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Amag: Hemgirelerin is ylkii algilarinin ve tibbi hataya olan egilimlerinin belirlenmesi, hatalarin
ongorilebilmesini ve gerekli yaklasimlarin gelistirilmesini saglayacaktir. Bu calisma, cerrahi
hemsirelerinin is yiikii algilari ile tibb1 hataya egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapimistir. Yontem: Tanimlayici tipteki calismaya, Tiirkiye'nin iki farkl bolgesinde yer alan iki
devlet hastanesindeki 139 cerrahi hemsiresi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici
Form, Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi, Tibbi Hataya Egilim Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23 kullanilmistir. Verilerin normal daglimi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Sayi, ylizde, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
Correlation analizi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalari
34.78+7.79 olup, %62.6’s1 meslek hayatlar1 boyunca tibbi hata ile karsilasmistir. Calismamizda,
hemsirelerin tibbi hataya egilimleri diisik (232.81+17.95), bireysel is yiikii algilarn
(100.30%12.79) olumlu olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bireysel is yukii algilarinin, tibbi
hataya egilime yol agan tiim boyutlarla iliskili oldugu saptanmis olup (p<0.05), 6zellikle meslektas
ve birim destegi boyutlarinin, tibbi hatalar1 6nlemede etkili olabilecegi ortaya konmustur. Yonetici
pozisyonunda olan bireylerin de tibbi hataya egilimi azaltma yoOniinde etkilerinin olacagi
saptanmistir. Hemsirelerin is memnuniyeti ve bulunduklar birim/pozisyonda kalma niyetleri
azaldik¢a tibbi hataya olan egilim artmaktadir. Sonu¢: Hemsirelerin cogunlugu tibbi hata ile
karsilasmislardir. Hemsirelerin bireysel is yiikii algilari ile tibbi hataya egilimleri arasinda ¢ok
boyutlu bir iliski oldugu saptanmistir. Sistem kaynakli problemlerin ¢6ziilmesi, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, hemsirelerin gorevleri disinda isleri yapmalarinin énlenmesinin is
yukd algilar ile birlikte tibbi hataya olan egilimlerini de azaltabilir.
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Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ve tibbi hata

Determination of the relationship between workload perceptions and
medical error tendencies of surgical nurses

Abstract

Aim: Determining nurses' perceptions of workload and their tendency towards medical errors
will ensure that errors can be predicted, and necessary approaches are developed. The aim of this
study was to determine of the relationship between workload perceptions and medical error
tendencies of surgical nurses. Methods: A Descriptive study, located in two different regions of
Turkey's two government hospitals were included in the 139 surgical nurses. Descriptive Form,
Individual Workload Perception Scale and Medical Error Tendency Scale were used to collect data.
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23 was used to analyze the data. Normal distribution
of the data was evaluated by Shapiro-Wilk test. Number, percentage, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis and Spearman Correlation analysis were used. Results: Mean age of the nurses who
participated in this study was 34.78+7.79 and 62.6% experienced medical errors during their
professional lives. In our study, nurses' tendency to medical error was low (232.81+17.95), and
individual workload perceptions were found to be positive(100.30+12.79). It was found that
nurses' perceptions of individual workload were related to all dimensions leading to medical
error(p<0.05), and it was found that especially the dimensions of colleague and unit support could
be effective in preventing medical errors. It has been determined that individuals in the
managerial position will also influence reducing the tendency to medical errors. As the job
satisfaction of nurses and their intention to stay in their unit/position decreases, the tendency
towards medical error increases. Conclusion: Most nurses have encountered medical errors. It
has been found that there is a multidimensional relationship between nurses' individual workload
perceptions and their tendency towards medical errors. Solving system-based problems,
improving working conditions and preventing nurses from performing tasks outside of their
duties may decrease their workload perceptions as well as their tendency to medical errors.

Keywords: Surgical nurse, individual workload perception, medical error tendency

Giris belirtilmektedir.6 Saglik Bakanligi Giivenlik
Raporlama Sistemi, 2016 yih Istatistik ve
Analiz Raporunda da, 2016 yili iginde
bildirimi yapilan tibbi hatalarda, en fazla
hata bildiriminin hemsirelerden
kaynaklanan hatalar oldugu belirtilmistir.
Hemsirelerin  yaptifi  tibbi  hatalarin
nedenleri incelendiginde, calisan hemsire
sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi
islerin yiiklenmesi, stres, yorgunluk ve
tecriibesizlik oldugu belirtilmistir.”. 8 9 10 Bu
faktorler ayni zamanda hemsirelerde is
yiiklerinde artisa neden olmaktadir. Is yiikii
algis;, bireyin kendisine yilklenen isin
normalin  lzerinde olduguna yonelik
algisidir.t Is yiikii algisimin fazla olmasi
sorumlu oldugu hastalarin bakim ve
tedavilerini yetistirmeye calisan
hemsirelerin, yogun is baskis1 yasamalarina
yol agmaktadir. Yasanan baski ise olas1 tibbi
hatalarin artmasina yol acarak, hasta

