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ABSTRACT

Objective: The research was performed to determine the effect of the professionalism level of the nurses working in the surgical
clinics of the public hospitals affiliated to the Manisa Provincial Health Directorate on the tendency to make medical errors

Material and Method: 782 nurses were included in this descriptive and cross-sectional study. Data were collected with the personal
information form, Inventory of Professional Attitudes at Occupation, and Tendency to Medical Error in Nursing Scale. Ethics
approval was obtained before the study. Descriptive statistics and univariate analyzes were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the nurses was 35.6£7.6 years. The mean scores of the nurses from the scales were Inventory of
Professional Attitudes at Occupation: 139.2+15.4, Tendency to Medical Error in Nursing Scale: 231.3£16.6, respectively. According to
the sub-dimensions of the Tendency to Medical Error in Nursing Scale it was determined that the highest score was obtained from
the drug and transfusion practices (87.4+6.4) sub-dimension, and the lowest average score was obtained from the "falls" (22.2+2.6)
sub-dimensions.

Conclusion: As a result of the research, it was seen that the nurses working in surgical clinics in Manisa province tended to make
medical errors the most in the field of falls and communication, and as the level of professionalism increased, the tendency to
medical errors decreased.
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OZET

Amag: Arastirma Manisa il Saghk Midiirltigii'ne bagli kamu hastanelerindeki cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin tibbi hata yapma egilimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya 782 hemsire dahil edilmistir. Veriler; kisisel bilgi formu,
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile toplanmustir. Arastirma oncesinde etik kurul
izni almmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve tek degiskenli analizler kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.6+7.6 yildir. Arastirma grubunun o6lceklerden aldiklari puan
ortalamalar1 sirast ile Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri:139.2+15.4, Hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgei:231.3+16.6'dir. Hemsirelerin Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek puam “ilag ve
transfiizyon uygulamalar1” (87.4+6.4), en diistik ise “diismeler” (22.2+2.6) alt boyutlarindan aldig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda Manisa ilinde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin en fazla diismeler ve iletisim alaninda tibbi hata
yapma egiliminde oldugu ve profesyonellik diizeyi arttikca tibbi hataya egilimin azaldig1 gortlmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsireligi, Profesyonellik, Tibbi hata
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GIRIS
Giiniimiizde profesyonellik toplumun 6nemli
kavramlarindan  biridir. Profesyonellik; '"bilgi,

tutum, beceri, uzmanhk ve davrams bigimi
diizeylerinin ytiksekligi" olarak tanimlanmaktadir
(Altiok ve Ustiin, 2014). Mesleki profesyonellik ise
bireysel profesyonelligin orgiitsel profesyonellige
dontistiiriilmesidir. Kaliteli bakim verilmesi ve
meslege yonelik standartlarin meydana
getirilmesinde mesleki profesyonellik 6nemlidir.
Son yillarda yasanan teknolojik gelisme ve
toplumsal degismeler mesleki profesyonelligi
ozellikle hemsirelikte 6n plana ¢ikarmaktadir (Erbil
ve Bakir, 2009; Adigtizel ve ark., 2011). Bilimsel ve
teknolojik gelismeler hemsireleri kisisel ve mesleki
acidan  etkilemektedir. = Saglhik  hizmetlerinin
verilmesinde kullanilan yeni ekipman ve makineler
strekli olarak yenilenmekte ve verimliliklerini en
ust dtizeye cikarmak icin bilgi ve ©6zel yonetim
stratejileri  gerektirmektedir. Hemsireler saglik
kuruluslarinda bakim stirecinin her asamasinda yer
aldigindan teknoloji alanindaki yeni gelismelerin

takip edilmesi etkili wve kaliteli bakimin
saglanmasinda onemlidir (Barchielli ve ark., 2021).
Hemsirelikte  profesyonellik,  bireysel = bakim

uygulamalarindaki bilgileri gelistirerek ve bakimin
niteligini arttirarak gilincel standartlara uygun
bakim vermektir. Bilgi, tutum ve davranislari iceren
¢ok boyutlu bir kavramdir. Stirekli degisen saglik
sistemi icinde hemsirelerin mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirmekte, kurumsal tiretkenlik ve
kaliteyi  artrmaktadir. ~ Ayrica  hemsirelikte
profesyonellik, hemsirelerin kaliteli hasta bakinmu
vermesi ve hasta giivenligini saglamasimin yamnda
ozerkligini gelistirmekte ve oOrglitsel vatandaslik
davranislarini da olumlu yonde etkilemektedir (Cao
ve ark, 2023). Artan bakim kalitesi hasta
memnuniyetini de olumlu etkilemektedir (Celik
Durmus ve Yildirim, 2018).

Saghk kurumlarmma bagvuran bireyler tam ve
tedavilerinin eksiksiz yapilarak en kisa siire icinde
sagliklarma kavusmak ister (Adigiizel ve ark., 2011).
Ancak saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelere
bagli olarak artan hasta sayis1 onemli tibbi hatalara
neden olabilmektedir. Tibbi hatalar insan hayatin
olumsuz yonde etkilediginden hasta giivenligi
agisindan da o6nemli bir tehdit olusturmaktadir
(Ava  ve Aktan, 2015). Hastalarin saghk
hizmetlerinin zarar verici etkilerinden korunmasi ve
saglik calsanlarmin hasta giivenligi konusunda
bilinclendirilmesinde  profesyonellik  6nemlidir.
Ozellikle cok farkli calisma kosullar1 bulunan
hemsirelik mesleginde profesyonelligin 6nemi
aciktir (Adigiizel ve ark., 2011).

