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OZET

Hemgsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmelerinin Tibbi Hataya Egilim

Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini1 degerlendirmelerinin tibbi
hataya egilim diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

Materyal ve Metot: Kesitsel tiirde yapilan arastirmanin evrenini, “Harran
Universitesi Hastanesi’nde” ¢alisan 450 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelis giizel 6rneklem yontemi kullanildi. Aragtirmaya goniilli
olarak katilan 219 hemsire aragtirma kapsamina alindi. Arastirmanin verileri, Eyliil 2020
— Ocak 2021 tarihleri arasinda topland1. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “’Hemsirelik s
Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” ve “Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma, Cronbach Alpha katsayisi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Korelasyon analizi kullanild1.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin “Hemsirelik Is Indeksi Olcegi”
toplam puan ortalamasi 2.3+0.57 olarak hesaplanmis ve hemsirelerin ¢alisma ortamina
yonelik degerlendirme algilari orta diizeyde saptandi. “Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
toplam puan ortalamas1 227.86+28.66 olarak hesaplanmis ve hemsirelerin tibbi hataya
egilim diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. “Hemsirelik Is indeksi Olgegi” toplam puan
ortalamast ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” toplam puani arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin ¢aligma ortamlarini degerlendirme algilarinin orta diizeyde,
tibbi hataya egilimlerinin ise diisiik diizeyde oldugu ve ¢alisma ortam1 degerlendirmeleri
olumlu yonde artikca tibbi hata yapma egilimlerinin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Caligma ortami, Hemsireler, Tibbi hataya egilim.
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ABSTRACT

The Effect of Nurses’ Evaluation of Working Environment on Their Levels of

Tendency to Medical Error

Aim: The study was conducted in order to determine the effect of nurses’
evaluation of working environment on their levels of tendency to medical error.

Material and Method: The population of the cross-sectional study consists of
450 nurses working at Harran University Hospital. Haphazard sampling method, one of
the non-probability sampling methods, was used in the study. 219 nurses who voluntarily
participated in the study were included in the study. The study data were collected
between September 2020-January 2021 by using “Personal Information Form”, “Nursing
Work Index-Nursing Working Environment Evaluation Scale”, and “Tendency to
Medical Error Scale.” In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, Cronbach’s alpha coefficient, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, and
correlation analysis were used.

Results: Nursing Work Index scale total score of the participating nurses was
calculated as 2.3+0.57, and the nurses’ perceptions regarding evaluation of working
environment were found to be at a moderate level. The nurses mean score on Tendency
to Medical Error Scale was found to be 227.86+28.66, which showed a low level of
nurses’ tendency to medical error. There was a positive, weak and statistically significant
correlation between the total score of the “Nursing Work Index Scale” and the total score
of the Medical Error Tendency Scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses' perceptions of evaluating their work
environment were at a moderate level, while their tendency to medical errors was low,
and as their work environment evaluations increased positively, their tendency to make
medical errors decreased.

Keywords: Working environment, nurses, tendency to medical error.
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1. GIRIS

[k ¢aglardan beri hayatlarini idame ettirebilmek i¢in ¢alisan insanlar zamanlarimin
ticte birini ¢alisma ortamlarinda harcamaktadir (1, 2). Giinlimiizde insanlarin hayatinin
bu kadar oOnemli bir boliimiinii gecirdikleri calisma ortamlar1 insanlarin sosyal
hayatlarinin 6nemli bir pargast oldugundan calisanlarin; ekonomik, sosyal, ruhsal ve
fiziksel acidan etkilemektedir (3-5). Bu baglamda calisma ortami ¢alisanlarin igse olan
yaklagimlar1 ve is ¢iktilari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (3,
4).

Hemsirelerin de bulundugu hastanelerde calisan saglik calisanlari, vardiya
sisteminde, yogun calisma saatleri olan, hayati tehlikeleri de kapsayan ve zor ¢alisma
ortamlarinda hizmet vermektedirler. Bu durum, onlarin fizyolojik ve ruhsal sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir ve tibbi hata gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (6-
8). Bu hatalar birlikte kisa veya uzun siireli sakatliklar, tedavilerin aksamasi ve 6liim gibi
istenmeyen sonuglar olusmaktadir. Tibbi hatalar, saglik sektoriinde devamli artan bir
sorun olmakla birlikte tiim diinyada sik goriilmekte olup calisma ortaminin olumsuz
kosullartyla baglantili oldugu belirtilmektedir (4, 9).

Tibbi hata kavram olarak, saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi planlanan
uygulamanin hedeflendigi gibi sonu¢lanmamasi, beklenmeyen bir durum olarak
tanimlanmaktadir (10-12). Ortak Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonun’a gore
tibbi hata “saglik calisanlarinin gorevlerini yerine getirirken etik ilkelere bagli olmadan
calismalari, mesleki uygulamalarda yetersiz olmalari ya da ihmalkar davranmislar
sergilemeleri sonucunda hastalarin zarar gormelerine neden olan eylemler” seklinde
tanimlamistir (13) Uluslararasi Tip Enstitiisii ise; “bir amaci bagarmak i¢in yanlis bir plani
uygulama ya da planlanmis bir eylemi kasithi olarak ithmal ederek tamamlamak™ olarak
tanimlamaktadir (14). Mesleki tedbirsizlik seklinde de isimlendirilen tibbi hata ¢alisanin
mesleki egitiminde akilc1 ve temkinli davranisinda basarisizlik seklinde tanimlamaktadir
(15).

Hemsirelerin hasta ile bire bir temasta olmasi, hastalarin birgok sorununda ilk
danistiklar1 personel olmasi ve bagimli-bagimsiz gorev cesitliligi sebebiyle tibbi hata
yapma riskinin fazla olmasi, hemsireler agisindan 6énemlidir (6, 12). Son dénemlerde ki
tibbi hata raporlarinda hemsirelerle ilgili malpraktis davalarinin arttig1 gézlemlenmistir

(16). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma kosullari ile yatis uzunlugu, mortalite



gibi hasta ¢iktilarinin ve is tatmini, devir hizi, kurumda tutma gibi hemsire is ¢iktilartyla
ilgili oldugu gosterilmistir (4, 17). Tiirkiye’de ylriitiilen caligmalarda hemsirelerin
calistiklar1 saglik kurumlarinin is tatmini, kurumda tutma, devir hizinin genellikle yetersiz
ve orta diizeyde yeterli oldugu rapor edilmistir (18, 19). Yine baska bir arastirmada
fiziksel oramin ve malzeme eksikliginin hasta ¢iktilar1 lizerinde 6nemli bir problem
oldugu belirtilmistir (20).

Yapilan diger arastirmalarda her yil bir¢ok kiside tibbi hata nedeniyle kisa veya
uzun siireli sakatlik, yaralanma ve 6liim gibi sonuglarin meydana geldigi belirtilmektedir
(21). Makary ve Daniel tarafindan yapilan arastirmada Amerika Birlesik Devlerinde tibbi
hata {igiincii 6liim nedeni olarak belirtilmistir (22). Diinya Saglik Orgiitii’niin bir
raporunda, bliyiik cogunlugu Avrupa Birligi iilkeleri olan iilkelerde hastaneye yatiglarin
ylizde 8 ile 12’sinin tibbi hatalar gibi istenmeyen durumlar sebebiyle olustugu ifade
edilmektedir (23).

Tibbi hatalarin lilkemizde ne diizeyde oldugu tam olarak saptanmamis olup
diinyada ki diger tilkelerle ayni diizeyde oldugu diisiiniilenebilir (11, 12). Tibbi hataya
egilimlerin incelendigi bir arastirmada hemsirelerin %5.8’nin tibbi hataya neden oldugu
belirlenmistir (10). Er ve Altuntag’in yaptig1 bir arastirmada da hemsirelerin %13.7’sinin
calisma hayatinda tibbi hata yaptig1 belirtilmistir (11). Yapilan baska bir arastirmada ise
hemsirelerin yiizde 28.5’nin ¢alisma hayatinda tibbi hata yaptig1 belirtilmistir (6).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hata bildirimleri icin 2016 yilindan beri
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kullanilmaya baslanmigtir. GRS 2016 raporuna gore
bildirilen hatalarin yiizde yetmis besin de hemsirelerin oldugu bildirilmistir. Bu sonug;
hemsirelerin sayisal olarak daha fazla olmasi ve hemsirelerin bildirim konusunda daha
ozverili olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (24).

Bu konuyla alakali iilkemizde yeterli sayida arastirmanin yapilmadigi, yapilan
literatiir caligmalar1 sonucunda goriilmiistiir. Dolayisiyla bu arastirmanin literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir ve hemsirelerin ¢alisma ortami kosullarinin tibbi hataya
egilimini etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmelerinin
tibbi hataya egilim diizeylerine etkisini belirlemektir.

Bu arastirmada su sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin ¢calisma ortamlarin1 degerlendirmeleri ne diizeydedir?



Hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri, tibbi hataya egilim diizeylerini
etkilemekte midir?
Hemsirelerin ¢aligma ortami degerlendirmelerinin tibbi hataya egilim

diizeyine etkisi var midir? Varsa ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Calisma Ortamu Kavrami, Tanimi ve Onemi

Insanlik tarihi boyunca var olan galigma hayatmin en énemli unsuru insanlarin
hayatinin 6nemli bir boliimiinii gecirdigi ¢calisma ortamidir. Calisma ortami, ¢calisanlarin
iletisim sekillerinden kendini gergeklestirmelerine kadar birgok seyi icermekte olup insan
hayatinin 6nemli bir pargasidir (1, 2).

Calisma ortami, insanlarin sosyal hayatinin bir pargasi oldugundan islerin
yuriitiildiigi hem insani hem de fiziksel bir alandir. Bagka bir deyisle, ¢calisma ortami, bir
isin gerceklestigi ortam olarak tanimlanmaktadir (25). Calisma ortamlar1 baska bir
tanimda insanlarin maddi kazang¢ saglamalarinin yani sira, kendilerini gelistirdikleri,
sosyal sorumluluklarini ve hayallerini gergeklestirmelerini saglayan, yasamlarinin biiyiik
bir boliimiinii gecirdikleri sosyal alanlar olarak da tanimlanmaktadir (2).

Literatiirde yer alan bilgilere gore insanlarin ¢aligsma ortamlar1 ekonomik, sosyal,
ruhsal ve fiziksel acidan yasamlarini etkilemektedir. Bunun yaninda c¢alisanlarin is
yasaminda karsilastiklar1 bir¢ok durum ve konu da (fiziksel ve ruhsal giivenlik, karsilikli
giiven, ekip anlayisi, liderlik, meslektaslarla iletisim, sosyal yasamin sundugu hizmetler,
profesyonel kimlik, gelisim, 6grenme, 6zerklik vb.) calisma ortaminin i¢inde yer alan
unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2, 20, 26).

Calisma ortaminin hem giivenli hem de saglikli bir yapiya sahip olmasi ¢alisan
saglig1 ve giivenligi acisindan oldukc¢a dnemli bir konu olarak degerlendirilmektedir.
Bunun temel nedenlerinin basinda is saghigi ve giivenliginin yiiksek olmasinin
calisanlarda is verimliligini arttirmasi, daha iyi hizmet sunumuna katki saglamasi ve

calisanlarin iyilik hallerinin yiikselmesi gelmektedir (27, 28).

