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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ KIiSILiK TiPi iLE TIBBI HATAYA
EGILIMLERI ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI

Amag: Bu arastirma, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisilik tipleri ile tibbi
hata egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Giresun il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Ordu il merkezinde bulunan bir kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde
gerceklestirildi. Aragtirma Orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden 224
hemsire olusturdu. Arastirmada veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ve “A Tipi Kisilik Olgegi” kullamildi.
Arastirmanin yapilabilmesi ic¢in etik kurul onayr ile kurum izinleri alindi.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda istatistik paket programi ile bir uzman
tarafindan degerlendirildi ve anlamlilik diizeyi 0.05 alindi.

Bulgular: A Tipi Kisilik Olgegi toplam puan ortalamasi 73.45+14.35 olarak saptandi
ve bu sonu¢ calismaya dahil edilen cerrahi hemsirelerinin A tipi kisilik 6zelliklerine
daha yakin oldugunu gostermektedir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
toplam puan ortalamasi 230.88+16.70 ve bu sonu¢ hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Diismeler ve lletisim alt boyut puanlar: ile A Tipi Kisilik Olcegi Zamana
Verilen Onem puani arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski
bulundu (p=0.023, p=0.037). Cerrahi hemsirelerinde A Tipi Kisilik Olcegi “Ise
verilen Onem”, “Sosyal Etkinliklerden Uzaklasama”, “Hiza Verilen Onem”,
“Zamana Verilen Onem” ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi “Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1”, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta Izlemi/Malzeme
Giivenligi” alt boyutlar arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Yapilan bu aragtirma sonucunda cerrahi hemsirelerinde A tipi kisilik
ozelliklerinden az zamanda c¢ok is basarmak, hizli ve 6zenli ¢alisma prensibi gibi
kisilik 6zelliklerinin, hasta diismelerinin 6nlenmesi, hasta ile ilgili kayitlarin dikkatli
yapilmasi, hastanin tiim verileri ile ekibe teslim edilmesi gibi tibb1 hatalarin
onlenmesine yonelik konular1 iceren maddelerle iliskili oldugu sonucuna ulasildi.
Ayn1 zamanda cerrahi hemsirelerinin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsiresi, Kisilik Tipi, Tibbi Hata, Tibbi Hata Egilimi,
Hemgsirelerin Kisilik Tipi



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN MEDICAL
ERROR TENDENCIES AND PERSONALITY TYPE OF SURGICAL
NURSES

Aim: This study was carried out to determine the relationship between the
personality types and medical error tendencies of nurses working in surgical clinics.

Material and Method: The research was conducted in the surgical clinics of a
Education and Research Hospital located in Giresun city center and a public hospital
in the provincial center of Ordu. The study was completed with 224 nurses who
reached out and agreed to participate in the study. The data were collected by using
Questionnaire Form, The Medical Error Tendency in Nursing Scale and the Type A
Personality Scale. Both ethics committee and institutional approvals have been
obtained for the research. The data were analyzed by the expert with statistical
package program on computer and significance level was taken as 0.05.

Results: The mean total score taken from the Type A Personality Scale was 73.45+
14.35 and this result shows that surgical nurses included in the study were closer to
type A personality traits. The mean total score taken from the Medical Error
Tendency in Nursing Scale was 230.88+16.70 and and this result shows that nurses'
tendency to make medical mistakes is low. There was a significant, positive, low
level relationship between the Medical Error Tendency in Nursing Scale “Falls” and
“Communication” sub-dimension score and Type A Personality Scale “Time
Obsession” sub-dimension score (p=0.023, p=0.037). There was no correlation
surgical nurses Type A Personality Scale “importance to the job”, “estrangement
from social activities”, “importance to the speed”, “importance to time” with Medical
Error Tendency in Nursing Scale “Medicine and Transfusion Practices”,“Hospital
Infections”, “Patient Monitoring and Material Safety” between the sub-dimensions.

Conclusions: As a result of this study, it was concluded that personality traits such
as achieving more work in less time, fast and attentive working principle than A
type personality traits in surgical nurses, it is related that contain issues the prevent
of medical errors such as prevention of patient falls, careful records of patients and
submission to the team all data of the patient. At the same time, it was determined
that surgical nurses’ tendency to medical errors was low.

Key words: Surgical Nurse, Personality Type, Medical Error, Medical Error
Tendency, Personality Type of Nurses
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kisilik kavrami, Latince bir kavram olan “persona” kelimesinden tiiremistir ve
bireylerin zihinsel ve bedensel 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi ve bu farkh
olma durumunun bireylerde davramis ve diisiincelere yansimasi seklinde
tanimlanmistir (Aver ve Kaya, 2010). Kisilik dogustan getirilen ya da yasantilar
sonucu kazanilan, bireyleri birbirlerinden ayiran 6zelliklerin biitiinii seklinde ifade
edilir. McCrae ve Costa, kisiligi bireyin farkli kosullar altinda sergiledikleri davranig
bi¢imlerini agiklayan, devamliligi olan, kisilerarasi, duygusal, motivasyonel,
tecrilbeye dayali etkilesim bigimi olarak tarif etmislerdir (Dogan, 2013). Kisilik,
bireyleri diger bireylerden ayiran 6zelliklerin tamami olarak, kisinin tiim yasantisini
etkilemesi nedeniyle insanlarin benzer durumlar karsisinda farkli algilama ve ¢6ziim
yolu gelistirmelerinin ana nedenlerinden birisinin de sahip oldugu kisilik

ozelliklerinden kaynaklandigi sdylenebilir (Erkus ve Tabak, 2009).

Kisilik kavrami genel bir ifade olarak, bireyin yasama seklidir. Nasil kiiltiir, bir
toplumun yasam seklini temsil ediyorsa, kisilik de bireylerin yasam seklini temsil
etmektedir. Kisiligin ayn1 zamanda bireyin ¢alistig1 isini ve ¢evresini idrak etmesi ve
degerlendirmesi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bireylerin davranislarinin iginde
yasadigi ortamdan ve bu ortamdaki bireylerin birbirlerini karsilikli olarak
etkilemeleri sonucunda bireylerin kisiligi is ¢evresinden etkilenmekte, benzer sekilde
birey de kisiligi ile is c¢evresini etkisi altina almaktadir (Sudak ve Zehir, 2013).
Yapilan aragtirmalar kisilik 6zelliklerinin 15 performansiyla etkilesim halinde
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Gozel ve ark., 2017). Bireyler, kisilik 6zelligiyle iliskili
olarak calisma c¢evrelerinde yiiksek diizeyde calisma motivasyonu gosterirler

(Yelboga, 2006).

Yildiz (2001) calismasinda insanlarin kisilik 6zelliklerinin, sahip oldugu
yeteneklerin ve ilgi alanlarinin ¢alistiklart meslek ile uyum gostermesi durumunda
calisma hayatlarinda basar1 ve mutlulugu yakalayacagindan ve doyuma
ulasacagindan bahsetmistir (Yildiz, 2001). Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin
bilinmesi mesleklerinde sergileyecekleri basari ve performansin belirlenmesine

yardimer olacaktir. Bireyin kisiligine uygun islerde calismasi kendisinin oldugu

1



kadar calistigt kurumlarda da verimliligi artiracaktir. Diger yandan g¢alisanlarin
kendilerine uygun olmayan islerde calistirilmasi ciddi sorun olusturabilecek bir
duruma gelmeye baslamistir. Bu nedenden dolay1 giinlimiizde pek ¢ok kurum hem
isin Ogretilmesi, hem de kurumun geleneklerinin 6grenilip uyum saglamanin
kolaylastirilmast amaciyla personeli segmek icin kisilik testlerini yaygin bir sekilde
calisanlarina uygulamaktadir. Bu da glinlimiizde rekabet halindeki kurumlarin ¢aligsan
seciminde yaptiklar1 hata nedeniyle zaman ve kaynak kaybetmelerinin 6nlenmesine

yardim saglayacaktir (Ozer, 2004).

Hemsirelik, is ortamindan kaynaklanan olumsuz faktorler nedeniyle yogun is
yiikii olan bir meslek grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik mesleginde
yogun is yiikii, hasta bireylerin problemleri sebebiyle yasanmasi muhtemel duygusal
stres, yogun bakima gereksinim duyan ve terminal donemde olan hasta bireylerle
calismak ve ndbet usulii ¢alismak, hasta sayisinin fazla olmasi, saglik personelinin
ise sayica yetersiz olmasi gibi pek ¢ok neden hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
zorlagmasina yol a¢maktadir. Dolayisiyla bu zorlu kosullar altinda ¢aligmak,
hemsirelik girisimleri esnasinda dikkat azligi ve muhakeme bozukluklarina yol
acabilir. Bunlara ek olarak yorgunluk, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanls karar,
tartismali kisilik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, mesleki acemilik, mantik hatasi, 6zen
eksikligi, bakim standardii uygulama yetersizligi, degerlendirme ve izlem
yetersizligi, yetki siirlarinin asilmasi, ameliyat sirasinda hasta viicudunda yabanci
cisim unutulmasi, eksik-yetersiz kayit tutma, kayit tutmaya 6zen goéstermeme ve
kayitlarin uygun bi¢imde korunmamasi, meslekten memnun olmama, emir ve

yonetmelige uymamak tibbi hatalara neden olabilmektedir (Cetinkaya, 2016).

Hata kelimesinin, Tiirk¢e karsiligi yanls, yanlishk ya da yanilgi anlaminda
kabul edilmektedir. Ayrica istemeden ve bilmeden, kasit olmayarak yapilan kusur
olarak da ifade edilir (Polat Kiilcii ve ark., 2017). Tibbi hata, hastaya verilen saglik
bakim hizmeti esnasinda kasit olmadan yapilan bir aksamanin sebep oldugu

beklenilmeyen sonug seklinde tanimlanmistir (Cebeci ve ark., 2012).

Saglik Kuruluslart Akreditasyon Ortak Komisyonu (The Joint Commisionon
Accredition of Healthcare Organizations-JCAHO) tibbi hatay1; “saglik hizmeti sunan

bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki



uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
bi¢iminde tanimlamistir. Uluslararasit Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) ise
tibbi hatayi, “bir amac1 bagsarmak i¢in yanlis bir plan1 kullanma ya da planlanmis bir
eylemi kasith olarak ihmal ederek tamamlamak™ bigiminde tanimlamistir (Er ve ark.,
2016). Saglik alaninda karsilasilan tibbi hata konusu zamanla artan bir sorun
olmustur. Tiitiincii ve Kiigiikusta tibbi hatalar nedeniyle Ingiltere’de senede 40.000,
Kanada’da 5.000 ile 10.000 arasinda insanin hayatin1 kaybettiine isaret etmistir.
Almanya’da ise yilda 100.000 hatali uygulama ortaya c¢ikmakta ve bu hatalarin
neticesinde 25.000 insan yasamin yitirmektedir (Tiitiincii ve Kiigiikusta, 2006; Ozata
ve Altunkan, 2010). Diinyada her sene yaklasik 98.000 kisinin hatali uygulamalar
sonucunda yasamin yitirdigi iddia edilmektedir (Karayurt ve ark., 2017). ABD’de
yapilmis olan arastirma sonuglari hatali tibbi uygulamalarin besinci 6liim nedeni
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Cirp1 ve ark., 2009). Bu sayilar trafik kazasindan, meme
kanserinden ve AIDS’den olen bireylerden sayica fazlalik gostermektedir.
Ulkemizde ise tibbi hatalarin kapsami gergek anlamda bilinmemesine ragmen, diinya

tilkeleri ile benzerlik gosterdigi sanilmaktadir (Avsar ve ark., 2016).

Saglik kuruluslarinda tibbi hatalarin oniline gegilmesinde en biiyiik gorev
hemsirelerindir. Ciinkii hemsireler saglik kurumlarinda hasta sagligini gelistirme ve
hastalik durumunu 1iyilestirmek icin yapilan c¢abalarin hemen her evresinde gorev
yapmaktadir. Bu nedenle isini yaparken ¢ok dikkatli ve 6zenli davranan, isleri
diizglin yapan, denetimin olmadigi zamanlarda bile kurallara uymaya ¢alisan,
kendisini gelistirme istegi olan, hastalara ve is arkadaslarina yardimei olan, meslegini
isteyerek icra eden ve hata olugsmasini engellemek i¢in gayret eden kisilik yapisina
sahip hemsirelerin daha az tibbi hataya yol agacagi sdylenebilir (Oztiirk ve Ozata,
2013). Ulkemizde hemsirelerin kisilik 6zellikleri ve dzelikle tibbi hata egilimleri ile
ilgili ayr1 ayr1 ¢aligsmalar yapilmis olmakla birlikte, hemsirelerinin kisilik tipi ile tibb
hata egilimleri arasindaki iliskinin belirlendigi arastirmalara rastlanmamistir. Bu
nedenle cerrahi hemsirelerinin kisilik tipi ile tibb1 hata egilimleri arasindaki iliski
belirlenerek tibbi hatalarin daha fazla goriildiigii cerrahi kliniklerinde ¢aligmakta olan
veya calistirilacak olan hemsirelerin kurum i¢i dagiliminda kisilik tiplerinin goz

onlinde bulundurulmas1 ile tibbi hatalarin azaltilmasinda katki saglamasi



amaglanmistir. Ayrica g¢alisma sonuglarimin yapilacak benzer c¢aligmalara katki

saglamasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, hastanelerde is giiciiniin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin
kisilik Ozellikleri ile tibbi hatalara egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaglanmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

»  Cerrahi hemsirelerinin kisilik tipi ile tibbi hataya egilimleri arasinda iligki
var midir?
»  Cerrahi hemsirelerinin kisilik tipi ile tibbi hataya egilimlerini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kisilik Kavramm

Kisilik kelimesi, Latince bir kelime olan ‘persona’ kokiinden gelmektedir.
Klasik Roma tiyatrosu oyunculari, sahnede canlandirdiklar1 6zellige uygun maske
takip, kendi rollerini bu maske vasitasiyla sahnede sergiliyorlardi. Yiizlerine
taktiklar1 bu maskelere ‘persona’ ismi veriliyordu (Zel, 2011). Insanlar
birbirlerinden ayiran en 6nemli 6zellik kisiliktir. Kisilik karmasik bir yapidir. Kisilik;
deneyimler, davraniglar ve aliskanliklar sonucu olusur. Davranislar, ddiillendirme ya
da cezalandirma yolu ile pekistirilir ve aliskanlik haline gelirse kisiligi olusturur
(Sahindz, 2016). Kisilik, bireyin sosyal ve psikolojik yonden olusturdugu tepkiye
verilen isim olarak aciklanir. Bununla birlikte bir kisinin kendine has belirgin bir
ozellige sahip olmasidir veya bireyi digerlerinden ayiran tiim ayirici 6zellikleri onun
kisiligini olugturmaktadir. Kisiligin psikolojik siireglerle iliskili oldugunu ve genetik
faktorlerin kisilik 6zelliklerinde 6nemli bir rol oynadigina dair saglam kanitlar vardir

(Kentsu, 2007; Parks ve Guay, 2009).

Kisilik, bireyin kendisine mahsus olan; dis goriiniis, zihinsel 6zellik, takinti,
aligkanlik, tavir, tutum ve basta davranis olmak iizere pek ¢ok 6zelliklerini kapsayan
bir biitlin olarak ele alinmaktadir. Baska bir ifade ile kisilik, insanin diinyay:
yorumlamak, olaylart muhakeme etmek i¢in kullandig: bir siizge¢ ve kendine has ve
nispeten tutarli duygu, diisiince ve davranig bigimleri seklinde tanimlanmistir

(Karabacak, 2010; Tasdemir ve ark., 2016).

Kisilik, ¢ocukluk doéneminden baslayip sekillenen ve hayatin sonraki
asamalarinda ufak firca darbeleriyle son seklini alan daimi 6zelliklerin biitiintidiir.
Kisilik bugiinden yarina degisen bir kavram degildir (Sayar, 2018). Kisilik kavramini
aciklayan farkli bakis acilari bulunmaktadir. Ornegin; Colman, kisiligi insana dzgii
olan davranigsal ve zihinsel 6zellikler toplami olarak ele almistir (Topcu, 2015).
Koknel’e gore kisilik ise, bir bireyi nesnel ve 6znel yonleriyle diger bireylerden
ayiran duygu, diisiince, tutum ve davranis 6zelliklerinin tamami olarak ifade etmistir
(Ozyesil, 2011). Burger kisilik icin bireylerin kendisinden kaynakli tutarli davranis
bigcimleri ve kisilik ici siiregler (bireylerin nasil davranacagina ve hissedecegine etki

eden ve bireylerin i¢inde gelisen duygusal, glidiisel ve bigimsel siireclerin tamami)



oldugundan bahsetmistir (Horzum ve ark., 2017). Rogers kisiligi, bireyin deneyimleri
ile sekillenen orgiitlenmis kendilik algisi olarak agiklamistir (Yigit ve Deniz, 2012).
Atkinson ve arkadaslar1 kisiligi, insanlarin sahip olduklar1 diisiince, duygu ve
davranis kaliplarinin ayirt edici bir goriintiisii seklinde tanimlamiglardir (Erding,
2018).

Son donem psikologlarindan Piedmont’a gore kisilik ise bireyin zamanla
degismez bir nitelik kazanan ve her tiirlii olaya kars1 tutarli olan i¢sel ve uyarlanabilir
bir yapisidir (Ulu ve Bulut, 2017). Dolayisiyla aragtirmacilarin ¢ogu tarafindan kabul
goren kisilik tanimi su sekilde ifade edilebilir: Kisilik, bireylerin tiirlii durumlarda
gosterdigi kendine has davraniglar ile ifade edilen yapisal ve dinamik ozelliklerin
timiidiir. Bu o6zellikler o bireyi diger bireylerden farklilastiran, siirekliligi ve

tutarliligi olan davranislarini olusturmaktadir (Saglam, 2017).

2.2. Kisiligi Olusturan Faktorler

Kisiligin, belirli bir zaman igerisinde olan davranis bi¢imi olarak goriilmesi,
dogru degildir. Kisilik gegmis zaman, simdiki zaman ve gelecek zaman arasinda
olusan bir biitlindiir. Bireyler, aliskanliklarinda devam isteyen yapilara ve gelecege
uymak isteyen Ozelliklere sahiptirler. Sonug olarak kisiligin, ge¢misteki izler, icinde
bulunulan zamandaki uygulamalar ve gelecekteki temel egilim ile olugmasi
miimkiindiir. Ayn1 zamanda kisiligi, bireylerin yasam siirecindeki aligkanlik ve
ozelliklerinin davranis kaliplarmma yansiyan gozlemlenebilir tarafi olarak gormek

miimkiin olmaktadir (Zel, 2011).

Kisilik, somut olmayan davranis motifleri ile somut insan davranig kaliplari
arasindaki ara¢ olarak goriilir. Tim davramis motifleri, her bireyin kisilik
stizgecinden geg¢mekte fiili davranig halini almaktadir. Kompleks bir yapist olan
kisilik kavramimin olugmasma etki eden faktorler bes temel grup adi altinda

incelenmistir (Zel, 2011).

2.2.1. Kalitim ve Bedensel Yap1 Faktorleri

Bir¢ok davranis 6zelliginin temeli de olan kalitim, tiim psikolojik 6zelliklerde
onemli bir etken olarak goriilmektedir. Genetik 6zelliklerin kisilik belirleme derecesi

insandan insana farklillk gostermektedir. Zihinsel o6zelliklerin ve davranig



egilimlerinin ortaya ¢ikmasinda yoresel ya da cografi ozellikler biiyiik bir faktor
iken, deger yargilarinin olusmasi, ideallerin belirlenmesi ve inan¢ sisteminin
olusmast gibi durumlarda gensel Ozellikler tek basmma c¢ok da fazla etkili
olmamaktadir. Bireylerin kalitimla getirdigi Ozellikler ne kadar iyi olursa olsun,
olumsuz ¢evre kosullarinin etkileri de olumsuz olacaktir. Kalitimsal o6zelliklerin
olumsuz olup ¢evre kosullarinin olumlu olmast durumunda da kalitimin olumsuz
Ozellikleri onun gelisimini olumsuz olarak etkileyecektir (Bozkurt, 2006; Karaca,
2015).

Kisiligin olusmasinda ve gelismesinde genetik mirasin mi, yoksa bireyin
cevresinin mi daha etkili rol oynadig1 konusu halen tartigilmakta olan konulardan
biridir. Genetik mirasin ve ¢evrenin kisilik yapisi iizerine etkisi, hayvan deneyleri ve
tek yumurta ikizleri istiinde yapilmis arastirmalar aracilifiyla ortaya g¢ikarilmistir.
Tek yumurta ikizleri, benzer kromozom ve genleri tasir ve cinsiyet, beden yapisi,
ruhsal durum ydniinden birbirine benzerler. Bunlarin, olgunlasip biiytidiik¢e, kisilik
ozellikleri yonilinden de birbirlerine benzerlik gosterdigi bulunmustur. Bundan
dolay1, tek yumurta ikizlerinin, gencliginde ya da sonraki yasam periyotlarinda,
kisilik yapilar1 arasinda fark olursa, bunun ¢evrenin etkisiyle olustugu bilinmelidir.
Bu konu agisindan Onemli arastirmalar yapan Shields, dogumdan sonra farkli
cevrelerde yetismis sayica fazla tek yumurta ikizi tizerinde, farkli psikometrik
yontemler kullanarak zeka ve kisilik 6zelligi yoniinden incelemis benzerlik oranini,
birlikte ayn1 ¢evre ortaminda yetismis kardeslerden ve ¢ift yumurta ikizlerinden daha

¢ok oldugu sonucuna ulagmistir (Cetin ve Beceren, 2007).

2.2.2. Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler

Kisilik gelisimi agisindan en onemli faktorlerden birisinin de sosyal ¢evre
oldugu ileri siliriilmiistiir. Bireyler belirli bir toplum i¢inde diger bireylerle etkilesim
iginde yasarlar. Her toplumun digerinden ayri olan bir kiltiirdi, bilgisi, tutumlari,
amagclar1 ve ideallerinin oldugu bilinmektedir. Bireylerin belirli bir kiiltiirle
siirlandirilmis bir toplulukta bitytimesi kisilik yapisini etkilemektedir. Kiiltiir bireye
ne Ogretilmesi gerektigini belirlemekte ve kisitlamaktadir. Biitiin  kiiltiirlerin
bireylerden birtakim beklentileri bulunmaktadir ve bireylere iiyesi oldugu grup

tarafindan onaylanacak davranis bigcimlerini dgretirler. Her kiiltiir kendine has ayirt



edici degerlere, ahlak anlayisina ve davranig tarzlarina sahiptir. Boylelikle her
kiiltiiriin toplumsallasma siirecinde kisilik gelisimine etkisi bulunurken, kisiligin
gelistirecegi birgok 6zelligi de tayin eder (Yurtsever, 2009).

Kisiligimiz iizerinde etkisi olan ve bireysel olarak 6grendiklerimizi etkileyen
gruplar arasinda, aile ve arkadas gruplar1 bulunmaktadir. Kiiltiirler arasinda norm
farkliliklar1 bulunmasina ragmen, bireylere dogru, yanlis, iyi, kotii, norm davranislari
ve otoriteyl ilk Ogreten ve tanitanin yakin gevreleri oldugu sdylenebilir. Kisilik
gelisiminde katki saglayan diger etmenler olarak din ve egitimi sayabiliriz. Bireylerin
birlikte yasadigi insanlar, gruplar, sosyal ¢evre, din ve egitim ne diisiindiiklerini,
nasil davrandiklarini etkilemektedir. Bireylerin iginde yasadiklar1 ortamla uyum
icinde olmasi, bir 6grenme siireci neticesinde meydana gelmektedir. Bireyler soyut
olan kiiltiirel degerleri birer dis uyaran olarak algilayarak hafizasina yerlestirmekte
ve davraniglarina yansitma yoluyla somutlastirmaktadir. Yalniz bireylerin algilama
sistemlerinin farkli olmasindan dolay1 bunlarin, bireylerin davranislarina yansima
bigimleri farkli olmaktadir. Insanlarin icinde yasadiklari sosyo-kiiltiirel ¢evre, onlarin
birbirlerine benzer davranig kaliplar1 benimsemelerinde oldukc¢a etkili olmaktadir.
Benzer davranis bi¢cimlerinin benimsenmesi durumu ise, insanlarin ortak bir karakter
yapisina sahip olmasina sebep olmaktadir. Ortak karakter, bir toplum iginde
yasamakta olan insanlarin yarisindan fazlasinin ortak kisilik ozelliklerine sahip
olmalarinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ortak karakter, “milli karakter” olarak da
isimlendirilmektedir. Milli karakter, insanlarin birbirini daha iyi anlamasina ve
birbirini tamamlamasina yardimcidir. Bu duruma Japonlar’in ¢aliskan olmasi,
Almanlar’m ise disiplinli olmalariyla bilinmesi 6rnek verilebilir. Kisaca 6zetlemek
gerekirse, bireyleri ¢evrelemekte olan sosyal kurumlar, i¢inde biiyiidiikleri kiiltiir, bir
tiyesi olduklar1 sosyal gruplar onlarin kisiliginin geligmesindeki dnemli etkenlerdir

(Yildizoglu, 2013).

2.2.3. Aile Faktori

Bireyin ilk gelisim donemlerinden kimlik kazanma evresinde, anne ve babanin
rolii biiyiiktiir. Anne-babanin ¢ocuk yetistirirken uyguladigi yontemler, ¢ocuklarinin
kisiliginin nasil olacaginin belirlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Cocugun dogdugu

ve yetistigi aile ortaminin her yonden kisiligin bigimlenme siirecine Ozelliklede



gelisimin ilk asamalarina etkisi biyiiktiir ve bu etkinin, bireyin daha sonraki
yetigkinlik evrelerinde davranislari bigimlendiren kisiye ait Ozelliklerde kendini
gosterdigi belirlenmistir. Cocuklar genel tutum ve 6zel davranig kaliplarin1 anne-
babayr model alma yoluyla 6grenmektedirler. Demokratik bir ailede yetisen bir
cocuk, esitlik duygusu kazanmakta, akile1 davranmakta ve zamanla daha aktif olup
daha kolay sosyal baglar kurmaktadir ve yine ebeveynlerin, ¢ocugun zihinsel
yapisinin bigimlenmesinde de etken oldugu tespit edilmistir. Yalnizca anne-babanin
degil, ailenin olusmasini saglayan baska bireylerinde (kardes, nine, dede vb.)

kisiligin olusumuna etkileri vardir (Savi, 2008; Damar, 2015).

Aile icindeki bireyler, cocuga cesitli yollar aracilifiyla tecriibelerini
aktardiklarindan dolay1 ailelerin ¢ocuk biiyiitme sekli kisilik i¢in belirleyici bir etken
olmaktadir. Sonug olarak aile bireyleri arasindaki iligkilerin ve aile ortaminin, orada
yetisen cocuklarin kisilik oOzellikleri tizerindeki belirleyici rolii oldukca fazladir

(Kasli, 2009).