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(The Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations-JCAHO)  tibbi  hatayr  "saglik
hizmetini sunan bir profesyonelin etik ve uygun
olmayan bir davranis gerceklestirmesi, meslegi ile
ilgili yaptigi uygulamalarda ihmalkar ve yetersiz
davranmasi sonucunda hastanin zarara ugramas:"
olarak tanimlamustir (Metin, 2018). Tibbi hatalar
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cogunlukla insan kaynakli faktorlere bagh olarak
ortaya ctkmaktadir. Kurumdaki yetersizlikler ve
sistemdeki eksiklikler de tibbi hataya neden
olabilmektedir. Bilgi ve deneyim yetersizligi, ihmal,
dikkatsizlik, hasta sayisinin ve is yiikiiniin fazlahig,
yorgunluk, stresli calisma kosullar1 vb. tibbi hataya
neden olan insan kaynakl faktorlerdir (Gaffney ve
ark., 2016; Metin, 2018).

Diinyada milyonlarca kisi her yil tibbi hatalardan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii  yaymladigt hasta giivenligine iliskin
raporda bircok tilkede hastalarin istenmeyen olay ya
da tibbi hata ile karsilagtiklarimi bildirmistir (WHO,
2012). Literatiirde tibbi hatalarin %97.8'inden
fazlasinin  kliniklerde meydana geldigi, dahili
boliimlerde %12.8, cerrahi boliimlerde %14.5 ve
%13.1'inin yogun bakim ve acil servis gibi
birimlerde goriildiigti belirtilmistir (Liu ve ark.,,
2020). Tedavi sirasinda hastalarin; %14't 6liim, %70'i
farkl sakatliklara maruz kalmakta, her 10 hastadan
biri bu hatalardan ciddi olarak etkilenmektedir

(Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015).
Hemsgirelerin hastalar ile daha uzun zaman
gecirmeleri, yakin iliskide olmalar1 ve hasta

bakimiyla dogrudan ilgilenmeleri nedeniyle hasta
gluvenligini saglama ve sitirdiirmedeki rolleri
onemlidir. Bu nedenle hemsireler tibbi hatalarin
onlenmesinde ve hasta giivenligini gelistirmede
kritik 6neme sahiptir (Akgin Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2015; Gaffney ve ark., 2016; Ozen ve ark.,,
2019). Hemsirelikte profesyonellik hemsirelerin
hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini artirarak
gorev ve sorumluluklarini etkilemistir (Celik
Durmus ve Yildirim, 2018). Mesleki profesyonelligin
yetersiz oldugu durumlarda bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti de diismektedir (Erbil ve Bakir, 2009).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tibbi hata
yapma riskini artiran ¢ok sayida faktor yer almasima
karsin, mesleki olarak  profesyonel olma
durumlarinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisine
iliskin literattirde yeterince calisma bulunamamustir.
Caligmanin, hemgirelerin profesyonellik
diizeylerinin tibbi hata yapmaya etkisini saptama
acisindan hemsgirelerde farkli bir bakis acgist
olusturacagl,  hastane  kurum  politikalarim
gelistirecegi, literatiire katki saglayacagi ve yeni
calismalara yol gosterecegi diistintilmektedir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirmanin amaci
Manisa 11 Saghk Midirligine bagh kamu
hastanelerinin  cerrahi  kliniklerinde  calisan
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin tibbi hata
yapma egilimine etkisini saptamaktur.

Bu arastirmada;
e Cerrahi kliniklerde tibbi hata nedenleri nelerdir?

e Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin tibbi
hata yapmaya etkisi nedir?

sorularina yanit aranmustir.

Arastirma tamimlayici ve kesitsel tiirdedir.



Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma 15
Temmuz - 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Manisa
Saghk Miudirlugine baglhh 13 kamu hastanesinin

