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06z
Amag: Bu aragtirma, ameliyathane hemsirelerinin tibbi hata tutumlari ile mesleki profesyonellik
diizeyi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Arastirma tilkemizin batisinda bir iiniversite
hastanesinin ameliyathanelerinde gorev yapmakta olan 82 ameliyathane hemsiresinin olusturdugu
evrende, ulasilabilen 77 ameliyathane hemgiresi 6rneklemi olusturdu. Arastirma verileri, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan “tamtici bilgi formu”, “meslekte profesyonel tutum
envanteri” ve “tibbi hatalarda tutum 6l¢egi” kullanilarak 01.05.2022-31.06.2022 tarihinde toplandi.
Verilerin istatistiksel yorumlanmasinda t testi, Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunun kendini meslekte profesyonel
hissettiklerini belirtmesine ragmen mesleki profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi hatta
tutumlarinin olumsuz oldugu ve mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hatta tutumlar1 arasindaki
farkliligin anlaml olmadig belirlendi.

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin en {iist diizeyde tutulmasi ve
tibbi hata tutumlarinin yiikseltilmesi i¢in periyodik olarak degerlendirmelerin yapilmast ve buna
yonelik egitim faaliyetlerine yer verilmesi, tibbi hatalar1 6nleyen ve bildirimleri de destekleyen
sistemlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the relationship between operating room
nurses' attitudes towards medical errors and their level of professionalism.

Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The research sample was created from
77 operating room nurses who could be reached from the universe of 82 operating room nurses
working in the operating rooms of a university hospital in the west of our country. The data were
collected between 01.05.2022 and 31.06.2022 by using the introductory information form prepared
by the researchers, as well as the inventory of professional attitude at occupation and the attitude
scale for medical errors. T test and pearson correlation analysis were used in the analysis of the
data.

Results: In the study, it was determined that although most of the operating room nurses stated
that they felt professional in their profession, their professional professionalism levels were low,
their attitudes towards medical care were negative and the difference between their professional
professionalism levels and their attitudes towards medical care was not significant.

Conclusion: In order to keep the professional professionalism of operating room nurses at the
highest level and to increase their attitudes towards medical errors, it is recommended that periodic
evaluations be made and training activities be provided for this purpose, and systems that prevent
medical errors and support notifications be established.

Kaynak Gosterimi: Olgun, S., Ozsaker, E. (2025). Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile Tibbi Hata Tutumlari Arasindaki
iliskinin incelenmesi. EGEHFD, 41(1), 37-45 Doi: 10.53490/egehemsire.1315057
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Olgun ve Ozsaker

GIRiS

Profesyonellik, hemsirelerin yetkin hemgirelik uygulamalarini olusturan genel bilisleri, tutumlar1 ve
davranislan ile iligkilidir. Profesyonellik, bir meslegin rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir dizi inang¢ olarak
kavramsallastirilmistir ve tiim mesleklerin énemli bir bilesenidir (Ichikawa ve digerleri, 2020). Verimlilik ve

etkinlikte ise profesyonel tutum 6nemlidir ve her meslek iiyesinde olmasi istenen bir 6zelliktir (Zengin ve digerleri,
2018).

Glintimiizde tibbi gelismelere ve yaslanan niifusa paralel olarak hemsirelerin rollerinin artmasiyla birlikte
profesyonel hemsirelik uygulamalarinda degisiklikler olmustur. Buna gore, hemsirelerin yetkinliginin ve genisleyen
rollerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir (Ichikawa ve digerleri, 2020). Bunun yaninda politik gelismelerin
ve teknolojik ilerlemelerin de saglik sektoriinii etkilemesi nedeniyle hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik
modelinden profesyonellesmeye dogru bir siirecten gectigi bilinmektedir (Erol ev Tiirk, 2019). Insanlarin saghkli bir
yasam silirmesinde tartisilmaz bir rolii olan mesleki profesyonellik; ekonomideki dalgalanmalar, sosyal, teknolojik ve
yasal degisimler gibi birgok faktérden fazlasiyla etkilenen mesleklerden biri olan hemsirelikte artan bir 6nem
kazanmaktadir (Isci ve Altuntas, 2019).