2.2.4. Sosyal Simif Faktorleri

Bircok arastirma bireylerin mensup oldugu sosyal sinifin, onun tutumlarini ve
degerlerini etkileyecegini gostermistir. Sosyal bilimlerde, arastirmacilar toplumu
olusturan bireyleri ekonomik seviyeleri, meslek ve egitim durumlarina bagli olarak
gruplara ayirma egilimindedirler. Ayrilan bu “sosyal siiflar” ayn1 mesleki, egitimsel
ve ekonomik 6zelliklere sahip bireylerin olusturdugu gruptur. Ulkemiz gibi
gelismekte olan bir tlilkede, her ne kadar toplumsal degisimin hiz1 yiiksekse de ve
tilkemizde bir kisim bireyler kisa siirede ekonomik seviyelerini yiikseltip yagamlarim
daha 1yi hale getiriyorlarsa da, her toplum gibi toplumumuzda da sosyal tabakalagsma
vardir. Sosyal sinif veya sosyal tabakalagsma kendi icinde esitsizlikler tasir. Genel
olarak toplumdaki bireyler farkli egitimlere, farkli mesleklerde ve farkli gelirlerdedir.
Bu farkliliklar toplumdaki imkanlar1 kontrol etmede, ayricaliklarin kazanilmasinda,

resmi kurumlari etkilemede kullanilabilir (Kulaksizoglu, 2008).

Bireyin kisiliginin birgok yonii sadece o kisinin ait oldugu grup referans
alinarak anlagilabilir. Kisinin sosyal grubu (alt sinif veya iist sinif, ¢calisan sinif veya
profesyonel) o6zellikle 6nemlidir. Sosyal sinif faktorleri bireyin statiisiinii, ortaya

koydugu rolleri, yapmak zorunda olduklar1 gorevleri ve keyfini siirdiikleri



ayricaliklar1 belirlemeye yardim eder. Bu faktorler; bireyin kendini nasil gordiigiinii,
diger sosyal smiflarin iiyelerini nasil algiladiklarini ve ayni zamanda da nasil para
kazanip harcadiklarinmi etkiler. Arastirmalar sosyo-ekonomik statiiniin bireyin biligsel
ve duygusal gelisimlerini etkiledigini gostermektedir. Kiiltiirel faktorler gibi sosyal
siif faktorleri de, insanlarin kapasiteleri ve egilimlerini etkiler ve onlarin durumlari
nasil gordiiklerini ve onlara nasil tepki verdiklerini sekillendirir (Cervone ve Pervin,

2016).

2.2.5. Cografi ve Fiziki Faktorler

En kat1 biyolojik yonelimli psikologlar bile kisiligin 6nemli bir derecede ¢evre
tarafindan sekillendirildigini kabul ederler. Bir topluluk igerisinde diger insanlar ile
birlikte biiylimeseydik, kisi bile olamayacaktik. Bizim 6z kavramimiz, hayattaki
amaglarimiz ve bize rehber olan degerler sosyal diinya icgerisinde gelisirler. Bazi
cevresel belirleyiciler insanlar1 birbirine benzer yaparken; bazilar1 ise bireysel
farkliliklara ve bireysel 6zglinliige kaynaklik etmektedir. Kisilik gelisiminde énemli
olduklar1 ispatlanmig bazi ¢evresel belirleyiciler arasinda kiiltiir, sosyal sinif, aile ve

akranlar sayilabilir (Cervone ve Pervin, 2016).

Cografi ve fiziki ¢evrenin dolayli etkilerinin direkt etkilerinden daha g¢ok
oldugu soylenebilir. Bu nedenle ki, insanlarin kisilik yapisinin sekillenmesinde etkisi
olan diger faktorler lizerinde, 6zellikle de toplum, kiiltiir ve antropolojik yapisinda
cografya etkilerinin goriilmesi bilindik bir mevzudur. Ornek olarak, denize kiyisi
olan kesimlerde yasamakta olan kisilerle, kara bolgeleri ve daglik bolgelerde, sicak
veya soguk iklim bdlgelerinde yasayanlarin birbirlerinden farklari oldugu
gbzlenmistir. Bu kapsamda, soguk iklim sartlar1 altinda yasamakta olan kisilerin sert
ve donuk mizaca sahip oldugu, buna karsin sicak iklimde ve kiy1 kesimde yasamakta
olan insanlarin ise hizli degisebilen duygusal tutum ve daha yumusak, gevsek mizaca

sahip olduklar1 bi¢iminde genel bir yargi mevcuttur (Zel, 2011).

2.2.6. Diger Faktorler

Kisiligin olusum siireci yalniz genetik, kiiltiirel, yapisal, sinifsal ve ailesel
faktorlerden etkilenmemektedir. Bu faktorlerden hari¢ pek ¢ok bagka faktorde kisilik
olusumunu etkiler (Gtliney, 2018).
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a. Kitle Tletisim Araglan

Kitle iletisim araglarinin kisilik bigimlenme siirecinde bariz etkileri
bulunmaktadir. Kitle iletisim araglarindan faydalanan ve faydalanmayan insanlarin
kisilik 6zelliklerinin farkliliklar gosterdigi bilinen bir gercektir. Kitle iletisim araglari
(kitap, dergi, televizyon vs.) cocugun yetismesi ve geng¢ bireyin yeni davranis

bi¢imleri kazanmasi siirecine katki saglamaktadir (Giiney, 2018).

b. Yetiskinler Grubu

Bireylerin bulundugu sosyal gruplar i¢inde yer alan yetiskinlerde, kisilik
olusmasma etki eden faktorler arasindadir. Zira sosyal hayatta birey idealini
belirleme ve davramigini diizenleme siirecinde ¢evresinde bulunan yetiskin

bireylerden bazisin1 kendisine drnek almaktadirlar (Gliney, 2018).

C. Dogum Sirasi

Alfred Adler’e gore, bireylerin dogum sirast da kisiligin olusmasina etki
etmektedir. Adler’in bu konu {izerinde yapmis oldugu arastirmanin sonucuna gore,
dogum sirasi, bireylerin zeka ve yetenek diizeylerine etki etmektedir. Adler’in
dogumdaki sira kuraminda, ilk dogan ¢ocuk daha zeki ve yetenekli olmaktadir ve
cevresi ile kolayca iletisim kurmaktadir. Aile i¢indeki ¢ocuk sayisinin artmasi, ilk
dogan ¢ocuk ile son dogan ¢ocuk arasindaki zeka seviyesi ve iliski kurma yetenegi

yoniinden 6nemli farkliliklara neden olmaktadir (Giiney, 2018).

Dogum sirasinin ¢ocuk kisiligi tizerindeki durumu konusu lizerine yapilmis
arastirma sonuglart Adler’in bu diisiincelerini yiizde yiiz desteklemediklerini ortaya
cikarmistir. Ciinkii ailelerin c¢ocuklarina yaklasim tarzi birbirinden oldukga

farkliliklar gosterebilmektedir (Burger, 2016).

2.3. Tip Kavram ve Tipoloji

Tip kavrami, belirli bir fiziki ve fizyolojik yapi 6zelligini temsil etmektedir.
Bireyin fiziksel ve zihinsel 0Ozelliklerinin degerlendirilebilir yoni denilebilir.
Davranis agisindan genis anlamda tip kavramindan so6z edildiginde, kisilik
ozelliklerine gore gruplanmig davranislarin ve sosyal olgular toplulugunun tip oldugu

seklinde tanimlanmistir. Belirli bir sosyal ortam i¢inde pek ¢ok insan bulunmaktadir
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ve insanlarin davraniglarint 6zel bir yapi ig¢inde toplanmak her zaman kolay
olamamaktadir. Kisilik 6zelliklerinin cesitlilik gostermesi, davraniglarin neden ve
sonuglarmin insanlar arasinda Ozel farkliliklar gdstermesi, bireysel Ozelliklerden
tipolojik siniflamalara gitmeyi 6nemli olgiide giiclestirmektedir (Zel, 2011; Eroglu,
2017).

Kisilik kavramini tipolojik yonden incelemis oldukca ¢ok arastirma mevcuttur.
Bu calismalarda bireyin davraniglarini, diisiincelerini, fiziki 6zelliklerini, psikolojik

ve karakteristik 6zelliklerini igeren ¢ok farkl dl¢iitlerden yararlanilmistir (Zel, 2011).

2.3.1. Eysenck’in Kisilik Tipolojisi

Kisilik 6zelliklerinin beyin islevlerindeki bireysel farkliliklar agisindan ele
alindigi en etkili biyolojik ve fizyolojik tabanli kisilik teorisini Eysenck
tamimlamigtir. Kisaca Eysenck kisiligin biiyiikk oranda kalitsal oldugunu ileri
stirmektedir (Sisman, 2012; Oktar, 2018). Kisilik tipleri bireylerin davranis
ortintiilerini ifade eder. Kisilik tiplerinin her birisinin gii¢lii ve zayif yonleri olmakla
birlikte ve higbir kisilik tipinin bir digerine Ustlinliigii bulunmamaktadir. Eysenck’in
kisilik teorisi ilk haliyle norotisizm-stabilite ve disadoniikliik-igedoniikliik
boyutlarini igeriyorken daha sonra teorisine psikotisizm boyutunu da ilave etmistir.
Eysenck nevrotizm, disadoniikliik ve psikotizm oOzellikleri arasindaki iliskilerin
kalitimsal ve biyolojik kdkenli oldugunu izah etmistir (Karanct ve ark., 2007; Sari,

2011; Tung ve Aliyev, 2015).

Eysenck’in disadoniiklik boyutundaki bireyler, sempati, duygusal destek,
ozgecilik ve isbirligi gosterme egilimindedir ve bagkalar1 ile ve uyum icinde olmak
isterler. Bagkalar1 tarafindan kolayca sevilen, giiven veren ve hosgoriilii insanlardir.
Kisaca disadoniikliik digsal diinyayla belirgin bir iliski ve yliksek sosyallik,
konuskanlik, enerji ve atilganlik ile karakterize edilir (Litvinova ve ark., 2015;
Mitchell and Kumari, 2016). Icedoniik boyutundaki kisiler sessizdir, insanlarla
tanigmak ve bagkalariyla konusmak yerine kendi halinde ve okumaktan hoslanirlar.
Az sayida ama yakin arkadaslar1 vardir ve genellikle heyecandan kagiirlar.
Icedoniik kimselerin i¢ diinyasinda olup bitenler daha ¢ok &nemli, disadoniik
kimselerde ise dis diinyada olup bitenler 6nemlidir (Zafar and Meenakshi, 2012;

Ciiceloglu, 2017). Eysenck'in Norotisizm/Duygusal Istikrar boyutu, karamsarlik ile
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iligkilidir, bireyin istikrarsizlik veya duygusallasma egilimini ifade eder yani
duygusal olarak sabit kalma egilimini ifade eder. Norotisizm, depresyon, anksiyete,
diismanlhik, diirtiisellik ve strese karst savunmasizlik gibi olumsuz etkilerin ve
duygusalligin ¢esitli yonlerini kapsayan genis tanimlanmis bir kisilik boyutudur (Hu
ve ark., 2000; Ahmad ve ark., 2016). Psikotizm boyutundaki bireyler ise ben-
merkezci, diirtiisel, yalnizliktan hoslanan, uyumsuz, saldirgan, bencil kisilerdir

(Tekin Catal ve Kumcagiz, 2015).

2.3.2. Kretschmer’in Kisilik Tipolojisi

E. Kretschmer 20. yiizyilin baslarinda insan beden yapis1 6zellikleri ve kisilik
Ozellikleri arasindaki iliskiden yola ¢ikarak atletik, astenik ve piknik tip olarak ii¢
kisilik tipini tanimlamistir (Soysal, 2008; Yildiz ve ark., 2012).

Atletik Tip: Uzun boylu veya ortalama degerin iistiinde boyu olan, gogiis kafesi
kaslt ve genis, yiizii oval ve uzun, lider olma egilimi kuvvetli, gosterisi seven, Spor

yapmay1 ve maceray1 seven bireylerdir (Inanir, 2012; Tiryaki ve Aykag, 2013).

Astenik Tip: Uzun ince yapisi olan bireylerdir. Beslenme sart ve sekilleri ne
olursa olsun zayif kalmaktadirlar. Yiizii Giggen, solgun ve zayiftir. Uzun ve sivri
burunludur. Astenik tipe sahip insanlarin bazilari giligsiiz olmakla beraber, bazilar1 da
¢ok giiclii bir canliliga sahiptir. Sogukkanli, inat¢i, ige doniik, alingan, yalniz
kalmay1 seven, duygularini frenleyen, idealist olan, alayci, kindar ve intikamci,
kotimser, ¢ekingen genellikle gururlu, dikkat toplama yetenegi giiclii ve dis hayat

zevklerine pek 6nem vermezler (Eroglu, 2017).

Piknik Tip: Orta boylu, sisman, kaslari yumusak bireylerdir. Yiizii boynu ve
govdesi kalin bir yag tabakasiyla ortiiliidiir. Viicut genel goriiniimii doldun ve
yuvarlaktir. Dis diinyaya acik, toplumcu, yagsamaktan mutluluk duyan, gercekei, dost
canlisi, sempatik, yufka yiirekli, kin tutmayan, yemeyi icmeyi seven, iyimser, algak

goniilli bireylerdir (Tiryaki ve Aykag, 2013; Eroglu, 2017).
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Kaynak: http://www.nkfu.com/temel-egilim-kuramlari. Erisim Tarihi: 10.12.2018

2.3.3. Freidman ve Rosenman’in A ve B Tipi Kisilik Tipleri

A Tipi ve B Tipi kisilik farkliliginin ortaya ¢ikmasi 20. yiizyilin ortalarina denk
gelmektedir.  1950’lerde  Freidman ve Rosenman muayenehane bekleme
salonlarindaki sandalyeleri onaran ustadan gelen faturalarda, yapilmig tamirin biiyiik
¢ogunlugunun sandalyelerin 6n tarafina ve uglarma ait oldugunu fark etmislerdir.
Sonunda Freidman, muayene olmaya gelmis hasta kisilerin hayatlarinin miicadele
dolu oldugunu ve sabirsiz kisiler olduklar1 yolundaki ilk isareti aldigini sdylemistir
(Baltas ve Baltas, 2018). Dr. Friedman ve Rosenman tarafindan 1950'lerin sonuna
dogru bazi davramis Ozellikleri ile kalp hastaliklarinin arasinda 1iligki olup
olmadigimin arastirilmasi sonucunda A Tipi ve B Tipi kisilik tiplerinin varlig1 ortaya

cikarilmistir (Ozsoy, 2013).

2.3.3.1. A Tipi Davrams Bi¢imi

A tipi davranig 6zelligi sergileyen kisiler, siirekli belirli konuya odaklanmus,
kendilerine yiiksek diizeyde hedefler koyan, kendilerini baskalari ile siirekli bir yaris
icinde hisseden, genellikle kendilerini yalnizca islerine odaklandiran ve g¢evresini

ihmal eden kisiler olduklari seklinde tarif edilmektedirler (Avci ve Kaya, 2010).

A tipi kisilik 6zelligi i¢inde olan kisilerde baska bireylerle yarisma istegi,
heyecanli olma, zamanla devamli bir yaris i¢inde olma, islerini acelecilikle bitirme,
hareketlerinin ve konusmalariin hizli olmasi, kisisel ve sosyal yasam i¢in ayrilmis
zamanin az olusu, basgkalarinin sozlerini keserek miidahalede bulunma gibi c¢esitli
davranigsal ozellikleri olmakla birlikte bu bireylerin kalp krizi gecirme riski de

yiiksek bulunmustur (Eren Giimiistekin ve Giiltekin, 2009). Rekabet¢i, saldirgan ve
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zamanla yaris halinde olan tutumlarindan dolayr A tipi olarak tanimlanmis kisilerin,
basit olaylar1 bile stres verici olarak algiladiklar1 ve strese daha yatkin olduklar
tizerinde durulmaktadir ( Hisli Sahin ve ark., 2009).

A-tipi kisilige sahip insanlarin 6fkelenmeye uygun yapilari oldugu yaygin
olarak kabul edilen bir goriistiir (Arslan ve ark., 2011). A tipi kisilik 6zelligi gésteren
bireylerdeki baskin 6zelligin 6fkeyi ifade etmeye yonelik uygunsuz tepkilerin oldugu
goriilmiistiir. Bu kimselerin uzun siireli iliskiler kuramadiklar1 ve 6zellikle ailedeki

iletisimlerinde zorluklar yasadiklar1 yapilan arastirmalarla ortaya cikarilmistir

(Soysal ve ark., 2009).

Bu tiir kisilik 6zelligi olanlar, hem kalp hastaliklarina daha yatkin hem de kalp
hastaliklarini tetikleyen sigara icme, asir1 yemek yeme gibi davraniglara yonelerek

kalp-damar rahatsizliklarina yakalanma olasiliklarini artirmaktadirlar (Yondem,

2015).

2.3.3.2. A Tipi Davrams Bi¢iminin Ozellikleri

1. Hareketlilik: A tipi davrams ozelligi sergileyen bireylerin kesin bir
konusma tarzlari olmakla birlikte bu bireyler konugsmalarini belirli bir noktaya
yonelik stirdiirmekte ve bazi kelimeleri patlayici olarak vurgulamakta, sik ve kuvvetli

jestlerle konugmaktadirlar (Durna, 2005).

2. Diirtii ve ihtiras: A tipi davranis 6zelliklerine sahip bireyler, kendileri ve
bagkalar1 i¢in yiiksek bir beklenti diizeyi koymakta ve bunun gergeklesmedigi
durumlarda ¢ogunlukla rahatsizlik duymaktadirlar. Bu bireylere basarilari az ve kisa

mutluluk verir (Torun ve Senel Tekin, 2014).

3. Rekabet, saldirganhk ve diismanhk duygulari: A tipi davranis
bi¢imindeki kisiler hem bagkalari, hem kendileri hem de yakinlari ile siirekli rekabet
icindedirler. Bu rekabet duygusu onlarin biitiin yasamlarin1 kapsadigindan ister
istemez stres igine girmekte, ¢aba gostermelerine ragmen, diismanlik, 6fke duygu ve
davraniglarin1 kolayca sergilemektedirler (Tokat ve ark., 2013; Baltag ve Baltas,
2018).

4. Zaman baskisi: A tipi davranis bicimindeki bireyler, kendisini zaman

baskis1 altinda hissedip her ise yetismeye ¢alisan, az zamanda daha ¢ok is yapmak
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isteyen yapiya sahip bireylerdir. Zamanint ¢ok iyi yonettikleri sdylenemez. A tipi
davranig bigimindeki bireyler, hizli konusan, diger insanlar konusurken acele eden,
hizli yemek yiyen, sirada beklemeyi sevmeyen, uzun saatler boyunca islerini bir an
Once bitirme baskisi altinda ve fazla is yiiklenerek c¢alisan, zamanin bosa
harcanmasindan nefret eden, ¢ok yavas kisilere kars1 sabirsiz ve dinlenmek i¢in ¢ok

az zaman ayiran kisilerdir (Ok, 2006; Pelit ve ark., 2010; Basak ve ark., 2017).

5. Tek acih Kisilik: Kendileri hakkinda yiiksek beklentilere sahiptirler,
benmerkezci davranirlar ve sosyal agidan sorunlu kisilik yapisindadirlar. Bu kisiler
genellikle hayatin diger yanlarmi ve ailelerini ihmal ederek kendilerini islerine
adamislardir (Ok, 2006; Hisli Sahin ve ark., 2011).

2.3.3.3. B Tipi Davrams Bicimi

B tipi davranig bigimi sergileyen kisiler ise, A tipindeki kisilerin tam tersi
kisilerdir. B tipi davranis 6zelligine sahip bireyler zamanla daha az ¢atisma halinde
ve hayata kars1 daha dengeli, bir yaklasim igerisindedirler. B tipi kisilik 6zelligine
sahip bireyler sabirli, kendini 6vmeyen, kazanma amagl degil eglenme amagl
oynayan, kendini sikmayan, sinirli zamanl isleri yapmaktan ve acele davranmaktan
hoslanmayan, yumusak huylu, yetkilerini devredebilen bireylerdir. Gosterise merakl
degildirler. Zamanin esiri olmaz ve ekiple kolayca calisirlar. B tipi davranis 6zelligi
gosteren kigilerin A tipi davranis 6zelligi gosteren kisilerden daha ¢ok ya da daha az
basarili olduklar1 sdylenemez. Yalniz B tipi kisilik 6zelligine sahip kisiler basariy1
cok fazla 6nemli gérmeyebilir. Clinkii basar1 asir1 hirs yaptiklar: bir konu degildir. B
tipi kisilikler isleriyle ilgili olarak olduk¢a rahat davranmakta, yaptiklar: iste kalite
aramakta, kendisinden emin, sagligina diiskiin ve bolca bos vakti olan, her seyi
oldugu gibi kabul eden, biitiin insanlarla dostluk i¢cinde olmay1 seven, ¢evresine agik
ve sosyal olmay1 seven ozellikleri tasimaktadirlar. Islerini zevkle yaparlar. Isleri
konusunda rahat davranmalar1 bu kisilerde sugluluk duygusu olusturmaz, sakin ve
diizenli caligmak taraftaridirlar. Ayrica B tipi davranig 6zelligine sahip kisilerin,
sabirli ve metanetli olmalar1 nedeniyle daha basarili olduklar1 gézlenmistir. B tipi
davranig bigimine sahip bireylerin birtakim zararli aligkanliklari (sigara, alkol vb.) ya
da kalittimsal kalp problemleri olsa bile daha saglikli bireyler olarak da

adlandirilabilirler. B tipi yapisinda olan bireylerin de stres yasadiklarini, ancak
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zorlamalar ve tehditler karsisinda daha az panik yaptiklari belirtilmektedir (Aktas,
2001; Batiglin Durak ve Sahin, 2006; Eren Giimiistekin ve Giiltekin, 2009;
Ibrahimoglu ve Karayilan, 2012; Tokat ve ark., 2013; Sarioglu Ugur, 2016).

2.4. Tibbi Hata Kavram

Tibbi hata giiniimiizde ¢ok sik karsilasilan bir kavramdir. Tibbi hatalar ciddi bir
halk sagligi sorununu temsil etmektedir ve hastanin giivenligi i¢in 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir (Grober ve Bohnen, 2005; Polat, 2015). Tibbi hatalar her yil bir¢ok
hastanin yasamini etkilemekte ve literatlir bulgulari tibbi hatalarin ¢ogunun
onlenebilir oldugunu 6ne siirmektedir (Bonney, 2014). Tibbi hatalara bagli zararlar
hafif diizeyden kalic1 yaralanmalara veya oliime kadar degisebilir (Kalra, 2004;
Chamberlain ve ark., 2012).

Tibbi hatalar kavrami malpraktis olarak tanimlanmistir. Tirkceye de
malpraktis olarak yerlesen bu deyimin Tiirkge karsiligi tibbi uygulama hatalaridir.
Malpraktis Latince “Mala Praxis” sozciiklerinden koken almis ve ilag kullanimindan
hastane enfeksiyonlarina kadar tibbi bakimin her asamasinda olusabilecek ve hastaya

zarar verebilecek tibbi kusur veya hatalar1 kapsamaktadir (Polat, 2015).

Tibbi hatalarin tanimi belirsiz, yetersiz ve geneldir. Artan sayida literatiire ve
tipta hata arastirmasina ragmen, az sayida c¢alisma dogrudan “tibbi hatay1”
tanimlamistir. Bunun yerine, arastirmacilar biiylik 6l¢lide olumsuz hasta sonuglarina
veya yaralanmaya bagli hata Olgiitlerini benimsemislerdir. Tibbi hatalar, saglik
uzmanlari tarafindan yapilan ve hastalara zarar veren hatalardir. Benzer sekilde tibbi
hata “planlanan bir eylemin amaclandig1 gibi tamamlanmamasi veya yanlis bir planin
kullanilmas1” olarak tanimlanmistir. Diger bir tanim da saglik hizmeti sunumunda,
altta yatan hastaliga veya hastanin i¢inde bulundugu duruma bagli olmaksizin gelisen
hasar seklinde ifade edilmistir (Grober and Bohnen, 2005; Alcan ve ark., 2016).
Tibbi hatalar tip uygulamalarinin kaginilmaz bir pargasidir ve tiim hastanelerin

yaklagik %2'sinde ortaya ¢ikmaktadir (Bonney, 2014).

Tibbi hataya bagli olumsuz durumlar, tibbi bir miidahaleye bagh
yaralanmalardir ve 6liim, hayat1 tehdit eden hastalik, taburculuk sirasinda oziirliiliik,
hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi hastaya zarar veren durumlardir (Garrouste-

Orgeas, 2012). Saglik profesyonelleri, 6zellikle de hasta bakiminda dogrudan gorev
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alan hemsireler acisindan da tibbi hatalar biiyiilk 6neme sahiptir. Uluslararasi
Hemgsireler Birligi’nin (International Council of Nursing-ICN) hasta giivenligi
kapsaminda ele aldigi konulardan biiyiik boliimiinti tibbi hatalar olusturmaktadir
(Oztiirk ve Kahriman, 2016). Tibbi hatalar, saglik hizmetinin kalitesini ve maliyetini
etkilemektedir. Saglik kurumu idarecileri bu tiir olaylara karisan saglik ¢alisanlarini
ikinci magdur olarak gérmeli ve onlara profesyonel destek ve danismanlik hizmetleri

sunmalidir (Elwahab ve Doherty, 2014).

2.4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Tibbi hata ya da hatali uygulamalar, Milattan Once 7000 yillarinda eski
Mezopotamya’da ilan edilen Hammurabi Kanunlarinda ele alinmis, daha sonra eski
Misir ve Roma kanunlarinda yer almustir. 14. yiizyilla gelindiginde ise Ingiliz
kanunlarinda tibbi uygulamalar ile ilgili hata kayitlarina rastlanmis, 1883 yilinda
bilinen ilk tibbi hata tanimini, yargig Tindal yapmis ve ilk ceza 1901 yilinda
Ingiltere’de hastas1 konusunda ihmalkar davranan bir hekime verilmistir. Ancak
glinimiizde hatali uygulamalarin giindeme gelmesi olabildigince uzun bir zaman
almis, 1970’1i yillarin sonunda, basta Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) olmak
lizere Ingiltere, Kanada gibi iilkelerde, yiiksek tazminat cezalar1 ile giindem
olmustur. 1980-90’11 yillara gelindiginde konu ve tazminat davalari giincelligini

kaybetmemistir (Oztiirk ve Kahriman, 2016).

Tibbi hatalar, Kuzey Amerika'da 6nde gelen 6liim nedenidir; Tip Enstitiisii'niin
raporlarina goére, ABD’deki tibbi hatalar, 44.000-98.000 arasinda hastanin 6liimiine
yol agmaktadir. Tibbi hatalar nedeniyle ara¢ kazalar1 (43.458), meme Kkanseri
(42.297) veya AIDS'ten (16.516) olenlerden daha fazla insan hayatim
kaybetmektedir. Tibbi hatalarin yilda 17-29 milyar ABD dolar1 arasinda gelir kaybi,
engellilik ve ek saglik hizmetleri maliyetleri gibi maliyeti oldugu tahmin

edilmektedir ( Grober ve Bohnen, 2005; Filiz, 2009; Amrollahi ve ark., 2017).