2.2. Hemsirelerin Calisma Ortami

Hemsirelerin de bulundugu saglik kurumlarmin ¢alisma ortamlarinda, vardiya
sisteminde, yogun ¢alisma saatleri olan, hayati tehlikeleri de kapsayan ve zor ¢aligma
ortamlarinda hizmet verilmektedir (6, 7). Bu ¢aligma ortami i¢inde hemsirelerin kilit bir
role sahip olduklar1 bilinmektedir. Bunun temel nedenlerinin baginda hastalarin ve hasta
yakinlarinin giiniin 24 saati en fazla iletisim ve etkilesim i¢ine girdikleri gruplarin baginda

hemsirelerin gelmesi yatmaktadir. Bu durum ayni zamanda hemsirelik meslegini yiiksek



is ylkiine ve is stresine sahip meslek dallar1 arasina dahil etmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii, hemsirelerde is yasaminda strese neden olan unsurlari hastalarla calisma,
rol belirsizligi, rol catismasi, hastalardan kaynakli duygusal stres, vardiyali ¢alisma
sistemi, yogun bakim hastalar1 ile ¢alisma ve hastalar ile yasanan catigmalar olarak
siralamistir. (29, 30).

Hemsire calisma ortami 6zelliklerini Schalk ve ark,; calisma ortami giivenligi,
liderlik, 6zerklik, is yiiki, is paylasimi, gelisim olanaklar1 ve kariyer, fiziksel yeterlilik,
esnek calisma ¢izelgeleri, ekip calismasi, orglitsel politikalar, ticret ve kararlara katilim,
gibi ozellikler seklinde tanimlamistir (31).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerde calisma kosullari ile yatis uzunlugu, mortalite
gibi hasta ¢iktilari ile is tatmini, devir hizi, mesleki devam gibi hemsirelik is ¢iktilaryla
iligkili oldugu gosterilmistir (4, 17). Tirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarda hemsirelerin
calistiklar1 saglik kurumlarinin genellikle yetersiz ve orta diizeyde yeterli oldugu rapor
edilmistir (18, 19). “Tiirk Hemsireler Dernegi” tarafindan 2008 yilinda "Tiirkiye'de
Hemsirelerin Calisma Kosullar1" adi altinda bir rapor yayimlanmistir (28). 2015 yilinin
Temmuz ayinda ise Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikli Calisma Yasami” ve Kalite
Standartlari-Hastane Versiyon 5 raporlarinda bu konulara deginilmistir. Raporlarda ele
alinan toplam 12 standart biitlin saglik ¢alisanlarin1 kapsamaktadir (18). Bunun yaninda
raporlarda yer alan standartlar hemsirelerin is yasam kosullarin1 ve ortamlarini

tyilestirmeye yoOnelik bilgileri igermektedir.

2.2.1. Hemsirelerin Calisma Ortamini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin ¢alisma ortamini etkileyen faktorler asagida belirtilmistir.

 Hemsire Is Yiikii

Hemgsireler gérevini yerine getirirken; yogun, stresli, karmasik boliimii olan, insan
hayatin1 kurtarmay1 amaglayan, acil girigimlerin degerlendirildigi, tedavi ve bakiminin
yapildig1 acil servislerde ¢alisma, hizli hasta devirleri, hasta kayiplari, ekipman
yetersizligi, uzun vardiyalar, personel arasindaki ¢atismalar, acil tan1 ve tedavi edilmesi
gereken hayati riski olan hastalar ve hasta yakinlar ile iletisim halinde olma gibi is
yiikiinii artiran durumlarla karsilagmaktadir (32, 33).

* Gelistirme ve Kariyer Planlama

Bakim ve saglik hizmeti gibi konulara kolay ulasilabilmesi, insanlarin kaliteli
bakim ve tedavi alma isteklerini artirmaktadir. (34). Bu durum hemsirelerin gelisimini

saglamak, performansini iyilestirmek ve ¢alisanlarin kariyer planlamalarini destekleyerek



kararlarda aktif rol almasini saglayip ve devamli gelismeye sevk ederek saglanmaktadir
(39).

« is Saghg ve Giivenligi

Is giivenligi; is yerinde ¢alisanlarin herhangi bir kaza, yaralanma ve mesleki
hastaliga yakalanma gibi durumlarla karsilasmasini 6nlemek amaciyla gerekli tedbirlerin
alinmasi olarak ifade edilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki risk faktorleri;
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal risk faktorleri olarak siniflandirilmaktadir
4).

e Fiziksel faktorler; Calisma ortaminda delici-kesici alet yaralanmalari,
giirliltli, radyasyon, aydinlanma sorunu, iklimlendirme( sicaklik, nem ve
havalandirma), ergonomik olmayan kosullar gibi sebepler hemsireler i¢in risk
faktorleri olarak gosterilmektedir(36)

e Biyolojik faktorler; solunum yolu hastaliklari, hasta viicut sivilartyla direk
temas, enfeksiyonlar, delici-kesici alet yaranmalarinda bulasan (HIV,
HEPATIT) hastaliklar1 vb. risk faktorleridir (37, 38).

e Kimyasal faktorler; lateks eldiven kullanimi, el antiseptigi kullanma,
antineoplastik ilaglar gibi kimyasal madde kullanimu riskleri vardir (39).

e  Psiko-sosyal faktorler; hemsirelerde stres, tilkenmislik, mobbing, vardiyal
caligma gibi nedenlerden psiko-sosyal risk tagimaktadir (40).

Calisma ortamlarindan dolay1r yaralanma yasayan hemsireler, diisiik is tatmin
diizeyinin goriilmesi, meslekten ayrilmalarin artmasi1 ve calisma hayatinda verimli
olmasini olumsuz sekilde etkiledigi goriilmektedir (41).

* Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢ Gereg

Hemsirelerin hastane ortaminda fazla zaman gegiren meslek grubu olmasi, bakim
verirken yasanan yogun stres ile birlesince, hemsirelerin isle ilgili alg1 ve tutumlarinda,
hastanelerin fiziksel ortaminin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (42).

Calisma kosullarindaki malzeme ve ekipman eksiklikleri gibi durumlar is
doyumsuzluguna sebep olan temel faktorlerdir ve ciddi bir problem olarak goriilmektedir
(43).

* Ekip isbirligi, iletisim ve takdir edilme/taninma

Calisma ortamimin Onemli bilesenleri; yeterli etkilesim, etkili karar verme,
calisanlar arasi iligki, uygun personel, dogru isbirligi ve liderlik olarak belirtilmektedir

(4, 20). Yetersiz iletisim; order problemleri, hatali ila¢ uygulamalari, tedavide aksamalar,



hatali cerrahi bolge ameliyati gibi hatalarin kok nedeni olarak bilindigi ifade edilmektedir
4).

* Etkili Yonetim ve Liderlik

Yonetici hemsireler, personeli destekleyen ve hemsirelerin bakim planina katki
sunan, saglikli ve gilivenli ortamlar olusturmakla yiikiimlidir (44). Yapilan
arastirmalarda etkili liderlik bulunan hastanelerde hemsirelerin olumlu is ¢iktilarinin
oldugu gozlemlenmistir (4, 45, 46). Kramer ve ark. tarafindan magnet 6zelligi tasiyan 34
hastanede yapilan aragtirmada ise etkili liderlik ve is birliginin saglikli bir ¢alisma

ortaminin olusturulmasinda ve devam ettirilmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir (47).

2.3. Hemsireler icin Pozitif/Olumlu Calisma Ortamlar

Yogun calisma hayatinda bulunan hemsirelerin olumsuz g¢alisma ortamlarinda
isten ayrilmalar1 goriilmektedir (48). Bu durumdan dolayr bazi kurumlarin c¢alisma
ortamlarin iyilestirici magnet-uyumlu hemsire dostu hastaneler olusturmasiyla olumlu
sonuglar alinildig1 goriilmiistiir (3, 49, 50). Ozellikle hemsire eksikliginin ve meslekten
ayrilmalarin 1980’1 yillarda, bazi hastanelerin bu olumsuz durumlardan c¢ok
etkilenmedigi goriilmiistiir.

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA), hemsirelerin
kendilerini giivenli bir ortamda hissetmelerini saglayan, is doyumlarin1 arttiran ve
hemsireleri giiclendiren bir c¢alisma ortamin1 “olumlu ¢alisma ortami” olarak
tanimlamigtir. Diger bir calismada ise olumlu c¢alisma ortami “hemsirelerin klinik
uygulama alanlarindaki performansini gelistiren, saglik sistemi i¢indeki kaynaklarin
verimli kullanilmasina katki saglayan, saglikta prosediir ve uygulamalarin orgiitsel
hedeflere yonelik hazirlandigi, hemsirelerin is yasamindan doyum alarak calistiklari
ortam” seklinde tanimlanmustir (51, 52).

Olumlu ¢alisma ortami bazi1 6zellikleri i¢inde barindirmakta olup, s6z konusu
ozellikler asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Gerek ige alma gerekse de iste tutma silireglerinde yenilik¢i politikalarin

uygulanmasi,

e (Calisanlarin hem kisisel gelisimlerini hem de egitim siire¢lerini destekleyen

stratejiler uygulama,

e  (Calisanlarin yaptiklari islerin karsiliginda hak ettikleri bedelleri almalari,

e Bilinglenme programlarinin uygulanmast,

¢  Donanim ve malzemelerin yeterli diizeyde olmasi,



e (Calisma ortaminda her tiirli gilivenlik Onleminin alinmasi olarak
belirtilmektedir (43).

Kavram olarak miknatis hastane hemsireleri kuruma ¢eken ve kurumda tutan
hastaneler olarak tamimlanmaktadir (39, 49). Miknatis hastanelerin sahip oldugu
Magnetik Gii¢ 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Hemsire Liderliginin Kalitesi: Personelini destekleyen, gii¢lii, donanimli ve
bilgili hemsire liderlerini tanimlamaktadir. Hemsirelik bakiminda yol gosterici felsefeyi
gostermektedir (3, 39, 49, 50).

2. Organizasyon yapisi: Hastane organizasyonlari; degisime duyarli, her birimin
ve komitenin kendi bagimsiz iglevlerine gore karar verdigi merkezi olmayan dinamik ve
duyarli organizasyonlardir( 49, 50).

3. Yonetim Bicimi: Yonetimin her kademesinin yonetime direk etki edip katki
sunan, yonetici ve lider hemgireler tarafindan geri bildirimin tesvik edildigi yonetim sekli
benimsenmektedir (3, 49, 50).

4. Personel Politikalar1 ve Programlari: Personel katilimi ile olusturulan
rekabetc¢i program ve politikalar benimsenmektedir ( 39, 50).

5. Profesyonel Bakim Modelleri: Hemsirenin hastanin ihtiyacina gére uygun
hemsirelik bakim modelini belirleyip uyguladigi ve bunun sorumlulugunu aldig: ifade
edilmektedir (3, 49).

6. Bakimin Kalitesi: Hemsire liderleri ve hastane yonetimi, hemsirelerin
calistiklar1 birimlerde olumlu hasta ¢iktilarini ve hizmet sunum kalitesini tesvik edecek
ortamlar1 saglamakla mesuldiir (49, 50).

7. Kalite Gelistirme: Hasta bakim kalitesini artirmak i¢in kalite gelistirme
aktiviteleri diizenli olarak devam etmelidir ( 3, 50).

8.Konsiiltasyon ve kaynaklar: Hemsirelere donanimli ve uzman meslektaslar
tarafindan uygun ve yeterli kaynaklarla danigmanlik hizmeti verilmesidir ( 39, 50).