Hemgirelerin profesyonel olarak siirekli gelisimlerini saglamalari beklenmektedir (Klopper ve digerleri,
2020). Profesyonel hemsire, kaliteli bakim saglama yetenegine sahip olan, sosyal bilgi, tutum ve beceri birikimi ile
teorik bilgiyi uygulama ile biitiinlestiren, koruyucu ve tedavi edici saglik alanindaki ¢alismalarinda bu bilgiden
yararlanabilen; sorunun kokenine inme, yargilama, karar verme ve sorunu ¢dzme becerisine sahiptir (Unald, Tural ve
Pazarli, 2021). Bir meslekte 6zellikle saglik sektdriinde hemsirelik mesleginde profesyonel 6zelliklere sahip olmak,
meslegin icrasi siiresince yapilabilecek hatalari en az orana diisiirmektedir (Zengin ve digerleri, 2018). Hemsireler
profesyonelce hareket etmediklerinde bakim kalitesi diiser, hasta memnuniyeti azalir, sakatliga veya 6liime neden
olabilecek tibbi hatalar meydana gelebilir (Isci ve Altuntas, 2019).

Son yillarda saglik sektoriinde gelisen birgok bilimsel, teknolojik ve politik degisiklikler hemsirelerin
profesyonellik anlayisini  olumsuz etkiyebilmektedir. Bunun sonucunda da istenmeyen tibbi hatalarla
karsilagilabilmektedir (Y1ldiz, 2003). Hastaneye bagvuran hastalarin tibbi hatalardan korunmasinda ve zarar gérmeden
en {ist diizey saglikla hastaneden ayrilmalarinda, hemsirelerin mesleklerini miimkiin olan en iyi sekilde, yenilikleri
takip ederek, esit sartlarda ve profesyonelce yerine getirmelerinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Adigiizel, 2010).
Ameliyathane hemsirelerinin yiiklendigi sorumluluklarin boyutu ve iistlendikleri girisim sayisi ne kadar ¢ok artarsa
sorumluluk ve yetkileri de ayni dogrultuda artmaktadir (Adas ve Kir, 2018). Birgok ileri teknolojik cihazlarin
kullanildig1 ve sirkiilasyonun ¢ok fazla oldugu ameliyathanelerde, 6zellikle ameliyathane hemgirelerinin meslegini
yerine getirirken uzman bir davranis igerisinde olmalar1 gerekir (Birol, 2007; Adas ve Kir, 2018). Bu baglamda
literatiirde ameliyathane hemsirelerinin “tibbi hata tutumlar1” ile “mesleki profesyonellik diizeyi” arasindaki iliskinin
belirlenmesini amaglayan bir arastirma bulunamamustir. Literatiir bilgileri dogrultusunda yapilan bu ¢alismada, cerrahi
hemsirelerinin “tibbi hata tutumlar1” ile “mesleki profesyonellik diizeyi” arasindaki iligskinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Arastirmada su sorulara yamit aranmistir:

- Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellikleri ne diizeydedir?

- Ameliyathane hemsirelerinin tibbi hata tutumlari ne diizeydedir?

- Ameliyathane hemsirelerinin “mesleki profesyonellik diizeyi” ile “tibbi hata tutumlar1” arasindaki iliski
dizeyi nedir?

