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SCAN ME

OZET

Amag¢: Bu arastirma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin i doyumu ile tibbi hataya
egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg Ve Yontemler: Tanimlayici-Kesitsel tiirde planlanan bu arastirmanin 6rneklemini cerrahi
kliniklerinde galisan 109 hemsire olusturmustur. Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu,
Klinik Hemsireler igin Is Doyum Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin %63.3’tiniin 34 yas alt1 oldugu ve %87.2’sini tibbi
hata yapmadig belirlendi. KH-IDO toplam puan ortalamasi 128.44+20.12, THEO toplam puan
ortalamasinin 218.02+24.93 olarak belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin disiik, is
doyum algilarinin ise olumlu oldugu goriildii. Hemsirelerin is doyumu ile tibbi hataya egilimi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlendi.

Sonug¢: Sonug olarak hemsirelerin ¢ogunun tibbi hata yapmadigi belirlendi. Hemsirelerin is
doyumunu etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi ile tibb1 hataya egilimleri de azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi; T1ibbi Hata; Cerrahi Klinikler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between job satisfaction and
medical error tendencies of nurses working in surgical clinics.

Method: The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 109 nurses working
in surgical clinics. Data were collected using the Sociodemographic Characteristics Form, the
Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses and the Tendency to Medical Errors Scale.

Result: It was determined that 63.3% of the nurses participating in the study were under 34
years of age and 87.2% did not make medical errors. The mean total score of the KH-IDQ
was 128.44+20.12 and the mean total score of the THES was 218.02+24.93. It was observed
that the tendency of nurses to medical errors was low and their perception of job satisfaction
was positive. It was determined that there was a high positive correlation between nurses' job
satisfaction and their tendency to medical errors.

Conclusion: As a result, it was determined that most of the nurses did not make medical
errors. By improving the factors affecting nurses' job satisfaction, their tendency to medical
errors may also decrease.
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GIRIS
Is doyumu, bireylerin mutlu, iiretken ve basaril1 olabilmelerinin en 6nemli gerekgelerini kapsayan ¢ok boyutlu

kavramdir. Bireyin yaptigi isle ilgili genel tavr1 olarak tanimlanabilecegi gibi kisinin kurumundan ve isinden
beklentileri ile aldiklar1 arasindaki denge olarak da tanimlanmaktadir (1).

Hasta bakiminda kilit rol oynayan, hasta gereksinimlerini karsilayan, bakimini planlayan ve uygulayan
hemsirelerde is doyumu hasta giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan énemlidir. Is doyumu her meslek
grubunda 6nemlidir, ancak hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasi, diisiik licretle ¢alismalari,
mesleki saygmligin diisiik olmas1 gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda
hemsirelerin is doyumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Saglik hizmetlerinin stirdiiriilmesinde énemli bir yeri
olan hemsireler, uykusuzluk, diizensiz ve agir is sartlar1, yorgunluk, hasta sayisinin fazlaligi, kisilerarasi
iligkilerin karmasikligi, calisilan ortamin olumsuz fiziki sartlari, yetersiz maas, gorev/yetki/sorumluluklarin
yeterince net belirlenmemesi gibi sebeplerle yogun baski altinda kalmakta ve is yerinde yiiksek oranda stres
yasayabilmektedir (2-6).

Tibbi hatalar, saglik hizmeti sunumunda saglik ekibi tiyelerinin uygunsuz ve etik dis1 davranislarda bulunmast,
mesleki uygulamalar sirasinda yetersiz ve ihmalkar tutumu nedeniyle hastanin zarara ugramasi olarak
tanimlanabilir (7). Uluslararas1 Tip Enstitiisii (International Institute of Medicine) tibbi hatayi, bir amaca
ulagsmak i¢in yanls bir plan1 kullanma ya da planlanan bir eylemi kasith olarak tamamlamak seklinde
tamimlamustir. T1bbi hatalar, hastanin hastanede kalis siiresinin artmasina, buna paralel olarak maliyet artisina,
geri doniistimii olmayan sakatliklara ve hatta 6liime neden olabilmektedir (7-9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 verileri degerlendirildiginde, birinci basamak saglik hizmeti ve ayaktan
tedaviye basvuran her 10 hastadan dort tanesinin tibbi hata sebebiyle ciddi bir sekilde zarar gordiigii
belirlenmistir. Giivensiz saglik hizmeti sunumu sebebiyle de 2.6 milyon insanin hayatin1 kaybettigi ve ilag
hatalarinin tahminen 42 milyar dolar maliyete sebep oldugu belirtilmistir (10). Tiirkiye Ulusal Giivenlik
Raporlama Sistemi’ne 23 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihlerinde bildirim yapilan toplam hata sayis1 155.295
olarak kaydedilmistir. Laboratuvar hatalarinin %87.37 oranla en ¢ok bildirimi yapilan hata tiirii oldugu
goriilmektedir. Daha sonra, cerrahi hatalarinin bildiriminin %4.90 oraninda yapildigi goriilmektedir. Bu
bildirimleri sirastyla, ilag hatas1 (%4.61) ve hasta giivenligi hatasi (%3.12) takip etmektedir (11).