Saglik hizmetleri, farkli bir c¢ok
disiplin  tarafindan  sunulan, yogun
teknolojinin  kullanildigl, acil kararlar
gerektirebilen ve sonuglarnt hayati olan,
dinamik bir siire¢ oldugundan tibbi hatalar
onemli  bir sorun olarak ortaya
¢ikabilmektedir.12 “Saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ~ve  ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlanan tibbi hatalar
Amerika’da 6liim nedenleri arasinda tgiincii
siradadir.3 4 Ulkemizde de tibbi hata oranlar
diinya iilkeleri ile paralellik gostermektedir.5
Ulkemizde Yiiksek Saghk Suras’nda (YSS)
alt  wyilbik  bir siirecte  (2002-2008)
degerlendirilen 219 olgu dosyasinda tibbi
uygulama hatalarinin %?21’inin
hemsirelerden kaynaklandigi
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glvenligini olumsuz yonde etkilemektedir.5
Hemsirelerin is ylikiiniin yiiksek olmasinin
da hemsirelerin uyanikliligini ve
konsantrasyonunu olumsuz etkileyerek en
basta ila¢ uygulama hatalarina neden oldugu
bildirilmistir.12 5 Kliniklerde hemsirelerin is
yukiini arttiran durumlarin, hemsire basina
diisen hasta sayisimin fazlaligy, klinikte
durumu stabil olmayan hastalarin varligi ve
hemsirelik dis1 islerin fazlaligi oldugu
bildirilmektedir.”813  Cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin genel durumlari,
gecirdikleri cerrahi girisim, ek hastaliklar,
anestezinin etkisi, agr1 ve kontroliinde
kullanilan narkotik analjezikler, cerrahi
girisimin tiiriine gore gelismesi olasi
komplikasyonlar nedeniyle stabil degildir.1*
Ayrica, kontrolli  travmalar  olarak
tanimlanan cerrahi girisimler sonucu her
yastan hasta, bir siireligine bagimli hale
gelmektedir. Tim bu etkenlerle birlikte, az
saylda hemsire ile ¢alismak durumunda
kalmak, cerrahi hemsirelerini kompleks
bir¢cok problemle karsi karsiya
birakmaktadir.131516  Dolayis1 ile cerrahi
kliniklerde gorev alan hemsirelerin stres
altinda calismasi ve artan is yiki tibbi
hataya olan egilimlerini arttirabilir.17.18 Bu
hastalarin bakimindan sorumlu olan cerrahi
hemsirelerinin hastanin durumunda ortaya
¢ikan ya da c¢ikabilecek saglik problemlerini
hizli bir sekilde saptamalar1 gerekmektedir.
Ancak is yiikiindeki artislar hemsirenin acil
durumlarn algilama ve bu durumlara tepki
verme becerisini azaltarak hasta glivenligi
icin de risk olusturur.8.19

Cerrahi hemsirelerinin is yiiki
algilarinin ve tibbi hataya olan egilimlerinin
belirlenmesi, hatalarin éngoriilebilmesini ve
bunlarin o6nlenebilmesi i¢in gelistirilecek
yaklasimlarin belirlenmesini saglayacaktir.
Bu calisma, cerrahi hemsirelerinin is ytiki
algilan ile tibb1 hataya egilimleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici tipteki calismaya,
Tirkiye’nin iki farkl bolgesinde yer alan iki
devlet hastanesinin 139 cerrahi hemsiresi
dahil edilmistir. Veriler Ocak - Nisan 2018
tarihleri arasinda yiiz ylze toplanmistir.
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Hastanelerin ~ Ameliyathane ve Yogun
Bakimlar disinda kalan cerrahi kliniklerinde
(Beyin Cerrahisi, Kulak-Burun-Bogaz, Plastik
Cerrahi, Goz, Uroloji, Genel Cerrahi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Kalp-Damar Cerrahisi ve
Acil) calisan toplam 172 hemsireden, veri
toplama  tarihleri arasinda dogum
izni/raporlu olmayan ve calismaya katilmay1
kabul eden hemsireler calisma kapsamina
alinmistir. Devamli olarak bu kliniklerde
calisan hemsireler ¢alismaya dahil edilmis
olup, siirekli cerrahi kliniklerde ¢alismayan,
kisa siireli gorevlendirilen hemsireler dahil
edilmemistir. Calisma verileri her iki devlet
hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan

hemsirelerin %~80.8’ine ulasilarak
tamamlanmistir (Sekil 1).

Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar  tarafindan olusturulan

Tanimlayic1 Form, Bireysel Is Yiikii Algis
Olgegi (BIAO) ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi
(THEO) kullanilmistir. Tanimlayict Form;
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calistiklar1 klinik, meslekte calisma siiresi,
klinikte calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati,
aylik nobet sayisi, tibbi hata ile karsilasma
durumunu belirleyen dokuz sorudan
olusmaktadir. Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi;
Cox20 tarafindan  gelistirilmis  (2003),
gecerlik ve giivenilirligi test edilmis (2006),
revize edilmistir (2010). Ozyiirek ve Kilig?!
(2017) tarafindan 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir.  Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur. Olgek 29 maddeden olusan 5’li
likert tipte bir 6lcek olup, bes alt boyuttan
olusmaktadir. Ilk dért alt boyutun her biri
hemsirelerin is yiiki algisim 6l¢mekte iken
besinci alt boyut olan “Iste Kalma Niyeti” ise
ilk dort alt boyutun birlesimidir. Yani genel
iste kalma niyeti diger alt boyut algilarinin
etkisi sonucunda olusmaktadir. Tim
sorularin toplam1 ise genel hemsire
memnuniyetinin sonucunu vermektedir. Alt
boyutlar; Meslektas Destegi 1-6. maddeler,
Birim Destegi 7-12. maddeler, Yonetici
Destegi 13-20. maddeler, Dogrudan s Yiikii
21-24. maddeler ve Iste Kalma Niyeti 25-29.
maddelerden olusmaktadir. BIiYAO'niin her
bir maddesinden alinabilecek madde puan
ortalamalari en az 1, en fazla 5'dir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek
puan ise 145 tir. Olcegin kesme noktasi
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olmayip, maddelerin toplam puanlarinin
yliksek olmasi hemsirelerin bireysel is yiikii
algisinin olumlu oldugunu yani daha az is
yuki algisina sahip olduklarini
gostermektedir. Calismamizda Cronbach
alpha katsayist 0.75 olarak bulunmustur.
Tibbi Hataya Egilim Olcegi; Saghk
profesyonellerinin tibbi hata yapmaya egilim
diizeylerini 6lgmektedir. Ozata ve Altunkan®
tarafindan  gelistirilerek, gecerlik ve
giivenirligi test edilmistir. Olcek 5’1 likert
tarzda olup, 49 maddeden olusmustur ve en
diisiik puan 49 iken, en yliksek puan 245 tir.
Olgegin 5 alt boyutu [ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalari (18), Enfeksiyonlarin
Onlenmesi (12), Diismelerin Onlenmesi (5),

Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ve tibbi hata

Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi (9) ve
lletisim (5)] vardir. Olgegin, kesme noktasi
olmayip, toplam puandaki yiikselme
hemsirelerin tibbi hata yapmaya
egilimlerinin diisik oldugunu belirtir.
Olgegin degerlendirilmesinde puan
ortalamasi kullanilmakta olup, “1” en diisiik,
“5” en ylksek puandir. Puan ortalamasi
yikseldikce (5’e yaklastikca) tibbi hata
yapma egiliminin diisiik oldugu, puan
ortalamasi diistiik¢e(1 e yaklastikca) tibbi
hata yapma egiliminin arttig1 kabul edilir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.95 olarak
bulunmustur.® Calismamizda Cronbach
alpha katsayis1 0.88 olarak belirlenmistir.

)
Hastane A Hastane B
N=98 N=74
| S— I
Beyin Cerrahisi(10), Be}gﬁgﬁr;i&:ﬂin’
Kulak-Burun- Bogaz(5), Plastik
Bogaz(8), Plastik Cerrahi(5)
Cerrahi(7), Goz(5) ’
UGDIZ('?)é Uroloji(9),
roloji( _]’ Genel Cerrahi(15),
Genel Cerrahi(17), Ortopedi ve
Ortopedluve Travmatoloji(9),
Travmatoloji(14), Kalp-Damar
Kalp-lZ!a_mar Cerrahisi(8)
Cer[‘ahlsl(lo] ACi]{ll]
Acil(16)
-Dogum \ / K / -Dogum
Bt L | ===  izni/raporlu
izni/raporlu olan(3)
?li?:éltzg‘lrdi Deserlendiril Degerlendirilen “Hisa sureli
. - egerlendirilen orevlendirilen(3
goreviendirients) | | "3k 7o et (63 glrsientirleatd
e istemeyen(5)

/

Toplam anket sayis1
(N=139)

Sekil 1.Arastirmanin 6érneklem dagilimi
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Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul
izni  (GO-2017/95-03.05.2017), kurum

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin
Sosyodemografik ve Tanimlayic Ozelliklerinin

izni(2017/44, 2017/32) ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazil

Dagilimi (n=139)

onam alinmustir. Yas 3(:;:?7 70 (mlg-omzz)
Verilerin analizinde IBM  SPSS N %
Statistics Package for Social Sciences 23 (IBM Hastane
SPSS, USA, New York) Kkullanilmistir. A 76 547
Verilerin normal daghimi Shapiro-Wilk testi B 63 453
ile degerlendirilmistir. Sayi, yiizde, Mann- Cinsiyet
Whltney' U, Kru'sklal Wallis ve Spearman Kadin 117 842
Correlation analizi kullanilmistir. Yapilan
. L Erkek 22 158
analizlerde anlamhlik diizeyi <0.05 olarak Cere
degerlendirilmistir. Egitim durumu
Lise 50 36.0
Lisans 89 64.0
Bulgular Meslekte calisma siiresi
_ _ 1-5y1l 49 353
Calismaya katilan hemsirelerin yas 5-10 yil 22 158
ortalamalarn 3478?779 'uolup, %842’51 11 yil ve iizeri 68 489
(n=117) kadin ve %64.0'ic (n=89) lisans Klinikte calisma siiresi
mezunudur. Katilimcilarin =~ %48.9'unun :
~ lek 1 iresi 11 vl 1-5yil 97 69.8
.(-n—6.8) mes? ’Fe caligma stiresi 11 yil ve 5-10 yil 21 1541
lizeri, %69.8'inin (n=97) klinikteki ¢alisma 11 vil ve iizeri 21 151
siiresi 1-5 y1l ve %87.8'inin (n=122) haftalik K]ii,lik '
calisma siiresi 40 saat ve lizeridir. . .
H ireleri Listizr Klinikl ik d Beyin cerrahisi 12 8.6
emgsirelerin ¢alistigi klinikler, ilk sirada .
Genel Cerrahi (%23.0, n=23), ikinci sirada Kulalf-burun-l.)ogaz 12 86
Ortopedi ve Travmatoloji (%15.1, n=21), Pl__asnkcerrahl 10 7.2
Uciincii sirada ise Acil ve Kalp-Damar Goz ) 12 86
Cerrahisi (%10.8, n=15) Klinikleri olarak Uroloji . 10 72
siralanmaktadir. Cerrahi kliniklerde Genel cerrahi 32 23.0
hemsirelerin %62.6’sinin (n=87) tibbi hata Ortopedi ve travmatoloji 21 151
ile karsilastigi belirlenmistir (Tablo 1). Acil 15 108
Katilimcilarin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kalp-damar cerrahisi 15 108
puan ortalamalar1 232.81+17.95, Bireysel Is Haftalik calisma siiresi
Yiikii Algis1 Olcegi puan ortalamalan ise 40 saat ve alti 17 122
100.30+12.79’dur. Bu durum, hemsirelerin 40 saat lizeri 122 8738
tibbi hataya egilimlerinin diisiik, bireysel is Tibbi hata ile karsilasma durumu
yuki algilarinin ise olumlu oldugunu yani Karsilagsmadi 52 374
daha az i yiki algisina sahip olduklarin Karsilasti 87 62.6
gostermektedir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi
‘nin alt boyutlan incelendiginde, tiim alt
boyutlarda hemsirelerin tibbi hata yapma Hemsirelerin meslekte calisma

egiliminin diisiik oldugu belirlendi. Bireysel
Is Yiki Algisi Olgegi alt boyularindan,
“Yonetici destegi”, “Iste kalma niyeti” ve
“Birim destegi” hemsirelerde bireysel is
yukii algisinin yiiksek oldugu alt boyutlardir

