1inin yapilan calisma sonuglarinda oOnlenebilir oldugu belirtmektedir (WHO
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2005). Saglik Bakanligi’nin 2007°de baslattigi Hastane Enfeksiyonlari Enfeksiyon
Kontrol Egitimi-Sertifikasyon Programi diizenlemesiyle hastanelerde enfeksiyon
kontrol komiteleri kurulmustur. Bu sebeple hastanelerde enfeksiyon hekimi ve
enfeksiyon hemsiresi tarafindan hastane enfeksiyonlarini 6nlemek amacli yapilan
hizmetlerin  arastirmanin  yapildigi  hastanede olumlu sonucglar verdigini
diistiniilmektedir. Ayrica c¢alismanin yapildigi hastanede hizmet ici egitimlerin
mevcut olmasi1 ve artan egitim seviyesiyle hemsirelerin ITAB puan ortalamasinin
yiiksekligi bu orani diisiirmeye destek olmaktadir diye agiklanabilir.

Katilimeilarin evli ya da bekar olma durumlari ile minesota is tatmini (MiT)
Olgegi alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 7). Aksayan (1990), Ast1 (1994) ve Gezer’in (1998) hemsireye
yonelik yaptiklar1 is doyum ¢alismalarinda; Atakli ve arkadaslarimin (2003)
sekreterler iizerindeki g¢aligmalarinda evli olanlarin olmayanlara oranla is tatmin
diizeyinde yiikseklik bulunmustur. Yapilan diger c¢alismalarda ise bu calismada
oldugu gibi i3 doyumunun medeni durumla baglantisinin olmadigi belirlenmistir.
Pinar ve Arikan (1998), Tasdemir (1999), Kaya ve arkadaslar1 (2005) ile Akbas’in
(2011) hemsireler iizerine, Ersoy ve arkadaslarinin (2001) saglik personeli tizerinde
yaptig1 caligmalarda medeni durum ve is tatmini ile ilgili iliskiSi bulunmamustir.
Bireylere daha diizenli bir hayat kosulu sunan evliligin is doyumunu olumlu y6nde
etkiledigi diistintildiiglinde, diizenin sadece evlilerde degil bekar kisilerde de ayni

seyin gecerli oldugu ¢alisma sonusunda diistiniilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile minesota is tatmini (MIT) 6lgegi ve
malpraktise egilim Ol¢egi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 9’da verildi.
Arastirmaya katilanlan hemsirelerin 6grenim durumlar1 ile malpraktise egilim
Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8). Bu ¢alismada oldugu gibi benzer sekilde
Yigitbas ve arkadaslarmm (2016), Ozata ve arkadaslarmin (2009), yaptig
caligmalarda da egitim diizeyi malpraktis egilim oOlgegi alt boyut puan
ortalamalarinda etkileyici bir faktér olmamustir. Bu sonu¢ arastirmanin yapildigi
hastanede yiiksek egitim seviyeli katilimci sayisinin (%81 lisans, %10 yiiksek
lisans) daha fazla olmas1 sebebiyle agiklanabilir.

Arastirmaya katilanlan hemsirelerin 6grenim durumlar ile MIT 6lgeginin

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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goriilmedi (p>0,05) (Tablo 8). Lankau ve arkadaslari (2006) bireylerin egitim
seviyesi arttik¢a dahil oldugu referans grubunun da seviyesinin arttigi, bireyin isten
aldig1 odiilleri degerlendirme bigiminin de degismekte oldugu, bunun sonucunda is
tatminin azalmakta oldugunu séylemistir. Derin’in (2007) saglik personelinde is
doyumu iizerine yaptigi arastirmada egitim seviyesi yiikseldikge isteki doyumun da
arttig1 bildirilmistir. Pigkin’in (2001) ve Akbas’in (2011) hemsireler ilizerinde yaptigi
calismalarda, arastirma grubunun egitim durumununminnesota is doyum 6lgeginden
elde edilen bulgular1 etkilemedigi beliritlmistir. Bu arastirmalar ve benzer sonuglar
aldigimiz ¢aligma sonucu konuyla alakali diger ¢aligmalar ile karsilastirildiginda is
doyumu ile egitim diizeyi arasinda bir isiiliskinin oldugu ancak her zaman benzer
sonuclar gostermedigi goriilmektedir.

Hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlar1 ile minesota is tatmini (MIT)
Olcegi ve malpraktise egilim Ol¢egi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 9’da yer almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlarin,
cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB) ile
hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB) puan ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikti (p<0,05) (Tablo 9). Literatiir
taramalarinda ¢ocuk sahibi olma durumu ile malpraktise egilim arasinda bir iliskiye
ulagilamamigtir. Yalniz ¢alismadaki bu durum anneligin ve babaligin kisilereeksta
sorumluluk kattigi ve dikkat faktoriini arttirdigi diistiniilirse bu ¢alismadaki
katilimcilarin da buna bagh olarak dikkat etme oranlarimin arttigi dolayisiyla hata
egilimlerinin azaldig: seklinde aciklanabilir. Ayrica bu grubun egitim seviyesinin de
yiiksek oldugu ve sonucu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile MIT puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 9). Cimen’in (2000) saglik personeli lizerinde yaptig1 ¢alismasinda; ¢ocugun
1s tatmin diizeyini olumlu etkiledigi saptanmistir. Danact’nin (2010) hemsirelere
yonelik yaptig1 arastirmadan elde ettigi bulgulara gore is tatmininin ¢ocuk sahibi
olup olmama durumun gore farklilik gostermedigi belirtilmistir. Bu calismada
katilimcilarin diger arastirmalara gore bireysel farkliliklarin g6z 6niinde bulundugu

ve bu sebeple cocuk varliliginin is tatminini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin iicret tatmini ile minesota is tatmini (MIT)

Olcegi ve malpraktise egilim Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 10°da
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goriilmektedir. Aldig1 {dicretten tatmin oldugunu belirten hemsirelerin, tatmin
olmayanlara gére minesota is tatmini (MIT) &lgegi puan ortalamasimnin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriildii (p<0,05) (Tablo 10). Calismaya dahil
olan hemsirelerin iicret tatmini ile malpraktise egilim 6lgeginin (MEO) tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 10). Ozgetin’nin (2009) saglik alaninda malpraktis adli
calismasinda saglik personellerinin malpraktise egilimlerinin bireysel faktorlere
dayandig1 ancak bu hatayi ticret tatminsizliginin de arasinda oldugu pek ¢ok 6nemli
unsurun tetikledigine yer verilmistir. Oksay’in (2005) saglik personelleri lizerindeki
calismasinda c¢alisanlarin {icretlerinden tatmin olmadiklari, ancak genel is
tatminlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kaya ve arkadaglarinin (2005)
hemsirelere yonelik ¢alismasinda da maas ile yiikselme olanaklarinin is doyumu
puanlamasinda en diisiikk puani kapsadigi goriilmektedir. Amerikan Hemsireler
Birligi’nin (ANA, 2005) hemsireleri kapsayan calismasinda da hemsirelerin is
doyumunun en disik olmasimin nedeni maaslarmin diisik olmasi ile
iliskilendirilmistir. Yapilan arastirmalar ile benzerlik gdsteren bu ¢alismada
katilimcilarin dicretten tatmin olma durumlarinin is tatmin diizeyini arttirdigi
goriildii. Bu caligmadaki katilimcilarin {icret tatminsizliginin malpraktise egilimi

etkilememesinin sebebi de bireysel farklilik olarak agiklanmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kidem yil1 ile MIT &lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (r:,064) (Tablo 11). Piyal
ile arkadaslarinin (2000) saglik calisanlarina yonelik yaptiklart arastirmada is
doyumunun hizmet siireleriyle uyumlu oldugu, hizmet siiresi 21 yil ve tizeri
olanlarin i doyumunun en yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Derin’in
(2007) saglik personeli iizerindeki ¢alismasinda meslekte kidem yili artikga is
doyumunun da artis gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Ipek’in (2003) ¢alismakta olan
hemsireleri kapsayan calismasinda ise meslekte calisma siiresinin isteki doyumu
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunun Ipek’in ¢alisma sonuglar: ile