Sahin ve Ozdemir'in yapti§1 bir arastirmada hemsirelerin tibbi hataya egilimleri yiiksek olarak belirlenmis,
tibbi hata yapma nedenlerinin ise onleyici sistemlerin olmamasi, diizenlemelerde eksiklik ve yetersizliklerin
olmasi, hemsirelerin baska saglik personeli eksikliginde tampon olarak gorevlendirilmesi olarak ifade
edilmistir (12).

Literatiirde hemsirelerin tibbi hataya sebep olma oranlarinin cerrahi kliniklerde diger birimlerden daha yiiksek
oldugunu belirleyen arastirmalar bulunmaktadir (13, 14). Cerrahi kliniklerde tibbi hata oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmis olsa da bu durumun is doyumu ile ilgisinin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanilmamaistir.
Cerrahi hemgerilerinin i doyumunun tibbi hataya olan egiliminin belirlenmesi, hatalarin 6ngortilebilmesi ve
onlenebilmesi icin gelistirilecek yaklagimlarin belirlenmesine katki saglayabilir. Bu arastirma cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarini ve etkileyen faktorleri belirleyerek, tibbi hataya egilimlerine
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tanimlayici ve Kkesitsel tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu aragtirmanin evrenini bir ilin iiniversite hastanesinde, Subat- Mart
2024 tarihleri arasinda cerrahi kliniklerde (ameliyathane ve yogun bakimlar hari¢) calisan 132 hemsire
olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyerek arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli veya
raporlu olmayip, arastirmaya goniillii bir sekilde katilmay1 kabul eden 109 hemsire aragtirmaya dahil edildi.
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Arastirmada evrenin %82.5 'ine ulasildi.

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri:

Arastirmaya Alinma Olgiitleri: Calismaya goniillii olarak katilmak, cerrahi kliniklerde galismak olarak belirlendi.
Arastirmanin Dislanma Olgiitleri: Anketleri eksik doldurmak.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gorisiilerek
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Klinik Hemsireler i¢in Is Doyum Olgegi ile
toplandi.

Sosyodemografik ozellikler formu: Arastirmacilar tarafinda literatlir taranarak olusturulan form
katilimcilarin yas, egitim durumu, cinsiyet, meslekte ve klinikte calisma yil1 gibi sorulari iceren 8 maddeden
olusmaktadir.

Klinik Hemsireler icin Is Doyum Olg¢egi (KH-IDO): Cagan ve Koca (15) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
KH-IDO’nin kapsam gecerlik indeksi 0.99 olarak belirlenmistir. Olcegin genel Cronbach Alfa katsayisi ise
0.94 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise dlgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.848 olarak bulunmustur.
Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi alt: alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir. Katilimeilardan sorular
1-5 arasinda kategorilerden kendilerine uygun olanm1 se¢meleri seklinde cevaplamalari istenmistir (5:
Kesinlikle katiliyorum, 1: Kesinlikle katilmiyorum). Olgekten en diisiik 33 puan almabiliyorken, en yiiksek
165 puan alinabilmektedir. Olgek alt boyut puan araliklar1 birinci alt boyut igin 9-45, ikinci alt boyut icin 6-
30, tigtinct alt boyut i¢in 8-40, dordiincii alt boyut igin 4- 20, besinci alt boyut igin 3-15, altinci alt boyutta ise
3-15' tir. Olgekten alinan puan arttik¢a, is doyumunun arttig1 ifade edilmektedir. Olgek; meslegin bireysel
olgunlagsmaya katkisi, kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gérme, kurumsal kabul gérme ve mesleki basari,
mesleki sorumluluk bilincinde olma, mesleki yeterligin goriiniirligii ve meslege deger verme alt boyutlarindan
olusmaktadir (15).

Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (THEO): Olcek Ozata ve Altunkan (16) tarafindan 2010 yilinda hemsirelerin
tibbi hatalara egilimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek bes alt boyut ve 49 madde icermektedir.
Likert tipinde 5 kategorili olan bu 6l¢ekte 1-hig, 5-her zaman arasindaki segeneklerden katilimcinin kendisine en
uygun cevabi vermeleri istenmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmadaysa olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.817 olarak bulunmustur. Olcekten almabilecek puan
minimum 49, maksimum 245’tir. Olgegin alt boyutlari iletisim, diismeler, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
hastane enfeksiyonlari, ilag Ve transfiizyon uygulamalaridir. Olgekten alinan toplam puan soru sayisina
boliinerek elde edilen ortalama puan ile degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte ortalama puaninimn yiiksek
bulunmasi, hemsirelerde tibbi hataya egilimin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekte puan ortalamasinin
diisiik olmasi1 bagka bir deyisle 6lgek puan ortalamasinin 1'e yakinligi hemsirelerin tibbi hataya egiliminin
yiiksek oldugunu belirtmektedir (16).

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslanmadan 6nce ilin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Karar no:2024/01-30) onay alindi. Arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alindi.
Aragtirmada kullanilan 6lg¢ekler i¢in yazarlardan kullanim izni alindi. Hemsirelere arastirmanin amaci ve
literatiire saglayacag katki agiklandiktan sonra, goniilliiliik ilkesi esasinda s6zlii ve yazili onamlart alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is doyumu ile tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskiyi saptamak i¢in yapilan bu aragtirmada siirekli 6l¢timlerin dagilimini belirlemek icin (6l¢ek
puanlarinin); Kolmogorov-Smirnov ile g¢arpiklik) ve basiklik katsayilarina bakildi. Biitiin 6l¢eklerde basiklik
ve ¢arpiklik katsayilar1 +1.5 araliginda bulunmus 6l¢iim sonuglart normal dagilim gosterdigi igin parametrik
testler uygulandi. Arastirmada siirekli degiskenlerin analizinde tanimlayici istatistik olarak; standart sapma,
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ortalama, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler say1 ve yiizdelik olarak belirtildi. Olgek sorularinin
giivenirlik (reliability) analizinde “Cronbach’s Alfa katsayilar1” degerlendirildi. Olgek cevaplari igin toplam
puanlar baz alinarak hesaplama yapilmistir. Kategorik gruplarda 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi “Bagimsiz
T-testi” ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile degerlendirildi. Varyans analizinin ardindan farkl
gruplart belirlemek i¢in “Tukey testi” kullanildi. Siirekli Sl¢timler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson
korelasyon katsayilar1 degerlendirildi. Hesaplamalarin istatistik anlamlilik diizeyi %5 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.1 inin kadin; %63.3’iiniin 34 yas alt1; %76.1’inin lisans mezunu oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %37.6’smin 6-10 yi1l arasinda meslekte g¢alistigi; %47.7’sinin 1-5 yil arasinda
bulundugu klinikte c¢alistigi; %27.5’inin yetiskin acilde g¢alistigi; %68.8’nin haftada 41 saat ve ilizerinde

calistig1 saptandi. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %87.2’si tibbi hata yapmadigini belirtti (Tablo 1).
Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=109)

Demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 59 54,1
Erkek 50 459
Yas 34 yas ve alt1 69 63,3
35 yas ve istii 40 36,7
Egitim diizeyi Lise 18 16,5
Lisans 83 76,1
Lisanstusti 8 7,3
Meslekte ¢aligma stiresi (y1l) 1-5 27 24.8
6-10 41 37,6
11-15 31 28,4
15 ve tlizeri 10 9,2
Klinikte ¢alisma siiresi 1-5 52 47,7
6-10 38 34,9
11-15 16 14,7
15 ve tlizeri 3 2,8
Calistigi klinik Yetiskin acil 30 27,5
Cocuk acil 11 10,1
Genel cerrahi 11 10,1
Cocuk cerrahi 9 8,3
KBB 8 7,3
Ortopedi 8 73
Uroloji 8 7.3
Beyin cerrahi 8 7,3
Gogiis cerrahi 6 55
KvC 5 4,6
Plastik cerrahi 5 4,6
Haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve alti 34 31,2
41 saat ve lstii 75 68,8
T1ibbi hata yapma durumu Evet 14 12,8
Hayir 95 87,2

KH-IDO toplam puan ortalamas1 128.44+20.12, THEO toplam puan ortalamas1 ise 218.02+24.93 olarak

saptand1. Bu durumda, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik, is doyum algilarinin ise olumlu oldugu
belirlendi (Tablo 2).

KH-IDO alt boyutlarina gére puan ortalamalari, kurumsal kabul gérme ve mesleki basari alt boyutu puan
ortalamas1 32.37+£6.42, meslegin bireysel olgunlasmaya katkis1 alt boyutu puan ortalamasi 25.334+3.99,
kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gérme alt boyutu puan ortalamasi 28.77+6.78, mesleki sorumluluk
bilincinde olma alt boyutunun puan ortalamasi1 17.41+2.58, mesleki yeterligin goriiniirliigii alt boyutunun puan
ortalamasi 11.58+2.14, meslege deger verme alt boyutunun puan ortalamas: 12.95+2.02 olarak belirlendi
(Tablo 2).
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Tablo 2: KH-IDO ve THEO Puan Ortalamalari (n=109)

Ort+Std*
Kurumsal kabul gérme ve mesleki bagari 32,37+6,42
Meslegin bireysel olgunlagmaya katkisi 25,3343,99
Kisilerarast iligkilerde saygi ve kabul gérme 28,77+6,78
Mesleki sorumluluk bilincinde olma 17,41£2,58
Mesleki yeterligin goriiniirligi 11,58+2,14
Meslege deger verme 12,95+2,02
KH-IDO TOPLAM 128,44420,12
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 80,88+8,98
Hastane enfeksiyonlar1 52.91+7,39
Hasta izlemi ve malzeme istemi 39,63+7,00
Diismeler 22,17+£2,72
Iletisim 22.,41+4,85
THEO TOPLAM 218,02+24,93

* Ort+Std: Ortalamaztstandart sapma

THEO alt boyutlarina baktigimizda ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu puan ortalamas1 80.88+8.98,
hastane enfeksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi1 52.91+7.39, hasta izlemi ve malzeme istemi alt boyutu puan
ortalamast 39.63+7.00, diismeler alt boyutu puan ortalamasi1 22.174+2.72, iletisim alt boyutu puan ortalamasi

22.41+4.85 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 3: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile KH-IDO ve THEO Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=109)
Etkileyen faktor KH-IDO puan ortalamast | THEQO puan ortalamas:
(ort£ss) (ort£ss)
Cinsiyet Kadin 128,01£19,23 212,91+21,23
Erkek 128,96+21,31 211,94 26,14
t*=-,243 p=,809 t*=215 p=,830
Yas durumu 18-24 132,80+16,92 216,60 29,41
25-34 127.73420,51 213.87+22,04
35-44 128,50+20,59 208862446
Toplam 128,444+20,12 212,46+23,50
F**=,270 p=,764 F**= 687 p=,505
Egitim durumu Lise 118,77°+22,02 200,77+26,82
Lisans 131,282 +19,65 215,13 £21,70
Yiiksek lisans 120,75 £12,02 211,12+28,56
Toplam 128,44 20.12 212,46+23,50
F**=3,662 p=,029 F**=2,868 p=,061
Meslekte ¢alisma yili 1-5 129,62+15,73 214,25+23,89
6-10 130,00+21,95 211,65+22,70
11-15 123,03+23,14 210,38+23,91
15 yil ve iizeri 129,20+10,78 217,40+26,75
Toplam 128,44 £20,12 212.,46223,50
F**=,753 p=,523 F**= 290 p=,832
Klinikte ¢alisma yih 1-5 125,03+19,42 210,78+23,42
6-10 133,78+20,98 214,60+24,09
11-15 12631220,18 208,31220,06
15 yil ve iizeri 131,33%12.50 236,66+30,07
Toplam 128,44+20,12 212.,46223,50
F**=1,490 p=,222 F**=1,437 p=,236
Tibbi hata yapma durumu Evet 97,00+15,09 172,57£17,93
Hayir 133,08+16,27 218,34+17,84
t*=-7,811 p=,001 t*= 8,956 p=,001