cerrahi  servisleri, cerrahi yogun bakimlari,
ameliyathane  ve acil servis birimlerinde
ylrtatilmustiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Manisa 1l Saglik Miidiirliigiine bagl Kamu
Hastanelerinin ~ cerrahi  kliniklerinde  calisan
hemsgireler olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina (N=976)
ulasmak hedeflendi. Arastirma, 13 hastanenin
cerrahi kliniklerinde calisan, raporlu/ izinli olmayan
ve calismaya katilmay1 kabul eden 782 hemsire ile
tamamlanmustir (katilim orani %80.1).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya,
Manisa 1l Saghk Midurligine bagh kamu
hastanelerinin cerrahi kliniklerinde hemsire olarak
calisan, calismaya katilmaya gontillii olan, iletisim
kurulabilen ve isbirligine acik olan hemsireler dahil
edilmistir.  Cerrahi  kliniklerinde  ¢alismayan
hemsireler arastirma disinda birakilmstir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri:
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE),
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO)
puan ortalamalar1 arastirmamn bagiml
degiskenleridir. Yas, egitim durumu, -cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma saatleri ve ¢alisilan servisler,
meslekte profesyonel olamama nedenleri, tibbi hata
ile karsilasma veya neden olma durumu, mesleki
bilgileri edinebilme durumu bu arastrmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari: Veriler kisisel bilgi formu,
MPTE ve HTHEO ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlan bu formda hemsirelerin cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma kosullari, egitim durumu,
ailevi durumu, meslegi tercih etme mnedeni,
profesyonelligi  etkileyen nedenler ile ilgili
demografik 6zellikleri iceren 15 soru yer almaktadir.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE):
Erbil ve Bakir tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
Likert tipteki olcek 32 sorudan olusmaktadir. Her
soru 5 ile 1 arasinda, bana tamamen uyuyor: 5, bana
hi¢ uymuyor: 1 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
32 ile 160 arasinda puan alinmaktadir. Almman
yliksek puanlar profesyonellik diizeyinin de
artigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.89 olarak belirlenmistir (Erbil ve Bakir,
2009). Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.92
olarak saptanmustir.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgcegi
(HTHEO): Olcek Ozata ve Altunkan tarafindan
hemsirelerin tibbi hata egilimlerini belirlemek
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amactyla 2010 yihinda gelistirilmistir. Olgegin 49
maddesi ve ilag ve transfiizyon uygulamalar: (18
madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde)
diismeler (5 madde), iletisim (5 madde) ve hasta
izlemi/malzeme giivenligi (9 madde) olmak tizere 5
alt boyutu vardwr. Olgegin puan araligr 49-245
arasindadir. Olgek puanlarmin  yiiksek olmast
hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin azaldigim
gostermektedir. Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak
saptanmigtir. (Ozata ve Altunkan, 2010). Bu
calismada olgegin Cronbach Alfa degeri 0.96 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri,
15.07.2018-15.12.2018 tarihleri arasinda gerekli yasal
izinler alindiktan sonra toplanmustir. Veriler, yiiz
ylize goriisme teknigi ile elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde c¢alismada kullanilan o6lgekler
ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (30.05.2018 tarih
ve 20420486 sayill) izin alinmistir. Ayrica
arastirmanin yapildig1 hastanelerden kurum izni,
aragtirmanin  6nemi  ve amact anlatilarak
hemsirelerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Her
bir katthmci ile gortisme yaklasik 25 dakika
stirmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi SPSS 15.0 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici
istatistikler (say1, ytlizde, ortalamatstandart sapma,
en distik ve en yiiksek deger), Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullarulmustir. Ayrica
Olcekler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ~ gore  dagihmi  incelendiginde;

katilimcilarin yas ortalamasin 35.67.6 yil oldugu,
%57.9unun 36 yas ve dustl, %80.8’inin kadn,
%744 Untin evli ve %55.6'sin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %37.3'tiniin
yataklt servislerde, %30.7'sinin acil serviste,
%16.5'inin ameliyathane ve %15.5'inin yogun bakim
tnitesinde calistiklar1 saptanmustir. Calisma stiresi
ortalamasinin 13.6£8.7 yil oldugu ve %50.1'inin 14
yil ve tizeri calistiklar: tespit edilmistir. Calismaya
katilanlarin %53.8'inin haftada 47 saat ve altinda,
%37.1'inin  stirekli nobet wusulu ile calistig,
%57.8inin haftada iki ve tizeri nobet tuttugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablol. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=782)

Sosyodemografikler n %
Yas Grubu

Ort+SS: 35.647.6, en diistik: 19.0, en yiiksek: 60.0

35 ve alti 329 421
36 ve tstu 453 57.9
Cinsiyet

Erkek 150 19.2
Kadin 632 80.8
Medeni Durum

Evli 582 744
Bekar 200 25.6
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 76 9.7
Onlisans 241 30.8
Lisans 435 55.6
Yiiksek lisans 30 3.8
Calisma Birimi

Servis 292 37.3
Acil servis 240 30.7
Yogun bakim 121 155
Ameliyathane 129 16.5
Calisma Siiresi

Ort+SS: 13.648.7, en diistik: 0.0, en yiiksek: 44.0 y1l

13 y1l ve alt1 390 49.9
14 y1l ve iistii 392 50.1
Calisma Bigimi

Stirekli glindiiz 117 15.0
Siirekli nobet 290 37.1
Giindiiz+nobet 291 37.2
Giindiiz bazen nobet 84 10.7
Haftalik Calisma Saati

Ort£SS: 47.5+9.7, en disiik: 5.0, en yiiksek: 96.0

47 ve alt1 421 53.8
48 ve tstil 361 46.2
Haftalik Nobet Sayis1

Ort£SS: 1.6£0.9, en diuistik: 0.0, en yiiksek: 4.0

1 nobet 330 42.2
2 ve usti 452 57.8
Toplam 782 100.0

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma

Hemsirelerin %95.4'tintin isinden memnun oldugu,

%93.4tntin  meslekte  profesyonel  oldugunu
diustindiigii, mesleginde profesyonel olamama
nedenlerinin ise en fazla; serviste eleman
sayisindaki yetersizlik (%59.8), gorev

paylasimindaki diizensizlik (%50.5) ve kirtasiye
isleri (%50.4) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