paralellik gosterdigi gortildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kidem yil1 ile malpraktise egilim 6lgeginin
tim alt boyutlarinin (ITAB, HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalart
arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit edildi (sirasiyla: 1:,270, 1:,343,
r:;,240, r:,172 ve r:,273) Buna gore, hemsirelerin kidem yili arttikga MEO alt boyut
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puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 11). Bu durum giderek yiikselen egitim
diizeyinin, artan kidem yilmin  getirdigi tecriibenin ve  hizmet igi
egitimprogramlarimin  etkisiyle kisilerin bilgi diizeyinin artis gdstermesine

vedikkatinin artmasina baglanabilir.

Hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile Minnesota is tatmin (MIT)
dlgeginin, ilag ve tranfiizyon uygulamalar alt boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu
alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB) ve
iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalari arasinda negatif yonlii zayif korelasyonel
ilski tespit edildi (sirasiyla: r:-,150, r:-,227, r:-,235, r:-,260) (Tablo 11). Bu durum,
hemsirelerin ¢ocuk sayisi arttikca MIT, ITAB, HEAB, HIMAB ve IAB puan
ortalamalarinin da azaldigini gostermektedir. Hemsirelerin sahip olduklari g¢ocuk
sayist ile diisme alt boyutu (DAB) puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir iliski
tespit edilmedi (r:-,056) (Tablo 11). Hemsirelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile
Minnesota is tatmin (MIT) 6lceginin alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif
yonlii zayif korelasyonel iliski tespit edildi (Tablo 11). Is tatmini ¢ocuk sayis1 da
dahil bir ¢ok faktor etkilemektedir. Derin’in (2007) saglik calisanlar: tizerinde yaptigi
caligmada saglik personelinin ¢ocuk sayisinin is doyumu puani da pozitif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Farkli bir ¢alismada ise Danaci’nin (2010) hemsirelere
yonelik bir arastirmasinda is tatmininin farklilik goéstermedigini belirtilmistir.
Yukaridaki arastirmalardan farkli olarak bu c¢alismada cocuk sayis1t artikca
katilimcilarin is tatmin diizeyinin diisiik oldugu saptandi. Arastirmanin yapildigi
hastanede katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (%881 kadin) kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarin annelik ve eslik gorevinin oncelikli oldugu diisiiniildiigiinde, artan ¢ocuk
sayist ile kadinlarin c¢alisma yasamlarinin zorlastigt ve buna bagli olarak is

tatminsizliginin ortaya ¢iktigini akla getirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin haftalik masai saatiyle minesota is tatmini
(MIT) &lgegi, malpraktise egilim oOlceginin ilag ve tranfiizyon uygulamalar1 alt
boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), diisme alt boyutu (DAB),
iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (sirasiyla: r1:,012, r:-,098, r:-,085, r:-,124, r:,026). Hemsirelerin
haftalik galisma saati ile hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB),
puan ortalamalari arasinda negatif yonlii zayif korelasyonel iliski tespit edildi (r:-