(Tablo 2).
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stireleri ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi tim
alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.05). Meslekte calisma
sturesi 11 yil ve lizeri olan hemsirelerin
tibbi hataya egilimlerinin daha disiik
oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Bireysel Is Yiikii Algis1 Olcegi puan

ortalamalarinin dagilimi (n=139)

Olcekler Madde Alinabilecek Alinan (X+SD)
sayisl Min-Max Min-Max
puan
Tibbi Hataya Egilim Olcegi
Ilag ve transfiizyon uygulamalari 18 18-90 67-90 86.15+5.21
Enfeksiyonlarin dnlenmesi
12 12-60 41-60 57.82+7.75
Diismelerin 6nlenmesi
5 5-25 14-25 23.66+2.20
Hasta izlemi ve malzeme
giivenligi 9 9-45 25-45 41.63+4.78
lletisim
5 5-25 15-25 23.53+2.21
Toplam Puan
49 49-245 169-245 232.81+£17.95
Bireysel s Yiikii Algis1 Olgegi
Meslektas destegi 6 6-30 6-30 24.78+4.94
Birim destegi 6 6-30 9-30 22.50+3.75
Yonetici destegi 8 8-40 12-40 25.32+6.93
Dogrudan is yiikii 4 4-20 7-20 13.51+3.04
Iste kalma niyeti 5 5-25 5-25 14.81+2.67
Toplam Puan 29 29-145 58-141 100.30+£12.79
Hemsirelerin meslekte calisma Calismaya katilan hemsirelerin

stireleri ile Yonetici Destegi, Meslektas
Destegi, Dogrudan Is Yiikii alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda anlamlh fark
saptanmistir (p<0.05). Meslekte ag¢hisma
stiresi 11 yi1l ve lizeri olan hemsirelerin
bireysel is ytikii algilarinin daha az siiredir
calisanlara gore daha olumlu oldugu
belirlenmistir. ~ Hemsirelerin ~ haftalik
calisma siireleri ile iste Kalma Niyeti alt
boyut ve bireysel is yiikii algis1 toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo
4).
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Bireysel [s Yiikii Algis1 Olcegi’nin Meslektas
Destegi alt boyut puan ortalamast ile ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 (r=0.30), Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi (r=0.29),
Diismelerin Onlenmesi (r=0.39), iletisim
(r=0.33) ve Tibbi Hata Egilimi toplam puan
ortalamast (r=0.32) arasinda disiik
diizeyde pozitif yonde anlamh bir iliski
saptanmistir ~ (p<0.05). (Tablo 5).
Hemsirelerin Birim Destegi alt boyut puan
ortalamasi1 ile ilag ve Transfiizyon
Uygulamalart (r=0.27), Enfeksiyonlarin
Onlenmesi (r=0.21), Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi (r=0.27), Diismeleri
Onlenmesi (r=0.34), iletisim (r=0.19) ve
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Tibbi Hata Egilimi toplam puan ortalamasi
(r=0.32) arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamh  (p<0.05) Dbir iligki
saptanmistir. Hemsirelerin Yonetici
Destegi alt boyut puan ortalamasi ile
iletisim  (r=0.22) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamh  (p<0.05) bir iliski
saptanmistir. Hemsirelerin Dogrudan s
Yiikii alt boyut puan ortalamasi ile Ilac¢ ve
Transflizyon  Uygulamalari (r=0.18),
Diismelerin 6nlemesi (r=0.19), iletisim
(r=0.37) alt boyutu puan ortalamasi
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
anlamhi  (p<0.05) iliski saptanmistir.
Hemsirelerin Iste Kalma Niyeti alt boyut

Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ve tibbi hata

puan ortalamasi ile ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1 (r=-0.17), Hasta izlemi ve
Malzeme Gilivenligi (r=-0.21), Dismeleri
Onlenmesi (r=-0.33), iletisim (r=-0.17) ve
Tibbi Hata Egilimi toplam puan ortalamasi
(r=-0.23) arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde anlamh  (p<0.05) Dbir iligki
saptanmustir. Hemsirelerin Bireysel [s Yiikii
Algis1 toplam puan ortalamasi ile Ilag ve
Transflizyon  Uygulamalari (r=0.22),
Diismelerin énlenmesi (r=0.21), iletisim
(r=0.36) ve Tibbi Hata Egilimi toplam puan
ortalamas1 (r=0.23) arasinda disiik
diizeyde ancak anlaml (p<0.05) bir iliski
vardir (Tablo 5).