%8.3’tintin daha 6nce tibbi hataya neden oldugu,
%49.7’si ise birlikte calistigr kisiler tarafindan
yapilan tibbi hatalar1 gordigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.5'i herhangi
bir tibbi hata ile karsilastiginda giivenlik raporlama
bildirimini yapacagin ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin meslekte profesyonel olamama nedenleri ve tibbi hata yapma durumlarina gore

dagilimi (n=782)

Degiskenler n %
is Memnuniyeti

Memnun 746 95.4
Memnun Degil 36 4.6
Meslekte Profesyonel Oldugunu Diisiinme

Evet 730 93.4
Hayir 52 6.6
Meslekte Profesyonel Olamama Nedenleri*

Servisteki Eleman Yetersizligi 468 59.8
Gorev Paylasimindaki Diizensizlik 395 50.5
Kirtasiye Isleri 394 50.4
Malzeme Yetersizligi 234 29.9
Diger Servis Isleri 131 16.8
T1ibbi Hataya Neden Olma

Evet 65 8.3
Hayir 717 91.7
Tibbi Hata ile Karsilasma

Evet 389 49.7
Hayir 393 50.3
Giivenlik Raporlama

Evet 669 85.5
Hayir 113 14.5
Toplam 782 100.0

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma *Birden fazla yamit verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  MPTE puan
ortalamasinin  139.2+154, HTHEO toplam puan
ortalamasinin  231.3+¥16.6 oldugu saptanmustir.
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 sirasi ile ilag ve
transfiizyon uygulamalar:: 87.446.4, diismeler:
22.2+2.6, hastane enfeksiyonlar:: 56.8£4.8, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi: 41.5+4.6 ve iletisim:
23.4+2.2 oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek
puanin ilag ve transfiizyon uygulamalari, en diistik
puanin ise diismeler ve iletisim alt boyutlarindan
alindig1  tespit edilmistir. Bununla birlikte
hemsgirelerin en fazla diismeler ve iletisim, en az ise
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutlarinda
tibbi hataya egilimli olduklar1 saptanmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanteri ve hemsirelikte tibbi hataya egilim o6lcegi

puanlar1 (n=782)

Olcekler OrttSS En Diisiik- En Ceyrekleraras1 Aralik (CAA)
Yiiksek

Meslekte Profesyonel Tutum 139.2+15.4 32.0-160.0 142.0(131.0-150.0)

Envanteri

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Tlac ve Transfiizyon 87.4+6.4 18.0-90.0 90.0(88.0-90.0)

Uygulamalar1

Diismeler 22.242.6 8.0-25.0 23.0(20.0-25.0)

Hastane Enfeksiyonlar: 56.8+4.8 24.0-60.0 60.0(55.0-60.0)

Hasta Izlemi ve Malzeme 41.5%4.6 19.0-45.0 44.0(39.0-45.0)

Giivenligi

Tletisim 23.4+2.2 9.00-25.0 25.0(22.0-25.0)

Toplam 231.3£16.6 129.0-245.0 236.0(226.0-243.0)
L}

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyreklerarast Aralik



Tablo 4. Hemsirelerin MPTE ve HTHEO puanlari ile sosyodemografik degiskenlerin karsilagtiriimast