GEREC ve YONTEM
Arastirma Amaci

Yapilan arastirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin tibbi hata tutumlari ile mesleki profesyonellik diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Evren ve Orneklem
Aragtirmada evren, iilkemizin bati bdlgesinde bir {iniversite hastanesinin ameliyathanelerinde gorev
yapmakta olan 82 ameliyathane hemsiresinden olugmaktadir. Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve

01.05.2022-31.06.2022 tarihleri arasindaki siirecte caligmaya katilmayr kabul eden 77 hemsire aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.
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Dahil Edilme Kriterleri

-En az bir yildir ameliyathane hemsiresi olmak
-18-60 yas arasinda olmak

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmada veri toplama envanteri olarak, 15 maddeden olusan ve yas, cinsiyet ve ekonomik durum gibi
sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi tanitic bilgi formu, 32 maddelik “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri”
ve 16 maddelik “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanildi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Erbil ve Bakir’in (2009) gelistirdigi envanterde; kisiler arasi
iligkiler, mesleki sorunlara yaklasim, gelisme ve egitim” gibi konularda tutumu belirleyen sorulardan olusmaktadir.
Tek boyutlu olan ve 32 maddeden olusan Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri 5°1i likert tipindedir. Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri’'nde her bir maddeye verilen puan toplanmaktadir. Elde edilebilecek en diisiik puan 32,
en yliksek puan ise 160°dir. Katilimcilarin elde ettikleri puan yiikseldikge profesyonellik diizeyi de yiikselmekte,
diistiikge profesyonellik diizeyi de diigmektedir. Envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi “0.89”dur (Erbil ve
Bakir, 2009).

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Giileg ve Seren tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olcekte 16
madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt maddeler “Tibbi Hata Algisi1”, “Tibbi Hataya Yaklagim” ve “Tibbi Hata
Nedenleri” seklindedir. Olgek toplam puan hesaplamada 10. ve 13. maddeler ters kodlanarak puanlanmistir. Ayrica
Olcek madde puani hesaplanirken, madde toplamlarindan elde edilen puan 6l¢ekte bulunan madde sayisina
boliinmektedir. Olgekte 1°den 5’ kadar bir degerlendirme yapilmaktadir ve lgegin orta noktasit 3 puan olarak
hesaplanmigtir. Ortalama 3 puanin altinda bir puan olumsuz tibbi hata tutumu, 3 puanin iizerinde bir puan olumlu tibbi
hata tutumu anlamia gelmektedir. Olgegin “Cronbach alfa degeri” 0.75 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlari, ameliyathane hemsirelerine arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
yazili onamlar1 alinarak dagitildi. Ameliyathane hemsirelerinin ¢gevreden ve birbirlerinden en az diizeyde etkilenmeleri
icin dinlenme aralarinda ve yalniz kaldiklarinda anketleri cevaplamalari istendi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Yapilan arastirmada elde edilen sonuglarin hemsirelerin kigisel yorumlarina dayali olmasi arastirmanin
siirliliklarini olugturmustur. Calisma sonuglari, aragtirmaya katilan hemsirelerin yanitlariyla sinirlidir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Beykent Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi kurulundan
(27.08.2021 tarih ve - 3944 sayili ) ve arastirmanin yiriitiildiigii kurumdan yazili onay alindi. Arastirmanin
yiriitildiigii kurumdan yazili izin ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Analizi

Aragtirma sonucunun verileri degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Calismada sayz,
yiizde, ortalama ve standart sapma verileri tanimlayici istatistik olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik ile degerlendirilerek normal bir dagilim gosterdigi belirlendi. Ameliyathane
hemsirelerinin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) puanlar1 ile Tibbi Hata Tutum Olgek puanlart
arasindaki iligki ‘“Pearson” korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlere gore ameliyathane
hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hata tutum Odlgeginin puan ortalamasi arasindaki farkin
karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda “t testi”, ii¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde
bagimsiz gruplarda “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi” kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlihik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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Olgun ve Ozsaker

BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde; ortalama yasin 38.14+£67.46 oldugu,
%90.9’unun kadin, %70.1’inin evli, %81.8’inin lisans mezunu oldugu, %76.6’sinm kadrolu ¢alistigi, %94.8’inin
haftalik 40 saat calistigi, %75.3’liniin hem gece hem de giindiiz olacak sekilde vardiyali ¢alistigi belirlendi.
Ameliyathane hemsirelerinin meslegi yapma yillari ortalamasinin 14.984+7.37 yil oldugu ve ameliyathanede ¢alisma
yilmin ortalama 11.27+7.19 y1l oldugu saptandi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri (n=77)

Ozellikler n %
Yas 38.14+67.46 Min:24, Maks:53

24-44 53 68.8

45-60 24 31.2
Cinsiyet

Kadin 70 90.9

Erkek 7 9.1
Medeni Durum

Evli 54 70.1

Bekar 23 29.9
Egitim Durumu

Lisans 63 81.8

Lisansisti 14 18.2
Ameliyathanedeki Gorevi

Sirkiile/Scrup Hemgire 70 90.9

Sorumlu Hemsire 7 9.1
Cahsma Sekli

Kadrolu 59 76.6

So6zlesmeli 18 23.4
Haftalik Calisma Saati

40 saat 73 94.8

40 saat Uzeri 4 5.2
Calisilan Vardiya

Gunduz 19 24.7

Glnduz/Gece Karma 58 75.3

XSS min.-maks.
Meslegi Yapma Siiresi (yil) 14.98+7.37 2-28
Ameliyathanede Calisma Siiresi (Y1l) 11.27£7.19 1-26

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: T1bbi Hata Tutum Olgegi, t: Student-t testi, x: ortalama, ss: standart sapma

Ameliyathane hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalari ile tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda; egitim ve
medeni durum, yas, cinsiyet, ameliyathanedeki gérevi, ¢alisma sekli ve galisilan vardiya ile tibbi hata tutum &lgegi,
tibbi hata tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve meslekte profesyonel tutum envanteri arasindaki farkliligin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 1-2).
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Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri ve Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=77)
THTO MPTE
Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata Toplam Toplam
Algisi Yaklasim Nedenleri
X %8s X %8s X £ 88 X+ S5 X+ S5
Yas
24-44 2.83+.88 2.28+.73 2.18+.75 2.45+.55 47.79411.81
45-60 2.50+.92 2.14+.57 2.01+.61 2.28+.38 50.08+9.01
Test istatistigi t=1.538 t=.819 t=.970 p=.335 t=1.319 t=-.844
p=.128 p=.415 p=.191 p=.401
Cinsiyet
Kadin 2.74+.91 2.26+.70 2.17+.72 2.41+.51 48.32+10.18
Erkek 2.64+.89 2.04+.47 1.77+.57 2.25+.38 50.28+18.38
Test istatistigi t=.277 t=.817 t=1.404 t=.815 p=.418 t=-.446
p=.783 p=.416 p=.164 p=.657
Medeni Durum
Evli 2.74+.87 2.21+.71 2.12+.76 2.38+.53 49.11+10.05
Bekar 2.71+.98 2.31+.64 2.16+.60 2.42+.45 47.08+£13.11
Test istatistigi t=.103 t=.385 t=-.207 t=-.336 t=.736
p=.918 p=.555 p=.836 p=.738 p=.464
Egitim Durumu
Lisans 2.76+.91 2.19+.71 2.12+.71 2.40+.52 47.46£11.20
Lisansiist 2.60+.88 2.46+.56 2.18+.74 2.38+.46 53.21+9.01
Test istatistigi t=.576 t=-1.351 t=-.277 t=.089 p=.930 t=-1.794
p=.566 p=.181 p=.782 p=.077
Ameliyathanedeki Gorevi
Sirkiile/Scrup Hemsire 2.77+.92 2.24+.70 2.15+.74 2.40+.52 49.05+£11.30
Sorumlu Hemsire 2.35+.62 2.20+.55 1.89+.31 2.32+.36 43.0045.25
Test istatistigi t=1.157 t=.163 t=.920 p=.361 t=.424 p=.673 t=1.396
p=.251 p=.871 p=.167
Cahisma Sekli
Kadrolu 2.66+.97 2.27+.68 2.18+.72 2.41+.52 48.86+10.06
Sozlesmeli 2.97+.60 2.15+.72 1.98+.66 2.35+.47 47.33£13.94
Test istatistigi t=-1.632 t=.657 t=1.025 t=.429 p=.669 t=.514
p=.110 p=.513 p=.309 p=.609
Calisilan Vardiya
Glndiz 2.86+.89 2.09+.64 1.96+.59 2.27+.38 50.10+9.89
Gundiz/Gece Karma 2.68+.91 2.29+.70 2.19+.74 2.44+.53 47.98+11.38
Test istatistigi t=.745 t=-1.070 t=-1.218 t=-1.254 t=.727
p=.459 p=.288 p=.227 p=.214 p=.470