9. Ozerklik: Hemsirelerin mesleki yeterliligi ve uzmanlig: ile bilgi ve becerileri
dogrultusunda dogru hasta degerlendirmesi ve bagimsiz hasta bakimi verebilmesidir (3,
39, 49, 50).

10. Hastane ve Toplum: Hastane, toplumun saglik sorunlarini belirleyen ve
kurumda hemsireleri tutabilen, toplumsal organizasyonlardir (49)

11. Egitici Hemsireler: Hemsirelik bakiminda hasta ve ailesine, meslektaglarina

ve diger saglik profesyonellerine karsi egitici rol listlenmektedirler (3, 49, 50)



12. Hemsireligin imaji: Hemsirelerin hasta bakiminda ki énemli yerinden dolay1
gerekli saygi ve degeri goriip diger saglik profesyonellerinin yaninda yerini almasidir (49,
50)

13. Disiplinler aras: iliskiler: Hemsireler ve diger saglik personeli arasinda
olumlu iliskiler kurulmasidir (3).

14. Mesleki Gelisim: Organizasyonlarin uyum egitimi, hizmet i¢i egitim ve

kariyer gelisimini desteklemesidir (49, 50)

2.4. Hastanelerde Olumlu ve Olumsuz Calisma Ortamlarmin Tibbi Hataya

Etkisi

Calisma ortaminin olumlu bir yapiya sahip olmasi calisanlarda is doyumunu
arttiran bir unsur olmanin yaninda saglik sistemi i¢inde hastalara sunulan hizmetlerin
daha saglikli olmasina kadar bir¢ok agidan avantaj saglamaktadir. Bu noktada calisma
ortaminin belirli standartlara uygun hale getirilmesi énemli bir konu olarak karsimiz
actkmaktadir. Bu kapsamda 2007 yilinda International Council of Nurses (ICN)
tarafindan is ortaminin olumlu bir yapiya kavusturulmasi i¢in eylem plani hazirlanmistir
(43). Bu planda temel olarak hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinda yiiksek performans
elde edebilmek ve mesleki bagliliklari arttirmak i¢in yapilan gereken uygulamalara yer
verilmistir. Yapilan akademik ¢alismalarda da ¢alisma ortaminin hem is doyumuna hem
de hastalarin tedavi siireclerine etki ettigi rapor edilmistir (53). 2007 yilinda Andrea
Bauman tarafindan ICN adina hazirlanan eylem planinda (olumlu ¢alisma ortami eylem
plani) diinya genelinde hemsirelerin is yasaminda bir¢ok sorunla karsilastiklari, bunun
temel nedenlerinin basinda hemsirelerin performanslarini diisiiren ve i yasamindan
uzaklagmalarina neden olan olumsuz kosullarin geldigi vurgulanmistir (43).

Gerek giivenli gerekse de saglikli bir ¢aligma ortami olusturulmasi, ¢alisanin hem
sagligint hem giivenligini hem de is verimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Dolayis1 ile sosyal ortamindan emek verdigi calisma alanina kadar, iyilik halinin
stireklilik gostermesi is verimine katki saglamaktadir (28). Yapilan pek ¢ok calismada
calisma ortamlarinin niteligi arastirilmistir. Sonucunda olumlu ve saglikli bir yapiya sahip
calisma ortaminda emek harcayan calisanlarin daha kaliteli bakim verdigi, hizmeti
verende de, alanda da artan memnuniyet izlenmistir (54).

Saglik sistemi icerisinde Orgiitsel bagarinin saglanmasina destek olan gruplarin
basinda yonetici hemsireler gelmektedir. Etkin ve kaliteli liderlik, is tatmininin

saglanmasi, profesyonel is ve ¢alisma kosullarinin olusturulmasi, ¢aliganlarda iste kalma



niyetinin arttirilmasi hasta giivenligini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu kapsamda
saglik sistemlerinde gorev yapan caliganlara giivenli bir is ortam1 saglanmasi olduk¢a
onemli bir konu olarak degerlendirilmektedir (55). Literatiir caligmalar1 degerlendirildigi
zaman, hemgsirelerin calistiklar1 ortamdaki unsurlarin iyi hale getirilmesi ile birlikte
hemsireler profesyonel niteliklerini de kullanmaya baglamaktadir. Bunu yaninda giivenli
calisma ortami hemsirelerde mesleki tilkenmisglik diizeyini azaltmaktadir. S6z konusu
gelismeler hastalara iligkin sonuglar1 olumlu yonde etkilemekte, kaliteli hasta bakimini
gelistirmekte ve mortaliteyi azaltmaktadir (56).

Calisma ortami ile iliskili unsurlarin ele alindigi ¢alismalar incelendigi zaman
giivenli ve olumlu ¢alisma ortaminin ¢alisanlarin daha nitelikli hizmet vermelerine katki
sagladig1 goriilmektedir. Bu durum, gerek hizmet veren gerekse de hizmet alan kisilerin
genel memnuniyet diizeylerini arttiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalar olumlu ¢alisma ortaminin is yagam kalitesini de arttiran bir olgu oldugunu
gostermektedir. Is yasam kalitesi olgusu da 6ziinde ¢alisanlarin hem islerinden hem de
calisma ortamindan ve yoneticilerden memnun olmalari ile yakindan iligkili bir olgudur.
Olumlu, giiclendirici ve destekleyici bir ¢aligma ortami ¢aligsanlarin is streslerinin en aza
inmesine, islerini daha fazla sevmelerine, yiiksek orgiitsel baglilik ve is motivasyonuna
katki saglamaktadir (57).

Calisma ortaminda bazen olumsuz kosullar da s6z konusu olabilmektedir.
Olumsuz g¢alisma kosullar1 calisanlarin is performanslarini diigiiren ve is doyumunu
azaltan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orgiitsel acidan ele alindigi zaman is
ortaminda karsilagilan problemler de is veriminin azalmasina, calisanlarda dikkat ve
yogunlagsma eksiginin ortaya ¢cikmasina, ekonomik agidan zayiflamaya ve bakim alanlarin
risk altinda olmalarina neden olmaktadir. S6z konusu olumsuzluklar zaman igerisinde
saglik kurumlarinin bakim kalitesini diistirmektedir (58). Hemsirelerin yogun ¢alisma
sartlarinin olmasi, hayati riski olan hastalara bakmasi, yogun duygusal stres, ¢alisma
kosullarinin olumsuzlugu ve zorunlu prosediirlerin fazlalig1 daima hata yapma ihtimalini
oldugunu gostermektedir. Ayrica hemsirelerin bu tarz olumsuz ¢alisma kosullarinda
hastalara yeterli zaman ve bakimin verilmemesinden kaynakli hemsireler {izerinde baski
olusmaktadir (59). Bu tarz olumsuz kosullar hemsirelerde tibbi hata yapma ihtimalini

artirabilmektedir (60).
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2.5. Tibbi Hatamin Tanimi ve Onemi

Saglik sektoriinde sik karsilagilan tibbi hata kavram olarak, yapilmasi planlanan
uygulamanin saglik personeli tarafindan kasitsiz hatali uygulanmasi veya
uygulanamamasi ve bu uygulama sonucunda hastanin zarar gormesi seklinde
tanimlanmaktadir. (6, 10, 11, 61). Diinya genelinde yapilan ¢alismalar incelendigi zaman
tibbi hata kavraminin “malpraktis” terimi ile ifade edildigi goze ¢arpmaktadir. Tibbi hata
kavramimin Latince’de ise yanlis ve hatali islem manasina gelen “mala” ile “praxis”
(“mala praxis”) kelimelerinden tiiredigi belirtilmektedir (62). Kavramin kdkeninin
Ingilizce’deki “malpractice” kelimesinden geldigi ve Tiirkce’ye kotii ya da hatali
uygulama seklinde gectigi belirtilmektedir (63).

“Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu” tibbi hata kavramini; “saglik
calisanlarinin gorevlerini yerine getirirken etik ilkelere bagli olmadan calismalari,
mesleki uygulamalarda yetersiz olmalari ya da ihmalkar davranislar sergilemeleri
sonucunda hastalarin zarar gérmelerine neden olan eylemler” seklinde tanimlamistir (64).
Uluslararas1 Tip Enstitiisii ise tibbi hata kavramini “herhangi bir amaca ulagma siirecinde
yanlis plani1 kullanma ya da planli bir eylemi ihmal ederek tamamlama” olarak
tanimlamugtir (65).

Tibbi hatalar saglik sektorii igin 6nemli problemdir ve hastalar agisindan ciddi
sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle yapilan arastirmalarda her yil bir¢ok insanin tibbi
hatalar yiiziinden zarar gordiigii belirlenmistir. Bu yiizden yapilan tibbi hatalarin 6nceden
tespit edilip Onlenmesi hasta giivenligi acisindan Onemli olmaktadir (12, 66, 67).
Hemsirelerin gerek bagimli gerekse de bagimsiz olarak gergeklestirdikleri gorev
tiirlerinin fazla olmasi, hastalarin bakim siireclerinde aktif rol almalari, hastalarin
sorunlariyla ilk karsilasan ve danisilan personel olmasi sebebiyle tibbi hata yapma
ihtimali ve tibbi hata kavrami hemsirelik mesleginde ©6nemli bir konu olarak
degerlendirilmektedir (11, 12).

Hemsirelik mesleginin karakteristik 6zellikleri incelendigi zaman yogun is ylikiine
sahip bir meslek olarak belirtilmektedir. Hemsirelik meslegini zor hale getiren unsurlarin
basinda; asir1 is yiikii, vardiya sistemi ile ¢alisma, hastalarin problemleri ile ugrasmanin
beraberinde getirdigi yogun stres, terminal donemdeki hastalara ve yogun bakim
hastalarina bakim vermenin yagsattig1 stres gelmektedir. (11, 12, 60). S6z konusu unsurlar

aynt zamanda hemsirelerde calisma kosullarint zorlastiran unsurlar arasinda yer

11



almaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin olumsuz ¢alisma kosullarinda ¢alismalari, tibbi

hata yapma oranlarini da arttiran bir unsur olarak belirtilmektedir (6, 10, 68).

2.5.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hata Goriilme Sikhgi

Yapilan arastirmalara gore, tibbi hatalarla Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
250 000 insanin hayatin1 kaybettigi ve bunun iilkede iigiincii 6nde gelen 6liim nedeni
oldugu ifade edilmektedir (22). Hollanda’da 21 hastanede yapilan incelenmede tibbi
hatalara %61 insan faktoriiniin sebep oldugu ve hastaneye yatan yiizde onunu tibbi hatalar
sebebiyle hasara ugradig1 goriilmiistiir (69). Kanada’da her yil 5000 ile 10000 arasinda
insan ve Ingiltere’de 40.000 insan tibbi hata nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmistir.
Ingiltere‘de hastaneye yatislarin %10’unda, Avustralya‘da ise hastaneye yatislarin
%16.6’s1nda tibbi hata oldugu belirtilmistir (70, 71).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 yilinda yayimladig: raporda;

e  Giivenli olmayan cerrahi prosediirler yiiziinden her yi1l 7 milyon insanin zarar
gordiigli bunlarin 1 milyonunun hayatini kaybettigi,

e Saglik hizmetiyle ilgili enfeksiyonlarin gelismisligi fark etmeksizin bir¢ok
iilkede hastaneye yatirilan hastalarin yiizde 7 ile 10 arasinda goriildiigii,

e Riskli enjeksiyon uygulamalar yiiziinden her yil diinya ¢apinda sakatlik ve
6liim nedeniyle kaybedilen yasamin 9.2 milyon oldugu,

e  Giinii birlik tedavi ortamlarinda yetiskinlerin yaklasik yiizde besinde teshis
hatalar1 meydana geldigi ve bunlarin yiizde ellisinden fazlasina 6nemli
problemler olusturma ihtimali oldugu saptanmis bulunmaktadir

e Hastanelerde yatan hastalarda sik karsilasilan yatis komplikasyonlari arasinda
olan vendz tromboembolizmi (toplardamarda kan pihtis1), yatis
komplikasyonlarinin iigte birini olusturmakta olup gelismis iilkelerde 3.9
milyon az gelismis iilkelerde 6 milyon vaka oldugu ifade edilmektedir (72).