*Bagimsiz T-testine gore karsilastirma sonuglari
**Tek yonlit ANOVA testine gore karsilastirma sonuglari

KH-IDO ve THEO toplam puan ortalamalari ile katilimcilarin tibbi hata yapma durumu ve egitim diizeyi
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
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Olgekler aras1 yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; Klinik Hemsireler igin Is Doyum Olgegi toplam
puani ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiki olarak anlamlilik belirlendi (p=0.001).
Bu iliskinin, %76 pozitif yonlii iliski oldugu gériildii. Olgek ve tiim dlgek alt boyutlar: degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu, tiim alt boyutlarin birbirini olumlu etkiledigini saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4: Klinik Hemsireler icin is Doyum Ol¢egi (KH-IDO) Ol¢egi ve Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi arasindaki iliski

Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi (KH-IDO)
Korelasyon*
(N=109)
Mesleki
Meslegin Bireysel | Kisiler Arast | Sorumluluk Mesleki

Tibbi  Hataya Mesleki | Olgunlagmaya Iligkilerde Saygi | Bilincinde Yeterligin Meslege
Egilim Olgegi Basari Katkist ve Kabul Gérme | Olma Gortntirliigiic | Deger Verme | Toplam
Ilag ve|r |,533 ;302 487 429 48 ;349 537
Transflizyon |p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Uygulamalar1
Hastane r |,886 ,756 ,660 ,803 673 778 ,915
Enfeksiyonlari | p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Hasta Izlemi|r |,544 ,298 ,552 ,352 462 299 548
ve Malzeme|p |,001 ,002 ,001 ,001 ,001 ,002 ,001
Giiivenligi
Diigmeler r |,425 ,334 ,490 ,406 478 377 516

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Iletisim r |,518 312 523 426 490 420 ,560

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Toplam r |,733 521 ,655 ,594 ,638 521 ,760

p |,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001

r: Pearson korelasyon katsayilari
TARTISMA

Hemsireler insan sagligi ve yasamiin korunmas ic¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip degillerse, hasta
giivenliginin temelini olusturan tibbi hatalar kaginilmaz olacaktir (17). Literatiire bakildiginda ameliyathane,
acil bakim basta olmak iizere cerrahi birimlerde tibbi hatalarin daha fazla goriildiigi belirlenmistir (13,14).

Bu arastirmada hemsirelerin yasal haftalik arastirma siiresinin (40 saat) %68.8 oraninda astiklari tespit edildi.
Korhan ve ark. (17) hemsirelerin haftalik 40 saatten fazla ¢alistiklarini tespit etmistir. Cebeci ve ark. (2012)
arastirmasinda giinde 8 saatten fazla ¢alisan hemsirelerde, daha fazla iletisim hatasi yaptiklarini belirterek bu
durumun tibbi hata ile iligkili olabilecegini ifade etmislerdir (18). Hemsirelerin tibbi hata yapma oranlari
%12.8 olarak tespit edilmistir. Literatiirde Korhan ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda %14.9, Sahin ve Ozdemir
(2015)’in arastirmasinda ise %28.5 oraninda hemsirelerde tibbi hata orani belirtilmistir. Baska bir arastirmada
ise, tibbi hata oran1 %62.6 olarak belirlenmistir (19). Genel olarak hemsirelerde tibbi hata yapma durumlarinin
diisik olmasi son yillarda hasta giivenligi ile ilgili konularda egitim programlarina daha ¢ok Ozen
gosterilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada THEO toplam puan ortalamasmin 218.02+24.93 oldugu gériiliirken alt boyutlar olarak puan
ortalamalar1 ilag ve transfiizyon uygulamalarinda 80.88+8.98; hastane enfeksiyonlarinda 52.91+7.39;
malzeme istemi ve hasta izleminde 39.63+7.00; diismelerde 22.17+2.72; iletisimde 22.414+4.85; oldugu ve
hemsirelerin THEO 6lgeginin tiim alt boyutlarda tibbi hata yapmada yatkmliklarmm diisiik oldugu tespit
edildi. Hasta giivenligi kapsaminda hemsirelik uygulamalarinda en ¢ok hastane enfeksiyonlari, ilag hatalari,
diismeler, tan1 ve tedavi siirecinde goriilen tibbi hatalar, iletisim sorunlari, gézlemin yeterSiz olmasi, yanlis
malzeme kullanimi ile ilgili hatalar belirtilmistir (17). Literatiirde, tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek
oldugu belirlenen hemsirelik aragtirmasi olmakla birlikte (12); farkli aragtirmalarda bulgularimiza benzer
sonuclar da elde edilmistir (14, 18, 20). Benzer bir arastirmada THEO’nin alt boyutlar1 ve toplam puanda
hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin ayni1 sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (19). Korhan ve ark. (201178