,167) (Tablo 11). Bu durum, haftalik calisma saati artikca HIMAB puan
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ortalamasinin azaldigini gostermektedir. Danaci’nin (2010) hemsireler {izerinde
yapmis oldugu calismasinda haftalik calisma siiresi arttikca is tatmin oraninin
azaldigin1 ortaya c¢ikarmistir. Durmus ve Giinay’mn (2004) hemsirelere yoOnelik
yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresinin is tatminini etkiledigi ve
anksiyete diizeyi ile is tatmini arasinda ters yonliibir iliski oldugu saptanmistir. Bu
calismada haftalik c¢alisma siiresi is tatmininietkileyenbir faktor olmazken
malpraktise egilim 6l¢geginin alt boyutlarindan hasta izlem ve malzeme giivenligini
ters yonlii bir iliski ile etkilemistir. Durmus ve Giinay’in ¢alismasindan destek alarak
haftalik ¢alisma siiresi artik¢a katilimcilarin stres oranmin arttigi diistiniilmektedir.
Boylecehasta izlemi ve malzeme giivenligindekidiigsiik puanin sebebinin strese
baglanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarm kurum calisma yili ile minesota is tatmini (MIT)
puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamaktadir (r:,099) (Tablo 11).
Aksoy ve Polat’in (2013) ¢alismasinda ¢alisan kisilerde meslekte ¢alisma yili arttikga
is doyum diizeyinin yiikseldigi bulunmustur. Derin’in (2007) saglik personelleri
tizerinde yaptig1 calismada, en yiiksek is doyumu puaninin 21-25 yil ve 26-30 yil
calisan saglik personelinde, en diisiik is doyum puaninin ise 5 yi1ldan az ¢alisan saglik
personelinde oldugu bulunmustur. Yapilan calismayla benzer sekilde, Saygun ve
arkadaslarinin (2004) hekimlere yonelik yaptigi calismada, son ¢alisilan hastanedeki
hizmet siireleri ile i doyum puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Aragtirmaya katilanlarin kurum calisma yili ile malpraktise egilim
olgeginin tiim alt boyutlarinin (ITAB, HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edilmistir. Bu duruma gore
aragtirmaya katilanlarin kurum calisma yili arttik¢a ilag ve tranfiizyon uygulamalari
alt boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyutu (HIMAB), diisme alt boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB)
puan ortalamalart da artmaktadir (siwrasiyla: 1,339, r:,373, r:,248, r:,307,
r;,260)(Tablo 12). Bu sonug ¢alisma yili arttikga mesleki deneyimin, sorunlarla bas
etme yollarmin ve ¢éziim bulma yeteneginin artmasina baglh olarak hata oraninda
azalma saglamasi ile agiklanabilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin aylik nobet sayilari ileminesota is tatmini (MIT)
puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir iligki bulunmamaktadir (r:,-130) (Tablo 11).
Aslan ve arkadaglar ¢alismasinda (1997) sik nobet tutmanin hemsirelerde is doyum

diizeyini azalttigin1 saptamistir. Arikan (2004) diyaliz hemsireleri iizerinde yaptigi
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calismada ayda 5 ve daha fazla nobet tutan hemsirelerin is doyumunda azalma
oldugunu belirtmistir. Altunkan’mn (2009) saglik personeline yonelik yaptig
calismada malpraktisin is tatmini {izerindeki etkilerinden biri olarak artan ndbet
gosterilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin aylik ndbet sayilar1 ile malpraktise egilim 6lgeginin
hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutu (HIMAB), diisme alt boyutu (DAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit edilmistir. Bu duruma gore
aragtirmaya katilanlarin aylik ndbet sayilari artttkca HEAB, HIMAB, DAB ve [ABalt
boyut puanida artmaktadir (sirastyla: r:,-235, r:,-153, r:,-0,056, r:0,260) (Tablo 11).
Nobet usulii ¢alisan kisiler ile yapilan arastirmalarda, bu sekilde c¢aligmanin
calisanlarin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireysel
giivenlik kada hasta giivenligini de olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson,
2002; Yiiksel, 2004). Bu ¢alismada ise aylik nébet sayisi ile is tatmini arasinda bir
iliski bulunamamasi gece nobetlerindegiindiize oranla daha azis yogunluguolmasina
bu durumun da hemsirelerin tatmin diizeyinin etkileyerek hata yapma oranini

azalmaya yaradig1 diisiiniilmektedir.