Saglik sistemlerinin daha karmasik hale gelmesi nedeniyle tibbi hatalarin
giderek daha fazla goriildiigii gergegi ABD Tip Enstitiisii raporunda yayinlanmistir.
Ayni raporda, tibbi hatalarin azaltilmasinin, bakim siireclerinde giivenligi saglamak
igin sistematik bir ¢aba gerektirecegini belirtmistir (David ve ark., 2013). Landrigan

ve arkadagslar1 (2010) Kuzey Carolina eyaletindeki tibbi yaralanmalar1 geriye doniik
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olarak incelemis ve yaralanma oranmni yaklasik %3 olarak belirlemislerdir. Bu oran
New York eyaletindeki yetiskin yatiglarinin kayitlarini inceleyen daha onceki bir
calismada oldugu gibi, tiim yatiglarin %3.7'sinin tibbi yaralanmalarla iligkili oldugu
sonucunu ortaya koymustur (David ve ark., 2013). Naessens ve arkadaslar1 (2009),
taburcu olan hastalarin yaklagik %4'liniin tedavi siirecleriyle iligkili bir yan etki
yasadigin1 ve bu yan etkilerin ¢ogunlugunu (%43) cilt biitiinliigli sorunlari, %23"inii

ilag hatalar1 ve %21'ini diisme ile ilgili oldugunu tespit etmislerdir.

Ingiltere’de yilda 40.000, Kanada’da 5000 ile 10000 arasinda insan tibbi
uygulama hatalar1 sonucu hayatin1 kaybetmistir. Almanya’da ise yilda 100.000 hatali
uygulama ortaya ¢ikmakta ve bu hatalarin sonucu 25.000 kisi yasamin1 yitirmektedir.
Ingiltere‘de hastaneye yatan hasta bireylerin %10’undan fazlasinda (bir yilda
yaklasik 850.000 hastada) istenmeyen olay goriilmiis, Avustralya‘da hastaneye yatan
hastalar arasinda istenmeyen olay hizinin ise %16.6 oldugu saptanmistir (Korkmazer
ve ark., 2016; Oztiirk ve Kahriman, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2004 raporunda, ABD, Kanada, Avustralya,
Ingiltere, Yeni Zelanda ve Danimarka’da yapilan galismalarin sonucu, tibbi hatalarin
goriilme sikligmin %3.2 ile %16.6 arasinda oldugu; diinyada yaklasik her 10
hastadan birinin tibbi bakim sirasinda herhangi bir nedenle yapilan hatadan ciddi
bicimde etkilendigi; hatali uygulamalarin %14 {iniin 6liimle, %70’inin ise hastanin
yasaminda kisithilik olusturacak sakatliklara neden oldugundan bahsedilmistir

(Tirkmen ve ark., 2011).

Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, Ingiltere, Amerika ve Almanya’da 2005
yilinda yapilmis olan “Commonwealth Fund International Health Policy Survey’e
gore hastalarin; sirasiyla %13, %15, %14, %12, %15 ve %13 liniin bakim ve tedavi
esnasinda hatali uygulamalara maruz kaldigt; ve yine sirasiyla %10, %10, %9, %10,
%13, %10’unun yanhs ila¢ ya da yanlis ilag dozu aldigi bildirilmistir (Demir
Zencirci, 2010). Blendon ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklart bir ¢alisma
sonucunda, hekimlerin %35’i (n=831), halkin ise %42’si (n=1207) kendilerine veya
yakinlarina uygulanan tedavilerde tibbi hata yapildigini goézlemlediklerini ifade

etmislerdir.
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Ulkemizde ise tibbi uygulama kusurlar1 igin 6zel bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Tibbi uygulama hatalar1 6zellikle baz1 gelismis tilkelerde yaklasik
30 yildir tartisilmakla birlikte Tirkiye’de yaklasik son 15 yil i¢inde konu farkh
boyutlariyla tartisilmaya baslanmistir (Cetinkaya, 2016). Tiirkiye’de tibbi hatalarla
ilgili yapilan g¢aligmalarin sayisi son zamanlarda artis gostermesine ragmen, bu
calismalar daha c¢ok saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi, gorlis, tutum ve

deneyimlerinin belirlenmesine yonelik olmustur (Yiicesan ve Alkaya, 2017).

Ulkemizde tibbi hatalarm kapsami tam olarak bilinmemesine ragmen, diinya
iilkeleri ile paralellik gosterdigine isaret edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada,
saglik calisanlarmin tibbi hata yapma oraninin %6.2 ve yapilan hatalara sahit olma
oranmin ise %10.4 oldugu saptanmustir (Er, 2016). Yine Ozkaya’nin (2008)
caligmasinda saglik hizmeti sunan galisanlarin uzmanlik alanlar1 ve gérevlerine gore
kusur durumu incelendiginde, hemsire ve ebeler sayr bakimindan 2. sirada yer

almaktadir.

Bu sonuglar hasta gilivenliginin ne denli 6nemli bir konu oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Tibbi hatalarin énemli bir saglik sorunu olusturdugunu géren DSO
2004 yilinda saglik kurumlarinda Hasta Giivenligi Birimi’ni olusturmus, boylelikle
hasta giivenligine yonelik uygulamalarin daha sistematik halde yiiriitiilmesini

saglamay1 amaglamistir (Cirp1 ve ark., 2009).

2.4.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Genel olarak bakildiginda, tibbi hatalar; insan faktorii, kurumsal faktorler ve
teknik faktdrler nedeniyle goriilmektedir (Canatan ve ark., 2015). Insana bagh
faktorler; yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli 6zen gostermeme, Onlem almama,
dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, yetersiz zaman, yanlis karar, mantik hatasi,
tartigmact kisilik gibi insan kaynakli durumlardan kaynaklanmaktadir (Ozata ve

Altunkan, 2010; Caymaz, 2015).

Genel Olarak Tibbi Uygulamada Hata Kaynaklar1 (Ertem ve ark., 2009)

1. Dikkatsizlik: Bir tibbi girisimin uygulanmasi sirasinda yapilmamasi
gerekenin yapilmasidir. Ornegin; oksijen yerine karbondioksit verilmesi, kan

grubunun kontroliinii yapmadan transfiizyon yapilmasi vb.
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2. Tedbirsizlik: Onlenmesi muhtemel bir tehlikeyi 6nlemede yetersiz
kalinmasi, ge¢ kalinmas: seklinde tanimlanmaktadir. Ornegin; alerji dykiisii olan bir
hastada alerjiye neden olan ilacin kullanilmasi veya test dozunda da olsa anafilaktik

reaksiyon beklenen hasta i¢in gerekli arag-gerecin hazir bulundurulmamasi.

3. Meslekte Acemilik-Yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarinin ve optimal
klasik bilgilerinin bilinmemesi, temel becerilerden yoksun olunmasidir. Ornegin;
hatali entiibasyon, fitik ameliyatinda femoral damarin yaralanmasi, hatali ilag

girisimlerinde bulunulmasi vb.

4. Ozen eksikligi: Evrensel tip degerlerini uygulamaya sokmamak seklinde
aciklanir. Ornegin; kanamali, hipovolemik soka egilimli hastanin bekletilmesi,
yakindan izlenmesi gereken hastanin yeterli siklikla izleminin yapilmamasi, eksik

arastirma sonucu tani hatalarina sebep olunmas.

5. Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziik, yonetmelik ve yetkili
miilki amirin verdigi emirleri ihlal etmektir. Ornegin; acil hastalarin bakilmamast,
bilimsel tedavi disinda bir tedavinin uygulanmasi, igkenceye gbz yumulmasi veya

yardim edilmesi, icap ndbetine ¢agirildiginda gelinmemesi.

Klinik uygulamalarda insan hatalar1 yaygindir ancak genel olarak yeterince
bildirilmemektedir. Bu eksik raporlamalarin sonucu olarak tibbi hatalarin nedenleri
ve sonuglar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ustelik tibbi bir hatayla yiizlesmek
hicbir zaman kolay degildir ve dolayisiyla agiklanmamaktadir. Tibbi hatalarin
Onlenmesinde ilk adim risk faktorlerinin belirlenmesidir ve kalite bakim
giivencesinin 6nemli bir amacidir. Tibbi hatalarin bir sonucu olarak, tiim egitim
seviyelerindeki saglik hizmeti saglayicilar1 sugluluk, hayal kirikligi, korku ve ¢esitli

derecelerde yetersizlik hissi yasamaktadirlar (Bari ve ark., 2016).

Kuruma bagli faktorlerin basinda; isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari
yapi, liderlik, geri bildirim konularinda yetersizlik, personelin yanhs dagilima,
sorunlart ¢dozme konusunda yetersiz kalinmasi gibi nedenler gelir. Yetersiz
otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi faktorler de teknik faktorlerdir. Tibbi
hatalarin temel nedeni insana bagli olmakla birlikte sistemdeki yetersizlik ve
eksikliklerden kaynaklandigi da diisiiniilmektedir (Karatag ve Yakinci, 2010; Giileg,
2012).
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Insan hatasmin nedeninin iki aciklayict modeli vardir: Bunlar kisi yaklasimi ve
sistem yaklasimidir. Kisi yaklagimi, bireylerin hatalarina odaklanir ve onlar
unutkanlik, dikkatsizlik veya ahlaki basarisizlikla suglar. Sistem yaklasimindaki
temel nokta ise, insanlarin yanilabilir olmasi ve en iyi organizasyonlarda bile hatalar
olmasidir. Hatalar nedenlerden ziyade sonug¢ olarak goriiliir. Bunlar, isyerinde
tekrarlayan hata tuzaklarini ve bunlara yol agan orgiitsel siirecleri igerir. Sistem
yaklasimi, hem hatalarin kaynagin1 anlamak hem de hatalar1 6nlemek veya etkilerini
azaltmak i¢in savunmanin olusturulmasi amaciyla, hata kaynagi olarak bireylerin
calistiklar1 kosullart ve sistemleri tanimlar. Sistem yaklasimi, klinik hatalarin
cogunun bireysel umursamazlik veya belirli bir grubun eylemlerinden

kaynaklanmadigini kabul eder (Swaminath ve Raguram, 2011).

2.4.3. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Tibbi hatalar kok neden ve hata tirii acisindan iki farkli sekilde

siiflandirilmstir.

2.4.3.1. Kok Nedenlerine Gore Tibbi Hatalar

> Ise bagli hatalar (yanls islem yapmak),

> Thmale bagli hatalar (dogru islemi yapmamak)

» Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulamak) olarak {i¢
grup altinda toplanmstir (Seren Intepeler ve Dursun, 2012).

2.4.3.2. Hata Tiirii Acisindan Tibbi Hatalar

> Ilac hatalari,
Cerrahi hatalar,
Tan1 koymada hatalar,

Sistem yetersizligine bagli hatalar

YV V V V

Diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, hasta
diismesi vb.) olmak iizere bes grup altinda incelenmistir (Seren

Intepeler ve Dursun, 2012).
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2.4.3.2.1. ila¢ Hatalan

Ilag hatalari hata tiirii simiflamasina giren ve literatiirde siklikla {izerinde
durulan hatalar arasinda yer alan ve sagligi tehdit eden evrensel bir sorundur (Ehsani
ve ark., 2013; Karaman Ozlii ve ark., 2015).

Ila¢ hatasi;; ABD’de Ila¢ Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon
Konseyi tarafindan “ ilacin saglik calisaninin, hastanin veya lireticinin kontroliinde
olmasma ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci
almasina sebep olan Onlenebilir bir olay” seklinde tanimlanmaktadir (Ozata ve
Altunkan, 2010). Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisiine gére hastanelerde her
yil ilag hatalar1 nedeniyle 400.000 Onlenebilir yaralanma meydana geldigi
bildirilmektedir. Bu durum diger iilkelerde de benzerdir. Avrupa, Asya ve
Avustralya'dan aragtirmacilar, yanlis ilag verme ve intravenoz ilaglar1 uygularken
aseptik teknikten sapma dahil olmak iizere, yiiksek ilag hatast insidansi
bildirmislerdir. Ila¢ hatalari sadece hastanin 6liimiine yol agmaz, aym1 zamanda
hastanin hastanede kalma siiresini ve saglik bakim maliyetlerini de arttirir (Chang ve

Mark, 2009; Zaree ve ark., 2018).

[lag uygulamasi, hastalarin tedavi ve bakim siirecinin énemli bir pargasidir ve
bir ilacin hastaya verilmesi, hemsirelik bakimimnin en 6nemli, karmasik ancak en
hayati siireclerinden biridir. Ilag uygulamalarmim giivenli bir sekilde yerine
getirilmesi, hemsirelerin en 6nemli mesleki sorumluluklari arasindadir (Gorgich ve
ark., 2016; Alemua ve ark., 2017). Ila¢ hatalarinin énemli nedenleri arasinda, stres,
yorgunluk, istemlerin verilisindeki hata, ayrintilara verilen dikkatin azalmasi, is ve
isyerinde memnuniyetsizlik, diiriistlik veya is bilinci eksikligi, egitimli personel
sikintisi, fazla mesai, uzun ¢alisma saatleri, ilaglar veya hastanin durumu ile ilgili
deneyim veya bilgi eksikligi, hekimlerin kotii el yazisi, farmakolojik bilgi eksikligi,
tanimlanmis protokollerle ilgili olmayan yanlis ila¢ hesaplamalari, ilaclarin sekil
benzerlikleri, ilag adlarindaki benzerlikler, bilgi ve beceri eksiklikleri, yetersiz
iletisim, yetersiz kayit ve nobet degisim esnasinda yetersiz bilgi paylasimi gibi ¢esitli
faktorler yer almaktadir. Cevresel faktorler, yani ilaglarin uygulanmasi sirasindaki
midahaleler ve dikkat dagilmalar1 da olasi hatalara yol acar (Deans, 2005; Ehsani ve
ark., 2013; Cavusoglu, 2015; Gorgich ve ark., 2016).
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llag isimlerinin karistirilmast DSO'niin tanimladig: ilag hatalarmin en yaygin
nedenlerinden biridir (Kosari, 2018). Hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusundaki
goriislerine yonelik yapilan kesitsel bir ¢alismada, hemsireler tarafindan farmakolojik
bilgi eksikligi ve mesleki deneyim eksikliginin ilag hatalarinin 6nde gelen nedeni
oldugu bildirilmistir (Cheragi ve ark., 2013). Bu konuda yapilan bazi arastirmalarda
deneyimsiz doktor ve hemsirelerin daha fazla ila¢ hatasi yaptig1 bildirilmektedir
(Allard ve ark., 2008). Eser ve arkadaslarmin (2007) hemsirelerin ilag hatasi
yapmalarina neden olabilecek faktorleri inceledikleri arastirmada; hemsirelerin
%091.7’si ilag hazirlarken genellikle telefonlara cevap vermek zorunda kaldiklarini,
%43.7 ilag uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili giicliiklerle kargilasmalarini dig

ortamla ilgili faktorler olarak belirtmislerdir.

Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalari, genellikle yanlis ilag vermek, ilaci
yanlis dozda vermek, ilact yanlis yolla vermek, ilact yanlis zamanda vermek, ilaci
yanlis hizda vermek, ilaci yanlis hastaya vermek, ilac1 hi¢ vermemek, uygulanan ilaci
kayit altina almamak, uygulanan ilacin etkisini gézlemlememektir (Aslan ve Unal,

2005; Uzun ve Arslan, 2008).

Hastalarin giivenlik seviyesinin yiikseltilmesindeki dnemli asamalardan biri,
ila¢ hatalarinin ve nedenlerinin belirlenmesidir. Hata olusturan nedenler gibi hatanin
olusmasina zemin hazirlayan etkenlerde vardir. Hatanin olusmasini tetikleyen
etkenlerin bilinmesi hata olusturan etkenlerin ortamdan uzaklastirilmasina yardimci
olur. Bu faktorler gece saatlerinde calisilmasi, sabahin erken saatlerinde galisilmast,
mesleki deneyimi az olan personellerle galisilmasi, is yiikii artis1 ve ¢alisanin yorgun
olmasi olarak bildirilmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Ehsani ve ark., 2013).

2.4.3.2.2. Cerrahi Hatalar

Cerrahi yetkinlik, iyi karar verme (ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasi), takim performansi ve iletisimi (cerrahi, anestezi, hemsirelik ve diger gerekli
personel tiyeleri) ve teknik beceriyi igerir (Sarker ve Vincent, 2005). Cerrahi hatalar;
yanlig taraf cerrahisi, yara infeksiyonlari, cerrahi basarisizlik, yanlis organ cerrahisi
gibi hatalardir. Aragtirmalar cerrahi hatalari her 50 hastadan birisinde goriildiigiini
ortaya cikarmistir. Cerrahi hatalarda, hemsirelik grubu ile iliskili hatalar daha ¢ok
yanlis taraf isaretlenmesi ile iliskili hatalardir (Ucar ve ark., 2013; Oztiirk ve
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Kahriman, 2016). Ayrica yine ameliyat sirasinda hasta viicudunda yabanci cisim
unutulmasi 6zellikle ameliyathane hemsirelerinin ve invazif islemlerde gorev alan
hemsirelerin kars1 karsiya kaldiklar1 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cogunlukla her hastanenin veya kurumun kendine 6zgii alet, ped ve benzeri sayim
yontemleri bulunmaktadir. Yabanci cisim birakilmasi ile ilgili hatalarin 6nlemesi ve
en aza indirilmesi i¢in; yapilan herhangi bir islemin sonunda ¢ikarilmasi gereken tiim
cisimlerin tam ve cksiksiz olarak ¢ikarildigi dogrulanmali, hemsire ¢ikarilmasi
istenen bir aleti veya malzemeyi tanidigindan, nasil ¢ikarilacagini bildiginden ve
¢ikarma yetkisinin kimde oldugundan emin olmali, 6zellikle ameliyathanede alet ya
da malzeme sayimi ve kontrolii ile ilgili kurallar bilinmeli ve uyulmali, hemsirelik

yasalarindaki gorev ve yetkilerin disina ¢ikilmamalidir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

2.4.3.2.3. Tam Koymada Hatalar

Hastalik tanisinin konulmasina iligkin olarak; tani koymada gecikmenin
yasanmasi, bilimsel, giincel olmayan veya eksik yontemler ile tan1 konulmasi, taninin
konulamamasi, hastaya uygulanan testten kaynakli hatalar ile hastaya zarar verilmesi
durumlari tan1 hatasi kapsaminda degerlendirilmektedir. Teshiste gecikme veya hata
olmasi, belirtilen testlerin yapilmamasi, eski test veya terapilerin kullanilmasi,
gozlem veya test sonuglarina goére davranilmamasi birer tani hatasidir. Ayrica,
deneyimsiz kisilerce yapilan tetkikler tanisal hatalar kapsaminda olmakla birlikte

deneyimsiz saglik calisanlarinin yaptiklart bu hata tiirline sik rastlanilmaktadir

(Cakmak ve ark., 2018).

2.4.3.2.4. Sistem Yetersizligine Bagh Hatalar

Saglik hizmeti sunumu esnasinda sistemde ortaya g¢ikan ve tespit edilmesi
olduk¢a zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar
(defibrilator, intravendz sivi pompalart vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte,

fakat ¢ok onemli sonuglar1 olabilmektedir (Akalin, 2005).

2.4.3.2.5. Diger Hatalar

Tan1 ve tedavi disinda bu silireci olumsuz etkileyen nedenlere, iletisim
yetersizliginden dogan hatalar, hastane infeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu ve

diger sistem yetersizlikleri 6rnek verilebilir (Ugar ve ark., 2013; Kog, 2014).
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2.4.4.Tibbi Hatalarin Bildirimi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, hasta giivenligi “saglik bakim siirecinde hastaya
Onlenebilir zararin olmamasi” olarak tanimlanmaktadir. Hasta giivenligini arttirmak
icin tibbi hatalarin sikligini, ciddiyetini ve nedenlerini anlamak gerekir. Bu tiir
bilgiler, hata raporlama sistemleri araciliiyla toplanan verilerin analizi ile elde
edilir. Hasta ve calisan giivenligini saglamak i¢in; hasta ve ¢alisanlara zarar veren
veya zarar vermesi muhtemel olaylar kontrol altina alinmali ve benzer olaylarin
tekrar gortilmemesi igin etkin bir giivenlik raporlama sistemi kurulmali ve etkin bir
sekilde yonetilmelidir. Bu hedeften yola ¢ikarak Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi Nisan 2011°’de Giivenlik Raporlama Sistemi’ni
yiriirlige koymustur. Giivenlik Raporlama Sistemi; hastanelerde ortaya c¢ikan
olaylardan ders ¢ikartilmasi ve benzer olaylarin bir daha yasanmasimni engelleme
amaciyla olusturulmus bir sistem olup sistem i¢inde ana 6ge, calisanlarin meydana
gelen olaylarin bir daha yasanmasini engellemek ig¢in yaptiklari bildirimleridir.
(Kaldjian ve ark., 2008; Suzuki Yamamoto ve ark., 2011; Istanbullu ve ark., 2012).
Bu tiir hatalar1 Onleyebilmek hasta giivenligi ekibinin tibbi hatalarin sikligini,
ciddiyetini ve nedenlerini bilmesi ve raporlamasi ile miimkiin olacaktir. Hastanelerde
tibbi raporlama oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Saglik calisanlari, kinama, yasal islemler ve is
yerindeki profesyonel imajlarinin bozulmasi dahil olmak tizere meslektaslarinin ve
yoneticilerinin geri bildirimleri nedeniyle hatalarmi bildirmekten korkmaktadirlar.
Bildirimi yapilmayan tibbi hatalar hasta giivenligini gelistirmek amaciyla yapilan
caligmalar1 aksatmakta ve saglik hizmeti siirecinde iyilesmelere engel olmaktadir

(Y1ldiz, 2015; Bairami ve ark., 2016).

2.6.5. Tibbi Hatalarin Bildirilmesinde Hemsirelerin Sorumluluklar:

Hemsirelik meslegi ile ilgili tibbi uygulama hatalari, en c¢ok bakim
standartlarin1 uygulamada yetersizlik, kayit tutmada yetersizlik, hasta giivenligi ve
koruyuculugu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik, izlem ve iletisim yetersizligi,
dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, emir ve yonetmeliklere uymamak,
hemsire basina diisen hasta sayisi fazlaligi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi gibi

durumlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica hemsirelik meslegindeki asir1 is yiiki ve
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hemsirelerin vardiya sistemiyle ¢alisiyor olmasi ve ¢alisma kosullarinin zorlugu da

hata yapma olasiliklarini artirabilen nedenler arasindadir (Er ve Altuntas, 2016).

Saglik hizmeti sunumundaki 6nemi fazla olan hemsirelerin hasta giivenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesindeki rolii biiyiiktiir. Hemsireler tibbi hataya
neden olan faktorler ve bu hatalarin bildirilmesi konusunda hekimlere gore daha
etkin pozisyonda yer almaktadir. Ozellikle hekimlerin disiplin cezasi almaktan
korkmalari, aynm1 zamanda kendilerine karsi acgilabilecek davalardan dolayr hata
bildiriminde ¢ekingen davranmaktadirlar. Hemsirelerde ise durum biraz daha
farklidir. Hemsireler ilag hatalarin1 disiplin cezas1 korkusu olmadan bildirim
yapmalarina karsin diger hatalarin Dbildirilmesi konusunda ihmalkar hareket
etmektedirler (Er, 2016, Metin, 2018).

Hemsireler, bakimin her safhasinda hasta gilivenligine 6nem vermeli, hastalari
ve yakinlarin1 hasta giivenligi ile ilgili riskler ve risklerin azaltilmasi konusunda
bilgilendirmeli, hasta giivenligini savunmal1 ve istenmeyen hatali tibbi uygulamalari
rapor etmelidir. Hemsgireler hem yasalar hem de mesleki etik ilkeleri geregi, hastanin
giivenligini saglama noktasinda dnlemler almali, tiim 6nlemlere ragmen herhangi bir

tibbi hata karsisinda da bu hatanin bildirimini yapmalidir (Er, 2016; Metin, 2018)

27



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Ordu Devlet Hastanesi ve Giresun Universitesi Prof. Dr. A.
flhan Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde (Beyin Cerrahi,
Gogiis Cerrahi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Uroloji, Kalp Damar Cerrahi, Gz ve
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Acil Unitesi,

Ameliyathane) yirttilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Ordu Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan
(110 hemsire) ve Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan (155 hemsire) toplamda 265 hemsire

olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ilgili hastanelerin cerrahi kliniklerinde ¢alisan
(Beyin Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, Uroloji, Kalp Damar
Cerrahi, G6z ve Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Acil
Unitesi, Ameliyathane), arastirmaya katilmaya géniillii olan ve arastirma kapsamina
alinma kriterlerine uyan 224 hemsire olusturmustur.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
» Cerrahi hemsiresi olarak ¢alismak
» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

» Cerrahi birim diginda ¢alisiyor olmak
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» Arastirmanin veri toplama siirecinde izinli ya da raporlu olmak

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu (Ek 1), Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (Ek 2), A Tipi Kisilik
Olgegi (Ek 3) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Balanuye, 2014;
Isci, 2015; Ozyer, 2016; Er, 2016). Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim vb. tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 6 soru, galisma
yil1, pozisyonu, ¢alistigi Klinik, nobet sayisi, nébet dncesi ve sonrasi izin kullanma
durumu, daha 6nceden herhangi bir tibbi hata yapma durumu ve is arkadaslarin
yaptig1 tibbi hataya sahit olma durumu ile ilgili 14 soru ve ¢alisma ortamindaki ekip
uyumunu degerlendirmeye yonelik 1 soru olmak tizere toplam 21 soru yer almaktadir
(Ek 1).

3.4.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerini belirlemek amaciyla Ozata ve Altunkan
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olcek 49 madde ve ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 (18 madde), diismeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde),
hasta izlemi/malzeme giivenligi (9 madde) ve iletisim (5 madde) olmak iizere 5 alt
boyuttan olusan, 5° li likert tiptedir. Olcegin maddeleri hi¢ (1), ok nadir (2), zaman
zaman (3), genellikle (4), her zaman (5) seklinde cevaplanir. Olgegin
degerlendirilmesinde puan ortalamasi kullanilmaktadir. Olgek ortalama puaninin
yiikselmesi hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu, ortalama
puaninin diismesi hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 49, en yiiksek puan ise 245°dir
(Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015). Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
alt boyutlarinin Croncbach Alfa katsayisi 0.856 - 0.969 arasinda degismektedir.
Olgegin genel Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi ise 0.954 olarak belirlenmistir
(Ozata ve Altunkan, 2010). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.963 ve
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alt boyut Cronbach Alfa degerleri; ilag ve transflizyon uygulamalari ig¢in 0.889,
diismeler i¢in 0.904, hastane enfeksiyonlart i¢in 0.911, iletisim i¢in 0.868, hasta

izlemi i¢in ve malzeme giivenligi i¢in 0.901 olarak belirlenmistir.