MPTE Tlag ve Diismeler Hastane Hasta Izlemi ve Tletisim HTHEO
Degiskenler Say1 Toplam Transfiizyon Enfeksiyonlar1 Malzeme Toplam
Uygulamalar: Giivenligi
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Yas
35 vealt1 329 139.0(128.0-149.0) 90.0(87.0-90.0) 22.0(20.0-24.0) 59.0(53.5-60.0) 42.0(36.0-45.0) 24.0(21.0-25.0) 235.0(222.0-242.0)
36 ve ustu 453 143.0(133.0-151.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(56.0-60.0) 45.0(40.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 238.0(229.0-244.0)
Test Istatistigi z=-3.319, p=0.001 z=-2.757, p= 0.006 z=-1.968, p=0.049 z=-3.083, p=0.002 z=-5.858, p<0.001 z=-2.867, p=0.004 z=-3.880, p<0.001
Cinsiyet
Erkek 150 137.0(127.0-147.0) 90.0(85.7-90.0) 22.0(20.0-24.00 57.0(51.0-60.0) 43.0(36.0-45.0) 24.0(20.7-25.0) 231.0(216.7-242.0)
Kadin 632 143.0(132.0-151.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.00) 60.0(56.0-60.0) 44.0(39.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 237.0(228.0-243.0)
Test Istatistigi z=-3.968, p<0.001 z=-3.300, p=0.001 z=-1.829, p=0.067 z=-4.437, p<0.001 z=-2.624, p= 0.009 z=-2.725, p=0.006 z=-3.527, p<0.001
Calisma Birimi
Servis 292 143.0(134.0-151.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(56.0-60.0) 44.0(40.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 237.0(229.0-244.0)
Acil servis 240 140.0(128.0-150.0) 90.0(87.0-90.0) 22.0(20.0-24.0) 58.0(51.0-60.0) 42.0(36.0-45.0) 24.0(20.0-25.0) 232.0(217.0-241.0)
Yogun bakim 121 142.0(130.5-148.5) 90.0(88.0-90.0) 23.0(21.5-25.0) 60.0(57.0-60.0) 45.0(40.5-45.0) 25.0(24.0-25.0) 239.0(230.0-244.0)
Ameliyathane 129 140.0(131.0-148.5) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(56.0-60.0) 45.0(41.0-45.0) 25.0(22.5-25.00 236.0(229.0-243.5)
Test Istatistigi %2=5.915, p=0.116 %2=11.019,p=0.012 %2=21.115,p<0.001 %2=26.630,p<0.001 %2=35.391,p<0.001 ¥2=17.200,p=0.001 %2=30.277,p<0.001
Calisma Bi¢imi
Stirekli giindiiz 117 144.0(136.5-151.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(57.0-60.0) 45.0(40.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 239.0(228.0-244.0)
Stirekli nobet 290 140.0(128.0-151.0) 90.0(87.0-90.0) 22.0(20.0-24.2) 59.0(53.0-60.0) 43.0(36.0-45.0) 25.0(21.0-25.0) 235.0(222.7-242.0)
Giindiiz+nobet 291 140.0(132.0-149.0) 90.0(88.0-90.0) 22.0(20.0-25.0) 60.0(55.0-60.0) 44.0(40.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 236.0(228.0-243.0)
Gindiiz  bazen 84 146.5(136.0-154.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(56.0-60.0) 45.0(41.0-45.0) 25.0(23.0-25.0) 237.0(230.0-245.0)
nobet
Test Istatistigi 12=16.484,p=0.001 x?=7.538, p= 0.110 x?=8.784, p= 0.067 %2=13.906,p=0.008 %2=14.401,p=0.006 x?=5.061, p= 0.281 x2=15.707,p=0.003
Haftalik Calisma Saati
47 ve alti 421 143.0(133.0-151.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(57.0-60.0) 45.0(41.0-45.0) 25.0(22.50-25.0) 239.0(230.0-244.0)
48 ve st 361 139.00(129.0-149.0) 90.0(87.0-90.0) 22.0(20.0-24.0) 58.0(53.0-60.0) 43.0(37.0-45.0) 25.0(21.00-25.0) 233.0(223.0-242.0)
Test Istatistigi z=-3.119, p=0.002 z=-3.080,p=0.002 z=-3.732,p<0.001 z=-4.890, p<0.001 z=4.991,p<0.001 z=-1.599, p=0.110 z=-4.986,p<0.001
Is Memnuniyeti
Memnun Degil 36 130.5(118.5-150.0) 90.0(88.2-90.0) 20.5(20.0-24.0) 58.0(49.0-60.0) 42.0(34.5-45.0) 23.5(20.0-25.0) 232.0(214.0-242.7)
Memnun 746 142.0(132.0-150.0) 90.0(88.0-90.0) 23.0(20.0-25.0) 60.0(55.0-60.0) 44.0(39.0-45.0) 25.0(22.0-25.0) 237.0(226.0-243.0)
Test Istatistigi z=-2.619, p=0.009 z=-0.731, p=0.465 z=-2.380, p=0.017 z=-1.922, p=0.055 z=-2.472, p=0.013 z=-1.842, p=0.065 z=-1.936, p=0.053

Meslekte Profesyonel Oldugunu Diisiinme

Evet 730 142.0(132.0-150.0) 90.0(88.0-90.0) 23.00(20.0-25.0) 60.0(55.0-60.0) 44.0(39.0-45.0) 25.00(22.0-25.0) 236.0(226.0-243.0)
Hay1r 52 136.0(120.0-147.2) 90.0(86.2-90.0) 22.00(20.0-24.0) 60.0(55.0-60.0) 43.0(38.2-45.0) 25.00(20.0-25.0) 237.00(222.0-242.0)
Test Istatistii 7=-3.067,p=0.002 7=-1.228, p=0.219 7=-0.422, p=0.673 7=-0.497, p=0.619 2=-0.556, p=0.578 2=-0.799, p=0.424 2=-0.606, p=0.545

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi CAA: Ceyrekler arast Aralik
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Bagka bir ifade ile tibbi hataya egilimleri daha
fazladir. Ayrica is memnuniyeti ile HTHEO alt
boyutlarindan diismeler, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Isinden memnun
olmayan hemsirelerin bu alt boyutlardan distik
puan aldiklari, bu konularda tibbi hataya daha fazla
egilimli olduklar1 saptanmustir (Tablo 4).
Meslekte  Profesyonel Tutum Envanteri ile
HTHEO'nin hem toplam hem de alt boyut