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saghik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(1):11-20

hemsirelerin tibbi hatalar ile ilgili yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olduklarini belirtmistir (17). Bu
arastirmada ilag ve transfiizyon uygulamalar1 i¢in hemsirelerin hataya egilimleri diisiik olarak belirlendi. ilag
hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden ve en fazla goriilen hata tiiriinden biridir (18). Cerrahi servislerde de en
fazla goriilen hata ila¢ uygulamalarindan kaynaklanmaktadir (19). Bildirilen ila¢ uygulama hatalarinin %50
oraninda Onlenebilir oldugu bildirilmektedir (18). Aygin ve Atasoy (2002) arastirmalarinda, cerrahi
hemsirelerinin premedikasyonda kullanilan ilaglar1 ve yan etkilerini yeterince bilmediklerini belirtmislerdir
(21). Urdiin'de yapilan bir arastirma, hemsirelerin kariyerleri boyunca yaptiklari ortalama ilag hatasi sayisinin
%28.3 oldugunu gdstermistir. islenen ilag hatasi sayisiyla anlamli iliskisi olan demografik dzellikler; deneyim
ve hastane tiirii olarak belirlenmistir (22). Bu arastirmada hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarinin ve tibbi
hataya egilimlerinin diisiik olmasi; son yillarda ila¢ uygulama hatalar1 ile ilgili egitimlerin ve diizenlemelerin
daha fazla olmasindan, bu konuda farkindaliklarin artmasindan ve mesleklerinde 6zverili olmalarindan
kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

THEO katilimcilarin egitim diizeyi, yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, klinikte ¢alisma yilma goére
incelendiginde, bu degiskenlere bagli olarak istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyet
acisindan anlamli farklilik olmamakla birlikte, kadin hemsirelerin THEO toplam puanlarinin daha yiiksek,
tibbi hata egilimlerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkli bir arastirmada kadin hemsirelerin
tutumunun daha olumlu oldugu saptanmigtir (17). Arastirmamizla benzer sekilde tibbi hata egilimlerinin yasa
gore ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde alt boyut puan ortalama skorlarinda, anlamli bir fark tespit
edilmedigi bildirilmistir (23).

Hemgirelerde egitim diizeyi ile THEO arasindaki iliski incelendiginde sadece hastane enfeksiyonlari alt
boyutunda lisans mezunu olma lehine anlamlilik goriiliirken toplam puan ve diger alt boyutlar igin istatistiksel
olarak anlamlilik olmasa da katilimcilardan lisans mezunu olanlarin toplam puanlarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Korhan ve ark. (2017) ve Dikmen ve ark. (2014) yaptig1 arastirmalarda ise egitim diizeyi ve
tibbi hata arasinda iliski saptanmamistir. Arastirmamizda sadece hastane enfeksiyonlari alt boyutunda lisans
mezunu olma lehine anlamlilik olmasi diger arastirmalarla Orneklem grubunun farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Is doyumun hasta giivenligini etkileyebildigi belirtilmektedir (24). Bu arastirmada orta diizeyde is doyumu
belirlendi. Literatiir, hemsirelerin nispeten diisiik ya da orta diizeyde is tatmini seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir (25, 26). Calismamizda is doyumu ile yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, klinikte ¢alisma yilina
gore anlamlilik tespit edilmedi. Yas faktoriine gore hemsirelerde yas ortalamasi yiikseldik¢e is doyumun
arttigi belirtilmistir (27). Yasin hemsirelerde is doyumunu etkilemedigini belirten benzer arastirmada
bulunmaktadir (28).