Tibbi hatalarin lilkemizde ne diizeyde oldugu tam olarak saptanmamis olup

diinyada ki diger tilkelerle aynmi diizeyde oldugu diisiiniilmektedir (11, 12, 39). Yapilan
bir arastirmada hemsirelerin yiizde 5.8’nin tibbi hataya neden oldugu saptanmistir (10).
“Er ve Altuntas tarafindan yapilan bir arastirmada da” hemsirelerin %13.7’sinin mesleki
hayatinda tibbi hata yaptig1 belirlenmistir (11). Baska bir arastirmada da hemsirelerin
yiizde 28.5’nin mesleki calisma siiresinde tibbi hata yaptig1 belirtilmistir (6).
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2.5.2. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Tibbi hatalar, kok nedene bagli hatalar ve hata tlirleri kapsaminda olmak tizere iki
farkli sekilde siniflandirip, incelenmektedir (59, 67).
Kok Nedene Bagh Hatalar
e  Yiiritiilen islemlere iligskin hatalar: Yanlis tibbi iglemlerin uygulanmasi
e Gorevli personelin ihmalinden kaynakli hatalar: Yanlis tibbi islemin
uygulanmast
e Uygulama siireci ile ilgili hatalar: Dogru bir islemin yanlis olarak
uygulanmasi (59, 67, 74).
Yapilan Hata Tiirleri;
e Ilag Uygulamalarinda Yapilan Hatalar,
e  (Cerrahi Uygulama Siireglerinde Yapilan Hatalar,
e Tani Koyma Siirecinde Karsilasilan Hatalar,
e Diger hata tiirleri (hastanin diismesi, kan transflizyonunun yanlis
uygulanmasi, hastane enfeksiyonlar1 vb.) seklinde siralanmaktadir (59, 67).
Ila¢ Hatalan
ABD’de “Ila¢ Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi”
tarafindan yapilan tanima gore ila¢ hatalar1 “ila¢ uygulamasinin hastanin, iireticinin ve
saglik calisaninin kontroliinde olmasina karsilik, hastanin kullanilan ila¢ nedeniyle zarara
ugramasina ya da uygun olmayan ilag alimina neden olan olay” seklinde
tanimlanmaktadir (59). Biitiin tibbi hatalarda oldugu gibi ilag¢ hatalarinin da 6liimle
sonuclanma ihtimali oldugu i¢in 6nemli bir sorundur. Uygulama kaynakli ila¢ hatalarinin
%60 oldugu belirlenmistir. Yanlis ila¢ uygulamalarinin %16 yanlis ilag, %40.9 hatali doz,
% 9.5 ise hatali uygulama ve uygulama yolu gibi nedenlerinden dolay1 6liimle
sonuclandigi belirtilmistir (75). Bagka bir aragtirmada ise hemsirelerin uygulama
yaparken ilacin uygulama yoluna ve dozuna dikkat ettikleri ancak ilag yan etkileri, miadi,
etkilesimleri ve hastayr ila¢ uygulamalarinin ardindan yeterince izlemedikleri
belirtilmistir (59). Giivenlik Raporlama Sistemi 2016 raporlarina gore iilkemizde en ¢cok
yapilan ila¢ hatalarinin; hazirlanmasindan, ila¢ isteminden, muhafaza edilmesinden ve
uygulanmalarindan kaynakladig1 ifade edilmistir (24). Yapilan bazi ¢alismalarda etkin
hemsirelik hizmetlerini daha etkin kullanarak diger meslek gruplarindan kaynaklanan
tibbi hatalarinda Onlenebilecegi belirtilmistir (74, 76). Hatali ilag uygulamalarini

azaltmak amaciyla hemsirelerin 8 dogru dogrultusunda; dogru ilag, dogru doz, dogru
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zaman, dogru hasta, dogru ilag sekli, dogru yol, dogru kayit ve dogru yanit yolunu izleyip
ilacin etkisini izlemelidir (74, 76).

Hemsirelerin ila¢ uygulama konusunda yetki siirlart “Hemsirelik ve Tiirk
Hemsireler Birligi Kanun Tasarisinda” belirlenmis olup hemsirelerin  yapilan
uygulamalarda daha aktif roliiniin olmasini saglamustir. Ila¢ uygulamalarinda bilgi ve
donanimini artirip yanlis order gibi durumlarda olumsuz sonuglarin 6niine gecilmesinde
onemli bir konuma sahip olmustur (74).

Cerrahi Hatalar

Cerrahi hatalar temelde yanlis organ cerrahisi, cerrahi uygulamada basarisizlik,
yara enfeksiyonlari ve yanlis taraf cerrahisi olarak ifade edilmektedir (77). Hemsirelerden
kaynaklanan cerrahi hatalarda genellikle yanlis taraflarin isaretlenmesine paralel olarak
ortaya c¢ikan hatalarin 6n planda oldugu goriilmektedir (71, 74). Cerrahi kliniklerinde
yaygin olarak karsilagilan istenmeyen durumlarin basinda ameliyattan klinige ya da
klinikten ameliyathaneye hasta nakli sirasinda goriilen sorunlar, hastalara ve yakinlaria
yanlis ya da eksik bilgi aktarilmasi gibi problemlerin geldigi belirtilmektedir (78).

Literatiirde yer alan bulgular degerlendirildiginde, cerrahi uygulamalarinda
kargilagilan tibbi hatalarin ciddi birer mortalite ve morbidite kaynagi oldugu
belirtilmektedir. Yapilan calismalar, 7 milyon insanin cerrahi hatalar nedeniyle ciddi
komplikasyonlar yasadiklarini, 1 milyondan fazla insanin ise hayatin1 kaybettigini
gostermektedir (72).

Sistem Yetersizligine Bagh Hatalar

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilme siire¢lerinde tespit edilmesi en zor uygulamalarin
basinda tibbi hatalar gelmektedir. En kolay tespit edilen tibbi hatalarin genellikle
aletlerdeki (intravendz sivi pompalari, defibrilatér vb.) bozukluklar oldugu goriilmekle
beraber, s6z konusu bozukluklar saptanana kadar ciddi saglik sorunlarina yol agtiklar
belirtilmektedir (80). Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar ancak kullanim

esnasina saptanabilmekte, fakat cok 6nemli sonuglar1 dogurabilmektedir (80).

2.5.3. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Literatiirde yer alan bilgilere gore tibbi hatalara neden olan unsurlarin basinda
teknik ve kurumsal faktorler ile birlikte insan faktoriiniin yer aldig1 goriilmektedir (80-

83). Soz konusu faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir;
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*  Tibbi hatalara neden olan ve insan faktori ile iligkili unsurlarin basinda yeterli
O0zen goOstermeme, is stresi, acemi olma, mesleki tiikenmislik, tecriibe
eksikligi, yetersiz iletisim ve yorgunluk olarak siralanmaktadir (81, 82).

*  Kurumla iligkili faktorlerin basinda uygunsuz personel c¢alistirma, liderlik
diizeyi, finansal yapi, uygulanan politikalar ve isyerinin yapisal 6zellikleri
gelmektedir (59, 80-83)

*  Teknik faktorlerin basinda ise entegrasyon eksikligi, karar verme siirecinde
dikkatsiz davranma, eksik ya da yetersiz cihaz kullanim1 ve yetersiz
otomasyon gibi unsurlar yer almaktadir (59, 80-83).

Yogun is yiikii, personel yetersizligi, yogun fiziksel ve duygusal stres, gorev dist
islerin yapilmast ve uzun vardiya saatleri hemsirelerde, yorgunluga ve iletisim
problemlerine sebep oldugu ve bunlarin sonucu olarak ¢alisanlarin dikkatinin
dagilabilmesine, verimin dligmesine ve tibbi hata oranlarinin artmasmna sebep
olabilmektedir (11, 84).

Hemsirelerin Tibbi Hata Yapmasina Neden Olan Faktorler

e  Olumsuz caligma ortami

o Agiris yiki

e  Gece-Giindiiz ¢aligma sistemi

e  Tecriibesizlik

e {letisim sorunlar

e  (Calisma siirelerinin fazla olmasi

e Hasta sorunlarindan kaynakli yogun duygusal stres

e  Terminal donem hastalarla ¢alisma

e  Mesleki gorevlerin ictihatlarla tam belirtilmemesi

e  Yanlis ve diizensiz kay1t tutulmasi

e  Meslegin sevilmemesi

e Asir stres

e  Ekipman yetersizligi

e  Hatali order

e Yeterli yonetimsel destegin saglanmamasi

e  (Cok fazla prosediir olmasi

e Hemgsire yetersizligi nedeni ile hastalara yeterli zaman ayrilamamakla beraber

hastalara istenilen 6zenin de gosterilememesi
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Motivasyon eksikligi
Is doyumunun az olmasi (6, 10, 11, 39, 61, 85, 86).

2.5.4. Tibbi Hatalarin Onlenmesi icin Alnmasi gereken Onlemler

Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Gelistirilmesi

T1ibbi hatalarda onleyici yaklasim; “gelecekte ortaya ¢ikma ve hastaya zarar verme

ihtimali olan olaylarin 6ngoriiliip gerekli 6nlemlerin alinmasidir” (87).

ICN, hasta giivenligi ile ilgili hemsirelerin gdrevlerini asagidaki gibi belirtmistir

(88):

Herhangi bir riske karsi hastalarin ve yakinlarinin bilgilendirilmesini
saglamalidir;

Hasta giivenligini artiracak girisimleri desteklenmelidir,

Olumsuz olaylarin gerekli yerlere bildirilmesi gergeklestirmelidir,

Hasta bakim hizmetinin kalitesini ve giivenligini saglamak i¢in sorumluluklar
ustlenmelidir,

Yonetici hemsireler yeterli hemsire istthdaminin saglanmasi i¢in gerekli
adimlar1 atmalidir,

Tibbi hatalarin azaltilmas1 i¢in tedavi politika ve prosediirlerinin

standartlagmasini saglamalidir. (88).

JCAHO hastalarin sagliklar1 ile iligkili giivenliklerinin saglanmasi ic¢in bazi

hedefler belirlemektedir. S6z konusu hedefler asagidaki gibi siralanmaktadir (89);

1.
2.