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: T1bbi Hata Tutum Olgegi, t: Student-t testi, x: ortalama, ss: standart sapma

Ameliyathane hemsirelerinin meslekte profesyonellige iligkin goriisleri incelendiginde; ameliyathane
hemsirelerinin %68.6’sinin kendini meslekte profesyonel hissettigi belirlendi. Kendini profesyonel hissetmeyen ya da
biraz profesyonel hisseden hemsirelerin; %27.3iinlin ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerinin kendine
yetmedigi, %18.2’sinin hata yapmaktan korktugu; %13.6’sin1n ise esit oranlarda mesleki uygulamalarinda bagimsiz
olarak karar alamadigi ve kendini profesyonel hissetme konusunda 6zgiivenlerinin yetersiz oldugunu ifade ettigi

belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyathane Hemsirelerinin Meslekte Profesyonellige iliskin Goriisleri

Kendini Profesyonel Hissetme Durumu n %
Profesyonel Hissetmiyorum 3 39
Biraz Profesyonel Hissediyorum 21 275
Profesyonel Hissediyorum 53 68.6
Kendini Profesyonel Hissetmeme ya da Biraz Profesyonel Hissetme Nedeni*

Caligsma arkadaslarim beni yadirgiyorlar 1 45
Hata yapmaktan korkuyorum 4 182
Ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor 6 27.3
Ekonomik yetersizlikten dolayi bilimsel gelismeleri takip edemiyorum 1 45
Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum 3 136
Diger ekip iiyeleri ile olumsuz iliskiler beni profesyonellik konusunda olumsuz etkiliyor 1 45
Bu konuda 6zgiivenimin yetersiz oldugunu diigiinityorum 1 136
Ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor ve ameliyathanede kullanilan tibbi terimlerin cogunu 1 4.5
anlayamiyorum
Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum ve Mesaiye kalma sebebiyle ¢ok yoruluyorum 1 45
Ameliyathane hemygireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor ve yoneticilerim profesyonellik konusunda bizi 1 45
motive etmiyor

Mesaiye kalma sebebiyle ¢ok yoruluyorum 1 45
Yoneticilerim profesyonellik konusunda bizi motive etmiyor 1 45

*Birden fazla yamit verilmistir.

JORTYS

Ameliyathane hemsirelerinin “T1bbi Hata Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi 2.39+0.50 (olumsuz tibbi

hata tutumu), alt boyutlar1 incelendiginde, tibbi hata algis1 puan ortalamasi 2.73+£0.90 (olumsuz tibbi hata tutumu);
tibbi hata yaklasimi puan ortalamasi 2.244+0.69 (olumsuz tibbi hata tutumu); tibbi hata nedenleri puan ortalamasi
2.134+0.71 (olumsuz tibbi hata tutumu) olarak bulundu. Ameliyathane hemsirelerinin “Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri” toplam puan ortalamasi 48.50-11.01 olarak belirlendi (32-160 puan arasinda degerlendirildiginde puan en
diisiik puana yakindir, katilimeilarin elde ettikleri puan yiikseldikge profesyonellik diizeyi de yiikselmekte, diistiikge
profesyonellik diizeyi de diismektedir).