Egitim durumuna gore ise i3 doyumu oOlgeginin mesleki basari, olgunlagmaya katki, mesleki sorumluluk,
meslege deger verme alt boyutlarinda ve 6lgegin toplam puaninda anlamlilik belirlendi (p<0.05). Mesleki
basar1 alt boyutunda yiiksek lisans ve lisans arasinda lisans lehine; diger alt boyutlarda ise lise ve lisans
arasinda fark oldugu ve lisans mezunlarinin lehine anlamlilik tespit edilmistir. Is doyumunu etkileyen
faktorlerden birisi de egitimdir. Egitim diizeyi arttikga is doyumunun azaldigi (29, 30) ve is doyumun farkli alt
boyutlarinda egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun olumlu etkilendigi belirtilmistir (31). Suudi Arabistan'da
2.418 hemsireyle yapilan bir arastirmada, diisiik ila orta diizeyde is tatmini saptanmistir (26). Baska bir
aragtirma, Umman'daki hastane hemsireleri arasinda orta diizeyde is tatmini oldugunu gostermistir (25).
Hemsirelerin is memnuniyetine katkida bulunan degiskenleri anlamak gerekir. Bir arastirma, egitim diizeyinin
is memnuniyeti diizeyini 6nemli &lgiide etkiledigini gdstermistir (26). Urdiin’de Saghk Bakanlig
hastanelerinde galisan hemsirelerin, 6zel hastanede ¢alisanlara gére daha yiiksek is doyumuna sahip olduklari
bulunmustur (32). Cocuk hemsireleri arasinda nispeten diisiik bir is doyumu bildirilmektedir (33).

Bu arastirmada tibbi hataya egilim azaldik¢a is doyumunun arttigi belirlenmistir. Hemsirelerin c¢alisma

temposunun yogunlugu, is yiikiiniin artmasi, ¢alisma ortaminda karsilagilan olumsuz durumlar, kritik hastalara
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bakim verme, klinik uygulamalarda evraklarin fazlaligi ve bununla beraber yogun stres, saglik hizmetleri
sunumunda tibbi hata yapma riskini artirmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda; hemsirelerde motivasyon ve is
doyumu azalmasi mesleki memnuniyetsizligin artmasi ile hasta giivenligini olumsuz agidan etkileme ihtimali
artacaktir (34). Sonug olarak, tibbi hata goriilme oranlarin1 diisiirmek, hemsire ile hasta arasinda giiven bagi
olusturmak ve tedavi kurumlarina olan inanci artirmak amaciyla, hemsirelerin tibbi hatalardaki olabilecek
ihmallerinin belirlenmesi ¢ok dnemlidir.

SONUC

Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin tibbi hataya egilim
diizeylerinin diisiik, is doyumu algilarinin ise genel olarak olumlu oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin
is doyumu diizeylerinin artmasi, tibbi hataya egilimlerinin azalmasinda anlamli bir rol oynamakta; bu durum
hasta giivenligi agisindan kritik bir etken olarak degerlendirilmektedir. Yogun is yiikii, fiziksel ve psikososyal
stresorler, evrak ytikii ve klinik sorumluluklar gibi mesleki faktorlerin, hemsirelerde hata riskini artirdigi; buna
karsin kurum igi kalite yonetim uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen diizenli hizmet i¢i egitim programlari ve
destekleyici mesleki gelisim faaliyetlerinin bu riski azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, arastirmanin yalnizca tek bir saglik kurumunda gergeklestirilmis olmasi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu nedenle, farkli kurum ve kliniklerde yiiriitiilecek nicel ve
ozellikle nitel yontemlerle desteklenmis ileri diizey ¢aligmalarin, hemsirelerin is doyumuna hemsirelerin is
doyumunu etkileyen faktorlerin ve bu durumun hasta giivenligine yansimalarinin daha ayrintili sekilde
incelenmesi Onerilebilir.
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