7.3. Minesota Is Tatmini ve Malpraktis Arasindaki iliskinin incelenmesi
Arastirmaya katilan hemsirelerin minesota is tatmini (MIT) &lcegi puan
ortalamalar1 ile malpraktise egilim dlgeginin tiim alt boyutlarmin (ITAB, HEAB,
HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski belirlenmedi (sirasiyla: r:,087, r:,056, r:,128, r:,035, r:,120) (Tablo 12).
Arastirmaya katilanlarinminesota is tatmini (MIT) dlgeginin i¢sel doyum alt
boyut puan ortalamasi ile malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt boyutlariin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaktadir (sirasiyla: r:,083, r:,076, r:,096, r:,-008, r:,083) (Tablo 12).
Arastirmaya katilanlarin minesota is tatmini (MIT) &lgeginin dissal doyum alt
boyut puan ortalamasi ile malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt boyutlarinin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve IAB) puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaktadir (sirasiyla: r:,076, r:,027, r:,141, r:,089, r:,157) (Tablo 12).

Bu sonuglar sonucunda is tatmininin malpraktisi etkilemedigi goriilmektedir.
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8. SONUCLAR

Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde
tanimlayict bir arastirma olarak ve hemsirelikte is tatminin malpraktise etkisini

O0lcmek amagli yapilan bu ¢alismada su sonuclar elde edilmistir.

e (Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, bekar, Ttniversite
mezunu ve yas ortalamasinin 37,84+£7,42 oldugu belirlendi (Min:24,
Max:56)(Tablo 1).

e (alismaya katilan hemsirelerin 6nemli bir boliimii (%58) servis ya da
poliklinik hemsiresi olarak ¢aligmaktadir. Calisanlarin %42’sinin 11 yil ve

tizeri siiredir kurumda galigmakta oldugu goriildii (Tablo 2).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %62’si kayit ile ilgili hasta gilivenligini
tehlikeye sokacak bir girisime taniklik ettigini belirtirken, hemsirelerin %40°1
boyle bir boyle bir girisimde bulunduklarini belirtti. Hemsirelerin %48’i hasta
giivenligini tehlikeye sokabilecek hatali bir invaziv girisime taniklik
ettiklerini belirtirken, %29’u bdyle bir girisimde bulundugunu ifade etti.
Hemsirelerden %0601 hastada diisme riskine neden olabilecek bir kazaya
sebebiyet verilme ihtimaline taniklik ettigini belirtmis olup, hemsirelerin
%39’u ise boyle bir girisimde bulundugunu sdyledi. Bunlarin disinda,
arastirmaya katilan hemsirelerin  %35’1 hasta giivenligini tehlikeye
sokabilecek bir olaya taniklik ettigini belirtirken, %33’u bdyle bir girisimde
bulundugunu cevapladi (Tablo 3).

e Malpraktise egilim 6lgeginin tiim alt boyutlarindan alinan puan ortalamasinin
tamama yakin oldugu, dolayisiyla malpraktise egilim de o oranda yiiksek
oldugu goriildii. Calismaya katilan hemsirelerin minesota is tatmini (MIT)
Olcegi puan ortalamasi ise 62,03+15,32 oldugu, katilimcilarin is doyumlarinin

orta seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4).

e (Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile minesota is tatmini (MIT)
olgegi puan ortalamalar1 ve malpraktise egilim lgeginin (MEO) nin diisme
alt boyutu (DAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6).
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Hemsirelerin ilag ve tranfiizyon uygulamalar1 alt boyutu (ITAB), hastane
enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutu (HIMAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalar1 yas
gruplara gore incelendiginde diisiik yas gruplarindaki calisanlarin puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikmistir
(p<0,05) (Tablo 6).

Katilimeilarim medeni durumlari ile minesota is tatmini (MIT) dl¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 7).

Katilimeilarin ilag ve tranfiizyon uygulamalar alt boyutu (ITAB) ve hastane
enfeksiyonu alt boyut (HEAB) puan ortalamalar1 evli hemsirelerde anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 7).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile MIT puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 9).

Calismaya katilan hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlarin, g¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB) alt boyut
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

tespit edildi (p<0,05) (Tablo 9).

Aldig1 tcretten tatmin oldugunu belirten hemsirelerin, minesota is tatmini
(MIT) &lgegi puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yitksek griildii (p<0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan hemgirelerin kidem yili ile MIT 6lgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (r:,064) (Tablo
11).

Hemsirelerin kidem yili arttikca Malpraktise Egilim Olgegi’nin tim alt
boyutlarinin puan ortalamalari da artmaktadir (Tablo 11).