3.4.3. A Tipi Kisilik Olcegi

A tipi kisilik dlgegi Batigiin ve Sahin (2006) tarafindan; Rathus ve Nevid’in
(1989), Friedman ve Ulmer (1984), Matthews ve arkadaglar1 (1982) ile Musante ve
arkadaslarinin  (1983) c¢alismalarima dayanarak olusturduklart soru listesinden
uyarlanarak olusturulmustur. A tipi kisilik 6lgegi 25 maddeli ve 1-5 aras1 ya da
yiizdelik olarak puanlanan Likert tipi bir &lgektir. Olcegin maddeleri hicbir zaman
(%0), nadiren (%25), bazen (%50), sik sik (%75) ve her zaman (%100) seklinde
cevaplanir. Bireylere ilgili maddede belirtilen davranisin kendilerini ifade edip
etmedigi sorulmakta ve %0 ile %100 arasinda degisen bir dlgek iizerinde kendilerini
degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek rekabetcilik, sabirsizlik, basar odaklilik gibi
A Tipi kisiligin belirli davranigsal bilesenlerini igermektedir. Yiiksek puanlar bireyin
tipik A tipi kisilige sahip oldugunu gostermektedir. A tiplerinin tersi Ozellikleri
tasiyan kisiler ise B tipi olarak adlandirilir.  Puan aralign 25-125 arasinda
degismektedir. Olgek; ise verilen énem (12 madde-7,21,6,10,16,5,20,8,24,2,25,23)
sosyal etkinliklerden uzaklasma (4 madde-13,12,9,11), hiza verilen 6nem (6 madde-
19,17,18,1,3,14) ve zamana verilen 6nem (3 madde-15,22,4) olarak dort alt boyuttan
olusmaktadir. A Tipi Kisilik Olgeginin alt boyut Cronbach Alfa katsayilar1 0.40 -
0.79 arasinda degismektedir. Zamanlamaya verilen 6nem alt boyunun Cronbach Alfa
katsayisinin 0.40 olmasi diisiik bir giivenilirlik katsayis1 gibi goriinmekle birlikte bu
alt 6lgegin ii¢ maddeden olusmasi, katsaymnin diisiikliigiinii agiklayabilir. Olgegin
timii i¢in Cronbach Alfa katsayisi iki farkli calismada 0.86 ve 0.96 olarak tespit
edilmistir (Batigiin ve Sahin, 2006). Bu calismada ise Olgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0.881 ve alt boyut Cronbach Alfa degerleri; ise verilen 6nem i¢in 0.837,
sosyal etkinliklerden uzaklagsma i¢in 0.674, hiza verilen 6nem i¢in 0.653, zamana

verilen 6nem i¢in 0.408 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calisma verileri 12 Agustos 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda,

arastirmacit tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme
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teknigi kullanilmigtir. Kisisel bilgi formu ve Olgekler uygulanmadan once
hemsirelere c¢aligmanin amaci anlatilmig, ¢alismaya katilmanin goniilliilik esash
oldugu konusunda bilgi verilerek bilgilendirmis onam formu aracilifiyla yazili
onamlar1 alimmistir (EK 4). Kisisel bilgi formu ve 6l¢ekler, hemsirelerin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Kisisel bilgi formu ve Olgek sorularinin cevaplanmasi

hemsirelerin yaklasik 20-25 dakikalarint almistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve
A Tipi Kisilik Olgegi igin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasmi yapan
arastirmacilardan yazili izin alimmistir (EK 5, EK 6). Tez 6nerisinin kabuliinden sonra,
Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim Arastirma Hastanesi’nde
aragtirmanin  yapilmasi i¢in, Giresun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden (12.10.2018/49005789-799) ve Ordu Devlet Hastanesi’nde
aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in, Ordu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden (24.07.2018/66501263-772.99) arastirma izni (EK 7) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay: almmistir (EK
8). Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere aragtirmanin yapilma amaci ve

yararlar1 anlatilarak, yazili onamlari alinmistir (Ek 4).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS for Windows 17 paket programi ile bir uzman
tarafindan analiz edilmigstir. Verilerin analizinde sayi, yilizde, en az ve en ¢ok
degerler, ortalama ve standart sapma ile Tablo 3.1’te yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz gruplarda t testi  Mann Whitney U analizi
karsilastirilmasinda agimsiz grup y
Coklu gruplarin Varyans Analizi (ileri Kruskall Wallis Analizi (ileri
ar 11agt1rﬁmasm da analiz olarak LSD analiz olarak Mann Whitney U
3143 kullanilmistir) kullanilmaistir).

Iliskisel Cikarimlarda  Pearson korelasyon analizi  Spearman Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach Alfa katsayisi

Verilerin normallik

< Kurtosis ve Skewness katsayilari*
dagilimi

* Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztirk S. (2010). Cok Degiskenli Istatistik SPSS ve
LISREL Uygulamalari (Birinci Baski). Ankara: Pegem Akademi Yayinlari.

3.8. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yanlar:

Arastirma sonucunda elde edilen cevaplarin katilimcilarin kendi bildirimlerine
dayanmasi aragtirmanin bir sirliligidir. Arastirma Ordu Devlet Hastanesi ve
Giresun Universitesi-Saglik Bakanligi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapildigi i¢in ¢alisma
sonuglart bu ¢alisma kapsami disindaki hemsirelere genellenemez. Ancak bu
caligmanin konusu ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi aragtirmanin

giiclii yanini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma verilerinin toplanmasinda, evreni olusturan tim hemsirelere
ulagsmada gii¢liik yasanmasi (izinli, il disinda, arastirmaya katilmada isteksizlik vb.)

bu arastirmanin gii¢liigii olarak degerlendirilebilir.
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3.10. Arastirmanin Plam

Literatiir Taramasi Tez Onerisi

01.04.2018-30.04.2019 12.06.2018

Verilerin Analizi Veri Toplama

31.12.2018-31.01.2019 12.09.2018-31.12.2018

Rapor Yazim

05.02.2019-30.04.2019

Sekil 3.1. Aragtirma Plan1
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1’de sunulmustur. Cerrahi hemsirelerinin %45.1°1 39 ve iizeri yas
grubunda, %85.7’si kadindir. Hemsirelerin  %76.8°1 evli, %71°1 ¢ocuk sahibi ve
%41.1°nin iki ¢ocugu (ort. 1.37£1.02) vardir. Hemsirelerin %65.2’si lisans
mezunudur. Hemsirelerin %19.6’s1 Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi-
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, %17.4’i Ameliyathane ve %17’si Acil Unitesinde
calismaktadir. Hemsirelerin %62.1°1 nobet Ooncesi ve %78.6’s1 nobet sonrasi izin
kullanmaktadir. Cerrahi hemsirelerin  %68.8’1 ¢alistiklar1 kliniklerde isteyerek
calismaktadir. Cerrahi hemsirelerin %84.4’1 kendilerinin tibbi hata yapmadiklarini
ve %63.4°1 ise diger hemgire arkadaslarinin da tibbi hata yaptiklarini gérmediklerini

ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=224)

Tammlayicar Ozellikler n %
18-24 yas 20 8.9
Yas 25-31 yas 47 21.0
32-38 yas 56 25.0
39 yas ve lizeri 101 45.1
Cinsiyet Kadin 192 85.7
Erkek 32 14.3
Evli 172 76.8
Medeni Durum Bekar 46 20.5
Ayr1 Yastyor 6 2.7
Cocuk Sahibi Olma Var 159 71.0
Yok 65 29.0
1 ¢ocuk 41 18.3
Cocuk Sayisi 2 ¢ocuk 92 411
Cocugu Olmayanlar 64 28.6
SML 8 3.6
Egitim Diizeyi On lisans 65 29.0
Lisans 146 65.2
Yiiksek Lisans 5 2.2
Genel Cerrahi-Cocuk Cerrahi Servisi 22 9.8
ARYB-CYBU 44 19.6
Kalp-Damar Cerrahi Servisi 14 6.3
Beyin Cerrahi-Plastik Cerrahi 14 6.3
Calisilan Klinik Ortopedi 14 6.3
KBB-Go6z-Gastroentoroloji- Cildiye 17 7.6
Plastik- Gogiis Cerrahi 4 1.8
Uroloji-Gogiis Cerrahi 15 6.7
KVC Yogun Bakim 3 1.3
Acil 38 17.0
Ameliyathane 39 17.4
Nébet Oncesi izin Kullanma Evet 139 62.1
Hayir 85 37.9
Nobet Sonrasi izin Kullanma  Evet 176 78.6
Hayir 48 21.4
Evet 154 68.8
Cahsma istegi Hayir 18 8.0
Kismen 52 23.2
Tibbi Hata Yapma Durumu Evet 35 15.6
Hayir 189 84.4
Yapilan Tibbi Hatay1r Gérme Evet 82 36.6
Hayir 142 63.4
n Min. Max. Ort. + SS
Cocuk Sayisi 224 0 3 1.37+1.02

Aragtirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin ¢alisma kosullarina iliskin

Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. Cerrahi hemsirelerinin  %88.8’1
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kadrolu ve %94.2’si klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %18.8’inin
meslekte ¢alisma siiresinin 16-20 yi1l arasinda oldugu saptandi (ort. 15.13+8.83).
Cerrahi hemsirelerinin %43.3’1inlin cerrahi kliniklerinde ¢alisma siireleri 1-5 yil (ort.
8.37£7.18) ve %41.5’inin kurumda calisma siireleri 1-5 yil arasindadir (ort.
7.98+6.60). Hemsirelerin %30.8’1 ayda 4-6 ndbet (ort. 5.67+3.28) tutmakta ve
%78.6’s1 gece-giindiiz-karma olarak c¢aligmaktadir. Cerrahi hemsirelerin %20.5’i
serviste giindiiz 10-gece 8 ve %I13.4’0 ise giindiiz 4-gece 1 hemsire olarak

calismaktadir.
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Tablo 4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Kosullarina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi (n=224)

Calisma Kosullari n %
Calisma Bi¢imi Kadrolu 199 88.8
Sozlesmeli 25 11.2
Calisma Statiisii Sorumlu Hemgire 13 5.8
Hemsire 211 94.2
0-11 ay 4 1.8
1-5y1l 37 16.5
6-10 y1l 34 15.2
11-15 yil 40 17.9
Toplam Calisma Siiresi 16-20 y1l 42 18.8
21-25y1l 37 16.5
26-30 yi1l 24 10.7
31-35 y1l 3 1.3
36-40 y1l 3 1.3
0-11 ay 10 45
1-5y1l 97 43.3
6-10 y1l 64 28.6
Cerrahi Birimde Calisma Siiresi 11-15 yil 21 9.4
16-20 y1l 15 6.7
21-25 yil 10 45
26-30 y1l 7 3.1
0-11 ay 12 5.4
1-5 yil 93 415
6-10 y1l 68 30.4
Kurumda Calisma Siiresi 11-15 y1l 27 12.1
16-20 yil 16 7.1
21-25 y1l 8 3.6
Yok 32 14.3
1-3 nobet 29 12.9
Nobet Sayisi 4-6 nobet 69 30.8
7-9 nobet 61 27.2
10-12 ndobet 33 14.7
Giindiiz 44 19.6
Vardiya Sekli Gece 4 1.8
Gece-Giindiiz-Karma 176 78.6
Giindiiz 6 - Gece 2 27 12.1
Giindiiz 10 -Gece 8 46 20.5
Giindiiz 12 -Gece 8 5 2.2
Giindiiz 4 - Gece 2 9 4.0
Giindiiz 4 - Gece 1 30 13.4
Giindiiz 3 - Gece 2 14 6.3
Klinikte Calisan Hemsire Sayisi Giindiiz 2 - Gece 2 7 31
Giindiiz 4 - Gece 3 2 0.9
Giindiiz 6 - Gece 8 4 1.8
Giindiiz 20- Gece 3 14 6.3
Giindiiz 5 - Gece 1 27 12.0
Giindiiz 25- Gece 2 25 11.2
Giindiiz 10 -Gece 6 6 2.7
Giindiiz 13 -Gece 13 5 2.2
Giindiiz 12 -Gece 6 3 13
n Min. Max Ort. =SS
Ekip Uyumu Puam 224 0 10 4.73+2.71
Toplam Calisma Yili 224 0 40 15.13+£8.83
Cerrahi Cahsma Yih 224 0 37 8.37£7.18
Kurumda Calisma Yili 224 0 38 7.98+6.60
Aylik Nobet Sayist 224 0 12 5.67+3.28

Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici dzelliklerine gore A Tipi Kisilik Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.3’de sunulmustur. A Tipi
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Kisilik Olgeginin Ise Verilen Onem alt boyut puan ortalamas: ile yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi, c¢alisilan klinik, c¢alisma istegi,
tibbi hata yapma, ¢alisma hayatinda tibbi hata yapildigin1 gérme, nébet oncesi izin
kullanma ve ndbet sonrasi izin kullanma arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

A Tipi Kisilik Olgeginin Hiza Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi ile
nobet sonrasi izin kullanma ve tibbi hata yapma durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.018, p=0.016). T1ibbi hata yapmayan ve nobet
sonrasi izin kullanmayan cerrahi hemsirelerinin Hiza Verilen Onem puan

ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulundu.

A Tipi Kisilik Olgeginin Zamana Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi ile
cerrahi hemsirelerinin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.005). Cerrahi hemsirelerinin medeni durumlarina gére farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); ayr1 yasayan
hemgirelerin Zamana Verilen Onem alt boyut puan ortalamalarmin, evli ve

bekarlardan diisiik oldugu belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinin diger tanimlayic1 dzellikleri ile ATKO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p> 0.05).
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Tablo 4.3. Cerrahi Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére A Tipi Kisilik
Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Sosyal Hiza Zamana
Ise Verilen Etkinliklerden  Verilen Verilen Toplam Puan
Onem Uzaklasma Onem Onem
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas
18-24 20 33.65+8.90 9.85+3.73 20.65+4.00  11.45+1.99 75.60+£14.76
25-31 47 32.70£9.02 10.15+£3.36 20.09+4.03 10.60+2.37 73.53+15.81
32-38 56 33.2748.52 11.30£3.54 20.29+4.15  10.70+£2.40 75.55+15.55
39 ve iizeri 101 30.50+7.09 10.52+3.00 19.62+3.93 11.17£2.18 71.81+12.80
Test ve p degeri szW:5.122 F=1.513 F=0.571 F=1.257 szW:2.618
p=0.163 p=0.212 p=0.635 p=0.290 p=0.454
Cinsiyet
Kadin 192 31.63+8.03 10.46+3.24 19.8943.92  10.91+2.21 72.88+14.14
Erkek 32 33.78+8.45 11.31+3.61 20.53+4.46  11.2542.60 76.88+15.32
Test ve p degeri U=2542.000 t=-1.359 t=-0.845 t=-0.794 U=2585.000
p=0.118 p=0.175 p=0.399 p=0.428 p=0.151
Medeni Durum
Evli 172 31.90+8.12 10.68+3.28 19.94+3.95 11.02+2.19 73.53+14.39
Bekar 46 32.26+8.61 10.17+3.52 20.46+4.30  11.11£2.38 74.00£14.92
Ayrn Yagtyor 6 30.33+2.42 10.83+1.83 17.504+2.07 8.00+2.00 66.67+6.09
Test ve p degeri x2kw=0.264 F=0.444 F=1.497 F=5.482 x?kw=1.951
p=0.877 p=0.642 p=0.226 p=0.005 p=0.377
Cocuk Sahibi Olma
Var 159 31.81+8.04 10.85+3.22 19.89+4.00  10.96+2.29 73.51£14.46
Yok 65 32.2548.34 9.92+3.42 20.18+4.01 10.94+2.24 73.29+14.19
Test ve p degeri U=4935.000 t=-1.919 t=0.494 t=-0.071 U=5144.000
p=0.597 p=0.056 p=0.622 p=0.943 p=0.957
Egitim Diizeyi
SML 8 26.38+6.63 10.75+3.41 19.75+3.54 9.88+1.89 66,75+10,67
On lisans 65 31.46+7.80 10.82+3.26 19.65+4.30  11.2242.25 73,14+14,22
Lisans 146 32.4548.33 10.42+3.30 20.11+£3.91 10.90£2.31 73,88+14,66
Yiiksek Lisans 5 31.80£5.22 11.80£3.96 20.80+3.83 11.00£1.58 75,40+12,07
Test ve p degeri x2kw=4.410 F=0.450 F=0.278 F=0.923 x2kw=2.297
p=0.220 p=0.717 p=0.841 p=0.431 p=0.513
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Tablo 4.3. (Devam) Cerrahi Hemgirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére A Tipi
Kisilik Olgcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ise Verilen Sosyal Hiza Zamana Toplam
n Onem Etkinliklerden  v/erilen Verilen Puan
Uzaklasma Onem Onem
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cahisilan Klinik
Genel ve Cocuk Cerrahi Servisi 22 31.73+£7.95 10.50+3.28 21.05+3.47 11.82+2.52 75.09+12,79
ARBY-CYBU 44 28.84+6.54 9.70+2.64 19.274+3.50 10.27+1.87 68.09+10,95
Kalp-Damar Cerrahi Servisi 14 29.00+6.40 10.50+3.03 19.71£3.95 10.43+£1.91 69.64+11,11
Beyin Cerrahi-Plastik Cerrahi 14 32.86+7.32 10.50+2.74 20.21+3.31 10.07+1.94 73.64+12,52
Ortopedi 14 32.64+6.08 10.07+£2.73 20.4343.72 10.79+1.81 73.93+11,52
KBB-Go6z-Gastro-Cildiye 17 31.35+7.00 10.41+£3.04 19.82+3.07 11.47+2.07 73.06+10,13
Plastik-Gogiis Cerrahi 4 28.25+5.56 8.25+1.71 18.00+£2.16 11.75+1.89 66.25+7,50
Uroloji-Gogiis Cerrahi 15  31.60+7.92 10.2742.25 19.2044.31 10.60+2.56  71.67+13,03
KVC Yogun Bakim 3 28.00+4.00 8.33+£3.51 16.67+2.08 10.33+2.08 63.33+7,64
Acil 38  33.45+7.46 11.00+3.58 19.37+4.04 10.95£2.54  74.76x14,16
Ameliyathane 39  35.59+11.09 12.05+4.27 21.44+5.18 11.69+2.42  80.77+20,51
2 — — — — 2| —_
Test ve p degeri x°kw=16.382 F=1.582 F=1.310 F=1.672 x*kw=17.793
p=0.089 p=0.114 p=0.227 p=0.089 p=0.059
Nobet Oncesi izin Kullanma
Kullantyorum 139 31.18+7.65 10.36+3.24 19.68+3.93 10.98+2.12 72.19+13,66
Kullanmiyorum 85 33.16+8.72 10.94+3.37 20.47+4.08 10.92+2.50 75.49+15,27
Test ve p degel‘i U=5133.000 t=-1.283 t=-1.446 t=0.187 U=5113.500
p=0.099 p=0.201 p=0.150 p=0.852 p=0.091
Nébet Sonrasi izin Kullanma
Kullaniyorum 176 31.43+7.33 10.49+£3.11 19.65+3.84 10.93+£2.17 72.49+12,98
Kullanmiyorum 48 33.79+10.38 10.92+3 .91 21.19+4.38 11.04+2.63 76.94+18,27
Test ve p degeri U=3827.000 t=-0.797 t=-2.389 t=-0.266 U=3735.500
p=0.318 p=0.427 p=0.018 p=0.791 p=0.219
Calisma Istegi
Evet 154 31.60+8.56 10.73+3.51 20.13+4.21 10.94+2.26 73.40+15,63
Hayir 18 32.22+7.01 9.78+2.65 19.83+2.90 10.61+2.68 72.44+11,64
Kismen 52  32.83%7.10 10.40+2.83 19.58+3.71 11.12+2.17 73.92+11,02
2= — — — 2ln—
Test ve p degeri x*kw=2.541 F=0.773 F=0.382 F=0.338 x°kw=1.213
p=0.281 p=0.463 p=0.683 p=0.714 p=0.545
Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 35 30.91+5.91 10.11+3.38 18.49+3.43 10.34+2.34 69.86+11,33
Hayir 189 32.1248.45 10.67+3.28 20.25+4.04 11.07+2.24 74.11+14,77
Test ve p degeri U=3099.000 t=-0.910 t=-2.429 t=-1.749 U=2784.000
p=0.553 p=0.364 p=0.016 p=0.082 p=0.137
Tibbi Hatayr Géorme Durumu
Evet 82 32.73+7.53 10.72+3.23 19.90+3.53 11.18+2.09 74.54+13,26
Hayir 142 31.47+8.42 10.50+3.34 20.02+4.26 10.82+2.36 72.82+14,95
Test ve p degeri U=5169.000 t=0.479 t=-0.224 t=1.143 U=5295.500
p=0.162 p=0.632 p=0.823 p=0.254 p=0.260
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Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma kosularina gére A Tipi Kisilik Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.4’de sunulmustur. A Tipi Kisilik
Olgeginin Ise Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi ile cerrahi hemsirelerinin
calisma bi¢imi, ¢alisma statiisli, toplam caligma siiresi, cerrahi servisinde ¢alisma
stiresi, kurumda ¢alisma stiresi, vardiya sekli, ndbet sayisi ve klinikte ¢alisan hemsgire

sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

A Tipi Kisilik Olgeginin Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma alt boyut puan
ortalamasi ile vardiya sekli (p=0.007) ve klinikte ¢alisan hemsire sayisi (p=0.012)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi hemsirelerin vardiya
sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); gece c¢alisan hemsirelerin puanlarinin giindiiz ve karma calisan
hemsirelerden diisiik oldugu saptandi. Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); giindiiz
12-gece 8 hemsire olacak sekilde c¢alisanlarin puanlarinin, giindiiz 6-gece 8 ve

giindiiz 25-gece 2 hemsire olacak sekilde c¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.

A Tipi Kisilik Olgeginin Hiza Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi ile
calisma big¢imi, cerrahi servisinde calisma siiresi, vardiya sekli, ndbet sayisi ve
klinikte ¢alisan hemsire sayis1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.046, p=0.002, p=0.001, p=0.010, p=0.012). S6zlesmeli galisan cerrahi
hemsirelerinin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Cerrahi servisinde
caligma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); 0-11 ay arasinda ¢alisan hemsirelerin puanlarinin, 1-5 yil, 11-15
yil, 16-20 y1l ve 21-25 yil araliginda ¢alisanlardan ytiksek oldugu belirlendi. Vardiya
sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); giindiiz ¢alisan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalarinin gece ve
karma ¢alisan cerrahi hemsirelerinden yiiksek oldugu saptandi. Nobet sayisina gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
ndbet tutmayan hemsirelerin puan ortalamalarinin, aylik 4-6, 7-9 ve 10-12 arasi
ndbet tutanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);

giindiiz 12-gece 8 hemsire olacak sekilde calisanlarin puan ortalamalarinin, giindiiz
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4-gece 1, giindiiz 6-gece 8, glindiiz 20-gece 3, giindiiz 5-gece 1, glindiiz 25-gece 2

hemsire olacak sekilde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinin, vardiya sekline gére ATKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.030). Vardiya sekline gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U);
giindiiz c¢alisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin gece ve karma calisanlardan
yiiksek oldugu belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin diger ¢alisma kosular1 6zellikleri ile
ATKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir

(p> 0.05).
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Tablo 4.4. Cerrahi Hemsirelerin Calisma Kosularina Gére A Tipi Kisilik Olgegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sosyal Hiza Zamana
ise Verilen  Etkinliklerden Verilen Verilen Toplam
n Onem Uzaklasma Onem Onem Puan

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Calisma Bicimi
Kadrolu 199  31.81x8.21 10.55+3.27 19.79+4.05  11.01£2.27  73.15+£14.44
S6zlesmeli 25 32924735 10.844+3.58 21.48+3.29  10.56+2.26  75.80+13.66
Test ve p degeri U=2198.500 t=-0.417 t=-2.006 t=0.925 U=2181.000

p=0.343 p=0.677 p=0.046 p=0.356 p=0.315
Calisma Statiisii
Sorumlu Hemsire 13 31.54+6.41 11.23+1.64 21.6243.04  11.77+2.13  76.15+£10.61
Hemgire 211  31.96+8.22 10.54+3.37 19.88+4.03  10.914+2.27 73.28+14.55
Test ve p degeri U=1292.500 t=1.352 t=1.526 t=1.336 U=1066.500

p=0.727 p=0.192 p=0.128 p=0.183 p=0.178
Toplam Calisma Siiresi
0-11 ay 4 32.75+7.18 11.25+4.99 23.75+£3.95 11.2542.87  79.00+15.30
1-5y1l 37 32.95+10.01 10.22+3.85 20.54+4.21  11.0842.20 74.78+17.32
6-10 yil 34 33.79+8.52 10.56+3.04 20.1843.86  10.414+2.26  74.94+14.23
11-15y1l 40  33.08+9.50 10.65+3.88 20.13+4.43  10.88+2.46 74.73+18.05
16-20 y1l 42 30.24+6.64 10.31+2.84 18.83+2.91  10.64+2.30  70.02+10.92
21-25 yil 37 31.03+7.73 11.05+3.31 19.81+44.59  11.49+1.92 73.38+13.73
26-30 y1l 24 29.96+4.55 10.29+2.16 19.9243.66  11.334+2.39  71.5049.56
31-35y1l 3 34.67+3.79 11.334+4.93 19.00£2.65  11.67+2.08 76.67+8.96
36-40 y1l 3 30.00+4.36 13.00+1.73 23.334+4.04 10.3343.06 76.67+7.51
Test ve p degeri x%kw=5.386 F=0.446 F=1.292 F=0.769 x?kw=3.500

p=0.716 p=0.630 p=0.249 p=0.630 p=0.899
Cerrahi Servisinde
Calisma Siiresi
0-11 ay 10 32.50+8.55 11.30+£3.92 22.90+3.96  10.80+2.39 77.50+16.13
1-5y1l 97  30.91+7.48 9.80+3.11 19.1343.46  10.57+2.33  70.41+12.45
6-10 y1l 64 33.48+9.45 11.25+3.52 21.16+4.07 11.14+£2.13 77.03£16.76
11-15y1l 21 31.67+8.49 10.57+2.96 19.0543.80  11.5242.25 72.81+14.79
16-20 yil 15  33.00+7.38 11.60+2.82 19.73£5.13  11.13£2.13  75.47+13.49
21-25 yil 10  32.00+6.82 10.80+4.05 18.40+4.35  12.10+2.47 73.30+14.42
26-30 y1l 7 29.57+3.74 11.71£1.98 22.2943.68  11.1442.27 74.71+6.45
Test ve p degeri x%kw=4.208 F=1.840 F=3.621 F=1.230 x?kw=8.628

p=0.649 p=0.093 p=0.002 p=0.292 p=0.196
Kurumda Calisma Siiresi
0-11 ay 12 32.92+7.62 10.92+3.00 21.33+4.03 11.17£2.52  76.33+13.35
1-5yil 93 31.74+8.33 9.99+3.18 19.60+3.76  10.68+2.18 72.01+14.32
6-10 yil 68 31.50+7.99 11.00+3.39 20.16+4.07 11.06+2.23  73.72+14.40
11-15 yl 27 33.26+9.15 11.40+3.48 20.44+4.42  11.04+£2.65 76.15+16.65
16-20 yil 16 33.38+7.61 10.81+2.74 20.00£3.88  11.444+2.06 75.63+12.94
21-25 yil 8  29.00+4.60 10.13+4.36 19.13£5.25  11.7542.43  70.00+10.78
Test ve p degeri x2kw=2.897 F=1.236 F=0.610 F=0.672 x2kw=4.133

p=0.0.716 p=0.293 p=0.693 p=0.645 p=0.530
Nobet Sayisi
Yok 32 34.84+11.61 11.47+4.23 21.78+4.54  11.03+£2.60 79.13+20.14
1-3 Nobet 29 33.72+8.57 11.31+£3.34 20.66+4.58 11.41£2.46 77.10+£16.13
4-6 Nobet 69 31.03+£7.02 10.09+2.83 19.81+3.81 10.97£2.26  71.90+12.06
7-9 Nobet 61 30.21+6.46 10.41+£3.29 19.77+£3.52  10.80+1.96 71.20+11.49
10-12 Nobet 33 32.61+7.83 10.42+3.07 18.36+3.54  10.73+2.38  72.12+14.02
Test ve p degeri x2kw=5.785 F=1.391 F=3.389 F=0.454 x2kw=6.905

p=0.216 p=0.238 p=0.010 p=0.769 p=0.141
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Tablo 4.4. (Devam) Cerrahi Hemsirelerin Calisma Kosularina Gore A Tipi Kisilik

Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Hiza Zamana
ise Verilen  Etkinliklerden Verilen Verilen Toplam
Onem Uzaklasma Onem Onem Puan
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Vardiya Sekli
Giindiiz 44 34.14+10.78 11.50+3.81 21.68+4.18 11.0242.49  78.34+18.38
Gece 4 26.25+7.63 6.50+2.38 16.254+2.50 12.00+0.00 61.00+8.98
Gece-Giindiiz-Karma 176  31.51£7.22 10.44+3.09 19.64+3.85 10.91+2.23 72.51+12.94
Test ve p degeri x2kw=2.315 F=5.108 F=6.698 F=0.470 x2kw=7.028
p=0.314 p=0.007 p=0.001 p=0.625 p=0.030
Klinikte Calisan
Hemgsire Sayisi
Giindiiz 6 - Gece 2 27  30.70+5.82 9.70+3.17 19.00+2.59 10.78+£2.29 70.19+8.98
Giindiiz 10-Gece 8 46 30.59+6.93 10.07+£2.89 18.65+3.31 10.28+2.14  69.59+11.74
Giindiiz 12-Gece 8 5 27.60+5.68 8.40+1.52 16.80+3.56 11.20+3.49 64.00+8.86
Giindiiz 4- Gece 2 9 29.11+8.02 11.11+£2.71 19.00+4.72 10.33+1.50 69.56+13.91
Giindiiz 4- Gece 1 30  32.63+7.72 10.73+3.07 21.37+£3.24 10.77+2.33 75.50+12.14
Giindiiz 3 - Gece 2 14 30.86+4.77 10.57+2.03 19.93+£2.97 10.50+1.70 71.86+6.24
Giindiiz 2 - Gece 2 7 30.43+6.29 10.14+3.39 16.86+3.89 9.86+£2.27 67.29+13.20
Giindiiz 4 - Gece 3 2 20.00+1.41 8.00+0.00 22.00+2.83 11.50+2.12 61.50+2.12
Giindiiz 6 - Gece 8 4 43.75+£12.47 15.50+4.20 22.75+8.38 13.00+1.83 95.00+26.28
Gilindiiz 20-Gece 3 14 32.64+4.65 11.50+2.53 21.36+3.79 11.43+£2.59 76.93+10.00
Giindiiz 5 - Gece 1 27  32.58+7.39 11.31£2.20 21.5843.56  12.73+£1.99  75.19+11.68
Giindiiz 25-Gece 2 25 37.24+13.23 12.36+5.01 21.48+5.89 11.8442.36  82.924+24.46
Giindiiz 10-Gece 6 6 31.00+5.93 10.17+3.60 19.83+4.71 10.6743.44  71.67+16.02
Giindiiz 13-Gece 13 5 27.80+3.90 10.00+4.06 20.60+1.82 10.80+1.10 69.20+6.22
Giindiiz 12-Gece 6 3 35.00+7.21 7.00+2.65 19.00+3.00 11.33+2.08 72.33+£12.01
Test ve p degeri x?kw=14.696 F=2.088 F=2.075 F=1.382 x?kw=18.291
p=0.144 p=0.012 p=0.012 p=0.158 p=0.050

Cerrahi hemsgirelerinin tanimlayict 6zelliklerine gore Hemgsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.5°de
sunulmustur. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi ile ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan klinik, tibbi
hata yapma, yapilan tibbi hatayr gérme karsilastirildiginda fark anlamli bulundu
(p=0.037, p=0.000, p=0.044, p=0.002). Cocuk sahibi olan, tibbi hata yapmayan ve
calisma hayatinda tibbi hata gormemis olan cerrahi hemsirelerinin  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Calisilan klinige gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); Uroloji-Gogiis

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlarinin, Anestezi ve Reanimasyon YBU-
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Cerrahi YBU, Kalp-Damar Cerrahi Servisi ve Ameliyathanede ¢alisanlardan diisiik

oldugu belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceginin Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyut
puan ortalamasi ile medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, calisilan klinik, tibbi hatay1
gorme arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.020,
p=0.009, p=0.000, p=0.002). Cocuk sahibi olan ve ¢alisma hayatinda herhangi bir
tibbi hata gormemis olan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); evli hemsirelerin puanlarinin, bekar
olanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Calisilan klinige gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); Ortopedi kliniginde
calisan hemsirelerin puanlarinin, Anestezi ve Reanimasyon YBU-Cerrahi YBU,
Kalp-Damar Cerrahi Servisi ve Ameliyathanede c¢alisanlardan diisiik oldugu

saptandi.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi
alt boyut puan ortalamasi ile yas, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan klinik, ¢alisma istegi
ve tibbi hatayr gorme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.045,
p=0.014, p=0.000, p=0.003, p=0.011). Cocuk sahibi olan ve ¢alisma hayatinda tibbi
hata gérmemis olan cerrahi hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptand1. Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); 39 ve lizeri yas grubunda olan cerrahi hemsirelerin puanlarinin,
18-24 yas ve 25-31 yas grubunda olanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Calisilan
klinige gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); Kulak Burun Bogaz-Cildiye-G6z Cerrahi-Gastroenteroloji
kliniklerinde g¢alisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, Anestezi ve Reanimasyon
YBU-Cerrahi YBU, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi, Uroloji-Gogiis Cerrahi Klinigi,
Acil ve Ameliyathanede ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi. Calisma istegine gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
caligma istegi olan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, ¢alisma istegi olmayan ve

kismen ¢aligma istegi olan cerrahi hemsirelerinden yiiksek oldugu belirlendi.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Diismeler alt boyut puan
ortalamasi ile caligilan klinik ve tibbi hatayr gérme arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000, p=0.005). Calisma hayatinda tibbi hata gérmemis olan
hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Calisilan klinige
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(U); Kulak Burun Bogaz-Cildiye-Goz Cerrahi-Gastroentoroloji kliniklerinde ¢alisan
cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, Anestezi ve Reanimasyon YBU-Cerrahi YBU,
Kalp-Damar Cerrahi Klinigi, Beyin Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinikleri, Kalp-Damar
Cerrahisi YBU, Acil ve Ameliyathanede ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceginin Iletisim alt boyut puan ortalamasi
ile ¢alisilan klinik, ¢alisma istegi, tibbi hatay1 gérme arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000, p=0.009, p=0.001). Calisma hayatinda
tibbi hata gérmemis olan hemsirelerin iletisim puan ortalamalarnin daha yiiksek
oldugu saptandi. Calisilan klinige gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); Ortopedi kliniginde calisan cerrahi
hemsirelerinin puanlarinin, Anestezi ve Reanimasyon YBU-Cerrahi YBU, Kalp-
Damar Cerrahi Klinigi ve Ameliyathanede ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.
Calisma istegine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan
ileri analizde (U); isteyerek calisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, kismen istekli

caligan cerrahi hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasi ile cerrahi
hemsirelerinin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan klinik, ¢alisma istegi,
calisma hayatinda tibbi hata gormemis olma durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.046, p=0.025, p=0.003, p=0.000, p=0.008, p=0.003).
Cocuk sahibi olan ve calisma hayatinda tibbi hata gdrmemis olan cerrahi
hemsirelerinin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yasa gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); 39 ve
tizeri yas grubundaki cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, 18-24 ve 25-31 yas
grubundakilerden yiiksek oldugu belirlendi. Medeni duruma gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); evli hemsirelerin
bekarlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi. Calisilan klinige

gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde
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(U); Ortopedi kliniginde c¢alisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, Anestezi ve
Reanimasyon YBU-Cerrahi YBU, Kalp-Damar Cerrahi Klinigi, Beyin Cerrahi-
Plastik Cerrahi, Acil ve Ameliyathanede c¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.
Calisma istegine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (U); istekli calisan cerrahi hemsirelerin puan ortalamalarinin, kismen

istekli ¢alisan cerrahi hemsirelerinden yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.5. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Hemsirelikte

Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ilac ve Has. Toplam
Trans. Hast. Enf.  izlm./Malz.  Diismeler iletisim Puan
Giiv.
n Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas
18-24 20 85.80+4.43 55.25+5.32 39.20+6.10 23.05+1.88 22.30+3.08 225.60+18.50
25-31 47 85.40+5.40 55.91+6.03 39.53+5.40 23.26+2.20 23.3442.28 227.45+17.96
32-38 56 87.07+4.38 57.25+4.20 40.86+4.66 23.16+2.64 23.63+1.95 231.96+15.51
39 yas ve iizeri 101 87.00+4.30 57.08+4.43 41.66+4.68 23.58+2.42 23.60+2.54 232.93+16.14
Test ve p degeri x?kw=5.169 x?kw=5.866 F=2.730 x?kw=5.557 x?kw=7.437 x?kw=8.011
p=0.160 p=0.118 p=0.045 p=0.135 p=0.059 p=0.046
Cinsiyet
Kadin 192 86.70+4.30 56.74+4.68 40.88+5.10 23.38+£2.40 23.40+2.47 231.09+16.44
Erkek 32 85.84+6.12 56.56+5.85 40.31+4.64 23.28+2.34 23.66+2.13 229.66+18.41
Test ve p degeri U=3061.000 U=2866.000 t=0.585 U=3021.500 U=2859.500 U=2952.500
p=0.973 p=0.520 p=0.559 p=0.870 p=0.475 p=0.722
Medeni Durum
Evli 172 86.95+4.02 57.23+4.25 41.16+4.82 23.36+2.51 23.58+2.33 232.28+15.50
Bekar 46 85.13+6.01 54.85+6.29 39.37£5.56 23.26+1.94 22.93+£2.67 225.54+19.50
Ayr Yastyor 6 86.83+6.40 56.33+£5.82 41.33+£5.68 24.17+£2.04 23.17+£2.86 231.834+21.66
Test ve p degeri x%kw=3.608 x2kw=7.867 F=2.358 x%kw=3.529 x%kw=3.364 x2kw=7.362
p=0.165 p=0.020 p=0.097 p=0.171 p=0.186 p=0.025
Cocuk Sahibi Olma
Yok 65 85.20+5.80 55.12+6.36 39.37+5.81 23.09+2.43 22.92+2.90 225.71420.21
Var 159 87.14+3.89 57.36£3.92 41.3844.56 23.47+£2.37 23.65+£2.17 233.00+14.58
Test ve p degeri U=4286.500 U=4086.000 t=-2.491 U=4387.000 U=4489.000 U=3891.000
p=0.037 p=0.009 p=0.014 p=0.051 p=0.079 p=0.003
Egitim Diizeyi
SML 8 87.38+2.97 57.88+3.36 40.50+6.93 23.63£1.69 23.25+£2.19 232.63+14.87
On lisans 65 87.91+3.02 57.66+3.89 41.17+4.37 23.75+£2.24 23.6242.43 234.11+£13.25
Lisans 146 85.95+5.07 56.26+5.23 40.66+5.19 23.17+£2.46 23.39+£2.43 229.43+17.91
Yiiksek Lisans 5 86.20+6.50 55.80+5.85 40.40+6.31 23.40+3.05 22.80+3.03 228.60+21.65
Test ve p degeri x2kw=>5.865 x?kw=4.304 F=0.174 x?kw=3.146 x%kw=1.493 x%kw=1.790
p=0.118 p=0.230 p=0.914 p=0.370 p=0.684 p=0.617

47



Tablo 4.5. (Devam) Cerrahi Hemsirelerinin Tammlayict Ozelliklerine Gére

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
ilac ve Has. Toplam
Trans Hast. Enf  Izlm./Ma  Diismeler letisim Puan
Iz. Giiv.
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cahisilan Klinik
Genel-Cocuk Cerrahi 22 85.59+5.84  55.82+5.54 39.36+£6.02  22.23+£3.32 22.91£3.16 225.914+21.33
ARYB-CYBU 44 87.25£3.89  58.05+3.02 41.41£3.88  24.50+1.13 24.66+0.94 235.86+10.81
Kalp-Damar Cerrahi 14 88.07£2.76  57.43+3.48 42.36+£3.54 22.86+2.18 22.79+£2.15 233.50+10.22
Beyin-Plastik Cerrahi 14 86.29+4.34  56.71£5.58 39.29+6.07  23.50£2.10 23.79+1.85 229.57+17.25
Ortopedi 14 84.00+£6.25  53.07+6.65 37.29£7.56  22.36+2.34 20.71+£2.87 217.434+21.36
KBB-Go6z-Gastro-Cildiye 17 84.24+4.96  53.88+5.59 37.00+£5.74  21.00+3.54 22.47£2.62 218.59+20.25
Elastik-Gégﬁs Cerrahi 4 85.50+£5.26  58.00+3.37 41.75+4.72  23.254£2.06 22.00+2.45 230.50+13.20
Uroloji- Gogiis Cerrahi 15 83.80+4.02  55.27£3.95 41.4043.72  21.80+2.04 21.93+1.98 224.20+13.22
KVC Yogun Bakim 3 86.67+3.51 59.00+1.73 41.33£2.89  24.67+0.58 24.33+1.15 236.00+9.64
Acil 38 86.47+5.01 55.82+5.75 39.82+4.50  23.32+2.21 23.11+£2.89 228.53+17.41
Ameliyathane 39  89.15+2.32  59.13+3.07  44.38+2.26 24.79+0.73 24.85+0.81 242.31+8.31
Test ve p degeri x?kw=45.176 x*kw=44.378 F=5.132  x*kw=62.207 x*kw=66.002  x?kw=64.867
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Nébet Oncesi izin Kullanma
Kullaniyorum 139 86.53+4.47 56.81+4.35  40.96+4.81 23.35+£2.36 23.45+2.28 231.09+15.91
Kullanmiyorum 85 86.66+4.84 56.56+£5.60  40.534+5.38 23.38+2.44 23.41+2.64 230.54+18.02
Test ve p degeri U=5502500 U=5549.000  t=0617  U=5713500 U=5764.000  U=5779.500
p=0.369 p=0.419 p=0.538 p=0.650 p=0.728 p=0.784
Nobet Sonrasi izin Kullanma
Kullantyorum 176 86.55+4.70 56.91+4.38  40.97+4.77 23.40+2.32 23.56+2.20 231.39+16.08
Kullanmiyorum 48 86.69+4.26 56.00+£6.29  40.15+5.89 23.23+2.64 22.98+3.07 229.04+18.87
Test ve p degeri U=4207.000 U=4098500  t=1.009 ~ U=4176.000 U=3931.000  U=3998.000
p=0.964 p=0.738 p=0.314 p=0.895 p=0.401 p=0.566
Cahsma lstegi
Evet 154 87.01+4.26 57.16+4.43  41.55+4.62 23.58+2.13 23.71£2.25 233.01%15.15
Hayir 18 86.61+3.38 56.44+£5.33  38.394+5.66 22.78+3.49 22.94£3.40 227.17+18.24
Kismen 52 85.27£5.66 55.50+5.71 39.38+5.48 22.90+2.60 22.81+2.40 225.87+19.40
Test ve p degeri x*kw=3.25  x*kw=3.312  F=6.124 x?kw=2.542  x*kw=9.422  x*kw=9.711
p=0.196 p=0.191 p=0.003 p=0.280 p=0.009 p=0.008
Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 35 84.71+5.51 55.86+£5.66  39.77+5.77 22.86+2.95 23.09+£2.52 226.29+20.33
Hayir 189 86.92+4.34 56.87+4.69  40.9844.87 23.46+2.26 23.50+2.40 231.74+15.86
Test ve p degeri U=2629.000 U=2986.000  t=-1.313  U=2938.000 U=3005.500  U=2828.000
p=0.044 p=0.333 p=0.190 p=0.249 p=0.328 p=0.169
Tibbi Hatay1 Gérme Durumu
Evet 82 85.15+£5.21 55.56£5.36  39.60+5.75 22.77+£2.73 22.85+2.65 225.93+19.14
Hayir 142 87.40+4.00 57.38+4.41 41.49+4 .44 23.70£2.10 23.77+£2.22 233.75+14.43
Test ve p degeri U=4416.500 U=4450500  t=-2.567  U=4623500 U=4466.500  U=4426500
p=0.002 p=0.002 p=0.011 p=0.005 p=0.001 p=0.003

Cerrahi

hemsirelerinin  ¢alisma kosullarina

iliskin ~ ozelliklerine  gore

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasi
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Tablo 4.6°da sunulmustur. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin ilag ve
Transflizyon Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi ile ndbet sayist ve klinikte
calisan hemsire sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.009,
p=0.000). N6bet sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (U); aylik 4-6 arast nobet tutan cerrahi hemsirelerinin
puanlarinin, nébet tutmayan ve aylik 1-3 arasi nobeti olan cerrahi hemsirelerinden
diisiik oldugu saptandi. Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (U); giindiiz 12-gece 6 olacak
sekilde galisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, giindiiz 6-gece 2, giindiiz 10-gece
8, glindiiz 4-gece 2, giindiiz 4-gece 1, giindiiz 3-gece 2, giindiiz 2-gece 2, giindiiz 4-
gece 3, giindiiz 6-gece 8, giindiiz 20-gece 3, gilindiiz 5-gece 1, giindiiz 25-gece 2 ve

giindiiz 10-gece 6 olacak sekilde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Hastane Enfeksiyonlari alt boyut
puan ortalamas ile nobet sayist ve klinikte ¢alisan hemsire sayisi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.005, p=0.000). Nobet sayisina gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U);
aylik 4-6 aras1 olacak sekilde nobet tutan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, nébet
tutmayan cerrahi hemsirelerinin puanlarindan diisiik oldugu belirlendi. Klinikte
calisan hemsire sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (U); giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak sekilde calisan cerrahi
hemsirelerinin puanlarinin, giindiiz 6-gece 2, giindiiz 10-gece 8, giindiiz 4-gece 2,
giindiiz 4-gece 1, glindiiz 3-gece 2, giindiiz 2-gece 2, giindliz 4-gece 3, giindiiz 6-
gece 8, giindiiz 20-gece 3 ve giindiiz 25-gece 2 hemsire olacak sekilde calisanlardan
diisiik oldugu belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi
alt boyut puan ortalamasi ile klinikte c¢alisan hemsire sayist arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak sekilde ¢alisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin,
giindiiz 20 gece 3 ve giindliz 25-gece 2 hemsire olacak sekilde calisanlardan diisiik
oldugu belirlendi.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Diismeler alt boyut puan
ortalamasi ile nobet sayist ve klinikte g¢alisan hemsire sayisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005, p=0.000). Nobet sayisina gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (U); aylik 4-6
arast ndbeti olan cerrahi hemsirelerinin puanlarmin, aylik 7-9 ve 10-12 arasinda
nobeti olanlardan diisiik oldugu belirlendi. Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (U);
giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak sekilde ¢alisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin,
giindiiz 10-gece 8, giindiiz 4-gece 2, giindiiz 3-gece 2, glindiiz 4-gece 3, giindiiz 6-
gece 8, giindiiz 20-gece 3 ve giindiiz 25-gece 2 hemsire olacak sekilde c¢alisanlardan

diisiik oldugu belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Iletisim alt boyut puan ortalamasi
ile nobet sayist ve klinikte calisan hemsire sayisi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.031, p=0.000). Nobet sayisina gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); aylik 4-6 arasi
nobeti olan cerrahi hemsirelerinin puanlarin, nébeti olmayan ve aylik 1-3, 7-9 ve
10-12 arasinda nobeti olan hemsirelerden diisiik oldugu belirlendi. Klinikte ¢alisan
hemsire sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (U); giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak sekilde c¢alisan cerrahi
hemsirelerinin puanlarinin, giindiiz 10-gece 8, giindiiz 3-gece 2, giindiiz 6-gece 8,
giindiiz 20-gece 3 ve giindiiz 25-gece 2 hemsire olacak sekilde ¢alisanlardan diisiik
oldugu belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi puan ortalamasi ile hemsirelerin
nobet sayisi ve klinikte c¢alisan hemsire sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulundu (p=0.002, p=0.000). Nobet sayisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (U); aylik 4-6 arasi ndbeti
olan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalarinin, aylik 1-3 arasinda ndbeti olan
hemsirelerden diisiik oldugu belirlendi. Klinikte ¢alisan hemsire sayisina gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {lizere yapilan ileri analizde (U); giindiiz
12-gece 6 hemsire olacak sekilde calisan cerrahi hemsirelerinin puanlarinin, giindiiz

10-gece 8, giindiiz 4-gece 2, giindiiz 4-gece 1, giindiiz 3-gece 2, giindiiz 2-gece 2,
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giindiiz 4-gece 3, giindiiz 6-gece 8, giindiiz 20-gece 3, gilindiiz 5-gece 1 ve giindiiz
25-gece 2 hemsire olacak sekilde calisanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Kosullarma Iliskin Ozelliklerine Gore

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Has.
ilac ve Hast. Enf. izlm./Malz. Diismeler iletisim Toplam
Trans. Giiv. Puan
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Cahisma Bi¢imi
Kadrolu 199 86.74+4.40 56.91+4.51 40.90+5.00 23.39+2.41 23.49+2.41 231.43+16.32
Sozlesmeli 25 85.28+5.89 55.16+£6.91 39.92+5.27 23.124+2.24 23.04+2.54 226.52+19.32
Test ve p degeri U=2154.000 U=2073.500 t=0.923 U=2153.500 U=2206.000  U=1956.500

p=0.254 p=0.151 p=0.357 p=0.229 p=0.293 p=0.079

Calisma Statiisii

Sorumlu Hems. 13 85.85+5.44 56.85+5.13 41.69+4.50 22.85+2.44 22.69+3.25  229.92+18.66

Hemgire 211 86.62+4.56 56.71+4.85 40.74+5.06 23.394+2.38 23.4842.36  230.94+16.62
Test ve p degeri U=1279.000  U=1344.500 t=0.663 U=1188.000 U=1209.500  U=1351.500
p=0.670 p=0.900 p=0.508 p=0.374 p=0.415 p=0.929
Toplam Calisma Siiresi
0-11ay 4 79.25+9.91 49.25+11.47 39.50+5.26 21.50+1.29 22.75+£2.22 212.25429.23
1-5y1l 37 85324491 55.14+5.92 38.86+6.21 23.1942.08 22.8442.78  225.35+18.71
6-10 y1l 34 87.03+3.85 57.47+3.39 40.44+4.86 23.35+2.25 23.41£2.27 231.71+13.95
11-15 y1l 40  87.23+4.61 57.38+3.99 40.88+4.24 23.60+2.28 23.83+2.00  232.90+14.54
16-20 y1l 42 86.98+4.08 57.43+4.25 40.81+4.83 23.31£2.51 23.7442.02  232.26+15.73
21-25y1l 37 86.68+4.27 56.78+4.54 42.19+4.48 23.35+2.74 23.14+3.00  232.14+16.78
26-30 y1l 24 87.21+4.14 57.17+£4.26 42.21+4.31 24.04+1.52 23.88+2.15 234.50+14.01
3135yl 3 83.33+8.33 51.00+9.54 37.33£10.79 19.33+6.03 21.33+4.04  212.33+38.42
36-40 y1l 3 89.33%1.15 60.00+0.00 44.00+1.73 24.33+£1.15 25.00+0.00 242.67+4.04
Test ve p degeri x?kw=10.703  x*kw=13.643 F=1.703 x?kw=12.358  x%*kw=9.119  x*kw=13.045
p=0.219 p=0.092 p=0.099 p=0.136 p=0.332 p=0.110

Cerrahi Servisinde
Calisma Siiresi

0-11 ay 10 83.40+7.18 54.50+8.24 41.20+4.08 22.60+2.37 24.00£1.70 225.70+21.60
1-5y1l 97 86.51+4.28 56.54+4.69 39.89+5.29 23.31+2.21 23.04+2.63 229.28+15.95
6-10 y1l 64 86.98+3.87 57.14+4.40 41.06+4.87 23.58+2.43 23.86+2.22 232.63+15.84
11-15y1l 21 86.19+5.86 56.57+4.69 41.10+4.45 23.14£2.69 23.47£2.45 230.14+17.70
16-20 y1l 15 87.07+4.25 57.00+4.64 43.47+£3.29 23.47£1.96 23.14£2.29 234.47+14.06
21-25 y1l 10 86.80+6.49 56.70+6.31 41.204+6.96 22.90+4.12 23.60+2.80 231.20+26.35
26-30 y1l 7 88.14+4.10 58.29+4.54 43.14£3.76 24.29+1.25 24.86+0.38 238.71+13.79
Test ve p degeri x?kw=7.614 x%kw=5.598 F=1.577 x2kw=5.427 x%kw=6.936  x*kw=11.677
p=0.268 p=0.470 p=0.155 p=0.490 p=0.327 p=0.070
Kurumda Caliyma
Siiresi
0-11ay 12 84.17£7.43 53.50+8.87 40.17£5.52 22.50+£2.07 23.42+1.98 223.75423.38
1-5y1l 93 86.59+4.21 56.75+4.51 40.20£5.26 23.33£2.21 23.14£2.51 230.02+15.75
6-10 y1l 68 87.03+£3.87 57.01+4.15 40.74+4.82 23.46+2.47 23.67+2.70 231.85+15.35
11-15y1l 27 86.04+£5.71 56.48+5.65 40.93£5.40 23.56+3.09 23.54+2.84 230.44+20.87
16-20 yil 16 87.13+4.70 57.19+4.55 43.56+2.83 23.56+2.03 23.56+2.50 235.00+14.34
21-25 y1l 8 86.88+5.41 58.36+3.07 43.1344.16 23.88+2.47 24.38+1.77 236.63+16.46
Test ve p degeri x?kw=2.438  x*kw=2.257 F=1.637 x2kw=4.921  x*kw=4.493  x*kw=6.039
p=0.786 p=0.813 p=0.151 p=0.426 p=0.481 p=0.302
Nobet Sayis1
Yok 32 87.66£3.14 57.63+3.73 41.06+4.44 23.47£2.16 23.47+£2.57 233.28+12.20
1-3 Nobet 29 87.55+4.63 57.48+5.38 43.00+£5.06 23.52+3.00 23.7242.89 235.28+19.51
4-6 Nobet 69 85.46+5.03 55.54+5.03 40.06£5.01 22.64+2.61 22.93+2.43 226.62+17.32
7-9 Nobet 61 86.54+4.61 56.89+4.71 40.97+£5.08 23.72+1.98 23.66+2.12 231.77+16.26
10-12 Nobet 33 87.06+4.54 57.30£5.03 39.82+5.13 23.97+1.94 23.8242.28 231.97+16.38
Test ve p degeri x*kw=13.503  x*kw=14.775 F=2.162 x?kw=14.872  x*kw=10.611  x*kw=17.311
p=0.009 p=0.005 p=0.074 p=0.005 p=0.031 p=0.002
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Tablo 4.6. (Devam) Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Kosullarina Iliskin Ozelliklere
Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Has.
ilac ve Hast. Enf. izlm./Malz. Diismeler iletisim Toplam
Trans. Giiv. Puan
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort£SS