Hemsirelerin MPTE ve HTHEO puanlar ile
sosyodemografik  degiskenlerin  karsilastirilmast
Tablo 4'te gosterildi. Buna gére MPTE puanu ile yas,
cinsiyet, ¢alisma bigimi, haftalik calisma saati is
memnuniyeti, mesleginde profesyonel olmay1
diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.05). Yaslar1 36 ve tstii olan,
kadmnlarin, calisma sekli giindiiz/ bazen nobet
seklinde olan, haftalik 47 saat ve altinda calisan,

isinden memnun ve mesleginde profesyonel - .
oldugunu diisiinenlerin  MPTE puam daha puanlarmin tiimii arasinda pozitif yonde zayif bir

yiiksektir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi  iliski saptanmustir (p<0.05). Meslekte Profesyonel
toplam puaru ile yas, cinsiyet, cahsilan birim, Tutum Envanteri puanlar1 yiikseldikce HTHEO
calisma bicimi, haftalik calisma saati is memnuniyeti puanlarmin da ytikseldigi, diger bir deyisle tibbi
arasinda  istatistiksel olarak anlamh fark  hataya egilimin azaldig1 goriilmiisttir (Tablo 5).
belirlenmistir (p<0.05). Yas1 35 ve altinda olanlarin,

erkeklerin, acil serviste galisanlarin, calisma sekli

stirekli nobet seklinde olanlarin, 48 saat ve iistiinde

calisanlarn, HTHEO puami daha  diisiik

bulunmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin MPTE ile HTHEO puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Olgekler n ilag ve Diismeler Hastane Hasta izlemi Tletisi HTHE MPTE
Transfiizyon Enfeksiyonlar ve Malzeme m o Topla
Uygulamala 1 Giivenligi Topla m
11 m
Tlag ve 78
transfiizyon 2
uygulamala
1
Diismeler 78 rs=0.400 -
2 p<0.001
Hastane 78 Is= 1s=0.522 -
enfeksiyonu 2 0.536p<0.001 p<0.001
Hasta izlem 78 rs=0.536 rs=0.514 1s=0.669 -
2 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Tletisim 78 r=0.316 1s=0.457p<0.00 1:=0.485 1:=0.562p<0.00 -
2 p<0.001 1 p<0.001 1
Malpraktis 78 1s=0.653 1s=0.771 1s=0.818p<0.00 1:=0.837 rs=0.68 -
2 p<0.001 p<0.001 1 p<0.001 0
p<0.00
1
MPTE 78 1:=0.332 r=0.316 1:=0.312 1:=0.362 1:=0.22 1:=0.39 -
Toplam 2 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 9 1
p<0.00 p<0.001
1

1. Spearman Korelasyon testi degeri, MPTE:Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olge



TARTISMA

Hemsirelikte profesyonellik kaliteli saglik bakimi
verilmesi, meslek standartlarinin olusturulmasi ve
tibbi hatalarn azaltilmasinda ©nemli bir yere
sahiptir (Erbil ve Bakir, 2009). Cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin
tibbi hata yapma egilimine etkisini saptamak
amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglar literatiir ile
tartisilmuastir.

Arastirmada hemsirelerin MPTE puan ortalamasi
139.2+15.4 olarak saptanmustir. Olgekten aliabilecek
en yiliksek puan 160 oldugundan hemsirelerin
MPTE  puan  ortalamasi  yiiksek  olarak
degerlendirilebilir. Cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler ile yapilan galismalar incelendiginde;
MPTE puanimi Yavuz Karamanoglu ve ark. (2009)
139.6+12.1, Celik ve ark. (2012) 135.8+15.2 olarak
bulmustur. Baska bir ¢alismada ameliyathane
hemsirelerinin MPTE ortalama puam 36.6+23.7
olarak saptanmustir (Giivenir Ozpekin ve Erdim,
2016). Diger Kkliniklerde c¢alisan hemsireler ile
yapilan calismalarda da MPTE puani1 bu degerlere
yakin olarak belirlenmistir (Dikmen ve ark., 2016;
Tarhan ve ark., 2016; Karadas ve ark., 2018; 1§ci ve

Altuntas, 2019). Arastrma bulgular1 literattirti
destekler niteliktedir. Hemsirelik meslegindeki
egitim seviyesinin tniversite diizeyine

¢ikarilmasinin, akademik yayin ve arastirmalarin
artmasinin, son yillardaki bilimsel gelisim ve
degisimler, mesleki organizasyonlardaki artisin,
hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarmi
olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Calismada isinden memnun ve mesleginde
profesyonel oldugunu diistinenlerin MPTE puanlar:
daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularin
destekler sekilde Yavuz Karamanoglu ve ark. (2009)
isinden memnun olanlarin, Celik ve ark. (2012) ise
mesleginde profesyonel oldugunu dustinenlerin
MPTE puanlarimn yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Meslegini severek yapmanin memnuniyet ve
motivasyonu artirabilecegi ve profesyonelligi de
olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin HTHEO puan ortalamalarmin
231.3£16.6 ve tibbi hata egilimlerinin diisitk oldugu
tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan ise en
yliksek puan ortalamasimn ilag ve transflizyon
uygulamalar1 ~ (87.4464), en diisitk puan
ortalamasinin  ise  diismeler  (22.2+2.6)  alt
boyutlarindan alindig1 saptanmustir. Isci ve Altuntas
(2019)'in calismasinda hemsirelerin en az ilag ve
transfiizyon uygulamalari, en fazla ise diismeler ve
iletisim alanlarinda tibbi hataya egilimli olduklar:
gosterilmistir. Yapilan diger calismalarda da
hemsirelerin ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 alt
boyutundan ytiiksek puan aldiklari bagka bir ifade
ile bu alanda daha az hataya egilimli olduklar
bildirilmistir (Demir Dikmen ve ark., 2014; Karaca
Sivrikaya ve Simsek Kara, 2019; Ozen ve ark., 2019).
Son yillarda hastalik sayilarindaki artisa paralel
olarak ila¢ kullaniminda artma ve uygulamadaki
karmasik stireclere bagli saglik kurumlarinda daha
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fazla ilag hatalar1 goriilmektedir (Vural, 2014). flag
hatalar1 hasta giivenligini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Karthikeyan ve ark., 2015). ﬂag
uygulamalari, hemsirelerin  gorev, yetki ve
sorumluluklar: arasinda yer alan en 6nemli rolleri
arasindadir.  flagc  uygulama  siirecinin  tiim
asamalarinda ilag hatalar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
asamalarda alabilecek onlemler ile bu hatalarin
orant azaltilabilmektedir (Biskin ve Cebeci, 2018;
Koyama ve ark, 2020). Arastrma bulgular
literattire ile paralellik gostermektedir. Arastirmaya
katilan ~ hemsirelerin  ¢ogunlugunun  lisans
diizeyinde egitim almalar1 ilag¢ ve transfiizyon
uygulamalar1 puaninin yiiksek ve bu alanda daha az
tibbi hataya egilimli olmalarinda etkili olabilir.