Ameliyathane hemsirelerinin meslekte profesyonel tutum envanteri puan ortalamasi ile tibbi hata tutum
Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigt belirlendi (p>0.05).
Ameliyathane hemsgirelerinin yasi, meslegi yapma siiresi (yil) ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ile “tibbi hata algis1”,
“tibbi hataya yaklasim”, “tibbi hata nedenleri”, tibbi hata tutum 06l¢egi ve meslekte profesyonel tutum envanteri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ameliyathanede ¢alisma siiresi ve tibbi hata

tutum 6lgegi alt boyutlarmdan tibbi hata tutum algisi arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin THTO ve MPTE Puan Ortalamalari, Tamitica Ozellikler ile

Arasindaki Korelasyon

Olgekler X+SD Min.-Maks.

THTO Toplam 2.39+0.50 1.5-3.75

Tibbi Hata Algisi 2.73+0.90 1-5

T1ibbi Hata Yaklagimi 2.24 +0.69 1-4

Tibbi Hata Nedenleri 2.13+0.71 1-4

MPTE 48.50+ 11.01 32-87

Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata THTO MPTE

Algisi Yaklagim Nedenleri

MPTE r..074 r:.155 r:.069 r:.092 r.171
p:.520 p:.177 p:.551 p:.427 p:.153

Yas r:-.124 r-.011 r:-.021 r:-.065 r.181
p:.284 p:.923 p:.854 p:.572 p:.116

Meslegi Yapma Siiresi (y1l) r:-.093 r:.021 r:-.006 r:-.048 r:.157
p:.420 p:.857 p:.958 p:.675 p:.174

Ameliyathanede Calisma Siiresi (y1l) r:-.257 r:--.023 r..034 r:--.027 r..094
p:.024 p:.845 p:.767 p:.812 p:.415

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: Tibbi Hata Tutum Olgegi
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TARTISMA