Kimlik dogrulama sistemlerinin daha giivenli hale getirilmesi,

Bakim verme islemlerinde gorevli ¢alisanlar arasindaki iletisimin daha etkin
hale getirilmesi,

[lag kullanim giivenligine iliskin uygulamalarin gelistirilmesi,

Zararlarin en aza indirilmesi icin klinik alarm sistemlerinin gelistirilmesi,
alarm sistemlerinin daha etkin hale getirilmesi,

Saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde karsilasilan enfeksiyon riskinin
azaltilmasi,

Saglik kurumlarinda hasta popiilasyonundan kaynaklanabilecek sorunlarin
azaltilmasi,

Cerrahi kliniklerinde karsilasilan hatalarin en aza indirilmesi.
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Hata Bildirimi ve Raporlama Sistemi Gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinin sunumunun daha kaliteli hale getirilmesi amaciyla saglik
alaninda goérev yapan tiim personelin tibbi hatalarin bildirimi konusunda gerekli 6zeni
gostermesi Onemli bir konudur. Bu nedenle tibbi hatalar1 bildirmeyi diisiinen saglik
calisanlarinin korku ve kaygilarin1 gidermeye yonelik 6nlemler alinmasi oldukca 6nemli
bir konu olarak belirtilmektedir. Bunun yaninda tibbi hatalarin bildirimi konusunda
personelin egitilmesi, hastalara daha kaliteli bakim verilmesi ve ortaya c¢ikabilecek
muhtemel sonuglarin saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi tibbi hatalarin
azaltilmasina katk1 saglayacak uygulamalar arasinda gosterilmektedir (67).

Tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in hemsirelerin hasta bakim siire¢lerinin her
asamasinda hasta giivenligine 6nem vermeleri gerekmektedir. Bunun yaninda hasta
yakinlarimin da tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirilmeleri hasta gilivenliginin
saglanmasi1 ve tibbi hatalarin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir (11).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hata bildirimleri icin 2016 yilindan beri
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kullanilmaya baglanmistir. GRS 2016 raporuna gore
bildirilen hatalarin yiizde yetmis besin de hemsirelerin oldugu bildirilmistir. Bu sonug;
hemsirelerin sayisal olarak daha fazla olmasi ve hemsirelerin bildirim konusunda daha

Ozverili olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir (24).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarin1 degerlendirmelerinin tibbi hataya

egilim diizeylerine etkisini belirlemek i¢in kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sanlurfa il merkezinde bulunan “Harran Universitesi Hastanesi’nde”
Haziran 2020-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. “Harran Universitesi
Hastanesi”, toplamda 684 hasta yatak kapasitesine sahip olup, 450 hemsire ile hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, “Harran Universitesi Hastanesi’nde”, genel tani-tedavi ve
bakim hizmetleri sunulan yatakli ve ayaktan tedavi birimlerinde gorev yapan hemsireler
olusturmaktadir (N=450). Evrenin tiimii {izerinde ¢alisilmas1 amaclandigindan herhangi
bir Ornekleme biiylikliigli hesaplanmamistir. Arastirmada, olasiliksiz G6rnekleme
yontemlerinden gelisi giizel 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmaya goniillii olarak

katilan 219 hemsire ile arastirma tamamlanmuistir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmalarin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” ve “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu”, hemsirelerin “yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, pozisyon, hemsirelikte ¢aligma yili, ayni
hastanede c¢alisma yili, calistig1r servis/birim gibi sosyo-demografik ve c¢alisma
Ozelliklerine iliskin 12 soruyu i¢ermektedir

Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme Olcegi

Olgek, Amerika Birlesik Devletleri'nde Lake tarafindan 2002 yilinda

gelistirilmistir (51). 2011 yilinda Tiirkmen ve arkadaglari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan

6lcek, 31 maddeden ve bes alt boyuttan olusan 4’lii Likert (1- kesinlikle katiliyorum, 2-
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katiliyorum, 3- katilmiyorum, 4- kesinlikle katilmiyorum) tiptedir. Olgegin alt boyutlarr;
“Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii”, “Kaliteli Bakim i¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklar1”, “Y@&netici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri”, “Insan
giicii ve Diger Kaynaklarmn Yeterliligi” ve “Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi” olarak
belirtilmektedir. Olgek puanlart  degerlendirilirken kodlanan sayilar tersine
cevrilmektedir ve alt boyut puanlar1 hesaplanmaktadir. Her bir alt boyutun ortalama puani
ise alt boyut puanlarinin madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Toplam 6lgek
puan1 hesaplanirken, alt boyutlarin ortalama puani toplanip 5’e béliinmektedir. Olgekten
alman puanin yiiksek olmasi c¢alisma ortamina yonelik tutumlarin olumlu oldugunu
gostermektedir (90). Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 Tiirkmen ve arkadaslarinmn
calismasinda 6l¢ek toplami i¢in 0.94, alt boyutlarin ise 0.80 ile 0.87 arasinda bulunmustur
(90). Olgegin bu ¢aligmada Cronbach Alpha katsayisi dlgek toplami 0.95, alt boyutlar1 ise
“Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii” 0.89, “Kaliteli Bakim i¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklar1” 0.86, “Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri”
0.84, “Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi” 0.81 ve “Hekim-Hemsire-Meslektas
[letisimi” 0.74 bulunmustur.

Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6lgmek amaciyla Ozata ve
Altunkan tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lcek; 49
madde ve 5 alt boyuttan olusan, 5’li likert (1-hi¢, 2- ¢ok nadir, 3- zaman zaman, 4-
genellikle, 5- her zaman) tiptedir. Alt boyutlar1; “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1”,
“Diismeler”, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi” ve Iletisim”
olarak belirtilmektedir (59). Olcegin degerlendirilmesinde puan ortalamasi kullanilmakta
olup; dlgekten en diisiik 49, en yiiksek 245 puan almabilecegi belirtilmektedir. Olgekten
alman puanin artmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu,
puanin azalmasi ise hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin genel Cronbach Alpha katsayisi ise 0.954 olarak belirlenmistir
(59). Olgegin bu calismada Cronbach Alpha katsayis1 dlgek toplami igin 0.98, alt
boyutlar1 “flag ve Transfiizyon Uygulamalar” 0.97, “Diismeler” 0.89, “Hastane
Enfeksiyonlar1” 0.97, “Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi” 0.95 ve *’lletisim” ise 0.93

olarak belirlendi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmanin verileri, Eyliill 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmaci tarafindan, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerdeki hemsirelerle yiiz yiize
goriisiilerek, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra goniillii olarak arastirmaya katilmak

isteyen hemsirelere veri toplama araglart dagitilarak toplandi.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirma verilerinin analizinde “SPSS 25 (Statistical Program in Social
Sciences)” paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
“Kolmogorov Smirnow Testi” ile analiz edildi (91). Karsilagtirma testleri i¢in dnemlilik
diizeyi (p) 0.05 olarak alindi. Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi i¢in analizde
parametrik olmayan test yontemleri kullanildi. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar
“Mann Whitney U” testi ile coklu gruplarda karsilastirmalar ise “Kruskal Wallis” testi ile
yapildi. Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p
degeri artacagindan ‘“Bonferroni” diizeltmeli p degeri kullanildi ve “(0.05/ikili
karsilastirma)” ile hesaplandi (92). Bagimsiz degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek i¢in

“Sperman Sira Korelasyon Katsayisi1* kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma igin “Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan” yazili izin (Karar No: 2020/982) alind1 (EK-
9). Aragtirmada kullanilan 6lcekler icin Ol¢ek sahiplerinden e-mail ile gerekli izinler

alind1 (EK-6, EK-7). Ayrica arastirmanin Yyiiriitiilebilmesi i¢in Sanlurfa Harran

Universitesi Hastanesi’nden yazili izin alind1 (EK-8).

3.8. Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirma sonuglar1 aragtirmaya katilan hemsirelerin 6z bildirimleri ile sinirlidir.
Bu arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi giizel 6rneklemin kullanilmis

olmasi da aragtirmanin bir diger siirliligidir.

20



4. BULGULAR

Hemgsirelerin ¢alisma ortamlarint degerlendirmelerinin tibbi hataya egilim
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=219)

“Tamitic ve Mesleki Ozellikler” Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 99 45.2

Erkek 120 54.8

Medeni Durum

Evli 92 42.0

Bekar 127 58.0

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 87 39.7

Onlisans 25 11.4

Lisans 96 43.8

Lisansiistii 11 5.0

Pozisyon

Hemsire 207 94.5

Sorumlu Hemsire 12 5.5

Cahistig1 Birim

Dahili Klinikler 66 30.1

Cerrahi Klinikler 46 21.0

Ozel Birimler (diyaliz, acil, ameliyathane, yogun bakim ) 107 48.9

Servisten Memnuniyet Durumu

Evet 158 72.1

Hayir 61 27.9

Uygun Ortam

Evet 138 63.0

Hayir 81 37.0

Daha Once Tibbi Hata Yapma Durumu

Evet 32 14.6

Hayir 187 85.4
Ort = SS

Yas 27.13+5.99

Haftalik Calisma Saati 46.09 £ 9.67

Calisma Yih 5.93+£5.58

Ayni Hastanede Calisma Yih 4+3.61

Tablo 4.1’de hemsirelerin %54.8’inin erkek, %58’inin bekar, %43.8’inin lisans
mezunu oldugu, %94.5’inin servis hemsiresi pozisyonunda ve %48.9’unun 06zel
birimlerde (diyaliz, acil, ameliyathane, yogun bakim vb.) c¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasinin 27.13 + 5.99, haftalik calisma saati ortalamasinin 46.09
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+ 9.67, hemsirelikteki ¢alisma yil1 ortalamasinin 5.93 + 5.58 ve ayn1 hastanede ¢alisma
yil1 ortalamasinin 4 & 3.61 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma ortami diislincelerinde hemsirelerin
%72.1’inin ¢alistig1 servisten memnun oldugu, % 63’linlin uygun ortamda galistigin
diistindiigii, %58.4 liniin fiziksel ortam1 yeterli bulmadigi ve %85.4’iiniin daha 6nce tibbi

hata yapmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. “Hemsirelik Is Indeksi Olcegi (HiIO)”, “Tibbi Hataya Egilim Olgegi (THEO)”
ve Alt Boyutlariin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler ve Alt Boyutlar: Min-Max Ort.£ SS
Hemsirelik is Indeksi Olcegi (Toplam) 1-4 2.3+0.57
“Hemsirelerin YoOnetime Katilmasi ve Temsil Glicii” 1-4 2.2 £0.65
“Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1” 1-4 2.39+0.58
“‘.Y()n‘ethl Eemslrelerln Tutumu ve Liderlik 1-4 2914071
Ozellikleri
“Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi” 1-4 2.17+£0.7
“Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi” 1-4 2.57+0.68
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Toplam) 93-245 227.86 + 28.66
“Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” 27-90 84.98 £9.51
“Hastane Enfeksiyonlar1” 12-60 55.82 +7.96
“Hasta Izlemi ve Malzeme giivenligi” 9-45 41.23 +6.49
“Diismeler” 11-25 22.76 £3.41
“Iletisim” 5-25 23.07 £3.71

Tablo 4.2°de Hemsirelik is Indeksi Olgegi toplam puan ortalamasi 2.3 + 0.57
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin 6lgekten aldiklari puan artikga is ortamina yonelik
algilarinin da olumlu y6nde arttig1 belirtilmis olup, is ortamina yonelik algilar1 orta
diizeyde saptanmistir. Tibbi Hataya Egilim Ol¢eginin alt boyutlar1 ortalama puanlari
227.86 + 28.66 olarak belirlenmistir. Olgek ortalama puaninin yiiksek olmasi
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu, ortalama puaninin diistik
olmas1 ise tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Hemsirelerin tibbi hata egilim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin cinsiyet degiskeni durumuna gére HilO toplam puan ortalamasi
incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu
(p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekarlar arasinda HIIO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik saptandi (p<0.05). Hemsirelerin egitim diizeyine gore Saglik
Meslek Lisesi ile Lisans arasinda HiIO toplam puan ortalamasi arasinda énemli farklilik
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Hemsirelerin ¢alistig1 servis memnuniyetine gore
servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda HIiO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ©nemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin ortam
degerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik degerlendirmelerine gére HilO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik oldugu saptand: (p<0.05, Tablo
4.3).