Vardiya Sekli
Giindiiz 44 87.45+3.62 56.77+4.80 40.95+5.38 23.00+2.84 23.00+3.09 231.18+16.41
Gece 4 87.00+2.94 58.50+1.29 41.50+2.89 23.50+1.73 23.00+£2.16 233.50+8.70
Gece-Giindiiz-Karma 176 86.35+4.83 56.66+4.92 40.744+4.99 23.45+2.28 23.56+2.23 230.75+16.97
Test ve p degeri x?kw=1.930 x*kw=0.010 F=0.072 x?kw=0.557  x*kw=1.442  x*kw=0.034

p=0.381 p=0.995 p=0.931 p=0.757 p=0.486 p=0.983

Klinikte Calisan
Hemsire Sayisi

Giindiiz 6 - Gece 2 27 85.63+£5.22 54.48+5.12 38.00+6.34 21.59+2.27 21.30+£2.49  221.00+16.87
Giindiiz 10 -Gece 8 46 88.28+2.76 58.57+2.43 40.78+3.75 24.41+1.20 24.35+1.84 236.39+8.62
Giindiiz 12 -Gece 8 5 79.00+6.67 50.20+9.09 38.60+4.39 21.60+2.30 21.80+£2.49  211.20+£22.92
Giindiiz 4 - Gece 2 9 87.56+2.30 58.22+2.17 43.00+2.60 24.00+1.32 23.78+1.72 236.56+7.76
Giindiiz 4 - Gece 1 30 86.30+4.52 56.30+5.65 39.50+6.00 22.80+3.37 23.03+2.92  227.93+20.54
Giindiiz 3- Gece 2 14 87.14+3.39 58.36+2.53 42.57£3.39 24.43+1.28 24.00+1.84 236.50+9.30
Giindiiz 2 - Gece 2 7 86.43+£3.10 57.43+£3.64 42.43+3.15 23.57+2.30 23.14+1.86  233.00+11.68
Giindiiz 4 - Gece 3 2 89.00+1.41 59.00+1.41 44.50+0.71 25.00+0.00 25.00+0.00 242.50+3.54
Giindiiz 6 - Gece 8 4 90.00+0.00 60.00+0.00 43.75+1.50 25.00+0.00 25.00+0.00 243.75+1.50
Giindiiz 20 -Gece 3 14 89.86+0.53 60.00+0.00 44.71+0.73 25.00+0.00 25.00+0.00 244.57+0.85

Giindiiz 5 - Gece 1 27 84.27+5.71 55.15+5.84 39.85+5.64 22.77+2.70 23.77+2.53 221.81+19.77
Giindiiz 25 -Gece 2 25 88.76+2.82 58.64+3.77 44.20+2.77 24.68+0.90 24.76+1.01 241.04+10.21
Giindiiz 10 -Gece 6 6 85.83+£2.93 54.33+£3.56 39.33+5.28 23.50+2.07 23.67£2.16  226.67£12.06
Giindiiz 13 -Gece 13 5 83.00£6.20 52.60+4.16 38.80+5.36 21.60+2.51 23.00+£2.74  219.00+15.86
Giindiiz 12 -Gece 6 3 77.67£3.06 46.00+2.65 32.67+3.06 20.00+0.00 18.00+1.73 194.33+£3.51

Test ve p degeri x*kw=49.908  x*kw=49.700 F=4.186 x?kw=62.022  x?kw=54.214  x*kw=57.749

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

A Tipi Kisilik Olgegi ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur.
Cerrahi hemsirelerinin ATKO Ise Verilen Onem alt boyutundan 31.93+8.11, Hiza
Verilen Onem alt boyutundan 19.98+4.00, Zamana Verilen Onem alt boyutundan
10.96+2.27 ve Sosyal Etkinliklerden Uzaklagma alt boyutundan 10.58+3.30 puan
aldiklar1 belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin ATKO toplam puani 73.45+14.35 dir.

Cerrahi hemsireleri HTHEO 1ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutundan
86.58+4.60, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutundan 56.71+4.85, Hasta
[zlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutundan 40.79+5.03, lletisim alt boyutundan
23.44+2.42 ve Dugmeler alt boyutundan 23.36+2.39 puan aldiklar1 saptandi. Cerrahi
hemsirelerinin HTHEO toplam puani 230.88+16.70’dir.
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Tablo 4.7. A Tipi Kisilik Olgegi ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alabilecek isaretlenen

Olgek Alt Boyutlar n Altve Ust  Altve Ust Ort.+SS.
Degerler Degerler
Ise Verilen Onem 224 12-60 15-60 31.93+8.11
Hiza Verilen Onem 224 6-30 10-30 19.98+4.00
Zamana Verilen Onem 224 3-15 5-15 10.96+2.27
Sosyal Etkinliklerden Uzaklagma 224 4-20 5-20 10.58+3.30
A Tipi Kisilik Ol¢egi Toplam Puan 224 25-125 44-125 73.45+14.35
Ortalamasi
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 224 18-90 68-90 86.58+4.60
Hastane Enfeksiyonlar1 224 12-60 37-60 56.71+4.85
Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi 224 9-45 23-45 40.79+£5.03
fletisim 224 5-25 12-25 23.44+2.42
Diismeler 224 5-25 12-25 23.36+2.39
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi 224 49-245 165-245 230.88+16.70

Toplam Puan Ortalamasi

Cerrahi hemsirelerinin tanimlayict 6zellikleri ve caligma kosullariyla ilgili
ozellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve A Tipi Kisilik Olgegi alt
boyut puani arasindaki iliski Tablo 4.8°de sunulmustur. A Tipi Kisilik Olcegi Sosyal
Etkinliklerden Uzaklagsma alt boyut puani ile cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk sayis1 ve
cerrahi kliniginde ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu bulundu (p=0.009, p=0.025). Cocuk sayis1 ve cerrahi
kliniginde ¢alisma yili arttikca Sosyal Etkinliklerden Uzaklagma alt boyut puan1 da

artmaktadir.

A Tipi Kisilik Olgegi Hiza Verilen Onem alt boyut puami ile cerrahi
hemsirelerinin ekip uyumu puani ve aylik ndbet sayist arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski oldugu saptandi (p=0.002, p=0.000). Ekip uyumu puani ve
aylik ndbet sayisi azaldik¢a Hiza Verilen Onem alt boyut puani artmaktadir.

A Tipi Kisilik Olgegi Zamana Verilen Onem alt boyut puami ile cerrahi
hemsirelerinin ekip uyumu puani ortalamasi arasinda negatif yonlii ve diistik diizeyli,
cerrahi kliniginde ¢alisma yil1 arasinda ise pozitif yonlii ve diislik diizeyli bir iligki
oldugu belirlendi (p=0.017, p=0.043). Ekip uyumu puan1 azaldik¢a Zamana Verilen
Onem alt boyut puani artmakta, cerrahi Kliniginde c¢alisma yili artttkca Zamana

Verilen Onem alt boyut puan1 artmaktadir.
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Cerrahi hemsirelerinde HTHEO ilag ve Transfiizyon Uygulamalar alt boyut
puan ortalamasi ile cerrahi kliniginde c¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli, diistik diizeyli ve pozitif yonlii bir iligski oldugu bulundu (p=0.020). Cerrahi
kliniginde calisma yili puanmi arttikca ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut

puani da artmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyut puani ile
gocuk sayisi, toplam c¢alisma yili ve cerrahi kliniginde calisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi
(p=0.025, p=0.047, p=0.036). Cocuk sayisi, toplam galisma yil1 ve cerrahi kliniginde
calisma y1li arttik¢a Hastane Enfeksiyonlari alt boyut puani da artmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut
puani ile ¢ocuk sayisi, toplam calisma yili, cerrahi kliniginde c¢alisma yili ve
kurumda g¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli, disiik diizeyli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu saptandi (p=0.013, p=0.000, p=0.001, p=0.005). Cocuk
sayist, toplam c¢alisma yili, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda ¢alisma yili

arttikca Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut puani1 da artmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Diismeler alt boyut puani ile toplam ¢alisma
yili, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda caligma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu bulundu (p=0.038,
p=0.036, p=0.037). Toplam ¢alisma yil1, cerrahi kliniginde ¢aligma yili ve kurumda
calisma y1hi arttikca Diismeler alt boyut puani da artmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinde HTHEQ [{letisim alt boyut puani ile kurumda ¢alisma
yili arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu saptand1 (p=0.039). Kurumda ¢alisma yil arttikca Iletisim alt boyut puani da
artmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puam ile cerrahi
hemsirelerinin ¢ocuk sayisi, toplam ¢alisma yili, cerrahi kliniginde c¢alisma yili ve
kurumda c¢alisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diistik diizeyli ve pozitif
yonlii bir iliski oldugu belirlendi (p=0.013, p=0.003, p=0.001, p=0.011). Cocuk
sayisi, toplam ¢alisma yili1, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda galisma yili
artttkca HTHEO toplam puani da artmaktadir.
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Tablo 4.8. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Calisma Kosullariyla
Mgili Ozellikleri Ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve A Tipi Kisilik
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Ekip Toplam Cerrahi  Kurumda Ayhk

(S:Zc:lsll( Uyumu  Calisma Calisma Calisma Nobet
Y Puam Yihi Yihi Yili Sayisi
. . r 0.112 -0.028 0.115 0.155 0.100 -0.043
Ilac ve Transfiizyon
lamal
Uygulamalari p 0093 0673 0.086 0.020* 0.136 0.524
r 0.150 -0.033 0.133 0.140 0.094 -0.013
Hastane Enfeksiyonlari
p 0.025* 0.621 0.047* 0.036* 0.162 0.849
. . r 0.166 -0.094 0.231 0.225 0.188 -0.128
Hasta Izlemi/Malzeme
iivenlisi
Giivenligi p 0013* 0162  0.000* 0.001* 0.005* 0.056
r 0112 0.019 0.139 0.140 0.139 0.055
Diismeler
p 0.095 0.778 0.038* 0.036* 0.037* 0.410
r 0.084 -0.095 0.120 0.131 0.138 0.036
iletisim
p 0.209 0.156 0.074 0.050 0.039* 0.596
Hemsirelikte Tibbi r 0.166 -0.090 0.196 0.219 0.170 -0.060
Hataya Egilim Olgegi
p 0.013* 0.178 0.003* 0.001* 0.011* 0.368
r -0.041 -0.003 -0.105 0.076 0.010 -0.096
ise Verilen Onem
p 0544 0.959 0.117 0.258 0.887 0.152
- r 0174 -0.121 0.085 0.149 0.088 -0.067
Sosyal Etkinliklerden
Uzaklasma p 0009* 0071  0.204 0.025* 0.187 0.316
r -0.026 -0.202 -0.071 0.028 0.008 -0.241
Hiza Verilen Onem
p 0.703 0.002* 0.288 0.674 0.901 0.000*
p -0.048 -0.160 0.076 0.135 0.077 -0.078
Zamana Verilen Onem
r 0470 0.017* 0.260 0.043* 0.250 0.242
r 0.002 -0.101 -0.032 0.128 0.051 -0.167
A Tipi Kisilik Olgegi
p 0972 0.131 0.632 0.055 0.449 0.012

r: Pearson korelasyon katsayist ~ *p<0.05
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Cerrahi hemsirelerinde A Tipi Kisilik Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.9’da
sunulmustur. Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Diismeler alt boyut puani ile ATKO
Zamana Verilen Onem puani arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p=0.023). Zamana Verilen Onem alt boyut puani arttik¢a

Diismeler puan1 da artmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Iletisim alt boyut puani ile ATKO Zamana
Verilen Onem puam arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli bir iligki
oldugu bulundu (p=0.037). Zamana Verilen Onem alt boyut puani arttikca Iletisim

puani da artmaktadir.

Cerrahi hemgirelerinde HTHEO Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari, Hastane
Enfeksiyonlar1, Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut puanlar ile ise Verilen
Onem, Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma, Hiza Verilen Onem, Zamana Verilen
Onem ve ATKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO Diismeler alt boyut puanmi ile Ise Verilen
Onem, Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma, Hiza Verilen Onem ve ATKO toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinde HTHEO {letisim alt boyut puani ile Ise Verilen Onem,
Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma, Hiza Verilen Onem ve ATKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Cerrahi Hemsirelerinde HTHEO alt boyut puani ile Ise Verilen Onem, Sosyal
Etkinliklerden Uzaklasma, Hiza Verilen Onem, Zamana Verilen Onem ve ATKO

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Cerrahi Hemsirelerinde A Tipi Kisilik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki

[liskinin incelenmesi

ise Sosyall Hiza Zamana e
Verilen Etkinliklerden  Verilen Verilen #oTlII;;wKI;i{alﬁ
Onem Uzaklasma Onem Onem P

. .. r 0.005 0.086 -0.004 0.066 0.026
Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar p 0943 0.201 0956  0.323 0.701

r -0.019 0.116 -0.063 0.098 0.016
Hastane Enfeksiyonlari

p 0774 0.082 0.352 0.144 0.813
Hasta izlemi/Malzeme r -0.039 0.095 0.025 0.095 0.009
Giivenligi p 0557 0.157 0715  0.156 0.891

r 0.027 0.086 0.014 0.152 0.070
Diismeler

p 0.682 0.198 0.836 0.023* 0.299

r -0.065 0.043 0.028 0.139 -0.002
iletisim

p 0.335 0.522 0.678 0.037* 0.973
Hemsirelikte Tibbi r -0.012 0.123 0.00 0.122 0.036
Hataya Egilim Olcegi

p 0.857 0.066 0.998 0.069 0.590

r: Pearson korelasyon katsayist *p<0.05
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5. TARTISMA

Mesleki agidan bilgili olmak is basarist i¢in yeterli sayilmamakta; bilginin
yaninda tavir, tutum ve davranislar da 6nem tasimaktadir. Cilinkii kurumsal amag ve
hedeflerin gergeklesmesi biiyiik 6lgiide kurum tiyelerinin kisilik yapisi ve ozellikleri
ile ilgili olmaktadir (Alan ve Baykal, 2018). Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusu
tim saglik calisanlarinmi ilgilendiren onemli bir konudur ancak hasta bakiminda
dogrudan gorev alan hemsireler agisindan daha biiylik bir 6neme sahiptir
(Odabasoglu, 2013). Yapilan aragtirmalar tibbi hatalarin siklikla, ekip igi iletigim,
cevresel sorunlar, bireysel performans, uzun ¢aligsma saatleri, deneyim eksikligi, asiri
is yliki nedeniyle olusan yorgunluk, sistem yetersizligi ve tartismaci kisilik
yapisindan kaynaklandigin1 gostermektedir (Bayindir Cevik ve ark., 2015; Bari ve
ark., 2016). Tibbi hatay1 olusturan etkenlerin bilinmesi, hata olusturan etkenlerin

ortamdan uzaklastirilmasina yardimci olacaktir (Bayindir Cevik ve ark., 2015).

Cerrahi hemsirelerinin %45.1°1 39 ve lizeri yas grubunda, %85.7’si kadin ve
%65.2°s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin  %76.8’1 evli ve %71’1 ¢ocuk sahibi ve
%41.1’nin iki ¢ocugu (ort. 1.37+1.02) vardir. Hemsirelerin %19.6’s1 Anestezi ve
Reanimasyon YBU-Cerrahi YBU, %17.4’ii Ameliyathane ve %17’si Acil Unitesinde
calismaktadir. Cerrahi Hemsirelerinin %62.1°1 ndbet Oncesi ve %78.6’s1 nobet
sonrasi izin kullandiklarini belirttiler. Cerrahi hemsirelerin %84.4°1i kendilerinin
tibbi hata yapmadiklarint ve %63.4’1i ise diger hemsire arkadaslarinin da tibbi hata
yaptiklarin1 gérmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.1). Isik, Akbolat, Cetin ve
Cimen (2012) tarafindan benzer konuda yapilan c¢alismada arastirma kapsamina
alinan 324 hemsirenin %87.1’inin kadm, %12.9’unun erkek oldugu goriilmektedir.
Uzuntarla ve Cihangiroglu’nun (2016) hemsirelerin akile1 ilag kullanimi ile kisilik
Ozellikleri arasindaki iliskinin belirlendigi ¢aligmasinda ise hemsirelerin yariya
yakininin 30-39 yas grubunda ve %66.9’unun lisans mezunu oldugu belirtilmektedir.
Avsar, Atabek Armutcu ve Karaman Ozlii’niin (2016) hemsirelerin tibbi hataya
egilim diizeylerini belirledikleri ¢aligmalarinda arastirma kapsamindaki hemsirelerin
% 87.6’smnin kadin, % 63.8’inin lisans mezunu ve % 34.1’inin cerrahi birimde
calistign belirtilmektedir. Karaman Ozlii, Eskici, Aksoy, Ozer, Yayla, Avsar’in
(2015) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik

goriis ve deneyimlerinin belirlendigi calismasinda hemsirelerin %61.5’inin lisans
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mezunu oldugu, %20.2’sinin cerrahi yogun bakim kliniginde ¢alistig1 belirtilmistir.
Isci’nin (2015) hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin tibbi
hata yapma egilimleri {iizerine etkisinin incelendigi caligmasinda hemsirelerin
%81.7’sinin kadin oldugu, ¢ocugu olanlarin %43.6’nin bir ve %43.6’nin iki ¢ocugu
oldugu goriilmektedir. Er ve Altuntag’mn (2016) hemsirelerin tibbi hata yapma
durumlar1  ve nedenlerine yonelik goriiglerinin  belirlendigi  ¢aligmalarinda
hemsirelerin  %77.9’unun daha Onceden herhangi bir tibbi hata yapmadigi,
%63.4’linilin ise diger hemsire meslektaslarmin da tibbi hata yaptigim1 goérmedikleri

belirtilmektedir.

Calismaya alinan cerrahi hemsirelerin %94.2°si klinik hemsiresi ve %88.8’1
kadrolu olarak c¢alismaktadir. Hemsirelerin %18.8’inin meslekte ¢alisma siiresinin
16-20 yil arasinda oldugu saptandi (ort. 15.13+£8.83). Cerrahi hemsirelerinin
%43.3’tinlin cerrahi kliniklerinde ¢aligma siireleri 1-5 yil (ort. 8.37+7.18) ve
%41.5’inin kurumda ¢alisma siireleri 1-5 yil (ort. 7.98+6.60) arasindadir. Cerrahi
hemsirelerin %30.8’1 ayda 4-6 nobet (ort. 5.67+3.28) tutmakta olup %78.6’smin
gece-giindiiz-karma olarak caligtiklar1 saptandi. Cerrahi hemsirelerin %20.5°1 giindiiz
10-gece 2 ve %13.4’1 ise giindiiz 4-gece 1 hemsire olarak calismaktadir (Tablo 4.2).
Malak’mn (2009) calismasinda hemsirelerin % 88.9’u kurumda kadrolu, % 11.1°1
sozlesmeli olarak ¢alistigi belirtilmistir. Uzuntarla ve Cihangiroglu’nun (2016)
calismalarinda hemsirelerin  %42.6’sinin  klinik birimlerde gorev yaptigi ve
%21.5’inin 4-10 yil ile 20 yil ve tizerinde mesleki deneyime sahip oldugu
goriilmektedir. Oztiirk, Kirag¢ ve Bilgin’in (2017) calismalarinda hemsirelerin
%21.2’sinin 11 yil ve iizerinde ¢alisma deneyimine sahip oldugu belirtilmektedir.
Isci (2015) calismasinda hemsirelerin % 92.4’iiniin klinik hemsiresi olarak gérev
yaptigini, % 82.4’{inilin kadrolu olarak ¢alistigini ve % 54.2°sinin genellikle bazen

giindiiz bazen de gece calistigini ifade etmektedir.

Bu calismada bekar olan cerrahi hemsirelerin ATKO Zamana Verilen Onem alt
boyut puan ortalamasi 11.11+2.38dir. A Tipi Kisilik Olgeginin Zamana Verilen
Onem alt boyut puan ortalamas1 bekar olan hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005), (Tablo 4.3). Erdem, Yildirim, Atilla, Oksay
(2009) calisma hayatinda bekarlarin evlilere gére A tipi kisilik 6zelliklerini daha
fazla oOne ¢ikardigin1 belirtmiglerdir. Yolagan (2015) c¢alismasinda bekar
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hemsirelerinin zamana verilen 6nem puanlarini, evli c¢alisanlarin puanlarindan

yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Nobet sonrasi izin kullanmayan cerrahi hemsirelerin ATKO Hiza Verilen
Onem alt boyut puan ortalamasi 21.19+4.38’dir. A Tipi Kisilik Olgeginin Hiza
Verilen Onem alt boyut puani, ndbet sonrasi izin kullanmayan cerrahi hemsirelerinde
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.018),
(Tablo 4.3). A Tipi Kisilik 6zelligi tasiyan bireylerin ¢ok ¢alismalari, basladiklari isi
bir an Once bitirme istekleri ve az zamanda ¢ok is yapma arzulart belirgindir.
Dolayisiyla cerrahi hemsirelerin hizli hareket etme konusunda A tipi kisilik 6zelligi
gosterdigini diistinebiliriz.

Tibbi hata yapmayan cerrahi hemsirelerin ATKO Hiza Verilen Onem alt
boyutu puan ortalamas1 20.25+4.04’tiir. A Tipi Kisilik Ol¢eginin Hiza Verilen Onem
alt boyutu puani tibbi hata yapmayan cerrahi hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.016), (Tablo 4.3). Bolat’in (2010)
saglik calisanlariyla yapti1 calismada hemsirelerin ATKO Hiza Verilen Onem alt
boyutunda diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.
Hemgirelerin is yiikii fazlalig1 ve bir kag 151 ayn1 anda yetistirme ¢abalar1 hiza diger
saglik calisanlarindan daha fazla Oonem vermesinin nedeni olarak diisiintilebilir.
Cerrahi hemsireleri hizli hareket ederken ayni zamanda hata yapmama konusunda

ozenli ve dikkatli davranmalidir.

Bu calismada sézlesmeli calisan cerrahi hemsirelerin ATKO Hiza Verilen
Onem alt boyut puan ortalamasi 21.48+3.29’dur. A Tipi Kisilik Olceginin Hiza
Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi sézlesmeli galisan cerrahi hemsirelerinde
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.046),
(Tablo 4.4). Pelit, Tirkmen ve Yarmaci (2010) c¢alisanlarin hiza verilen Gnem
boyutunda islerini bitirmek i¢in etkili yollar arama ¢abasinda olduklarini
belirtmislerdir. S6zlesmeli ¢alisanlarin i kaygilar1 nedeniyle kendilerini fark ettirme
cabalarindan dolay: islerini daha hizli yapmaya caligmalarinin bu sonugta etkili

oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada cerrahi servisinde ¢alisma siiresi 0-11 ay arasinda olan cerrahi

hemsirelerin ATKO Hiza Verilen Onem alt boyutu puan ortalamasi 22.90+3.96 dur.
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A Tipi Kisilik Olgeginin Hiza Verilen Onem alt boyutu puani ¢alisma siiresi 0-11 ay
arasinda olan cerrahi hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0.002), (Tablo 4.4). Kogak, Eti, Giirsoy (2017)
caligmalarinda ¢alisma siiresi fazla olan ¢alisanlarin kisilik yapisinin B tipi oldugunu
belirtmislerdir. Friedman ve Rosenman’a gore A tipi davranig Ozelligine sahip
bireyler agresif, sabirsiz ve ¢ok fazla ise yoneliktir. Miimkiin oldugu kadar ¢ok kisa
siirede ve miimkiin oldugu kadar fazla basarili olmak ister (Torun ve Senel Tekin,
2014). Bu c¢alisma sonuglarina benzer sekilde c¢alismamizda da cerrahi
kliniklerindeki hemsirelerin kisa siirede ¢ok is bagsarma istegi nedeniyle Hiza Verilen

Onem alt boyutunda A tipi kisilik 6zelligine daha uygun oldugu goriilmektedir.

Bu ¢aligmada nobet tutmayan cerrahi hemsirelerin ATKO Hiza Verilen Onem
alt boyut puan ortalamas1 21.78+4.54’tiir. A Tipi Kisilik Olgeginin Hiza Verilen
Onem alt boyut puani nobet tutmayan cerrahi hemsirelerinde daha yiiksek ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010), (Tablo 4.4). Bu sonugta
giindiiz ¢alisan cerrahi hemsirelerinin is yogunlugunun daha fazla olmasi ve daha ¢ok
insanla iletisim halinde olmalar1 ve yaptiklari isleri bir an dnce yetistirme ¢abasinin

etkili oldugu diistiniilebilir.

Bu ¢alismada giindiiz vardiyasinda calisan cerrahi hemsirelerin ATKO toplam
puan ortalamas1 78.34+18.38 olup, gece ve karma c¢alisan hemsirelerden yiiksektir.
Ayn1 zamanda hemsirelerin Sosyal Etkinliklerden Uzaklagma alt boyut puan
ortalamast 11.50+3.81 ve Hiza Verilen Onem alt boyut puan ortalamasi
21.68+4.18°dir. A Tipi Kisilik Olgegi toplam puan ortalamasi, Sosyal Etkinliklerden
Uzaklasma alt boyutu puan ortalamasi, Hiza Verilen Onem alt boyutu puan
ortalamasi giindiiz vardiyasinda calisan cerrahi hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030, p=0.007, p=0.001), (Tablo 4.4). Torun
ve Senel Tekin’in (2014) saglik kurumlarinda yoneticilerle yaptiklari ¢aligmalarinda
A tipi kisilik oram1 %49, B tipi kisilik oran1 %51 olarak belirtilmistir. Friedman ve
Rosenman bireylerin tamamen saf bir sekilde A tipi ya da B tipi olamayacagini,
bunun yerine bu iki tipten birine kars1 daha fazla egilim sergilediklerini
sOylemislerdir (Torun ve Senel Tekin, 2014). Yolagan (2015) calismasinda
hemsirelerin ATKO alt boyutlarindan Sosyal Etkinliklerden Uzaklagsma ve Hiza

Verilen Onem puanlariin hekimlerden yiiksek olarak belirtmistir. A tipi davranisa
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sahip bir kisi, genellikle kendisiyle mesgul ve benmerkezcidir. Bu kisiler biiytlik
cogunlukla sosyal hayatlarini ve ailelerini ihmal edecek Ol¢iide kendilerini islerine

adamiglardir (Baltas ve Baltas, 2018).