Hemsirelerin gocuk sayis1 arttikca MIT, ilag ve tranfiizyon uygulamalar alt

boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), hasta izlemi ve
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malzeme giivenligi alt boyutu (HIMAB) ve iletisim alt boyutu (IAB) puan

ortalamasinin azaldigini géstermektedir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile minesota is tatmini
(MIT) 6lgegi, malpraktise egilim Slceginin ilag ve tranfiizyon uygulamalar
alt boyutu (ITAB), hastane enfeksiyonu alt boyutu (HEAB), diisme alt boyutu
(DAB), iletisim alt boyutu (IAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmad1 (sirasiyla: r:,012, r:-,098, r:-,085, r:-,124,
r:,026) (Tablo 11).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati arttik¢a hasta izlemi ve malzeme giivenligi
alt boyutu (HIMAB) puan ortalamasmin azaldigin1 gdstermektedir (Tablo
11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin minesota is tatmini (MIT) 6lgegi puan
ortalamalar1 ile malpraktise egilim 6lceginin tiim alt boyutlarmin (ITAB,
HEAB, HIMAB, DAB ve iIAB) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski belirlenmedi (sirasiyla: r:,087, r:,056, r:,128, r:,035,
r:;,120) (Tablo 12).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Cahsmada Malpraktise Egilim Olgegi’nde hasta izlem ve malzeme
giivenligine yonelik hatanin en fazla goriildiigii ve bu konuda hizmet igi

egitimin daha fazla olmasi gerektigi onerilir.

e Hastanelerde kalite calismalar1 bashiginda tibbi hatalara yonelik Kurumigi

egitimlerin araliklarla devamliligionemlidir.

e Yoneticiler tarafindan is tatminini artiran faktorlere 6nem verilmesi gereklidir.

e (Calisanlarin motivasyonu artiran faktorlere nem verilmelidir.

e Saglik calisanlarinin sorulart pozitif yonde cevaplayarak hatalari saklama
yonelimi gostermeleri g6z oniinde bulunduruldugunda saglik hizmeti verilen
kurumlarda cezalandirici yontemle korkutmadanhastanelerde hasta giivenligi

kiiltiirii olusturulmali ve etkin bir hata bildirim sistemi kurulmalidir.

e Hemsirelerin is tatminsizligine yol agan sebeplerin ortaya c¢ikarilmasi

gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: Goniillii Olur Formu

Sizi  “Hemsirelikte Is  Tatmininin  Malpraktise Etkisi”  baslikli
arastirmamizadavet ediyoruz.

Bu c¢alisma, hemsirelikte is tatmininin malpraktise etkisini incelemek
amaciyla yapilmasi planlanmaktadir.Calismaya katilmaniz sizin isteginize baglidir.
Sizden “Kisisel bilgi formu,Malpraktise Egilim Olgegi ve Minnesota Is Tatmin
Olgegi” dikkatle okumaniz1 ve sorular1 cevaplamamzi rica ediyoruz. Bu calismada,
siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Bu ¢alisma i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Bu form sizi ¢aligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak
anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar: liitfen arastirmaciya
sorunuz. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Siz
istediginiz zaman ¢alismanin sonuclari hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica
istediginiz anda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya destek

verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

ARASTIRICININ ADI SOYADI

iMZA
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Ek-2: Kisisel Bilgi Formu
1.Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

2. Yasmiz................. (Belirtiniz).

3.Medeni Durumunuz:

1() Evli 2() Bekar 3() Dul

4. Ogrenim Durumunuz:

1( ) Saglik Mesler Lisesi 2() Yiiksek Okul/Fakiilte
3() Yiiksek Lisans 4( ) Doktora
5.Mesleginizdeki Kideminiz:................. /y1l (Belirtiniz).