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hataya egilim skorlari ile bazi degiskenlerin karsilastirilmasi (n=139)

Tibbi Hataya Egilim Olgegi

flag ve Enfeksiyonlar
Degiskenler transfiizyon 1n onlenmesi
uygulamalari
Cinsiyet
Kadin 86.25+5.22 57.80+8.35
Erkek 85.59+5.23 57.90+3.11
p* 0.45 0.92
U** 1161.50 1271.50
Meslekte
calisma
siiresi
1-5y1l 84.00+6.20 56.67+12.35
5-10 y1l 85.72+5.97 57.50+4.13
11 yilve f 87.83+3.47 58.75+2.69
p 0.001 0.001
KW 15.44 18.72
Klinikte
calisma
siiresi
40 saat ve 84.82+6.55 56.88+5.44
40 saat ? 86.33+5.00 57.95+8.03
p* 0.27 0.82
Uk 874.00 1005.50

Diismelerin  Hasta izlemi Iletisim Toplam Puan
onlenmesi ve malzeme
giivenligi
41.74+4.79  23.75%2.19 23.51+2.28  233.06£18.50
41.04+4.78  23.22+2.24 23.68+1.83  231.45%14.93
0.13 0.06 0.89 0.38
1052.50 1006.50 1266.00 1138.00
39.00+5.36  22.75%2.43 22.81+2.53  225.24+23.08
41.09+499  23.40+2.70 23.2742.62  231.00£17.55
43.70+3.01 24.41+1.50 24.14+1.58  238.85+10.26
0.001 0.001 0.004 0.001
28.55 19.58 11.17 27.73
41.29+499  23.70+2.33 23.05£2.53  229.76+19.28
41.68+4.77  23.66+2.19 23.60+2.16
0.77 0.81 0.53 233.23+17.80
996.00 1005.50 952.00 0.26
866.50

*p: (p<0.05), **U: Mann-Whitney U Test, *** KW: the Kruskal-Wallis Test

Calismamizda Bireysel Is Yiikii Algist
Olgegi ile Tibbi Hataya Egilim Olgeginin alt
boyutlari arasindaki iliskiyi gosteren kavram
haritas1 Sekil 2 de verilmistir. Koyu renkle
belirtilen oklar negatif iliskiyi, acik renkte
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olan oklar ise pozitif yonde olan iliskiyi ifade
etmektedir (Sekil 2).
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Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel s Yiikii Algis1 Skorlari ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi (n=139)

Bireysel s Yiikii Algis1 Olcegi

Degiskenler  Yonetici
destegi
- Kadin 25.11+4.81
o Erkek 23.04+5.36
g p* 0.07
G U** 981.50
= 1-5 yil 23.79+5.09
[}
£ 35 5-10 yil 22.63+5.35
) 7]
> g 11 yil ve 26.19+4.30
sz
= p 0.005
(33}
KW+ 10.75
40 saatve 23.17+6.87
g 8= 40saat 25.00+4.60
288 t 0.26
Sw8% U 865.50

Meslektas
destegi
22.68+3.52
21.54+4.74
0.24
1087.00

21.14+3.65

20.63%+4.79

24.08+2.67
0.001

19.86
21.29+4.44
22.67+3.63

0.47
926.50

Birim destegi

24.91+6.61
27.50+8.27
0.10
1007.50

26.59+7.49
27.04+7.83
23.85+5.93
0.05

5.81
23.2948.20
25.60+6.72
0.06
746.50

Iste kalma
niyeti
13.44+3.13
13.86+2.56
0.68
1216.50

12.81+2.84

12.59+3.44

14.30+2.88
0.15

8.35
10.94+3.50
13.86+2.80
0.001
467.00

Dogrudan is
yuki
14.11+2.27
14.54+4.30
0.46
1162.50

15.14+1.88

14.63+2.83

13.35+£2.87
0.001

18.87
14.58+1.97
14.13£2.76
0.60
958.50

Toplam Puan

100.27£12.26
100.50£15.64
0.38
1135.50

99.48+13.46

97.54+15.34

101.79+11.31
0.53

1.24
93.29+15.74
101.28+12.08

0.01

653.50

*p: (p<0.05), **U: Mann-Whitney U Test, *** KW: Kruskal-Wallis Test

Tablo 5. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puanlan ile Bireysel Is Yiikii Algis1 puanlar1 arasindaki
iliski(n=139)

Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari

llag ve Enfeksiyonlarin  Diismelerin  Hasta fletisim Toplam
transfiizyon Onlenmesi Onlenmesi izlemi ve Puan
uygulamalari malzeme
giivenligi
Bireysel Is Yiikii
Algis1 Olgegi
Alt Boyut ve
Toplam Puanlar
Meslektas destegi
r 0.30 0.13 0.39 0.29 0.33 0.32
p 0.001 0.112 0.001 0.001 0.001 0.001
Birim destegi
r 0.27 0.21 0.34 0.27 0.19 0.32
p 0.001 0.012 0.001 0.001 0.025 0.001
Yonetici destegi
r 0.04 0.04 -0.01 -0.05 0.22 0.04
p 0.63 0.61 0.86 0.53 0.01 0.57
Dogrudan is ytlikii
r 0.18 0.00 0.19 0.10 0.37 0.16
p 0.02 0.96 0.02 0.22 0.001 0.05
Iste kalma niyeti
r -0.17 -0.11 -0.33 -0.21 -0.17 -0.23
p 0.03 0.18 0.001 0.01 0.04 0.01
Toplam Puan
r 0.22 0.11 0.21 0.14 0.36 0.23
p 0.01 0.17 0.01 0.09 0.001 0.01
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Toplam

Meslektas Destegi
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Tibbi Hataya
Egilim Toplam

Ilag/transfiizyon

Birim Destegi

Ydnetici Destegi

Dogrudan Is Yikii

Isi Siirdiirme
Niyeti

uygulama hatalar

Hasta izlemi/
Malzeme giivenligi

Diismelerin
Onlenmesi

Iletisim

Enfeksiyonlarn
Onlenmesi

Sekil 2. Bireysel Is Yiikii Algis1 Olcegi ile Tibbi Hataya Egilim Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi gésteren kavram haritasi(Koyu renkle belirtilen oklar negatif iliskiyi ifade etmektedir).