Hemsirelerin yasi ve galisma yili ile HIIO toplam puami arasinda negatif yonde
zaylf diizeyde istatistiksel olarak onemli bir iliski bulundu (p<0.05, Tablo 4.3).
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile HIIO toplam puami arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore “Hemsirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicli” alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli
ve bekarlar arasinda HYKTG alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptandi (p<0.05). Hemsirelerin egitim diizeyine gore Saglik Meslek
Lisesi ile Lisans arasinda HYKTG alt boyutu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3). Hemsirelerin pozisyonuna
gore HYKTG alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde, hemsire ve sorumlu hemsire
arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.05). Servis memnuniyetine gore
servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda HYKTG alt boyutu puan ortalamasi
arasinda Onemli farklililk oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin ortam
degerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik degerlendirmeleri ile HYKTG alt boyutu arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, ¢alisma yili ve ayni hastanede ¢alisma yili
ile HYKTG alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
acidan 6nemli bir iliski bulundu. Haftalik ¢alisma saati ile HYKTG alt boyutu arasinda
ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak onemli bir iligski saptand1 (p<0.05,
Tablo 4.3).
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Hemsirelerin medeni durum degiskeni ile “Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik
Kaynaklar1” alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde evli ve bekarlar arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Hemsirelerin egitim
diizeyine gore Saglik Meslek Lisesi ile Lisans arasinda KBGHK alt boyutu toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu bulundu (p<0.05, Tablo
4.3). Servis memnuniyetine gore servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda
KBGHK alt boyutu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu saptandi.
Hemsirelerin ortam degerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik degerlendirmelerine gore
KBGHK alt boyutu puan ortalamasi arasinda énemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas1 ve calisma yili ile KBGHK alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak dnemli iligski bulundu (p<0.05,
Tablo 4.3).

.Hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore “Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve
Liderlik Ozellikleri” alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekarlar
arasinda YHTLO alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik
saptand1 (p<0.05). Servis memnuniyetine gore servisten memnun olanlar ve olmayanlar
arasinda YHTLO puan ortalamasi arasinda énemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).
Hemsirelerin ortam degerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik degerlendirmeleri ile YHTLO
alt boyutu puan ortalamasi arasinda 6nemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
4.3).

Hemsirelerin cinsiyet de@iskeni durumuna gore “Insan Giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi” alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Evli ve bekarlar
arasinda IGDKY alt boyutu puan ortalamasi arasinda énemli farklilik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.3). IGDKY alt boyutu ortalama puaninda hemsire ve sorumlu hemsire
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). Hemsirelerin
calistig1 birim ile IGDKY puan ortalamasi karsilastirilmasinda, birimler arasinda énemli
farklilik bulundu (p<0.05). Servis memnuniyetine gore servisten memnun olanlar ve
olmayanlar arasinda IGDKY puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Hemsirelerin ortam degerlendirmeleri ve fiziksel
yeterlilik degerlendirmelerine gore IGDKY alt boyutu arasinda istatistiksel olarak énemli

bir farklilik saptandi (p<0.05, Tablo 4.3).
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Hemsirelerin yas1 ve ¢alisma yili ile IGDKY puan ortalamasi arasinda negatif
yonde zayif diizeyde onemli bir iligki bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin medeni duruma gore “Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi” alt
boyutu puan ortalamasi incelendiginde evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Servis memnuniyetine gore servisten
memnun olanlar ve olmayanlar arasinda HHMI alt boyutu arasinda 6nemli farklilik
oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin ortam degerlendirmeleri ve fiziksel yeterlilik
degerlendirmelerine gére HHMI puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak onemli
farklilik oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasi, calisma yili ve ayni hastanede ¢alisma yili
ile HHMI alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak énemli bir
iliski saptand1 (p<0.05). Haftalik ¢aligma saati ile HHMI alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde onemli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo
4.3).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum degiskenine gére THEO puan
ortalamasi1 incelendiginde evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Hemsirelerin servis memnuniyetine gére THEO puan
ortalamasi incelendiginde servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
acitdan dnemli bir farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).

Hemsirelerin yasi, ¢alisma yili ve ayni hastanede ¢alisma yili ile THEO toplam
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iligski bulundu
(p<0.05). Haftalik galisma saati ile THEO toplam puami arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde 6nemli bir iliski belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4).

Hemsirelerin medeni durum degiskenine gére “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde evli ve bekarlar arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik saptandi (p<0.05, Tablo 4.4). Servis memnuniyetine
gdre servisten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda ITU alt boyutu arasinda &nemli
farklilik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasi, calisma yili ve ayn1 hastanede ¢alisma yili
ile ITU alt boyutu arasinda negatif yonde zay1f diizeyde istatistiksel olarak onemli iligki
bulundu (p<0.05). Haftalik ¢alisma saati ile ITU puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde 6nemli iliski oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4).

Hemsirelerin medeni durum degiskenine gore “Diismeler” puan ortalamasi
incelendiginde, evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulundu
(p<0.05, Tablo 4.4). “Diismeler” alt boyutu puani ile ¢aligtig1 birimden memnun olanlar
ve olmayanlar arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05, Tablo
4.4). Hemsirelerin ortam uygunlugu degiskeni ile “Diismeler” alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu belirlendi
(p<0.05). Hemsirelerin yasi, calisma yili ve ayni1 hastanede calisma yili ile “Diigmeler”
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak Snemli bir iligki
saptand1 (p<0.05, Tablo 4.4). Haftalik ¢calisma saati ile “Diismeler” alt boyutu arasinda
pozitif yonde zay1f diizeyde 6nemli iliski bulundu (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durum degiskenine gore ‘“Hastane
Enfeksiyonlar1” alt 6l¢ek puan ortalamasinda evli ve bekérlar arasinda 6nemli farklilik
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). Calistig1 birimden memnun olan hemsireler ve
olmayanlar ile “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu arasinda istatiksel olarak 6nemli fark
saptand1 (p<0.05, Tablo 4.4). Hemsirelerin haftalik c¢alisma saati ile “Hastane

Enfeksiyonlar1” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
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onemli iliski bulundu (p<0.05). Ayn1 hastanede ¢alisma yil1 ile “Hastane Enfeksiyonlar1”
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde 6nemli iliski oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4.4).

Hemsirelerin medeni durum degiskenine gore “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt 6lgek puan ortalamasi incelemesinde evli ve bekarlar arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.4). HIMG alt boyutu ile ¢alistig1
klinikten memnun olanlar ve olmayanlar arasinda istatiksel olarak 6nemli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Yas ile HIMG puani arasinda negatif ydnde zay:f diizeyde énemli iliski
bulundu (p<0.05). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile HIMG puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde onemli bir iliski saptandi (p<<0.05, Tablo 4.4).

Hemsirelerin medeni durum degiskeni ile “Iletisim” alt boyutu incelendiginde evli
ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).
Hemsirelerin egitim diizeyi degiskenine gore “Iletisim” alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde, Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans arasinda istatistiksel olarak énemli
farklilik oldugu saptand1 (p<0.05). Hemsirelerin servis memnuniyetine gore “Iletisim” alt
Olcek puan ortalamas: incelemesine gore calistigi servisten memnun olanlar ve
olmayanlar arasinda istatiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Hemsirelerin yas ile “Iletisim” puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde 6nemli iliski
bulundu (p<0.05). Haftalik ¢alisma saati ile “Iletisim” alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde onemli iliski bulundu (p<0.05, Tablo 4.4).
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HIiO toplam puan ortalamasi ile THEO toplam puam ve “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir iligski bulundu (p<0.05, Tablo 4.5).

“Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Glicii” alt 6l¢ek puan ortalamasi ile
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt boyutu arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

“Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1” alt boyutu puan ortalamasi
ile THEO toplam puani, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak 6nemli iliski saptandi (p<0.05).

“Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri” alt boyutu ile “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde
onemli iliski bulundu (p<0.05).

“Insan Giicii ve Diger kaynaklarin Yeterliligi” alt boyutu ile THEO niin “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt boyutu puani arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde 6nemli iliski saptandi (p<0.05).

“Hemsirelik Is Indeksi Olgegi’nin” “Hekim-Hemsire-Meslektas letisimi” alt
boyutu puan ortalamas: ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” toplam puami, “Hastane
Enfeksiyonlar1”, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu

bulundu (p<0.05, Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin algilarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi ¢alisma ortamina
yonelik alginin olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Tiirkmen ve ark. tarafindan 2011
yilinda yapilan bir ¢alismada, Hemsirelik Is Indeksi Olgegi toplam puan ortalamasi
ortalamanin iizerinde bulunmustur (90). Lake tarafindan 2002 yilinda yapilan bir
calismada saglik calisanlarinin ¢alisma ortamini degerlendirilmelerinin orta diizey de
oldugu ifade edilmektedir (51). Farkl1 arastirmacilar tarafindan yapilan arastirmalarda da
hemsirelerin is ortamina yonelik degerlendirilmelerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(93-102). Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmeleri
ortalamanin biraz {izerinde bulunmustur (1, 103). Yapilan bazi arastirmalarda ise
HiiO’nin “Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi” alt boyutunun puan
ortalamasinin ortalamanin altinda oldugu ifade edilmektedir ( 90, 93, 95-98). Bu sonug;
hemsirelere destek hizmetler gibi kendi gorevleri disinda olan baska islerde de
sorumluluk verilmesinden ve hemsire sayisinin yetersizliginden kaynaklandigini
diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. (Tablo 4.2.). Sivrikaya ve Kara’nin bir {iniversite hastanesinde 434 hemsire
ile gerceklestirdigi bir arastirmada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (10). Karacabay ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada
da cerrahi hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu saptanmistir (104).
Farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan baska arastirmalarda da hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diisiik oldugu bulunmustur (12, 59, 60, 66, 86, 107-109). Bu aragtirmada
Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyut puanlarinin diger arastirmalarla paralellik gdsterdigi
saptanmstir (10, 60, 66, 86, 104-109). Sahin ve Ozdemir’in 210 hemsire katilim1 ile
yaptig1 bir arastirmada ise hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (6). Bu farkliligin, aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki tecriibesiyle
alakal1 oldugu diistinebilir.

Bu arastirmada kadin ve erkek hemsireler arasinda Hemsirelik Is indeksi Olcek
puam farklibk goéstermekte olup, erkeklerin HIIO puanmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Ulusoy ve Polatkan tarafindan yapilan bir arastirmada da erkek

hemsirelerin hemsirelik is indeksi puani yiiksek bulunmustur (98). Erdagi ve Ozer’in
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yaptig1 bir arastirmada, kadin ve erkek hemsirelerin ¢aligma ortami degerlendirmeleri
arasinda onemli bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir (1). Yapilan baska caligmalarda
ise kadin hemsirelerin is indeksi puanlar1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur (110, 111).
Bu farkliligin; aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet dagilim yiizdesinin farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi puanmin medeni durum degiskenine gore
karsilastirilmas1 sonucu istatistiksel olarak O6nemli farklilik bulunmus olup, bekar
hemsirelerin “Hemsirelik s indeksi” puanmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). Yapilan diger bir arastirmada da benzer sonuglar oldugu belirtilmistir (112). Tambag
ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi bir arastirmada ise medeni durumun calisma
ortami1 degerlendirmelerini etkilemedigi belirlenmistir (5).