6. Calistigimz Birim:..................... (Belirtiniz).

7. Cahstigimiz Birimdeki Goreviniz:

1( ) Baghemsire 2( ) Sorumlu Hemsire

3() Egitim Hemsiresi 4( ) Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
5() Servis/Poliklinik Hemsiresi 6( ) Ameliyathane Hemsiresi

7() Kalite ve Yonetim Birimi Hemsgiresi 8( ) Diger.....ccoveeuvennnnn. (Belirtiniz).

8. Cocugunuz Var m?
1() Yok 2()Var ..o tane

9. Kadro durumunuz:

1 () 657°ye tabi kadrolu 2()4-B

10. Bu kurumda calisma siireniz:................. /y1l (Belirtiniz).

11. Haftada ortalama calisma siireniz:................. [saat (Belirtiniz).
12. Aylik gece nobeti saymiz:................ (Belirtiniz).
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14. Aldiginiz iicret sizi tatmin ediyor mu?

1() Evet 2( )Hayir

(Belirtiniz).

15. 14. soruya cevabiniz hayir ise; asagida yer alanlardan hangisi sizin is

tatmininizi olumlu yonde etkiler:

1( ) Gece nobetlerine ek ticret ddenmesi

2( ) Eleman sayisinin arttirilmasi

3( ) Birime 6zel prim sistemininin getirilmesi

A( ) Diger..eecveeveeeeeeieeieiieeeeeee e, (Belirtiniz).

16. Asagida yer alan girisim/uygulamalar ile ilgili hasta giivenligini tehlikeye

sokacak girisimde bulunma veya taniklik etme durumunuz:

Taniklik etme Girismde bulunma
Kayit ile ilgili 1() Evet 2()Hayir 1() Evet 2()Hayir
Invaziv girisimler ile ilgili 1() Evet 2()Hayir | 1() Evet 2()Hayir
Hasta diisme riski ile ilgili 1() Evet 2()Hayir | 1() Evet 2()Hayir
DHGET.c.viciieiieiieiieeeee e (belirtiniz) | 1() Evet 2( )Hayir | 1() Evet 2()Hayir
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Ek-3: Malpraktise Egilim Olcegi

Asagida mesleginizin cesitli yonleriyle ilgili cimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi
dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece dikkatli
oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her climleye cevap verirken, "Bu
konuda ne derece dikkatliyim?" diye kendinize sorunuz.

No | ILAC VE TRANSFUZYON
UYGLAMALARI

COK NADIR
ZAMAN ZAMAN
GENELLIKLE

HIiC

1 IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru
bolgeden yapmaya dikkat ederim

2 Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum

3 Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine
dikkat ederim

4 Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat
ederim

5 Iac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

6 Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

7 Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat

ederim

8 Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat
ederim

9 Tlag dozunun dogru olup olmadigini kontrol
ederim

10 | Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

11 | ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm

12 | Okunus Ve goriiniis benzerligi olan ilaglara
dikkat ederim

13 | Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat
ederim.

14 | ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

15 | ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

16 | ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

17 | Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore
uygulama yaparim

18 | Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

HER ZAMAN




=
£ z <
a = =
, < zz = <
HASTANE ENFEKSIYONLARI z << = N
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19 | Infiize edilen sivilarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim
20 | Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim
21 | Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun
kutu ve torbalara atilmasina dikkat ederim
22 | IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim
23 | Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon
ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini
saglarim
24 | inflizyon sivilarini hastaya takmadan dnce
catlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim
25 | Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim
26 | Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim
27 | Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.
28 | Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
29 | Uriner kateterizasyonda kapal1 drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim
30 | Serum siseleri ve setlerini 24 saat‘de bir
degistiririm
HASTA IZLEMI VE MALZEME
GUVENLIGI
31 | Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim
32 | Hastanin aldigi-¢ikardig: sivi takibini yaparim
33 | Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta
izlemini gerektigi gibi yapmaya c¢aligirim
34 | Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim
35 | Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim
36 | Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarm ve
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini
saglarim
37 | Serviste tiim cihazlar1 ¢aligir durumda olmasi
i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor
ederim
38 | Cihazlarin nasil kullanilacagin1 bilirim veya
O0grenmeye ¢aligirim
39 | Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
kontrol ederim
DUSMELER
40 | Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve

alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm




41 | Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim

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

43 | Yatak kenarlarinda parmakliklarin-
smirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina
dikkat ederim