Hemsirelikte profesyonellik diizeyinin belirlenmesi ve ileriye doniik iyilestirme calismalarinin yapilmasi
meslege verilen degerin artirilmasi agisindan énemlidir (Zengin ve digerleri, 2018; Unald1, Tural ve Pazarli, 2021).
“Ileri teknolojik cihazlarin” kullanildigi ve hasta sirkiilasyonun fazla oldugu ameliyathanelerde, hemsirelerin
meslegini yerine getirirken “uzman bir tutum” igerisinde olmalari gerekir. Bu arastirmada, ameliyathane
hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyinin diisiik oldugu (48.50+ 11.01) saptandi. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar
incelendiginde meslekte profesyonel tutum dlgek puan ortalamasinin; Unald1 Baydin ve ark., (2021)’nin ¢alismasinda
135.77417.1 oldugu, Zengin ve ark., (2018) caligmasinda 131.2+19.7 oldugu, Karadas ve ark., (2018)’nin
calismasinda 137.69+12.9 oldugu, Isci ve Altuntas (2019)’mn ¢alismasinda 137.06+15.23 oldugu ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Hisar ve
Elbas, 2007; Erbil ve Bakir, 2009; Karadag, Zengin ve digerleri, 2018; Isci ve Altuntas, 2019; Unald1, Tural ve Pazarli,
2021). Bizim ¢alisma sonucuna benzer sekilde meslekte profesyonel tutum 6lgek puan ortalamalarinin diisiik
bulundugu calismalarda mevcuttur (Celik ve Hisar, 2012; Demir ve Yildirim, 2014; Doost ve digerleri, 2016). Bu
farklilik, bu ¢calismalarin farkli ¢alisma ortamlarinda, farkli 6rneklemlerde ve zaman dilimlerinde yiiriitiillmesinden ya
da farkli 6l¢lim araglarinin kullanilmasindan kaynaklanabilir. Calisma alaninda karsilasilan yogun ve karmasik
ortamlarin hemgirelik alaninda profesyonellesmeyi zorlastirdigi belirtilmektedir (Zengin ve digerleri, 2018). Bu
¢alismada ortalamanin diisiik olmasmin ameliyathane ortaminin yogun ve karmasik olmasindan ve veri toplama
stirecinin COVID-19 pandemisine denk gelmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunun (%68.6) kendini meslekte profesyonel hissettigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Isci ve Altuntas (2015) hastanede ¢alisan hemsirelerin %66.7’sinin kendisini mesleginde
profesyonel hissettigini belirlemistir (Is¢i ve Altuntas, 2019). Yapilan calismada hemsirelerin %27.3’iiniin
ameliyathane hemsireligine dair okulda ogrendiklerinin kendine yetmedigini, %18.2’sinin hata yapmaktan
korktugunu, %13.6’sinin mesleki uygulamalarinda bagimsiz olarak karar alamadigini ve kendini profesyonel hissetme
konusunda &zgiiveninin yetersiz oldugunu ifade etmistir. isci ve Altuntas (2015) yaptiklar1 arastirmada kendini
profesyonel hissetmedigini ifade eden hemsirelere nedeni sorulmus ve “yoneticilerin profesyonellik konusunda
hemsireleri motive etmemesinden” dolay1 “kendilerini profesyonel hissetmedikleri” belirtilmistir (Is¢i ve Altuntas,
2019). Mesleki uygulamalarinda bagimsiz olarak karar alabilen hemsirelerin 6zgilivenlerinin daha yiiksek olmasi
gerektigi  disiiniilmektedir. Nitekim literatiirde yeterli otonomiye sahip olmayan hemsirelerin mesleki
uygulamalarinda kendini yeteri kadar profesyonel hissedemedigi belirtilmistir (Karadag, Hisar ve Elbag, 2007; Seren,
2001; Saragoglu, 2010).

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin egitim durumuna goére lisansiistii mezuniyeti olanlarin lisans
mezunu olanlara gore “meslekte profesyonel tutum envanteri” puanlart daha yiiksek bulundu, fakat aradaki puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Arastirma sonucumuza benzer olarak Celik ve arkadaslarinin (2012)
“cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin” mesleki profesyonelliklerini degerlendirildikleri aragtirmada yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis ancak benzer sekilde bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Celik, Unal ve Saruhan,
2012). Beydag ve Aslan (2008)’mn yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumu ile mesleki profesyonellik
tutum puan ortalamasini karsilagtirmis ve ikisi arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirtilmistir (Beydag ve Arslan,
2008).

Bu aragtirmada ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede ¢alisma siiresi ile (y1l) “Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri” puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak Beydag ve Arslan’in (2008) “kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
profesyonelliklerini etkileyen faktorler” konusunda yaptiklari ¢aligmada hemsirelerin ¢alisma yili ile “Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri” puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir (Beydag ve Arslan,
2008).

Yapilan arastirmada ameliyathane hemsirelerinin “Tibbi Hata Tutum Olgegi” toplam puan ortalamalari
2.39+0.50 oldugu ve ameliyathane hemsirelerinin tibbi hatalarin ve bildiriminin énem farkindaliginin diisiik oldugu
belirlendi. Arastirma sonucuna benzer olarak hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda da
hemsgirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Altunkan, 2009; Cebeci, Glirsoy ve Tekingiindiz,
2012; Is¢i ve Altuntas, 2019; Oztiirk ve Ozata, 2013).