Hemsirelerin “Hemsirelik Is Indeksi” puanmn egitim diizeyi degiskenine gdre
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulundugu belirlendi. SML ile
lisans mezunu hemsireler arasinda 6nemli farklilik bulunmus olup, SML mezunu
hemsirelerin Hemsirelik Is indeksi puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
baska calismalarda da benzer sonuglar goriildiigii belirtilmektedir (96, 110, 113). Yapilan
diger ¢alismalarda ise hemsirelerin Hemsirelik Is indeksi puaninin egitim diizeyine gore
karsilastirilmasinda, aralarinda énemli bir farklilik bulunmadig: belirtilmistir (1, 98).
Universite diizeyinde egitim alan hemsirelerin egitim diizeyine gore daha iyi kosullarda
calisma ortam1 beklentilerinin olmasi, Saglik Meslek Lisesi mezunlarina gore calisma
ortam1 degerlendirmelerinin daha diisiik oldugunu diistindiirebilir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin Hemsirelik Is indeksi puaninin daha énce tibbi
hata yapma durumuna gore karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulundugu belirlendi (Tablo 4.3). Daha O6nce tibbi yapma durumuna hayir diyen
hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan diger
arastirmalarda da benzer sonuglar oldugu belirtilmektedir (114, 115). Hemsirelerin daha
Onceden tibbi hata yapmamasi, meslege iliskin daha olumlu bir tutum sergilemelerini
saglayarak, caligma ortamini daha pozitif/olumlu degerlendirdiklerini diigiindiirebilir.

Hemsirelerin Hemsirelik Is 1Indeksi puaninin yas degiskenine gore
karsilastirilmasinda aralarinda negatif yonde zayif diizeyde 6nemli bir iliski bulunmustur.
Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglar goriilmektedir (1, 115). Ancak; Ozbey
ile Ulusoy ve Polatkan tarafindan yapilan arastirmalarda ise Hemsirelik Is indeksi

puaninin yas degiskenine gore onemli farklilik gostermedigi belirtilmistir (98, 113). Bu
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sonug, yasla birlikte mesleki tecriibenin artmasi hemsirelerin ¢aligma ortamini daha
objektif olarak degerlendirmelerini saglamasindan kaynaklanabilir.

Arastirma sonucunda, hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi puani ile haftalik
calisma saatinin karsilagtirllmasinda, pozitif yonde istatistiksel olarak onemli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Hemsirelerin vardiya ve nobet sistemi ile
calismasi, calisma ortaminda gegirdikleri siirenin fazla olmasina neden olup, bu durumu
etkileyebilmektedir.

Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi puani ile ¢alisma yil1 arasinda, negatif yonde
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur. Yapilan diger calismalarda da benzer
sonuglar oldugu belirtilmistir (1, 111, 112, 115, 116).

Hemsirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olcegi” puaninin medeni durum degiskenine
gore karsilagtirllmasinda evli ve bekarlar arasinda istatiksel olarak onemli bir fark
bulunmus olup, bekar hemsirelerin tibbi hataya egiliminin daha diisik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Tiire tarafindan yapilan bir arastirmada da yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan bekar hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (117). Bastiirk, Sivrikaya ve Kara, Ustiiner Top ve Cam, ve Oztiirk ve ark.
tarafindan yapilan diger aragtirmalarda ise evli ve bekar hemsireler arasindan énemli bir
farkin bulunmadigi belirtilmistir (10, 118, 119). Bu durum; calismanin yapildig
hastanede ki bekar hemsirelerin ¢ogunun yasinin kiiclik olmasi, yani mesleki
tecriibbelerinin az olmasindan dolayr daha temkinli ve dikkatli olmalarindan
kaynaklanabilir.

Hemsirelerin  “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puani servis memnuniyeti
degiskenine gore karsilastirildiginda, ¢alistig1 birimden memnun olanlar ve olmayanlar
arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur. Calistig1 servisten memnun olanlarin
tibbi hata egilimlerinin daha diisiik ¢iktig1 belirlendi. Karacabay ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklart servisteki memnuniyeti ve servisteki
kalma istekleri azaldikca tibbi hata egilimlerinin arttigi belirlenmistir (104). Tiire
tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada ise servis memnuniyeti degiskenine gore Tibbi
Hataya Egilim Olcegi puaninda &nemli fark goriilmedigi  belirtilmistir  (117).
Hemsirelerin ¢aligma ortamlarindan memnun olmalar is ¢iktilart {izerinde de olumlu
sonuclar doguracagi diisiiniildiigiinden tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik olmasi
beklenilen bir sonugtur.

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puaninin daha

Once tibbi hata yapma durumuna gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
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farklilik bulundugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.4). Daha 6nce tibbi hata yapma durumuna
hayir cevabi1 veren hemsirelerin tibbi hata egiliminin daha diisiik oldugu belirlendi.
Yapilan diger arastirmalarda da daha once tibbi hata yapmayan hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (118, 121, 122). Kandemir ve Yiiksel
tarafindan yapilan arastirmada ise daha once tibbi hata yapma durumu ile “Tibbi Hata
Egilim Olgegi” toplam puan1 arasinda énemli farklilik bulunmadig belirlenmistir (105).
Hemsirelerin tibbi hataya egilimi ile yas degiskeni arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki (p<0.05, Tablo 4.4) bulunmus olup, yaslari ilerledikce
tibbi hataya egilimlerinin azaldig1 belirlendi. Kandemir ve Yiiksel’in 2020 yilinda yaptig1
bir arastirmada, 35 yas iizeri hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir (106). Oncan’in 2020 yilinda pediatri hemsirelerinde yaptig1
bir aragtirmada da hemsirelerin yas ortalamasi artik¢a tibbi hata yapma egilimlerinin
azaldig1 ifade edilmektedir (121). Yapilan bir arastirmada da “Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” yas gruplarina gére karsilastinildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
tasidig1 belirtilmektedir (123). Hemsirelerin yasi ilerledik¢ce mesleki deneyimi, bilgi ve
beceresi artacagi icin tibbi hataya egilimlerinin de azalacag: diisiiniilmektedir. Yapilan
baska arastirmalarda ise hemsirelerde yasa gore “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ortalama
puanlari arasinda 6nemli fark olmadig: saptanmistir (10, 63, 117, 118, 122).
Hemsirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puam haftalik calisma saati
degiskenine gore karsilastirildiginda, aralarinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak onemli iligki saptandi (p<0.05, Tablo 4.4). Cebeci ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada da hemsirelerin ¢alisma saati ile tibbi hata puani arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (12). Yapilan bagka bir arastirmada da
hemgirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puam ile haftalik calisma saati arasinda
istatiksel olarak onemli bir fark bulundugu belirlenmistir (109). Hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin fazla olmasi, onlarda fiziksel ve zihinsel yorgunluga bagli olarak dikkatsizlige
sebep olup, tibbi hataya egilimlerinin artmasina neden olabilir. Yapilan diger
arastirmalarda ise hemsirelerin “Tibbi Hataya Egilim Olcegi” puan ile haftalik calisma
saati arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (63, 104, 122).
Aragtirma sonucunda hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ile calisma yil1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak 6nemli iligki bulunmus olup, calisma yil1 artik¢a tibbi
hataya egilimlerinin azaldig1 belirlendi. Yapilan diger arastirmalarda da hemsirelerin
hizmet yili artikga tibbi hataya egilimlerinin azaldigr belirlenmistir (104, 117).

Hemsirelerin ¢alisma yil1 artikga mesleki tecriibesi, deneyimi, bilgi ve becerisi de artacagi
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icin tibbi hataya egilimlerinin de azalacagi diisiiniilebilir. Yapilan bazi diger
arastirmalarda ise hemsirelerin hizmet yil1 ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” arasinda
istatiksel olarak ©nemli fark bulunmadigi belirlenmistir (105, 118, 122). Koralay
tarafindan 2021 yilinda yapilan bir aragtirmada ise cerrahi hemsirelerinin meslekte toplam
calisma siiresine gore “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” toplam puani istatistiksel olarak
onemli saptanmig olup, meslekte calisma yil1 bir yildan az olan cerrahi hemsirelerinin
tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (63).

Hemsirelerin tibbi hataya egilimi ile ayn1 hastanede ¢aligma y1l1 degiskeni arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmus olup, ayni
hastanede ¢alisma yili artik¢a tibbi hataya egilimin azaldigi belirlendi (p<0.05, Tablo
4.4). Tiire tarafindan 2019 yilinda yapilan bir arastirmada da yogun bakimda calisan
hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi artikga tibbi hata yapma egiliminin azaldigi
saptanmigtir (117). Ayni hastanede calisma yili artikca ortama, kuruma, caligma
arkadaglarina alisma daha fazla olacagi i¢in hemsirelerin kendilerini giivende
hissetmelerini  saglayarak, tibbi hata yapma egilimlerini de azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Yapilan diger arastirmalarda ise bulunduklar1 birimlerde ki ¢alisma
yilma gore Tibbi Hataya Egilim Olgek puanlarmin 6nemli farklihk gdstermedigi
belirlenmistir (63, 122).

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Hemsirelik Is Indeksi” ve alt 6l¢cek puanlari ile
“Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ve alt dlgek puanlari arasinda iliski incelendiginde;
“Hemsirelik Is Indeksi” puani ile “Tibbi Hata Egilim Olgegi” toplam puani, “Hasta izlemi
ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim" alt dlcek puanlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak onemli iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5).
Hemsirelerin ¢alisma ortamlarin1 degerlendirmeleri pozitif anlamda arttiginda tibbi
hataya egilimin azaldig1 goriilmektedir. Lake ve ark. tarafindan yapilan 21 6rneklemden
olusan 17 makalede toplamda 165.024 hemsire ile yapilan meta analizde daha iyi ¢alisma
ortamlarinin daha az olumsuz hemsire sonuglarini sagladigini belirlemistir (124). Yine
yapilan bazi arastirmalarda da hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin iyilestirmesi ile olumsuz
is sonuglarmin Oniine gecilebilecegini belirtilmistir (115, 127-128). Yapilan
arastirmalarda da goriildiigii gibi  hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  ve bunu
degerlendirmelerinin tibbi hata gibi hemsirelik is ¢iktilarina etki ettigi goriilmektedir.