44 | Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim
ILETiSiM

45 | Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla
beraber yatak basinda teslim ederim

46 | Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim
bilgileri hemsire gozlem formuna kaydederim

47 | Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemysire gozlem formuna kaydederim

48 | Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire
gbzlem formu)kontrolii uygulamasina dikkat
ederim

49 | Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri

hekime dogrulatirim
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Ek-4: Minnesota Is Tatmin Olcegi

Asagida mesleginizin cesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her climleyi
dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun
oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her climleye cevap verirken, "Bu
yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz.

- = - -
MESLEGIMDEN zslzs |2 = =
D | B e -_ pd Z

9z 22 | 2 > |83

K K pd pd

TER s |2 S | ©sS

>Qal =Aa < L L

Vv > >

Beni her zaman mesgul etmesi

bakimindan

Bagimsiz calisma imkaninin olmast

bakimindan

Ara sira degisik seyler yapabilme imkani

bakimindan

Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini

bana vermesi bakimindan

Y Oneticinin emrindeki kisileri iyi

yonetmesi bakimindan

Yoneticinin karar verme yetenegi

bakimindan

Vicdani bir sorumluluk tagima sansini

bana vermesi yoniinden

Bana garantili bir gelecek saglamasi

yoniinden

Bagkalar icin bir seyler yapabildigimi

hissetmem yoOniinden

Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi

yoniinden

Kendi yeteneklerimle bir seyler

yapabilme sans1 Vermesi yoniinden

Isimle ilgili alnan kararlarin uygulamaya
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konmas1 yoniinden

13 Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret
yoniinden
14 Terfi imkaninin olmasi yoniinden
15 Kendi fikir-kanaatlerimi rahat¢a kullanma
imkani vermesi yoniinden
16 Calisma sartlar1 yoniinden
17 Calisma arkadaslarinin birbirleriyle
anlagmalar1 yoniinden
18 Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
yoniinden
19 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basari
hissi yoniinden
20 | Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi

kullanabilme imkani vermesi agisindan
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Ek-5: Trabzon il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

TRABZON YAVUZ SELIM KEMIK HASTALIKLARI VE
REHABILITASYON HASTANESI - TRABZON YAVUZ
SELIM KEMIK HASTALIKL ARI VE REHABILITASYON
HASTANES]

26/03/2019 12:22 - 83084854 - 604.01.01 - E 818
16 |
TRABZON VALILIGI
11 Saglhk Midiirligii
Yavuz Selim Kemik Hastaliklan ve Rehabilitasyon Hastanesi Bashekimligi

Say1 : 83084854-604.01.01
Konu : Arastirma izni, Gozde Kevser
GULAYDIN
IL SAGLIK MUDURLUGUNE

(Personel, Destek Hizmetleri Baskanligi)
(Egitim ve Arge Birimi)

lgi : 08/03/2019 tarihli ve 29330515-604.01.01-199 sayili yazimz.

Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Gozde Kevser GULAYDIN'm "Hemsirelikte Is Tatmininin
Malpraktise Etkisi" adli tez arastirmasim Hastanemizde yapma talebi Bashekimligimiz
tarafindan degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mehmet ATALI
Bashekim
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Ek-6: Biruni Universitesi Girisimsel Olmaayan Klinik Arastirmalar Etik Onay
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Ek- 7: Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Onay1

T.C.
TRABZON VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI
istanbul Biruni Universitesi
flgi:  24.05.2019 tarih ve 23618724-000-7795 sayil dilek¢eniz.

Tlgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen, koordinator aragtirmacilarindan oldugunuz
“Hemgirelikte is Tatmininin Malpraktise Etkisi” bashkl etik kurul 2019/38 protokol
numarali aragtirma bagvurunuz raportér ve etik kurul {iye goriisleri dogrultusunda
degerlendirilmis olup tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. //(

Prof. Dr. Uzer KUCUKTULU
Etik Kunul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

[el:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Aynintili bilgi igin irtibat:Ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com
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