Bu calismada klinikte giindiiz 6-gece 8 hemsire olacak sekilde calisan cerrahi
hemsirelerin ATKO Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma alt boyut puan ortalamasi
15.50+4.20 ve Hiza Verilen Onem alt boyut puan ortalamas1 22.75+8.38’dir. A Tipi
Kisilik Olgeginin Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma alt boyut puan ortalamasi ve Hiza
Verilen Onem alt boyutu puan ortalamasi klinikte giindiiz 6-gece 8 hemsire olacak
sekilde ¢alisan cerrahi hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.012, p=0.012), (Tablo 4.4). A tipi kisiligi olanlarin sosyallesmeye
ayirdiklart zaman1 bosa gecmis zaman olarak diistinmeleri hayatin diger yonlerini ve
ailelerini ihmal etmeleri ve uzun g¢alisma saatleri nedeniyle sosyal etkinliklere
yeterince zaman ayiramamalari ve ise ¢ok fazla yonelik olmalarinin bu sonuca yol

actig1 distintilebilir.

Bu calismada 39 ve iizeri yas grubundaki cerrahi hemsirelerin HTHEO toplam
puan ortalamasi 232.93+16.14, Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan
ortalamas1 41.66+4.68 dir. Olcek toplam puan ortalamas: ve Hasta Izlemi/Malzeme
Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi 39 ve lizeri yas grubunda olan hemsirelerde
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.046, p=0.045),
(Tablo 4.5). Solak Kabatas, Seving ve Sav’in (2015) caligmalarinda 30-39 yas
grubunda hemsirelerde HTHEO Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut puan
aragtirmamiza benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Alan ve Khorshid (2016)
calismalarinda 34-55 yas grubundaki hemsirelerin HTHEO Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi alt boyut puanini diger yas grubundaki hemsirelerden daha yiiksek olarak
belirtmislerdir. Yaslar1 kiiclik olan yeni mezun hemsirelerin tibbi cihazlar
kullanmada zorluk yasamalari, daha c¢ok klinige uyum saglamaya odaklanmasi,
deneyim eksikligi nedeniyle hasta izleminde ve malzeme giivenligi konusunda

giicliik yasamalarinin tibbi hataya neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada evli olan cerrahi hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi
232.284+15.50 ve Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasit 57.23+4.25

olarak bulunmustur. Olcek toplam puan ortalamasi ve Hastane Enfeksiyonlar1 alt
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boyutu puan ortalamasi evli olan hemsirelerde daha yiliksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.025, p=0.020), (Tablo 4.5). Istik Andsoy, Kar ve
Oztiirk (2014) calismalarinda hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutunda en
yiikksek puan ortalamasina sahip oldugunu belirtmislerdir. Ozata ve Altunkan’in
(2010) doktor ve hemsirelerle yaptiklar: ¢alismalarinda ise en ¢ok karsilasilan tibbi
hatalar arasinda hastane enfeksiyonlarmin ilk sirada oldugu belirtilmistir. Bu
calismada hastane enfeksiyonlar1 alt boyut puan ortalamasinin yiiksekligi cerrahi
hemsirelerinin enfeksiyon konusunda daha dikkatli ve 0&zenli olmalar ile
aciklanabilir. Bu calismada evli hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi ve
Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasinin anlamli bulunmasi aragtirmaya

katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%76.8) evli olmasindan kaynaklanabilir.

Cocuk sahibi olan cerrahi hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi
233.00+14.58, ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi
87.14+3.89, Hastane Enfeksiyonlari alt boyutu puan ortalamasi 57.36+£3.92 ve Hasta
[zlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi 41.38+4.56°dir. Tibbi Hataya
Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi, Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari alt boyut
puan ortalamasi, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi ve Hasta
Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi cocuk sahibi olan
hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003,
p=0.037, p=0.009, p=0.014), (Tablo 4.5). Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olan cerrahi
hemgirelerin HTHEO toplam puan ortalamast, ilag ve Transfiizyon Uygulamalar: alt
boyut puan ortalamasi, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi ve Hasta
[zlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasinn anlamli bulunmasinda
calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%71) ¢ocuk sahibi

olmalariin etken oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Ameliyathanede ¢alisan cerrahi hemsirelerinin  HTHEO toplam puan
ortalamas1 242.31+8.3, Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari alt boyut puan ortalamasi
89.15+2.32, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi 59.13+3.07, Hasta
[zlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi 44.38+2.26, Diismeler alt
boyutu puan ortalamasi 24.79+0.73 ve lletisim alt boyutu puan ortalamasi
24.85+0.81°dir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi, Ilag ve

Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi, Hastane Enfeksiyonlar: alt
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boyutu puan ortalamasi ve Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan
ortalamasi, Diismeler alt boyutu puan ortalamasi ve Iletisim alt boyutu puan
ortalamasi ameliyathanede calisan cerrahi hemsirelerde daha yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000 p=0.000,
p=0.000), (Tablo 4.5). Ozata ve Altunkan (2010) calismalarinda hemsireler
tarafindan en az bildirilen hatalarin yanlis taraf cerrahisi, hatali gaz karisimi
verilmesi ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi oldugunu
belirtmistir. Buna karsin Ertem, Oksel ve Akbiyik (2009) c¢alismalarinda tibbi
hatalarin en ¢ok ameliyathane/cerrahi boliimlerinde oldugunu ifade etmektedir.
Cakmak, Konca, Teles (2018) calismalarinda bildirimi yapilan cerrahi hatalarin
birinci sirada ameliyathanede (%72.59) ikinci sirada ise cerrahi kliniklerinde
(%15.15) gergeklestigini bildirmislerdir. Bu konuda farkli ¢alisma sonuglarinin
oldugu goriilmektedir.

Bu calismada isteyerek meslegini yapan cerrahi hemsirelerinin HTHEO toplam
puan ortalamasi 233.01+15.15, Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan
ortalamast 41.55+4.62 ve Iletisim alt boyutu puan ortalamas1 23.71+2.25°dir. Tibbi
Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi, Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt
boyutu puan ortalamasi ve iletisim alt boyutu puan ortalamas1 isteyerek meslegini
yapan cerrahi hemsirelerinde daha yiliksek ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.008, p=0.003, p=0.009), (Tablo 4.5). Solak Kabatas, Seving ve Sav
(2014) calismalarmnda hemgirelerin  %81’inin isteyerek meslegini yaptiklarini ve
meslegini isteyerek yapanlarda hata yapma egiliminin disik oldugunu

belirtmislerdir. Bu sonug bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.

Tibbi hata yapmayan cerrahi hemsirelerinin HTHEO Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 86.92+4.34’tiir Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi tibbi hata yapmayan cerrahi hemsirelerinde
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.044), (Tablo 4.5).
Isci (2015) calismasinda hemsirelerin  %78.9’unun daha &nce bir tibbi hata
yapmadiklarini ve en az ilag ve transfiizyon uygulamalari konusunda hata yapmaya
egilimli olduklarimi saptamistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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Caligma arkadaglarinin tibbi hata yaptiklarini gérmeyen cerrahi hemsirelerinin
HTHEO toplam puan ortalamas1 233.75+14.43, ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar
alt boyut puan ortalamasi1 87.40+4.00, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan
ortalamas1 57.38+4.41, Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamas1
41.49+4.44, Diismeler alt boyutu puan ortalamas1 23.70+2.10 ve lletisim alt boyutu
puan ortalamasi 23.77+2.22°dir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamast,
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari alt boyut puan ortalamasi, Hastane Enfeksiyonlar
alt boyutu puan ortalamasi ve Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan
ortalamasi, Diismeler alt boyutu puan ortalamasi ve Iletisim alt boyutu puan
ortalamas1 ¢aligma arkadaglarinin tibbi hata yaptiklarim1i  gérmeyen cerrahi
hemsirelerinde daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003,
p=0.002, p=0.002, p=0.011, p=0.005, p=0.001), (Tablo 4.5). Er’in (2016)
calismasinda hemsirelerin hata yapma ve hataya sahit olma oranlar1 orta diizeyde
bulunmus, hemsireler diger hemsire arkadaslarinin daha 6nce herhangi bir tibbi hata
yapmadigini belirtmislerdir (%68.8). Dursun Bayram ve Ayta¢’mn (2010) yaptiklar
calismada hemsirelerin ¢ogunlugu (%71.3) hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek

hi¢ bir olay1 raporlamadigini ifade etmislerdir.

Bu calismada aylik 4-6 nébeti olan cerrahi hemsirelerin HTHEQO toplam puan
ortalamast 226.62+17.32, Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut puan
ortalamasi 85.46+5.03, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi
55.54+5.03, Diismeler alt boyutu puan ortalamasi 22.64+2.61 ve lletisim alt boyut
puan ortalamasi 22.93+2.43°diir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasi, Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi, Hastane
Enfeksiyonlar1 alt boyut puan ortalamasi, Diigmeler alt boyut puan ortalamasi ve
Iletisim alt boyut puan ortalamasi aylik 4-6 ndbeti olan cerrahi hemsirelerde daha
diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009, p=0.005, p=0.005,
p=0.031, p=0.002), (Tablo 4.6). Rogers ve arkadaslarinin (2004) ABD’de 393
hemsire iizerinde yaptiklart ¢aligmada, 12 saatten fazla ndbet tutan ve haftada 40
saatten fazla galisan hemsirelerde hata yapma riskinin arttig1 ve hasta giivenligini
tehlikeye diisiirebildikleri belirtilmektedir. Alan ve Khorshid (2016) ¢alismalarinda
nébet tutan hemsirelerin HTHEO Hastane Enfeksiyonlar: alt boyutunda hata yapma

egilimlerinin, nobet tutmayan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugunu
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belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada aylik tutulan nébet sayist arttik¢a, hemsirelerin
llag ve Transfiizyon Uygulamalari ve Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutunda hata
egilimlerinin arttig1 ve hemsirelerin giinliik mesai siiresi azaldikga, Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari alt boyutunda hata egilimlerinin azaldig1 belirtilmektedir.

Bizim ¢alismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak sekilde c¢alisan cerrahi
hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamas1 194.33+3.51, ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 77.67+3.06, Hastane Enfeksiyonlar1 alt
boyutu puan ortalamasi 46.00+2.65, Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu
puan ortalamasi 32.67+3.06, Diismeler alt boyutu puan ortalamasi 20.00+0.00 ve
Iletisim alt boyutu puan ortalamasi 18.00+1.73diir. Tibbi Hataya Egilim Olgegi
toplam puan ortalamasi, Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyut puan
ortalamasi, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi, Hasta
Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi, Diismeler alt boyutu puan
ortalamasi ve Iletisim alt boyutu puan ortalamas: giindiiz 12-gece 6 hemsire olacak
sekilde ¢alisan cerrahi hemsirelerinde daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000), (Tablo 4.6). Chang ve Mark (2009) ¢alismalarinda klinikteki
hemsire sayisinin artmasinin tibbi hatalar1 azalttigini belirtmislerdir. Ozgetin, Saz,
Karapinar, Ozen, Aydemir ve Vardar (2009) calismalarinda, hemsire basma diisen
hasta sayisinin artmasiyla hastanede kalma siiresinin uzadigini ve dolayisi ile hastane
enfeksiyonlar: sikligimin arttigini ifade etmislerdir. Ayrica Ertem, Oksel ve Akbiyik
(2009) galismalarinda kliniklerde ¢alisan hemsire sayisinin artmasi ile ila¢ hatalarinin
azaldigin1 bildirmiglerdir. Bizim arastirmamizin sonucu literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu sonugta nobetlerde hemsire sayisinin fazla olmasi nedeniyle
hemsireler arasinda iletisim eksikliginin ve nobetlerde genellikle deneyimsiz

hemsirelerin ¢alistirilmasinin etkili oldugu diistintilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin ATKO Ise Verilen Onem alt boyutundan 31.93£8.11,
Hiza Verilen Onem alt boyutundan 19.98+4.00, Zamana Verilen Onem alt
boyutundan 10.96+2.27 ve Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma alt boyutundan
10.58+3.30 puan aldiklar1 belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin ATKO toplam puani
73.45+14.35°dir (Tablo 4.7). Bolat’in (2010) ¢alismasinda ATKO puan ortalamasi
73.38+14.06, ATKO alt boyutlarindan ise verilen 5nem ortalamasi 32.65+7.82, hiza
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verilen 6onem ortalamasi 20.00+4.41, sosyal etkinliklerden uzaklagsma 9.20+3.56 ve
zamana verilen énem ortalamast 11.53+2.36 olarak saptanmistir. Erdem, Yildirim,
Atilla ve Oksay (2009) hastane c¢alisanlarinin genel olarak A tipi kisilik 6zelliklerini
yansittiklarii  belirtmektedir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. A Tipi Kisilik Olgeginden alinabilecek toplam puan 25-125 arasinda
degismektedir. Bu sonuglar insanlarin tamamen saf bir sekilde A tipi ya da B tipi
olamayacag1 bu iki tipten birine kars1 daha fazla egilimli olabilecekleri goriislinii
desteklemektedir (Baltag ve Baltas, 2018). Cerrahi hemsirelerinin hiza verilen énem,
zamana verilen 6nem ve sosyal etkinliklerden uzaklagma alt boyutlarinda A tipi
kisilik 6zelligi gosterdikleri belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin kisilik 6zellikleri ile
ilgili yapilmis bir caligmaya rastlanilamadigi igin puanlarla ilgili karsilagtirma

yapilamamustir.

Cerrahi hemsireleri HTHEO ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutundan
86.58+4.60, Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutundan 56.71+4.85, Hasta
[zlemi/Malzeme Giivenligi alt boyutundan 40.79+5.03, lletisim alt boyutundan
23.44+2.42 ve Diismeler alt boyutundan 23.36+2.39 puan almislardir. Bu
arastirmada hemsirelerin HTHEO toplam puan ortalamasi 230.88+16.70 olarak
saptand1 (Tablo 4.7). Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden almabilecek
toplam puan 49-245 araliginda oldugu i¢in, ¢alisma kapsamina alinan cerrahi
hemsirelerinin puanina bakildiginda tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonug, konu ile ilgili yapilan ¢aligma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir (Demir Dikmen, Yorgun, Yesilgam, 2014; Ozata, 2009; Cebeci,
Giirsoy, Tekingiindiiz, 2012).

A Tipi Kisilik Olgegi Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma alt boyut puani ile
cocuk sayis1 ve cerrahi kliniginde ¢aligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli,
diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (p=0.009, p=0.025), (Tablo 4.8).
Bolat (2010) ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olan saglik calisanlarinin ATKO Sosyal
Etkinliklerden Uzaklagma alt boyut puani arasinda anlamlilik buldugunu belirtmistir.
Bu sonug arastirmamizla benzerlik gostermektedir. A Tipi Kisilik 6zelligi gosteren
kisilerin i ve basar1 odakli olmalar1 nedeniyle sosyal etkinliklerden uzaklastiklar1 ve

1§ disindaki zamanlarinda ¢ocuklari ile ilgilendikleri diisiiniilebilir.
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A Tipi Kisilik Olgegi Hiza Verilen Onem alt boyut puani ile ekip uyumu puani
ve aylik ndbet sayisi arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p=0.002, p=0.000), (Tablo 4.8). Ekip uyumu puani ve aylik ndbet sayis1 azaldik¢a
Hiza Verilen Onem alt boyut puani artmaktadir. A tipi kisilik yapisindaki insanlar
genellikle geginilmesi zor bireylerdir. Cevrelerindeki kisilerin problemleriyle vakit
kaybetmek istemedikleri igin ekip uyumlar1 zor olur. Is arkadaslariyla veya iistleriyle
kisilik ¢atismasi yasarlar (Baltas ve Baltag, 2018). Kaliteli bir saglik hizmetinin
verilmesi ancak uygun bir ekip ¢alismasi ile miimkiindiir. Bu nedenle baskin A tipi
kisilik ozelligine sahip bireylerin sadece kendi islerine odaklanmalarinin ekip
calismasint olumsuz etkiledigi ve fazla nobet tutmak istemedikleri seklinde

diistiniilebilir.

A Tipi Kisilik Olgegi Zamana Verilen Onem alt boyut puani ile ekip uyumu
puani ortalamasi arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyli, cerrahi kliniginde ¢alisma
yili arasinda pozitif yonlii ve diisiikk diizeyli bir iliski vardir (p=0.017, p=0.043),
(Tablo 4.8). Ekip uyumu puani azaldikca Zamana Verilen Onem alt boyut puani
artmakta, cerrahi kliniginde ¢aligma yili arttikca Zamana Verilen Onem alt boyut
puani artmaktadir. Oktem (2009) dgretmenlerle yaptign calismasinda ATKO alt
boyutlarindan en diisiik ortalamanin zamana verilen 6nem oldugunu ve tiim alt
boyutlar icin 610 yil kideme sahip 6gretmenlerin puanlarini, diger 6gretmenlerin
puanlarindan anlamli sekilde daha yiliksek buldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlarinda diger meslek gruplarinin coguna gore islerin kisa zamanda ve hizli bir
sekilde yapilma zorunlulugu vardir ve A tipi kisilik 6zelligindeki insanlar yavas
calisan birini goriince rahatsiz olurlar. Bu nedenle cerrahi hemsirelerinde zamana

verilen 6nem ve ekip uyumu arasinda ters orant1 oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin HTHEO 1ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari alt boyut puan ortalamalari ile cerrahi kliniginde ¢alisma yili arasinda
diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p=0.020), (Tablo 4.8). Cerrahi
kliniginde ¢aligma yili arttika Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari alt boyut puan
ortalamasi da artmaktadir. Suzuki ve arkadaglar1 (2005) calismalarinda yas ile
birlikte calisma yilnin artmasiyla ilag hatalarinin azaldigim saptamistir. Ustiiner Top
ve Cam (2016) galismalarinda ¢alisma yili 10 yildan fazla olan hemsirelerin hata

yapma oranini ¢alisma yili 10 yil ve daha az olanlara gore diisiik belirtmislerdir.
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Tang ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ise yeni baslayan hemsirelerin ilag
hatalarina katkida bulunan faktér oldugu ifade edilmistir. Al-Shara (2011)
calismasinda ilag hatalarmin onde gelen nedenini yeni personel (%20.6) olarak
belirtmistir. Chang ve Mark (2009) yaptiklar1 ¢alismada meslekte galisma siireleri 10
yil ve lizeri olan saglik c¢alisanlarinin daha az hata yaptiklarini saptamistir. Mesleki
calisma yil1 az olan hemsirelerin ilaglar hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalari1 ve
yeni ¢alismaya basladiklar1 klinikte uyum sorunu yasamalarinin ila¢ hatalarina neden

oldugu diisiiniilebilir.

Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlari alt boyut puan ortalamasi
ile cocuk sayisi, toplam ¢alisma yil1 ve cerrahi kliniginde ¢alisma yil1 arasinda diisiik
diizeyli ve pozitif yonli bir iligski vardir (p=0.025, p=0.047, p=0.036), (Tablo 4.8).
Cocuk sayisi, toplam ¢alisma yili ve cerrahi kliniginde ¢alisma yili arttikca Hastane
Enfeksiyonlar1 alt boyut puani da artmaktadir (Tablo 4.8). Abdulreheem ve
arkadaslar1 (2012) ¢alismalarinda 10 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin uyumunun daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Erden ve arkadaslari
(2015) ¢alismalarinda hemsirelerin calisma siiresi artik¢a enfeksiyon kontroliinde
izolasyon Onlemlerine uyumunda artis oldugunu belirtmislerdir. Hemsgirelerinin
caligma yilinin fazla olmasi is deneyimi ve uygulamadaki bilgi ve becerilerinin de
artmas1 demektir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlari konusunda daha 6zenli

davranmalar1 beklenen bir durumdur.

Hemygirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt
boyut puani ile ¢ocuk sayisi, toplam calisma yili, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve
kurumda calisma yili arasinda diisiikk diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski vardir
(p=0.013, p=0.000, p=0.001, p=0.005), (Tablo 4.8). Cocuk sayisi, toplam calisma
yili, cerrahi kliniginde calisma yili ve kurumda calisma yili arttikga Hasta
Izlemi/Malzeme Giivenligi alt boyut puami da artmaktadir. Polat Kiilcii ve Yigit
(2017) g¢alismalarinda hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi boyutunda
hemgirelerin hata yapmaya egilimli olduklar1 belirtilmistir. Kahriman ve Oztiirk
(2016) hemsirelerin %20’sinin ise cihazlari kontrol etmeden kullanmasinin tibbi
hataya neden oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda farkli c¢alisma sonuglar

mevcuttur. Bu calismada meslekte deneyimli olan hemsirelerin Hasta izlemi ve
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Malzeme Giivenligi konularinda tibbi hata yapma egilimlerinin beklenen dogrultuda

diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi Diismeler alt boyut puani ile toplam
calisma yili, cerrahi kliniginde calisma yili ve kurumda c¢alisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (p=0.038,
p=0.036, p=0.037), (Tablo 4.8). Toplam g¢alisma yil1, cerrahi kliniginde ¢alisma y1li
ve kurumda calisma yili arttik¢a Diismeler alt boyut puani da artmaktadir. Cebeci
Giirsoy ve Tekin Giindiiz (2012) calismalarinda en diisiik puanin diismeler
boyutunda alindigini belirtmislerdir. Meslekte calisma yili artikgca hemsirelerin
tecriibelerinden kaynaklanan bilgi birikimleri dogrultusunda tibbi hata yapmama

konusunda daha dikkatli davrandiklar: diistiniilebilir.

Hemgirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi Iletisim alt boyut puani ile kurumda
caligma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir
iliski vardir (p=0.039), (Tablo 4.8). Kurumda calisma yili arttikca Iletisim alt boyut
puani da artmaktadir. Kumcagiz ve arkadaslarmimn (2011) c¢alismalarina gore;
hemsirelerin ¢aligma yilinin genel iletisim beceri diizeylerini etkiledigi, 20 yil ve
lizeri ¢alisan hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kurumda g¢alisma yili fazla hemsirelerin ise ve kuruma uyum
saglamis olmalarinin yaninda problem ¢6zme, isbirligi yapabilme ve iletisim kurma

becerilerini gelistirmis olduklar1 diistiniilebilir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi ile gocuk
sayisi, toplam ¢alisma yili, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda ¢alisma yili
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski vardir
(p=0.013, p=0.003, p=0.001,p=0.011), (Tablo 4.8). Cocuk sayisi, toplam ¢alisma
yil1, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda calisma yili arttikca HTHEO toplam
puani da artmaktadir. Demir Dikmen, Yorgun, Yesilgam (2014) ¢alismasinda genel
olarak hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu, bunun yaninda
mesleki ¢aligma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi
hataya egiliminin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Alan ve Khorshid (2016)
calismasinda meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a, hemsirelerin hata yapma egiliminin

azaldigim1 belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢alisma yilinin artmasimnin kuruma ve
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meslege bagliligi artirmast ve hemsirelerin mesleki becerilerde kendilerini yeterli

hissetmelerini saglamis olmasi ile agiklanabilir.

Cerrahi Hemsirelerinde HTHEO Diismeler alt boyutu ile ATKO Zamana
Verilen Onem alt boyutu arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski
vardir (r=0.152, p=0.023), (Tablo 4.9). Diismeler alt boyut puani arttikga Zamana
Verilen Onem alt boyut puani da artmaktadir. Zamana énem veren kisilik yapisina
sahip olanlar zamani iyi planlayarak kullanmak ve hizli hareket etmek konusunda
oldukga titiz ve dzenlidirler. Bu nedenle hastalarin diismesiyle ilgili gerekli 6nlemleri

alma konusunda zamani iyi kullanarak c¢aligtiklar1 diisiiniilebilir.

Cerrahi Hemsirelerde HTHEOQ {letisim alt boyutu ile ATKO Zamana Verilen
Onem alt boyutu arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski vardir (r=
0.139, p=0.037), (Tablo 4.9). Iletisim alt boyut puan1 arttikca Zamana Verilen Onem
alt boyut puan1 da artmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Iletisim alt
boyutunda “hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri hemsire gozlem
formuna kaydederim”, “sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gbzlem formuna kaydederim” ve “agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim” gibi isle ilgili iletisim durumu yer almaktadir. Dolayisiyla A tipi kisilik
Ozelligine sahip cerrahi hemsirelerinin dikkatli ve titiz ¢alismalar1 nedeniyle iletisim
alt boyutu icerisinde yer alan “isleri zamaninda ve diizgiin olarak yerine getirdikleri”

seklinde agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin kisilik tipi ile tibbi hataya egilimleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmamizin bulgular1 dogrultusunda ulasilan

sonuglar;

- Aragtirmaya alinan cerrahi hemsirelerinin %45.1°1 39 ve iizeri yas grubunda,
%85.7’s1 kadin, %76.8°1 evli, %71°1 ¢ocuk sahibi ve %41.1’nin iki ¢ocugu oldugu
bulundu. Hemsirelerin %65.2’si lisans mezunu, %19.6’s1 Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi-Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, %17.4’ii Ameliyathane ve
%17’sinin de Acil Unitesinde calistign saptandi. Hemsirelerin %62.1°i ndbet dncesi,
%78.6’s1 ndbet sonras1 ve %68.8’inin calistiklar1 kliniklerde isteyerek calistiklart
bulundu. Cerrahi hemsgirelerin %84.4’i kendilerinin tibbi hata yapmadiklarin1 ve
%63.4’1 ise diger hemsire arkadaglarinin da tibbi hata yaptiklarini gérmediklerini

belirtti.

- Arastirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin %88.8’1 kadrolu ve %94.2’si
klinik hemsiresi, %18.8’inin meslekte ¢alisma siiresinin 16-20 yil, %17.9’unun ise
11-15 yil arasinda oldugu bulundu. Cerrahi hemsirelerinin %43.3’linlin cerrahi
kliniklerinde ¢alisma siireleri 1-5 y1l ve %41.5’inin kurumda ¢alisma siireleri 1-5 yil
arasinda oldugu saptandi. Hemsirelerin %30.8’inin ayda 4-6 ndbet tuttugu ve
%78.6’smin gece-giindiiz-karma olarak c¢alistig1 saptandi. Cerrahi hemsirelerin
%20.5’1 serviste giindiiz 10-gece 8 ve %13.4’1 ise giindiiz 4-gece 1 hemsire olacak

sekilde calistig1 belirlendi.

- Cerrahi hemsirelerinin ATKO toplam puan1 73.45+14.35 olarak bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin ATKO “Ise Verilen Onem” alt boyutundan 31.93+8.11, “Hiza Verilen
Onem” alt boyutundan 19.98+4.00, “Zamana Verilen Onem” alt boyutundan
10.96+2.27 ve “Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma™ alt boyutundan 10.58+3.30 puan
aldiklar1 belirlendi.