Aragtirmada hemsirelerin HTHEO en diisiik puan
diismeler alt boyutundan aldiklar1 ve en fazla bu
boyuta yonelik tibbi hata yaptiklar1 belirlenmistir.
Konuya iliskin yapilan diger calismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur (Demir Dikmen ve ark., 2014;
Isci ve Altuntas, 2019; Ozen ve ark., 2019). Diigsmeler
tim ditinyada hasta giivenligini tehdit eden bir
sorun olmaya devam etmektedir. Diisme oranlar1
hastaneler arasinda farklilik gostermekle birlikte
1000 yatak giintinde 3 ile 11 arasinda diisme
meydana geldigi belirtilmektedir. Bu diismelerin
%25'1 ise kiriklara, yumusak doku yaralanmalarina
ve disme korkusuna neden olmaktadir (Heng ve
ark., 2020). Cerrahi hastalarinda diisme riskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada diisme riski %67.7
olarak bildirilmistir. Diisme risk faktorii olarak ileri
yas, kronik hastalik oOyktist, dortten fazla ilag
kullanimu ve fiziksel destek ihtiyacinin oldugu
belirtilmistir (Karaman Ozlii ve ark., 2015). Ayrica
literatiirde ameliyat oncesi diismelerin, hastalarin
%71'inde siyrik  ve morluklar gibi  kiigtik
yaralanmalara, %7'sinde tibbi yardim alinmasina ve
%5'inde kiriklara neden oldugu belirtilmistir. Buna
ek olarak ameliyat sonrasi hastanede diisme oram
1000 hastada-giin basina 0.8-3.9 ya da hastalarin
%.09-4't arasinda degistigi bildirilmistir (Kronzer ve
ark., 2016). Cagr zili, yatak alarmlari, hasta hemgire
orani ve gevresel faktorler gibi hastane ve personel
ile iligkili faktorler diisme riskini artirmaktadir.
Bunun yan sira diigsme riskinin artmasinda duyusal
yetersizlikler, yashlik, ilaclar ve denge bozukluklari
gibi hastaya iliskin faktorlerde etkilidir (Chu, 2017).
Diismeler saglik bakim kalitesinin gostergesi oldugu
icin hastanelerde diismeleri azaltmaya yonelik
kanita dayall giivenlik onlemlerinin alinmasi,
diismeye bagli olusabilecek yaralanmalarin ve
maliyetlerin azaltilmasi, multidisipliner bir ekip ile
profesyonel olarak ¢alisilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %8.3’ti daha 6nce
tibbi hata yaptigini, neredeyse yarisi (%49.7) meslek
yasamlart boyunca tibbi hata ile karsilastigimm
belirtmistir. Cerrahi hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemsirelerin %13.8'inin son bir yillik
siirede tibbi hata yaptigi, %46.4’tintin ise beraber
calistigi hemsirelerin tibbi hatasina tanik oldugu
bildirilmistir (Kandemir ve Yiiksel, 2020). Karaca
Sivrikaya ve Simsek Kara (2019) hemsirelerin