Yapilan aragtirmada T1bbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamas1 45-60 yas arahigindaki bireylerde 2.45+0.55,
24-44 yas araligindaki bireylerde 2.28+.38 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Tibbi Hata Tutum Olgeginden ortalama 3‘{in altinda puan alinmasi hemsirelerin tibbi hata tutumunun
olumsuz oldugunu ve olumsuz tutumunda ¢alisan hemsirelerin yapilan tibbi hatalarin ve bu hatalarm bildiriminin
oneminin farkindalik diizeyinin diisikk oldugu anlamma gelmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ameliyathane

43
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hemsirelerinin tibbi hatanin ve bildiriminin énemi konusunda farkindaligimin diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir.
Arastirma sonucumuza benzer sekilde Ozliik (2020) tarafindan farkli yas araligindaki hemsirelerin tibbi hata
tutumlarin1 degerlendirildigi arastirmada, Tibbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamasi 45-60 yas araligindaki bireylerde
2.32+0.33, 24-44 yas araligindaki bireylerde 2.37+0.37 olarak belirlemistir (Ozliik, 2020). Oysaki Saglik Bakanlig
glinimiizde tibbi hatalara karst bir farkindalik olusturmak amaciyla hastanclerde hasta giivenligi ¢alismalarin
arttirmistir. Buna ragmen yapilan ¢alismalarda tibbi hata tutumlarimin olumsuz olmasi, 24-44 yas araligindaki
bireylerin daha ¢ok kendini diisiinen, kendilerine olan giivenleri sebebiyle de kolay kolay yaptiklar1 hatalart kabul
etmeyen bir tavirda olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (Karadas ve digerleri, 2018; Ozliik, 2020).

Son olarak yapilan arastirmada “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” ile “Tibbi Hata Tutum Olgegi”
arasinda korelasyon istatistiksel analizi yapilmis ve sonugta elde edilen farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Elde edilen arastirma sonucuna gore ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi
hataya egilimleri tizerinde etkisinin olmadig1 diigiiniilmektedir. Caligmanin sinirli bir ameliyathane hemsire grubu ile
yapilmasi, hemsirelerin vardiya usulii calismasi sebebiyle ulagilamayan hemsirelerin olmasi arastirmanin
siirliliklarini olugturmaktadir.

SONUC

Arastirma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi
hatta tutumlarmin olumsuz oldugu ve mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hatta tutumlari arasindaki farkliligin
anlamli olmadig1 belirlenmis olmasina ragmen hemsirelerin ¢ogu kendini meslekte profesyonel hissettigini
belirtmistir. Ameliyathane hemsirelerinin medeni ve egitim durumu, yasi, cinsiyeti, ameliyathanedeki gorevi, ¢calisma
sekli ve calisilan vardiya ile tibbi hata tutum 6lgegi, tibbi hata tutum 6lgegi alt basliklar1 ve meslekte profesyonel
tutumlar: arasindaki farkliligin ise anlamli olmadig: belirlenmistir. Ameliyathane hemsireleri arasinda tibbi hata tutum
puanlart bakimindan degiskenlere gore fark olmamasi ve tutumlarin olumsuz olmasi tibbi hata konusunda farkindalik
olusturmak adina egitim verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucundan hareketle, ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin en iist diizeyde
tutulmasi ve tibbi hata tutumlarinin yiikseltilmesi igin periyodik olarak degerlendirmelerin yapilmasi ve buna yonelik
egitim faaliyetlerine yer verilmesi, tibbi hatalar1 6nleyen ve bildirimleri de destekleyen sistemlerin olusturulmasi
onerilmektedir. Ayrica, bu caligmanin bulgulart hemsirelerin kendi ifadelerinden elde edildiginden, gelecek
aragtirmalarda hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanilmast ve daha
biiylik 6rneklem gruplariyla ¢alismanin tekrarlanmasini dneriyoruz.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: $O, EO., Veri toplama: SO, EO., Veri analizi ve yorumlama: SO, EO., Makale
yazimi: SO, EO., Elestirel inceleme: SO, EO.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansman: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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