Bu arastirmada “Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii” alt olgek
puani ile “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt l¢ek puanlari arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak énemli bir iligski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.5).
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Reem N. Al-Dossary tarafindan 2022 yilinda Suudi Arabistan hastanelerinde hemsireler
lizerine yapilan bir aragtirmada olumsuz hasta ¢iktilarini azaltmak i¢in hemsirelik ¢calisma
ortami faktorlerinden olan yonetim ve liderlik, hemsirelik bakimi, disiplinler arasi
iliskiler, kaynak yeterliligi ve yonetime katilimin iyilestirilmesi gerektigini belirtmistir
(129). Hastanelerde hastalarla en fazla zaman geciren ve aktif 1s giicliniin ¢ogunu
karsilayan meslek gruplarmin en basinda hemsireler gelmektedir. Bu baglamda
hemsireler hasta bakimi, ulasilabilir malzeme giivenligi ve etkili iletisimin nasil
saglanmasi gerektiginin planlanmasinda kilit role sahiptir. Bu yiizden hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicliniin olmasi tibbi hata basta olmak iizere bircok olumsuz
durumda azalmaya yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik
Kaynaklarr” alt dlgek puani ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” toplam puani, “Hastane
Enfeksiyonlar1”, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt
Olcek puanlari arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda pozitif yonde istatistiksel olarak
onemli iliski saptanmistir. Hemsirelerin gerekli hemsirelik kaynaklarina kolay
ulasabilmesi ¢ikan sonuglarda da goriildiigii iizere tibbi hataya yol acabilecek bir¢ok
nedeni ortadan kaldirmaya yardimci olmaktadir. Yine Mihdavi ve ark. tarafindan 570
hemsirenin katilimi ile yapilan bir arastirmada hastalara saglanan bakimin kalitesini
tyilestirmek i¢in personel ve kaynak yeterliligi, hemsirelerin katilimi ve ilerlemesi ve
iletisim tarzi gibi hemsirelik ¢alisma ortaminin belirli boyutlarina odaklanmanin 6nemli
oldugu belirtilmistir (130).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri” alt 6lgek puani ile “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt
Ol¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak onemli iliski bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.5). Arastirma sonucunda goriildiigii lizere yonetici hemsirelerinin hasta
izlemi ve diismeler iizerine etkisi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin etkin liderlik
modelleriyle personelin daha konforlu alanlarda ¢alismasini saglayabilir ve hemsirelerin
daha iyi hasta izlemi yapmasina firsat saglayabilirler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Insan Giicii ve Diger kaynaklarin Yeterliligi”
alt 6lgek puani ile “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde onemli iliski oldugu belirlendi. Yogun
caligsma ortamlarinda hizmet veren hemsirelerin yeterli personel ve kaynakla ¢aligmasinin
bir¢ok olumsuz durumun 6niine gegecegi diisiiniilmektedir. Sili’de bulunan hastanelerde

hemsirelerin katilimiyla yapilan bir arastirmada da diisiik hemsire hasta orani ve iyi
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calisma ortamlarinin hasta bakimi ve hasta ciktilari tizerine etkisi oldugu belirtilmistir (
114).

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi” alt dlcek
puani ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” toplam puani, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak onemli iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.5). Malinowska-Lipien ve ark. tarafindan yapilan arastirmada da uygun personel,
doktorlarla iyi igbirligi, yonetimin destegi ve profesyonel bagimsizlik gibi ¢alisma ortami
faktorleri, olumlu is ¢iktilart ile dnemli Olglide iliskili oldugunu belirtilmistir (131).
Hastalarin tedavi ve bakim planlanmasi1 ve uygulanmasinda hemsire-hekim, hemsire-
meslektas iletisimi Onemli bir yere sahiptir. Bu baglamda hem hemsirelerin
meslektaglariyla olan etkili iletisim ve bakim-tedavi planlama uygulamasi hem de
hekimlerle olan olumlu iletisimleri hasta ¢iktilar1 iizerinde iyi sonuglar almasini saglayip

tibbi hata gibi olumsuz sonuglarin olusmasinin 6ntine gecilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarint degerlendirmelerinin  tibbi  hataya egilim

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

Hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, servis memnuniyeti,
fiziksel ortam degerlendirmeleri, daha 6nce tibbi hata yapma durumu, yas,
calisma saati ve calisma yili degiskenleri ile c¢alisma ortamlarini
degerlendirmede etkili oldugu belirlendi.

Hemsirelerin; pozisyon, ¢alistigi birim ve ayni hastanede c¢alisma yilinin
caligma ortami degerlendirmede etkili olmadig1 belirlendi.

Hemsirelerin ¢alisma ortamina ydnelik algilarinin orta diizeyde oldugu
saptandi.

Hemsirelerin; medeni durum, servis memnuniyeti, daha 6nce tibbi hata
yapma durumu, yas, haftalik calisma saati, ¢alisma yili1 ve ayni1 hastane de
calisma yilinin tibbi hataya egilim diizeyini etkiledigi belirlendi.
Hemsirelerin; cinsiyet, egitim diizeyi, pozisyon, c¢alistigi birim, ortam
uygunlugu ve fiziksel yeterlilik degiskenlerinin tibbi hataya egilim diizeyini
etkilemedigi belirlendi.

Hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.
Hemgsirelerin ¢alisma ortamlarim1 degerlendirmeleri ile tibbi hataya egilim

diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hastane yonetiminin hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmelerini olumlu
yonde artirmaya yonelik uygulamalarimin (hemsire kaynaklarini artirmak,
giivenli malzeme erisimini kolaylagtirmak, hemsirelerin yonetime katilimini
saglamak vb.) yapilmasi, buna yonelik politikalarin gelistirilmesi ve hayata
gegirilmesi,

Hemsirelerin yonetime katilmasinin ve lider hemsirelerin gelisimine yonelik
firsatlarin saglanmasi,

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
elde edilen veriler dogrultusunda tibbi hataya egilimlerini azaltmaya yonelik

uygulamalarin artirilmast,
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e Hemgsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmelerinin tibbi hataya egilim
diizeylerine etkisini daha iyi belirleyebilmek icin farkli ¢calisma gruplarinda

aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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10.

11.

12.

EK-2. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGi FORMU

Kag yasindasiniz? ...................

Cinsiyetiniz nedir? () Kadin () Erkek

Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar

Egitim diizeyiniz nedir? () Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
Pozisyonunuz nedir? () Hemsire () Sorumlu Hemsire

Calistiginiz birim/servis/klinik?

() Dahili klinikler

() Cerrahi klinikler

() Ozel birimler (Yogun bakim, acil, diyaliz vb.)

Haftalik calisma saatiniz ne kadardir? ..o
Hemsirelikteki calisma y1liniz ne kadardir? ...
Ayni hastanede ¢aligma yilimiz ne kadardir? ...
Calistiginiz serviste hastalara giivenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip misiniz?
()Evet () Haywr

Caligtiginiz ortamu fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? (Aydinlatma, 1s1, havalandirma,
giyinme odasi, dolap vb.)

() Evet ( )Hayrr
Daha 6nce herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi1?
() Evet () Hayir
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EK-3. Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortamim1 Degerlendirme
Olgegi
HEMSIRELIK IS INDEKSI- HEMSIRELIK CALISMA ORTAMI
DEGERLENDIRME OLCEGI

MADDELER

Kesinlikle Katilryorum
Kesinlik Katilmiyorum

Katiliyorum
Katilmiyorum

1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde

hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.

2. Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iliskileri iyidir.

3. Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar.

4. Hemsireler icin aktif personel gelistirme ve siirekli egitim

programlar1 vardir.

5. Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme i¢in

olanak vardir.

6. Hemgsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara

katilirlar.

7. Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil

ogrenme firsat1 olarak degerlendirirler.

8. Hemgsirelerin, hastalarinin bakimi ile ilgili sorunlariny/
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartigmak i¢in yeterli zaman ve

olanaklar1 vardir.

9. Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir.

10. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.

11. Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an goz oniindedir ve gereken

her durumda kendisine kolaylikla ulagilabilir.

12. igleri tamamlanmasi i¢in hemsire sayisi yeterlidir.

13. Bagari ile tamamlanan igler/gorevler i¢in hemsireler takdir

edilir ve 6dullendirilir.

14. Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve

kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir.
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15. Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe
yoneticileri (genel miidiir, baghekim gibi) ile ayn1 diizeyde otorite

ve glice sahiptir).

16. Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak ¢alisirlar.

17. Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir.

18. Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili agik ve net bir hemsirelik

felsefesi vardir.

19. Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz.

20. Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile ilgili
karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir (anlagsmazlik bir

hekim ile olsa bile).

21. Yonetici hemsireler, ¢alisanlarin goriislerini ve kaygilarini

dinler ve dikkate alir.

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir

23. Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime

katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).

24. Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak ¢aligma

ve igbirligi vardir.

25. Yeni ise alinmig hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik

(preseptorliik) programi vardir.

26. Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok
hemsirelik modellerine dayalidir (biitliinciil bakim, hemsgirelik

stireci, hemsirelik tanilar gibi).

27. Kurumumuzda, yatak baginda ¢alisan hemsireler de hastane ve

hemsirelik komitelerinde yer alir.

28. Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili

uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.

29. Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazil ve siirekli giincellenen

hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.

30. Kurumumuzda, bakimin devamliligini gbzeten bir gorev
dagilimi vardir (Hemsirenin ard arda iki giin ayn1 hastaya bakim

vermesi gibi).

31. Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilari

kullanilir.
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EK-4. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGILiM OLCEGI

Alt boyutlar
Madde no

Hic

Cok Nadir

Zaman Zaman

Genellikle

Her Zaman

o

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bdlgeden
yapmaya dikkat ederim

Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum

Mayinin hastaya uygun yoldan gdnderilmesine dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gobndermeye dikkat ederim

Mayi miktariin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

[lag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

et ek I\ [QO [~J N[N [ ||

— D

flacin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda steriliteye
Onem veririm

—
N

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

—
w

Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim.

—
=

Ilac/ilag etkilesimine dikkat ederim.

Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:

[E
9]

flaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

p—
=)

flacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

ik
|

[laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim

—
=]

Tlag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

—

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim

Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagia yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim

Diismeler

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-simirlayicilarin olmasina
ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim.

|z [1

|Inﬁize edilen sivilarin hazirlanmasi ve uygulanmasmda|
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kontamine olmamasina dikkat ederim

2 |Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim
3 [Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim
4 |IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim
5 |[Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim
6 |Inflizyon sivilarini hastaya takmadan once g¢atlak-yirtik/delik
yoniinden kontrol ederim
7 [Malzemenin giivenliginden sliphe duydugumda kullanmamaya
dikkat ederim
8 |Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim.
9 |Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.
10 |Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
11 |Uriner  Kkateterizasyonda  kapali  drenaj  sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim
12 |Serum siseleri ve setlerini 24 saat'de bir degistiririm
1 |Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim.
2 |Hastanin bakim ve bakim sonuglart ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.
3 |Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde
350 yaparim.
E 4 |Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim
& |5 |Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
% gerektigi gibi yapmaya ¢alisirim
£ |6 |Cihazlarin nasil kullanilacagimi bilirim veya O6grenmeye
S caligirim
g 7 |Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
E ederim.
2 (8 |Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
= bakiminin yapilmasini saglarim.
‘% 9 |Serviste tiim cihazlart galisir durumda olmast igin her giin
= kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim
1 |Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
2 |Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tiim bilgileri hemsgire
g gdzlem formuna kaydederim.
% |3 |[Serviste ¢ift order(doktor istemi+themsire gozlem formu)
_E kontrolii uygulamasina dikkat ederim
4 |Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gdzlem formuna kaydederim.
5 [Hastanin bakimma iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak

basinda teslim ederim.
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EK-5. Bilgilendirici Onam Formu

BILGILENDIRiCi GONULLU ONAM FORMU

Sizi ‘Hemsirelerin Calisma Ortamlarii Degerlendirmelerinin Tibbi Hataya Egilim
Diizeylerine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu caligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkma sahipsiniz. 18 yasinin altindaki
Katilimc1/Gondilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar
yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayim. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile

isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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EK-6. Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme
Olcegi Kullanim izni
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EK- 7. Hemsirelikte Tibbi Hata Egilim Olcegi Kullanim izni
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EK-8. Kurum izni
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EK-9. Etik Kurulu Karar Formu
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