Tartisma

Calismamizda hemsirelerin, bireysel
is ytikl algilarinin diistik oldugu saptanmistir
(100.30+12.79). Literatiirde hemsirelerle
yapilan c¢alismalarda benzer sonuclar
belirtilmigtir.1622  Ozyer (2016)!1, cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismasinda, hemsirelerin is yiikii algilarinin
orta diizeyde oldugunu saptamistir. Cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin is yiiklerinin
incelendigi bir baska c¢alismada ise,
hemsirelerin is ytklerinin fazla oldugu
belirlenmis olup, hemsireler fazla is yiiki
nedenlerini, hemsire sayisinin yetersizligi,
gorev tanimi disinda isler yapmalar ve
zamanin etkin kullanilmamas: olarak ifade
etmislerdir.23 Calismamizda bireysel is ytki
algisinin diisiik olmasinin, mesleki degerler,
ortam, hemsire sayisi, yonetim, Kkisisel
ozellikler ve beklentiler gibi bircok etkenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
hemsirelerin is  yogunlugunu, cerrahi
kliniklerinin dogasi geregi olarak
kaniksamalari ile de agiklanabilir. Bireysel is
yuki algisint  olusturan alt boyutlar

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(3)

degerlendirildiginde, en olumlu algi
Meslektas destegi alt boyutunda
belirlenmistir. Bu sonucun, hemsirelerin
birbirlerini desteklemeleri ile is yiiklerini
paylasmalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak Bireysel Is Yiiki
Algis1 Olcegi  alt boyularindan, Yonetici
destegi, Iste Kalma niyeti ve Birim destegi
hemsirelerde bireysel is yikii algisinin
yuksek oldugu alt boyutlardir. Bu durum
hemsirelerin, kendi meslektaslari kadar diger
boyutlarin da is yiikii algilarinda etkili
oldugunu gostermektedir. Ozyer’del!
calismasinda (2016) cerrahi Kkliniklerde
calisan hemsirelerin bireysel is yiikii
algilarinin meslektas destegi ile birlikte
yonetici destegi alt boyutunda daha olumlu
oldugunu saptanmis olup, tiim alt boyutlarin
birbirini etkiledigini belirtmistir. Cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerle yapilan baska
bir c¢alismada hemsirelerin motivasyon
diizeyleri incelenmis ve klinikte calisma
isteklerinin motivasyonlariyla iliskili
olabilecegi bildirilmistir.14 Cerrahi klinikler, is
baskisinin yogun, calisma ve gerilimin diger
kliniklerden daha fazla yasandigi iiniteler
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olup, mesleki iliskiler, hemsireleri her an
gerginlesebilecek bir ortamda ¢alismak
zorunda birakabilir.131517  Bu baglamda,
cerrahi kliniklerindeki ortam ile yogun is
yukiliniin, hemsirelerin uyumu ve istegini,
dolayisiyla bireysel is yiikii algilarim
etkilemis olabilir. Calismamizda, meslekte
calisma yili arttikga Bireysel is yiikii algisinin
alt boyutlari olan Yonetici Destegi, Meslektas
destegi ve Dogrudan is ytki alt boyutlari ile
ilgili is  yukd  algilarimin  azaldig
goriilmektedir. Bu sonucun, hemsirelerin
deneyimleri arttikca meslektaslar1 ve
yoneticileri ile daha uyumlu calismalar1 ve
ekip anlayisinin gelismesiyle bir¢cok gorevin is
yuki olarak gorilmemesinden
kaynaklanabilecegi distiniilmektedir.
Nezahat  ve Karabulut'un (2011)14
calismalarinda da hemsirelerin meslekte
calisma yili artik¢a bilgi ve deneyimlerinin
artmast sonucu hasta bakiminda giglik
yasama oranlarinin azaldigl ve bas etme
durumlarinin arttigl saptanmistir.
Calismamizda, haftalik calisma saati fazla
olan hemsirelerin bireysel is ytki algilarinin
azaldigi, iste devam etme niyetlerinin ise
daha fazla oldugu belirlenmistir. Calisma
saatlerinin uzun olmasi, is yogunlugu ve
birimlerde calisan hemsire sayisinin azlig ile
ilgili olabilmektedir. Avrupa iilkelerinde 100
bin kisiye diisen hemsire sayis1 836 iken,
Turkiye de bu oran 251 olmasi dikkat
cekicidir.2425 Ulkemizde Saghk Bakanligi'nin
analizinde de, saglik personeli sayisinin
hizmet talebini ve kurumsal ihtiyacini
karsilayamayacak kadar yetersiz oldugu
belirtilmistir.z6 Bireyler calistiklari
birimlerde etkin ve glvenli bir bicimde
gorevlerini yerine getirecek  kadar
sorumluluk aliyorlar ise, bu durum kabul
edilebilir bir is yiikiinii ifade etmektedir.2”
Bizim ¢alismamizda hemsirelerin haftalik 40
saatten fazla calismalarina ragmen, bireysel is
yuki algilarinin az olmasi ve iste kalma
niyetlerinin olumlu olmasj, is yiiklerini “kabul
edilebilir diizeyde” olarak goérmelerinden
kaynaklanabilir. Bu sonuclar, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin, deneyimleri
arttikca, c¢alisma saatleri fazla da olsa
karsilastiklari sorunlara karsi problem ¢ézme
yeteneklerinin artmasi ve is yikii olarak
algilamamalar seklinde agiklanabilir. Ancak
hemsirelere gorevleri disinda rol ve
sorumluluklarin yiiklenmesi hemsirelerin
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tiikenmesine ve is doyumlarinin azalmasina
neden olmaktadir.2”