%5.8’inin  cahistiklar1 ortamda tibbi hataya yol
actigini saptamustir. Ersun ve ark. (2013) 123 cocuk
hemsiresi ile yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin
tibbi hata ile karsilasma durumunu %61, Akgiin
Sahin ve Kardas Ozdemir (2015) %67.0 olarak
belirlemislerdir. Yapilan diger bir ¢alismada bes
hemsireden ikisinin meslek yasantist siiresince tibbi
hata yaptig1 gosterilmistir (Kahriman ve Oztiirk,
2016). Arastirmada tibbi hata yapma oranm ¢ogu
calisma sonuclarindan diisiiktiir. Bu durum
arastrmamin  yapildigr  hastanelerin  cerrahi
kliniklerinde calisan hemsireler icin sevindirici bir
durum olmasmmin yam sira tibbi hatalara bagh
zararlarin en aza indirilmesi ve hasta giivenliginin
arttirllmasina yonelik gerekli egitimlerin
diizenlenmesi yararl olabilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ogu herhangi bir tibbi
hata ile karsilastiginda gtivenlik raporlama bildirimi
yapacagin belirtmistir. Calisma bulgularindan farkh
olarak yapilan calismalarda hemsirelerin; ceza alma,
olay ile ilgili olumsuz konusulmas, isini kaybetme
gibi nedenler ile tibbi hata bildirimlerini
yapmadiklar1 ve olayr gizledigi saptanmustir
(Farokhzadian ve ark., 2018; Woo ve Avery, 2021;
Alanazi ve ark., 2022). Arastirmada hata bildirimi
yapacagi belirtenlerin oraninin yiiksek olmasi da
hasta giivenligi agisindan onemlidir. Mesleki
uygulama alaninda hemsireler arasindaki ekip
calismasi, isbirligi ve iletisim tibbi hatalar
azaltmada yararli olabilir. Hemsire yoneticileri
hemsirelerin gitivenlik tutumlarimi  gelistirmeye
odaklanarak hasta sonuglarim iyilestirebilir. Ayrica
hataya kars1 cezai olmayan bir tepki vererek, giivene
dayal iligkiler yaratarak ve bireylerin hatalardan
Ogrenebilecegi ortamlar gelistirerek hemsirelerin
guvenlik tutumlarm olusturmada ve gelistirmede
onemli rol oynayabilir. Hata raporlama ve hatalarla
basa c¢ikmay1 tesvik etmek igin pozitif bir kurum
kilttirt de etkili olabilir.

Calismada 35 yas ve altinda olanlarin, erkeklerin,
acil serviste calisanlarin, calisma sekli siirekli nobet
seklinde olanlarin, 48 saat ve tistiinde c¢alisanlarin,
HTHEQO puani daha diisiik bulunmustur. Bagka bir
ifade ile tibbi hataya egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Tibbi hataya neden olan faktorlerin
incelendigi bir calismada hemsirelerin %78.6'stnin
yorgunluk, %72.5'inin tecriibesizlik ve %69.5'inin
mesleki agidan bilgi becerilerinin yetersizligine bagh
hata yaptig1 saptanmustir (Er ve Altuntas, 2016).
Baska bir calismada da calisma saatlerinin uzun
olmasina  bagh  yorgunluk ve  deneyim
yetersizliginin tibbi hatalara neden oldugu
gosterilmistir (Bari ve ark., 2016). Yapilan diger bir
calismada yogun is yiikii, konsantrasyon eksikligi,
tecriitbe eksikligi, yorgunluk, meslegini isteksiz
yapmak, hemsire sayisiin ve mesleki bilginin
yetersiz olmasi tibbi hata nedeni olarak bildirilmistir
(Canatan ve ark., 2015). Arastrma bulgular
literatiirii destekler niteliktedir. Hemsirelerin tibbi
hata yapmasimu arttiran calisma kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin
yapilmasinin yararl olacag: diistintilmektedir.
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Aragtirmamnda MPTE ile HTHEO'nin hem toplam
puani hem de alt boyutlarin tiimii arasinda pozitif
yonde zayif iliski saptanmustir.  Meslekte
profesyonellik tutum puanlari yiikseldikge HTHEO
puanlarmin da yiikseldigi, diger bir deyisle tibbi
hataya egilimin azaldigr goriilmektedir. Isci ve
Altuntas (2019)1in calismasinda da MPTE ile
HTHEQO puanlart arasinda pozitif yonde iliski
belirlenmistir. Arastirma bulgular1 literattir ile
uyumludur ve cerrahi birimlerde tibbi hatalarin
onlenmesinde  hemsirelerin  profesyonelliklerin
yiiksek tutulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirma Manisa Il Saglik Miidiirligii'ne bagh 13
hastanede yapildi. Bu nedenle arastirma sonuglari
sadece bu hastanelerde gorev yapan cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelere genellenebilir. Ayrica
calisma verileri anket aracihigiyla ytiz ylize goriisme
yontemi ile toplandigindan verilerin giivenirligi
hemsirelerin verdigi bilgiler ile stmirhdir.

Sonug

Manisa il Saghk Midiirliigiine bagl hastanelerin
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin
profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimine
etkisinin incelendigi arastirmada hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutum diizeyinin ytiiksek
oldugu ve tibbi hataya egilimlerinin az oldugu
saptandi. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin en
fazla diismeler ve iletisim konularinda tibbi hataya
egilimli olduklar1 ve profesyonellik diizeyi arttikca
tibbi hataya egilimin azaldig belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin
profesyonellik diizeylerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi, belirli araliklar ile
takip edilmesi, profesyonelligi artiracak egitimlerin
uygulanmasi, ditismeler ve iletisim alanlarindaki
tibbi hataya neden olan faktorlere yonelik
iyilestirme calismalarinin ve hizmet ici egitimlerin
yapilmasi nerilmektedir.

Cikar ¢atismasi
Cikar gatismasi yoktur.
Etik onay

Aragtirma o6ncesinde calismada kullanilan &lgekler
ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (30.05.2018 tarih
ve 20.420.486 sayili) izin alinmustir.
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