- ATKO “Hiza Verilen Onem” alt boyut puan ortalamalarm tibbi hata yapmayan ve
nobet sonrast izin kullanmayan cerrahi hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.018, p=0.016).
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Cerrahi hemsirelerinde “Hiza Verilen Onem” alt boyut puan1 arttik¢a eKip uyumu ve
aylik nobet sayisinin diistiigii ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli

ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulundu (p=0.002, p=0.000).

- ATKO “Zaman Verilen Onem” alt boyut puan ortalamasinin ayri yasayan cerrahi
hemsirelerinde daha diisiik oldugu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005). ATKO “Zamana Verilen Onem” alt boyut puam ile cerrahi
hemsirelerinin ekip uyumu puani ortalamasi arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli,
cerrahi kliniginde c¢alisma yili arasinda ise pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

oldugu belirlendi (p=0.017, p=0.043).

- ATKO “Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma” alt boyut puan ortalamalarinin gece
vardiyasinda calisan hemsirelerde ve gilindiiz 12-gece 8 hemsire olacak sekilde
calisanlarda daha diisiik oldugu aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.007, p=0.012). Cerrahi hemsirelerinde “Sosyal Etkinliklerden Uzaklasma™ alt
boyut puani arttikca ¢ocuk sayisi ve cerrahi kliniginde ¢alisma yilinin da arttig1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu

bulundu (p=0.009, p=0.025).

- ATKO “Hiza Verilen Onem” alt boyut puan ortalamalarinin sdzlesmeli galisan, 0-
11 ay arasinda calisan, giindiiz vardiyasinda calisan ve ndbet tutmayan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.046, p=0.002, p=0.001, p=0.010). Klinikte giindiiz 12-gece 8 hemsire olacak
sekilde calisanlarin ATKO “Hiza Verilen Onem” alt boyut puan ortalamasimin daha
diisik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p=0.012).

- Giindiiz calisan cerrahi hemsirelerinin, ATKO toplam puan ortalamalarinin daha

yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.030).

- Cerrahi hemsgirelerinin HTHEO toplam puani 230.88+16.70 olarak belirlendi.
Cerrahi hemsireleri HTHEO “fla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutundan
86.58+4.60, “Hastane Enfeksiyonlar’” alt boyutundan 56.71+4.85, “Hasta
Lzlemi/Malzeme Giivenligi” alt boyutundan 40.79+5.03, “Iletisim” alt boyutundan
23.44+2.42 ve “Diismeler” alt boyutundan 23.36+2.39 puan aldiklar1 bulundu.

Cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk sayisi toplam calisma yili, cerrahi kliniginde calisma
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yili ve kurumda ¢alisma yili artttkga HTHEO toplam puaninin da arttig1 ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, disiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulundu

(p=0.013, p=0.003, p=0.001, p=0.011).

- HTHEO “flag¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyut puan ortalamasinin ¢ocuk
sahibi olan, tibbi hata yapmayan ve yapilan herhangi bir tibbi hata gérmeyen cerrahi
hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu saptand1 (p=0.037, p=0.044, p=0.002). Uroloji-Gogiis Cerrahi servisinde
calisan hemsirelerin HTHEO “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalarr” alt boyut
puanlarmin diger servislerde calisanlardan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.000). Hemsirelerin Cerrahi kliniginde
calisma yil1 arttikga “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalary” alt boyut puanimin da arttig
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski

oldugu bulundu (p=0.020).

- HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar:” alt boyut ve toplam puan ortalamalarmnin evli ve
cocuk sahibi olan, herhangi bir tibbi hata gormeyen cerrahi hemsirelerinde daha
yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sayisi, toplam galisma yili ve cerrahi kliniginde
calisma yili arttikca “Hastane Enfeksiyonlarr” alt boyut puanimnin da artigi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diistik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu

bulundu (p=0.025, p=0.047, p=0.036).

- HTHEO “Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi” alt boyut puan ortalamasinin ¢ocuk
sahibi olan, caligma istegi olan, herhangi bir tibbi hatayr gérmeyen cerrahi
hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.014, p=0.003, p=0.011). 39 ve iizeri yas grubunda olan cerrahi
hemgirelerin HTHEO “Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi” alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 18-24 yas ve 25-31 yas grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu ve
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.045, p=0.046).
Kulak Burun Bogaz-Cildiye-G6z Cerrahi-Gastroenteroloji kliniklerinde ¢alisan
cerrahi hemsirelerinin HTHEO “Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi” alt boyut puan
ortalamalarinin diger servislerde ¢alisanlardan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.000). Cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk
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sayisi, toplam calisma yil1, cerrahi kliniginde ¢alisma yili ve kurumda caligma yili
arttikca “Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi” alt boyut puaninin da arttig1 aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, diistik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulundu

(p=0.013, p=0.000, p=0.001, p=0.005).

- HTHEO “Diismeler” alt boyut puan ortalamasinin herhangi bir tibbi hatay1
gormeyen cerrahi hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005). Kulak Burun Bogaz-Cildiye-G6z
Cerrahi-Gastroentoroloji  kliniklerinde calisan cerrahi hemsirelerinin HTHEO
“Diismeler” alt boyut puan ortalamalarmin diger servislerde c¢alisanlardan daha
diisik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.000). Cerrahi hemsirelerinin toplam g¢alisma yil1, cerrahi kliniginde ¢alisma yili
ve kurumda c¢alisma yili arttikca “Diismeler” alt boyut puaninin da arttigi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu

bulundu (p=0.038, p=0.036, p=0.037).

- HTHEO “lletisim” alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin isteyerek calisan ve
herhangi bir tibbi hatayr gérmeyen cerrahi hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Cerrahi
hemsirelerinin kurumda ¢alisma yili arttikga “Iletisim” alt boyut puaninin da arttig1
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski

oldugu bulundu (p=0.039).

- Ortopedi kliniginde ¢alisanlarin HTHEO “Hastane Enfeksiyonlarr”, “Iletigim” alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger servislerde ¢alisanlardan daha diisiik

oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000).

- HTHEO “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalari”, “Hastane Enfeksiyonlart”,
“Diismeler”, “Iletisim” alt boyut puan ortalamalarmin ve &lgek toplam puan
ortalamasinin aylik 4-6 arasi nobet tutan ve giindiiz 12-gece 6 hemsire olarak ¢alisan
cerrahi hemsirelerinde daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

’

- Cerrahi hemsirelerinde THEO “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyut puanlari ile
ATKO “Zamana Verilen Onem” puam arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyli ve

anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0.023, p=0.037).
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6.2. Oneriler

- Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata egilimlerinin diigilk olarak saptanmasi
memnuniyet verici bir sonu¢ olmakla birlikte ayn1 6zen ve dikkatle ¢alismalarini
desteklemek amacli hizmet i¢i egitim programlariyla tibbi hata konusunun 6neminin

stirekli vurgulanmast,

- Bu calismada cerrahi hemsirelerinin “Hiza Verilen Onem” ve “Zamana Verilen
Onem” alt boyutunda A tipi kisilik 6zelligine daha yakin olmalar1 istendik bir
durumdur. Ciinkii bu alt boyutlarda islerin hizli yapilmasi, az zamanda ¢ok is
basarmak ve is disiplini gibi kavramlar yer almaktadir. Bu nedenle cerrahi

hemsirelerinin se¢iminde bu 6zelliklere dikkat edilmesi dnerilebilir.

- Calisan hemsgirelerin kisiliklerinin birbirinden kismen veya tamamen farkli
oldugunu bilmek ve bu kisilik 6zelliklerinin bilincine varabilmek isyerindeki

iligkileri daha kaliteli ve verimli duruma getirecektir.

- Yeni atanan hemsirelerin  kurum i¢i gorev  dagilimlarinda  kisilik
degerlendirmelerinin yapilip en uygun kisinin en uygun boéliimde c¢alistirilmasi

saglanabilir.

- Farkli 6rneklem gruplarinda aragtirmanin tekrarlanmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz ()1.18-24 ()2.25-31  ()3.32-38  ()4.39 ve Uzeri
2. Cinsiyetiniz: () 1. Kadn () 2. Erkek
3. Medeni durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar () 3. Ayr yasiyor

4. Cocugunuz var m1? () 1. Yok ()2. Var 5. Varsa sayisi:............
6. Egitim diizeyiniz: () 1. SML ()2.Onlisans () 3. Lisans
() 4 .Yiksek Lisans () 5. Doktora

7. Calistiginiz klinik: ....................

8. Calisma bi¢iminiz. ( )1. Kadrolu () 2.S6zlesmeli ( )3. Diger...( Liitfen
belirtiniz)

9. Hemsire olarak calisma statiinliz nedir?

() 1. Baghemsire () 2. Sorumlu Hemgsire () 3. Hemsire

10. Calisma yilmiz: .......... Yil
11. Cerrahi alaninda ¢alisma yiliniz.......... Yil
12. Bu Kurumda Ne Kadar Siiredir Caligtyorsunuz? ........................ Yil

13.Genelde hangi vardiyada galistyorsunuz?
()1. Gindiiz ()2. Gece ()3. Gece-giindiiz-karma
14. Calistiginiz serviste isteyerek mi ¢alisiyorsunuz: ( )1.Evet ( )2.Hayir ()3.
Kismen
15. Daha 6nce herhangi bir tibbi hata yaptiniz m1? ()1. Evet ()2. Hayir
16. Diger hemsire arkadaslarinizin herhangi bir tibbi hata yaptigini goérdiintiz mii?
() 1. Evet () 2. Hayrr

17. Aylik nébet saymiz nedir? .......................

18. Nobet oncesi izin kullanma durumu: 1. Kullaniyorum ()  2.Kullanmiyorum( )
19. Nobet sonrasi izin kullanma durumu: 1. Kullantyorum () 2. Kullanmiyorum ()
20. Klinikte ¢alisan hemsire sayisi: 1. Giindiiz ............ 2.Gece .oeiniininnnn.

21. Calisma ortaminizdaki ekip uyumunu asagidaki sekil {izerinden puanlayiniz.
(Uyumlu) O ----- 1------- 3-meem- 4----5------ 6------- 7-=m- 8--m-m- 9--mmmm- 10 (Uyumsuz)
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Ek 2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani igaretleyiniz

_ ] HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE HER
ILAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI (1) | NADIiR | ZAMAN @) ZAMAN

@ ©)] O]

Tlac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum

Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

Ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

Tlag/ilag etkilesimine dikkat ederim

Tlacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye
6nem veririm

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

1V, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bélgeden
yapmaya dikkat ederim

Tlaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim

Tlag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

Tlaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSiYONLARI HiC | COK ZAMAN | GENELLIiKLE HER
(1) | NADIiR | ZAMAN 4) ZAMAN
(2 (3 5)

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim

Kateter takil1 hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen stvilarin hazirlanmasim ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

Infiizyon stvilarim hastaya takmadan 6nce catlak- yirtik/delik
yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Caligtigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim
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Ek 2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Devam)

HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGI

HIC (1)

COK
NADIR
(2

ZAMAN
ZAMAN

©)]

GENELLIKLE
4

HER
ZAMAN

®)

Hasta izleme sikligint doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim

Hastanin aldig1-cikardigi sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 ¢aligir durumda olmasi igin her
giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya
Ogrenmeye ¢aligirim

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
kontrol ederim

DUSMELER

HiC (1)

COK
NADIR

@

ZAMAN
ZAMAN

©)

GENELLIKLE
4

HER
ZAMAN

®)

Hasta ve yakinlarma diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim

Hasta igin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim

iLETiSIiM

HIC (1)

COK
NADIR
(2)

ZAMAN
ZAMAN

(©)

GENELLIKLE
4

HER
ZAMAN

®)

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak baginda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri
hemsire gozlem formuna kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsire gozlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+themsire gozlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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Ek 3. A Tipi Kisilik Ol¢egi

Asagida kisilerin giindelik yagamlarindaki davraniglarina iligkin 25 climle verilmistir.

Her climlenin yaninda o climledeki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigina iliskin %0 ile

%100 arasinda degisen bir 6l¢ek vardir. Liitfen ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne kadar

tanimladigini o derecenin altindaki kutu icine X isareti koyarak isaretleyiniz.

%0 %25 %50 %75 %100
Higbir Nadiren Bazen Sik stk Her
Zaman Zaman
1. Konugurken bazi énemli kelimeleri vurgulayarak soylerim. |:| |:| |:| |:| |:|

. Hizli yemek yer ve hizli yiraram.

. Cocuklarin rekabetci olmalari igin 6zendirilmeleri gerektigine inanirim.

. Yavas caligan birini gériince rahatsiz olurum

. Insanlarla konusurken, ne sdyliiyorlarsa, bir an énce

sdylemeleri icin aceleci davranirim.

. Trafikte sikisip kalinca ya da bir bankada sira beklemek

zorunda kalinca 6fkelenirim.

. Bir bagka insani dinlerken bile aklim kendi sorunlarimda olur.

. Ayni anda birkag isi bir arada yapmaya caligirim (telefonla

konusurken hesap yapmak, dislerimi firgalarken gazete
okumak, sag kuruturken ders ¢alismak vb.)

9.

Tatillerimi islerimi yetistirmek amaciyla kullanirim.

10.

Konugmalar sirasinda konuyu beni ilgilendiren yéne dogru
cekerim.

1.

Zamanimi sadece gevsemek ve rahatlamak icin
harcadigimda sugluluk duyarim.

12.

Calisirken etrafimda olup biteni fark edemeyecek kadar
kendimi ise veririm.

13.

Kendimi gelistirmek, sosyal konulara zaman ayirmak
yerine daha cok calismam gerektigini disunurim.

14.

Gun gectikge, daha az zaman iginde, daha gok is
¢ikartmak icin caba gosteririm.

15.

Randevularima hep zamaninda giderim.

16.

Konugurken kendi gorislerimi vurgulamak igin yumruklarimi
sikmak yada masaya vurmak gibi hareketler yaparim.

17.

Basarilarimin, hizli galisma yetenegimden kaynaklandigini
distnurim.

18.

islerin hemen ve hizli yapilmasi gerektigini diisGinGriim.

19.

islerimi daha cabuk bitirmek igin stirekli olarak daha etkili
yollar bulmaya ¢aligirim.

20.

Oyunlardan zevk almak yerine kazanmak igin hirsh davranirim.

21.

Diger kisiler is yaparken sik sik araya girerim.

22.

Diger kisiler ge¢ kaldiklarinda rahatsiz olurum.

23

. Yemekten sonra hemen masadan uzaklagip ise yonelirim.

24.

Telas icindeyimdir (kendimi siirekli olarak bir seyleri hemen
bitirmek zorundaymis gibi hissederim)

25

. Su anki galisma diizeyimden memnun degilim.

OO0 ooooooo|oaoojoo|ol oun oo

OOggoog ooo|ojagojoo|o) odQo|/do|gpo

OO0 ogoo goo|ggogoyjgo gy oo on g o

OO0 gooOoo|ooo|o g ogo|jaoo\a) oo | ono|bd

0 A N Y
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirma Adi: Cerrahi Hemsirelerinin Kisilik Ozellikleri Ile Tibb1 Hata Egilimleri

Arasidaki Iliskinin Belirlenmesi

Ben Goniil AKAR, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Yiiksek
lisans tezi olarak yiiriittiigiim bu ¢alisma sonuglarin tibbi hatalarin daha az yaganmasi
adina bu kliniklerinde ¢alisacak hemsirelerin kisilik 06zelliklerinin géz Oniinde
bulundurulmasi konusunu diisiindiirmede ve benzer calismalara 1s1k tutacak verilerin
elde edilmesinde yardimci olacagini digiinmekteyim.

Arastirma igin Ordu il Saghik Miidiirliigii ve Giresun il Saglik Miidiirliigii’nden
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir.
Katilmaniz konusunda higbir zorunluluk yoktur. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismadan elde edilen sonuglar tamamen rakamsal degerler
tizerinden ifade edilecegi i¢in anketlerde isim yer almayacaktir.

Arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu asagida yer alan iletisim bilgilerimden bana
ulasarak sorabilirsiniz.

Bu formu imzalamakla arastirmaya katilmayr kabul etmis oluyorsunuz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilhmer (Hemsire) Arastirmaci
Adi—Soyad1: Adi—Soyadi: Goniil AKAR
Telefon: Telefon:05414556756

Imza e- mail:gonulakar@live.com
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Ek 5. A Tipi Kisilik Olcegi Kullanim izni

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com>
14.03.2019 Per 10:11

Siz

Sayin Akar,
s6z konusu &lgegi bilimsel ¢alismalarinizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar...
Aysegiil Durak Batigiin

On Tuesday, March 12, 2019 10:24 PM, gonul akar <gonulakar@live.com> wrote:

Sayin Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin,
Giresun Dr. Ali Menekse G6glis Hastaliklari Hastanesinde hemsire olarak gérev
yapmaktayim. Ayni zamanda Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda yiksek lisans egitimi almaktayim.

Yiiksek lisans tezinde, tarafinizdan gelistirilmis olan “A Tipi Kisilik Olgegi”
kullanmak igin izin istiyorum. Desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla,
Gonul Akar
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Ek 6. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Kullanim izni

Re: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egjilim Olcedi
Musa 6zata <musaozata@gmail.com>

Pzt 21.05.2018 14:04
Siz

_@

8.7-tibbi hataya egilim dlgegi.... @ TIBBI HATAYA EGILIM OLGEG...
#20KB 22K8

olcedi kullanabilirsiniz. gerekli materyali ekte yolluyorum. iyi ¢ahsmalar.

19 Mayis 2018 22:21 tarihinde gonil akar <gonulakar@live.com:> yazdi:

Sayin Prof. Dr. Musa Ozata,

Giresun Dr. Ali Menekse Gogls Hastaliklan Hastanesinde hemsire olarak gérev yapmaktayim. Ayni zamanda Ordu (niversitesi Saglik Bilimleri Enstitist Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim dalinda yiiksek lisans egitimi almaktayim.

Yitksek lisans tezinde, tarafinizdan ve Handan Altunkan tarafindan gelistirilen ve tarafinizdan Gegerlik ve Giivenilirlik calismast yapilmis olan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi'ni
kullanmak icin izin istiyorum. Desteginiz icin simdiden tesekkir ediyorum.
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Ek 7. Kurum izni

CQURESLN B SAGL MEDCRLCOL - s &
M MUDUR OO

(3 ) T
V TL, - llwl'mu'
GIRESUN VALILIGI

. s 11 Saghik Mudarldga

Sayt i 49005789-799
Konu : Arastirma lzni / Gonll AKAR

DAGITIM YERLERINE

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsgirelik Anabilim Dab tezli yOksek
lisans Ogrencisi Gondl AKAR'm Ogretim  Uyesi Dog.Dr. Nurgdl BOLUKBAS'in
danigmanhiginda “Cerrahi Hemgirelerinin Kigilik Tipi lle Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki
ligkilerinin Belitlenmesi® adli arayurmasin yapabilmesi igin alinan komisyon karan ekte
gonderilmis olup, yapilan ¢aligmanin sonucunun ve sonrasinda yapilan yaymnn bir niishasinin
MUdarlagimbze verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregint arz/rica ederim

e-imzalidir.
Opr.Dr. Hasan H. ARSLANTURK
11 Saghk Midird

EK:
~Komisyon Karan (| Sayfa)

DAGITIM:
Ordu Universitesi Rektorliga (Saghik Bilimleri Enstitisi Mudurlagu)
Gril Prof. De. A. llhan Ozdemir Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Giresun 11 Saghh Modoeliga Egitim Birimi Bilgl win PEMBE DEGE
Faks No Unvan HEMSIRE
P onta pembe. yildizir saglik gov i Int Adresi: wiww glresunkhb,gov tr Yetelon No-(A%4) 260 20 00 181

Evrakin elehtronik inazuls suretine higple-belge saghk gov.ir sdresinden ceoadt a0 G408 AcT0 a3 10-33bca | 511980 kodu He ertgebnliesinis
B belge SO0 say sl elekromk (maea k Rhiee g It elek & maa e X
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Ek 7. Kurum izni (Devam)

CORRWOUN B SADL IR MUTURL 00 Gemasi N
SADE I MU OO0 KA AR AT T W
"

"" “I“I.‘l- ill-I’I-I ‘I‘ll I l
(Iﬁ'l RLLLAD

GIRESUN IL sAGLK MUDURLOGO
KOMISYON KARARI

Ordu Universitesi RektoriGgu Saghk Bilimler Fnstitiso MUdUrOgu'nin 05,10,.2018 tarih ve
36910495-663.08 sayilh yansina Istinaden; Ordu Universitesi Saglik Bilimler! EnstitUst Hemyirelik
Anabilim Dali tezli yiksek lisans Sfrencisi GEn0l AKARIn Ofgretim Uyesl Dog.Or. Nurgll BOLUKBAS 1n
danigmaniinda “Cerrahl Hemgirelerinin Kigliik Tipl lle Tibbl Hataya Egilimberi Arasindaki ligkierinin
Beliclenmesi® konulu caliymasini Muduriugumuze bagh GRU Prof. Dr. A. lihan Ozdemir Egitim Ve
Aragtirma Hastanesinde yapma talebl Komisyonumuzea uygun mitalaa edilmigtir,

OYELER:

Pe leri Bagkamn

immet AksUS.
Halk SagiR Hi tler! Bagkan Yrd. Sube MU0
wzm. e, WA OKSAL Ahmet %ﬂ\
../10/2018 Ebe 1 QLUSTA &4
—_—

Giresun Il Saghk MudurlOgl Egitim Birimi e-posta: umran.usta@saglik gov. tr

Tel: 0454 260 20 00 / 487

Evrakm elebtronih imzali surctine Mipote belpe saglih, gon ir adeesinden coeadtAl QAN 40T 116 SShea I K11980 hodus ile erpebiliryinig
Bu belge SO sayihi elebtranih imea kansns gore givendl elektronik smea lle imzalanmiste

101



Ek 7. Kurum izni (Devam)

{ 1
ORDU . SAGUIK MODORLOGD . ORDU HASTANE
HIZMETLERUAQEZ VE DIF SAGLION HEZAS TLER] BIRIMT
*v 249 % 1608 . 66301261 - 272 09 . E 139
3 R
T.C. 2 00073544561
ORDU VALILIGI
1C Sk Baxariy Il Saghk Miidirltigi
Sayi t 66501263-772.99
Konu @ Arastirma izni
(Gontl AKAR)

ORDU DEVLET HASTANES! BASHEKIMLIGINE
Llgi + 03/07/2018 tarihli ve 19419511-903,99-1259 sayill yaziniz,

Giresun Dr.Ali Menckse Goglis Hastalilar: Hastanesinde Hemygire olarak gérev yapan
Gonill AKAR'n "Cerrahi Hemgirelerin Kisilik Tipi Ite Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki
Higkinin Belirlenmesi" konulu caligmasimin saghk tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde
ylirtitiilmesi, Kigisel veri ve dzel hayatin korunmasina ézen gosterilmesi, yapilacak ¢alisma
sonucunun Miidiirligimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan
sonra caligmaya baslanmasi sartiyla uygun gorlilmily olup, alinan komisyon karar: yazimiz
ekinde sunulmugtur. Yapilacak calisamaya gerekli destegin verilerek kolaylik safilanmasi
hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzaldir.
Uzm.Dr.Mesut SAKA
Baskan
Ek:
1-Komisyon Karar: ve Isbirligi Protokolii (2 Sayfa)
Bucak Mah. lbni Sinn Cad. No:18 Bilgi igin:OZGE CELEE]
Faks No:

Unvan:Veri Girig Personeli

Telefon No:04522231429-184

Evrakm clektronik imzaly suretine httpiie-belge saglik.gov.ir adresinden 620dd950-batd-dcIc-bScb-a8 74 7c407a kodu ile erigebilissiniz,
Bu belge S070 sayih elektronik imza kammna R0re giivenli elek nza ile i A

o-Postacozge. celebi@saglik.gov.tr It Adresi: ozge.celebiiaisaglik.gov.ir
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Ek 7. Kurum izni (Devam)

¥ 1.C.SAGLIK BAKANLIGI
ORDU VALILiGi
ORDU IL SAGLIK MUDURLOGO
ARASTIRMA ZNI KOMISYON KARAR

I LINVAN AD/SOYAD _ CALISTIGH KURUM ARASTIRMA YAPILACAK ARASTIRMANIN ARASTIRAA KONLUISU
_ _ KURUM YAPILACAGI TARIH _ :
7 Giresun Dr .Ali Menekse 20/07/2018 _ Cerrahi Hemsirelerinin Kiglik Tipi lle

Hersire Goniil AKAR Gagls Hastaliklan Hastanesi | -Ordu Devlet Hastanesi 31/12/2018 Tibhi Hataya E

L

_ Belirlenmesi.

¥ukanidakl tabloda adi gegen calisma; anket veya calismaya katilanlanin géni
fzen gostermek suretiyle calisma sonunda edindigi verilerin Midir
sartyle 03/07/2018 tarh 19419511/E.1259 saylll yaz

gorilmistirdJT oo

2313008
Drt.Ergiin YANMAZ

Ik esasina gre kathmlaninin saglanmasi, kigisel veri ve fzel hayatin korunmasina
i§0maz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurul rapory alindiktan sonra calismaya baglanmasi
ve ekinde bulunan Bilimssl Arastirma Cahgmalar Bagvuru Formundaki bilgllere istinaden uygun

P

o
Uz, Dr.Oznur AYDIN

BAS

KAN YARDIMCIS!

Uygundur/Uygun Degildir,

e

¥ 1 Salik Madurt
\ EEEEEE Degildir. .
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

]‘ ORDU
7,z | UNIVERSITESI

T
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant: Saati Karar Sayis1
20/09/2018 18 15.30 2018-191

Ordu Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS bagkanhiginda toplanarak agagidaki kararlan almigtir.

KARAR NO: 2018/191

Sorumlu yiiriitiicih Dog. Dr. Nurgill BOLUKBAS'm KAEK 156 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Cerrahi Hemsirelerinin Kisilik Tipi Ile Tibbi Hataya Egilimleri
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” baghkl arashrmasmn Giresun 1l Sazhk Mudirligi izn
alinmas: kogulu ile etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirlifine ve konunun
ilgili 63retim iiyesine tebligine toplantiya katilanlann oy birligi ile karar venldi.

e-imzahdar
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

Uraia o ieal sl cspine bupececbalgs.ode. ofy i pfresipign SeJS 1203 0ak peF Ddc-441000000217 kode f aiechilininis.
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OZGECMIS

Adi Soyadi . Goniil AKAR

Dogum Yeri : Giresun/Merkez

Dogum Tarihi : 22.05.1984

Yabanc Dili . Ingilizce

E-posta : gonulakar@live.com

fletisim Bilgileri - Giresun Dr. Ali  Menekse Gogiis

Hastaliklar1 Hastanesi

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Karadeniz Teknik Universitesi | 2003-2007
Trabzon Saglik Yiiksek Okulu

Is deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire Giresun Duroglu Saglik Ocagi 2009-2011

Hemsire Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis 2011-Halen
Hastaliklar1 Hastanesi
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