Calismamizda, hemsirelerin
cogunlugunun (%62.6, n=87) tibbi hata ile
karsilasmis oldugu saptanmis olup, Tibbi
Hataya Egilim Olcegi toplam puan ortalamasi
degerlendirildiginde, tibbi hataya
egilimlerinin diisiik (232.81+17.95) oldugu
belirlenmistir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi ‘nin
alt boyutlar1 incelendiginde, tim alt
boyutlarda hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin  disiik  oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin tibbi hataya egilim ya da
tutumlarinin incelendigi ¢alismalarda da orta
ya da diisiik diizeyde tibbi hata egilimleri
oldugu ancak tibbi hata gergeklestiginde
cerrahi Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
hata bildirimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.1> 22 28 29 Tibbi hataya egilimin
diisiik saptanmasinin, hastanelerde son
yillarda kalite standarlar1 uygulamalarinin
yayginlasmasi, hemsirelerin bu konuda daha
bilingli ve oncii olmalar1 sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Buna ragmen
calismamizda tibbi hata ile karsilasma
oranlarinin fazla olmasi, nedenlerinin ayrica
arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde en sik karsilasilan hata tiirleri;
ilac  hatalar;, hastane enfeksiyonlar,
diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlari,
hastada yabanci cisim unutulmast ve
malzeme  kullanimindaki  hatalardir.7.15
Cerrahi Kkliniklerinde karsilasilan en sik
karsilasilan hata tiirii ise ila¢ uygulama
hatalardir.215

Calismamizda, meslekte c¢alisma
stiresi arttikeca, tibbi hataya egilimin azaldig
belirlenmistir. Literatiirde de c¢alismamiza
paralel olarak mesleki deneyim arttikea,
sorun ¢o6zme becerisinin arttig1 ve tibbi hata
oraninin azaldigin1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur.153031 Dikmen ‘de c¢alismasindal®
cerrahi kliniklerde de meslekte calisma y1li az
olan hemsirelerin tibbi hata egiliminin daha
fazla oldugunu saptamistir. Balgik (2013)32
calismasinda, acemi hemsirelerin tibbi hata
oranlarinin fazla oldugunu bildirerek, bu
durumun yeni baslayan hemsirelerde ise
bagli  gerginlikten  kaynaklanabilecegini
aciklamistir. Bu durum mesleki deneyim
arttikca ilgili alanda derinlesmenin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger
yandan hemsirelerin meslekte calisma yili
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arttikca motivasyon diizeylerinin diistiigiing,
is doyumlarinin azaldigini ve isteksiz ¢alisma
sonucu tibbi hataya egilimin arttigim
gosteren ¢alismalar da mevcuttur.14.15

Calismamizda, Bireysel Is Yiikii Algisi
toplam puan ve alt boyutlarin hemen
hepsinin tibbi hataya egilim 6l¢eginin toplam
puan ve alt boyutlarin1  etkiledigi
gorilmektedir. Ozellikle Meslektas destegi ve
Birim destegi alt boyutlarinin
llag/transfiizyon uygulama hatalari, Hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, Diismelerin
onlenmesi, Enfeksiyonlarin o6nlenmesi ve
Iletisim gibi boyutlan etkiledigi saptanmstir.
Meslektas destegi alt boyutu, birlikte ¢alistig
meslektaslarinin mesleki sorumluluklarini
yerine getirebilme durumlarina olan giiveni
ifade etmekte olup, diger calismalarda da en
olumlu algilanan boyuttur.l® Bu boyutun
olumlu algilanmasi, birlikte  c¢alisilan
bireylerle, ila¢ uygulamalari, hasta izlemi,
diismelerin ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi gibi
ekip calismasi gerektiren durumlarda birlikte
hareket edilebilmesini ve standartlara uyum
gosterilmesini saglayacaktir. Ayrica
Meslektas destegi boyutundaki olumlu
alginin iletisim problemlerinden kaynakl
tibbi hatalarin azalmasini saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Birimdeki kosullarin ya da
sistemin, hasta ve ekip yararina olacak
sekilde diizenlenmesi, olasi sorunlarla etkin
bas edilebilmesini ve hemsirelerin tibbi
hataya olan egilimlerinin  azalmasinm
saglayabilir.33

Calismamizda da hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun haftalik ¢alisma saatinin 40
saatin izerinde oldugu saptanmistir. Glinliik
calisma saati 12 saatten daha fazla olan
hemsirelerde, sekiz saat olan hemsirelere
oranla tibbi hata goriilme orani yaklasik dort
kat daha fazla oldugu bildirilmistir.” Is
yogunlugu ve c¢alisma saati fazla olan
birimlerde vardiya sonuna dogru dikkat
daginikhigr olusabilmektedir. Tibbi hatalarin
kok nedenlerinden biri de, dikkatsizliktir.
Hemsirelerde dikkatsizligin sebepleri olarak
da deneyimsizlik, yorgunluk ve buna bagh
uykulu  olma  durumu  belirlenmistir.
Hemsirelerin artan is yiiki ile baglantili
olarak yasadiklari is stresi, tibbi hata yapma
riskini de beraberinde getirmektedir. Artan
stres faktori ise, yapilan is tizerindeki
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kontroliin azalmasiyla sonuglanmaktadir.32.
34-36

Calismamizda belirledigimiz onemli
bulgulardan bir tanesi de Yonetici destegi ile
Tibbi Hataya Egilim Olcegi’nin Iletisim alt
boyutu arasinda pozitif bir iliski olmasidir.
Yonetici destegi, bireysel is yiiki algisim
olusturan bir alt boyut olup, bireyin mesleki
destek ve problem ¢6zme bakimindan
yoneticisi ile olan profesyonel iliskisini
tanimlar.2® Bu anlamda, bu boyutun olumlu
algilanmasi tibbi hatalarin bircogunun sebebi
olarak gosterilen iletisim boyutundaki
problemlerin azalmasini  saglayabilir.37.38
Ozyer'de!! c¢alismasinda (2016), cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerde Yonetici
destegi arttikca Meslektas destegi ve Birim
destegi gibi alt boyutlardaki is ytkii algisinin
olumlu olarak arttigin1  belirtmektedir.
Ozellikle hemsirelerin, birey merkezli,
biitlinciil bakim verebilmeleri i¢in ekip ici
iletisiminin son derece giicli olmasi
onemlidir. Bu durumun tibbi hatalan
onlemekle birlikte bakim kalitesini de
arttiracagi dusiinilmektedir.

Bireysel is yiikii algisim1 belirleyen
boyutlardan bir tanesi de Mevcut isi
siirdirme niyeti olup, Tibbi Hataya Egilim
toplam puani, Ilag/transfiizyon uygulama
hatalari, Hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
Diismelerin ~ dnlenmesi, Enfeksiyonlarin
onlenmesi ve Iletisim alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde iliski saptanmistir. Bu boyut,
hemsirelerin, 6ntimiizdeki bir yil icinde, su an
calistiklar yerde/pozisyonda kalma
istegi/plan1  ve  bu  yer/pozisyondan
memnuniyetlerini tanimlar.20 Mevcut isi
slirdiirme niyeti azaldik¢a, tibbi hataya olan
egilimin arttigl belirlenmistir. Is
memnuniyeti, son derece istenen bir beklenti
olmasina ragmen, hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlariyla birebir iletisim icinde olmasi,
personel basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, nobet sayilarinin fazla olmasi gibi
nedenlerin bu durumu olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.1 Gamze3® ¢alismasinda (2018)
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimi ile tilkenmiglik diizeyleri
arasinda kismen bir iliski oldugunu
saptamigtir.
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Sonug

Calismada hemsirelerin yas
ortalamasinin 34.78+7.79 olduguy,
%48.9’'unun  (n=68) meslekte c¢alisma
stresinin 11 yil ve iizeri, %69.8’'inin (n=97)
Klinikteki calisma siiresinin 1-5 yil ve
%~87.8’inin (n=122) haftalik ¢alisma siiresinin
40 saat ve lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Ayrica cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin %62.6’sinin (n=87) tibbi hata ile
karsilastigl saptanmistir. Bunun yani sira
calismada, hemsirelerin bireysel is yiiki
algilart olumlu (100.30+12.79), tibbi hataya
egilimleri disik (232.81+17.95) olarak
belirlenmistir.  Deneyimli ~ hemsirelerin
bireysel is yiikii algilarinin (101.79£11.31) ve
tibbi hataya egilimlerinin (238.85+10.26)
disik  oldugu, is memnuniyetlerinin
(14.30+2.88) yiiksek oldugu saptanmistir.
Haftalik calisma saatleri 40’tan fazla olan
hemsirelerin de bulunduklar:
birim/pozisyondan  memnun  olduklan
belirlenmistir (13.86+2.80). Hemsirelerin
bireysel is yiikii algilarinin, tibbi hataya
egilime yol acan tiim boyutlarla iliskili oldugu
saptanmis olup, 6zellikle Meslektas ve Birim
destegi boyutlarinin, tibbi hatalar1 6nlemede
etkili olabilecegi ortaya konmustur. Yonetici
pozisyonunda olan bireylerin de tibbi hataya
egilimi azaltma yoniinde etkilerinin olacagi
saptanmistir. Hemsirelerin is memnuniyeti ve
bulunduklart  birim/pozisyonda  kalma
niyetleri azaldik¢a tibbi hataya olan egilim
artmaktadir. Bu arastirma  sonuglari
dogrultusunda;

- Hastanelerde c¢alisan tiim ¢alisanlarin
gorev tanimlari ile yaptiklar1 gorevlerin
gozden gecirilmesi,

- Hemsirelerin ¢alisma ve  nobet
saatlerinin dinlenmelerini dikkate alacak
sekilde diizenlenmesi,

- Deneyimli hemsirelerin ¢alisma yili az
olan hemsirelere rehberlik yapabilecegi
calisma sistemlerinin olusturulmasi,

- Kliniklerde tibbi hata nedenlerini
olusturan risk faktdrlerin gbézden
gecirilmesi, gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,

- Yoneticileri tarafindan ¢alisanlar1 motive
edecek etkinliklerin diizenlenmesi,

- Saglik personeli sayisinin artirilarak, is
yukiniin  azaltilmasina  ¢alisilmasi
Onerilebilir.
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Ayrica hemsirelerin is yuklerinin
netlestirilmesi icin nitel calismalar yapilmasi
onerilebilir. Bu sekilde hangi
is/gorev/sorumluluklari yuk olarak

gordiikleri, tibbi hataya neden olabilecek
davranislari derinlemesine ortaya
cikarilabilir.

Yazar katkilary; Calisma dizayni: KK, AS, Veri
Toplama: AS,KK, SC,NC, Veri Analizi: KK, SC,
NC, Makale yazma: KK, AS.

Cikar catismasi: Yazarlardan herhangi
birinin bu makale ile ilgili herhangi bir
finansal ¢ikar1 veya c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Makale ile ilgili hi¢cbir mali
destek alinmamuistir.
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