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OZET

CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERDE IS YUKU
ALGISI, iSE BAGLI GERGINLIK VE TIBBi HATA TUTUMLARI

Amag: Arastirma, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde is yiikii algisi, ise bagl
gerginlik ve tibbi hata tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildu.
Gerec ve Yontem: Arastirma, Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi-Saglik
Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan toplam 100
hemsire ile gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Ise Baglh Gerginlik Olgegi,
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi kullanilarak toplandh.
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for The Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken non parametrik degiskenler icin MannWhitney U ve Kruskal Wallis-H
testlerinden yararlanildi. Parametrik degiskenlerde, iki grup arasi karsilagtirmalarda Z
testi, iki degisken arasindaki iligkinin belirlenmesinde Korelasyon testinden
yararlanildi. Arastirmadan elde edilen veriler %95 giliven aralig1 ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin, yas ortalamasi 36.6+7.6°dr.
Cerrahi hemsirelerinin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi puan ortalamas1 73.3+9.0 Ise
Bagli Gerginlik Olgegi puan ortalamasi 40.8+5.4 ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
puan ortalamasi ise 42.2+ 4.9 olarak saptandi. Her ti¢ 6l¢ekten alinan toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadi (p>0.05).
Cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii alg1 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek
iliskinin yonetici destegi ile ilgili oldugu (r="0.712) saptandi. Cerrahi hemsirelerinin
is yiikii algisi, ise bagl gerginlik ve tibbi hata tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Her ii¢ Olgegin birbirleriyle dogru orantili olarak
iliskilendirildigi diisiiniildiiglinde hemsirelerde is yiikii algis1 az olursa ise bagh
gerginlikte az olacak ve tibbi hatalarda tutumlar1 da olumlu yonde olacaktir.

Sonug: Bu arastirma sonuglarinin bundan sonraki benzer ¢calismalarin planlanmasina
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsiresi, hemsirelik bakimi, is yiikii algisi, ise bagh

gerginlik, tibbi hata, tibbi hatalarda tutum
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ABSTRACT
WORKLOAD PERCEPTION, WORK-RELATED STRESS AND MEDICAL
ERROR ATTITUDES OF NURSES WORKING IN SURGICAL CLINICS
Aim: The present study was conducted as a descriptive study in order to determine
the workload perception, work-related stress and medical error attitudes of nurses
working in surgical clinics.
Material and Method: We included 76 nurses who were working in surgical clinics
of Ordu State Hospital and 24 nurses who were working in Ordu University Training
and Research Hospital (nwtar=100). The data were collected by using Self-Description
Form, The Scale of Occupational Stress, Individual Workload Perception Scale, and
Medical Error Attitudes Scale. SPSS 20.0 (Statistical Package for The Social
Sciences) program was used to evaluate the data of the study. Mann Whitney U and
Kruskal Wallis-H tests were used for non-parametric variables. In order to compare
parametric variables, Z test was used to compare two groups and correlation test was
used to determine the relationship between two variables. The data of the study were
evaluated with 95% confidence interval and 5% significance level.
Results: The average age of surgical nurses was 36.6+7.6. The mean scores of the
Individual Workload Perception Scale score, Work-related Stress Scale, and Medical
Error Attitudes Scale were respectively 73.349.0, 40.8+5.4, and 42.2+ 4.9. In case
the total mean scores of these three scales were compared to each other, it was found
that there was no statistically significant relationship (p>0.05). It was detected that
the most important relationship in case of the sub dimension of the Individual
Workload Perception Scale was the “support of the manager” (r=0.712). The mean
workload perception, work-related stress and medical error attitude scale scores of
surgical nurses were at the moderate level. When it is considered that these three
scales are directly proportional to each other, it can be concluded that the work-
related stress will be low when nurses have low levels of workload perception and
thus the medial error attitudes of nurses will be positive.
Conclusion: It is believed that the findings of this study will contribute to the similar
studies.
Key Words: Surgical nurse, nursing care, workload perception, work-related stress,

medical errors
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Glinlimiizde cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden, yogun is temposu ve
hasta bakim siirecinde, hemsirelerin hizli diisiinmesi, ¢abuk karar vermesi ve hasta
odakli c¢alismast beklenmektedir. Fakat 1is yikiinin fazlali§i, hemsirelerin
profesyonel davranmasini olumsuz yonde etkilemektedir (Balanuye, 2014).
Hemsirelikte is yiikiiniin tanimi, belirli bir zaman i¢inde yiiriitiilmesi gereken toplam
hemgirelik hizmetleri olarak tanimlanabilir (Goktas, 2007). Hemsirelik hizmetlerinde
is yiikiinii etkileyen faktorler arasinda, calisilan birimin 6zellikleri, bakim verilen

hasta sayisi, ¢alisan hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri etkilidir (Goktas, 2007).

Gelisen diinyanin teknoloji sartlar, is yiikiinii artirmakta, buna bagli olarak ise
bagl gerginligin artmasina neden olmaktadir (Aytag, 2002). Hemsirelerde yogun is
temposu, hasta bakimi, hasta bireylere fiziksel, sosyal ve psikolojik destek verme,
hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde olma durumu, idari sorunlar hemsirelerin
ise bagl gerginligini artiran faktorler arasinda bulunmaktadir (Kebap¢1 ve Akyolcu,
2011). Hemsirelerin is yiklerinin azaltilmasinda dogru planlamalar yapilmasi,
uygulanmas1 ve rehberlik edilmesi, gelecekte hemsire ve hasta giivenliginin
saglanmast ag¢isindan Onemli bir unsurdur. Teknolojinin 6zellikle tipta hizla
gelismesi ve degismesi, hastanelerde c¢alisan sayisinda eksiklik veya dengesiz
dagilim, saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadigi sorunlar saglik
personeli lizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Hemsirelerde goriilen ise bagl
gerginlik; tiikenmislik sendromunun ortaya c¢ikmasina, iy doyumu ve kalitesinde

azalmaya neden olmaktadir.

Ise bagh gerginlik saglik personelinde fiziksel ve ruhsal olarak is doyumu ve
kalitesini  diisiirmekte, saglik personelinden yeterli verim alinamamaktadir.
Hemsirelerin hasta bakimina dogrudan katilmalari, hasta ve hasta yakinlartyla siirekli
i¢ ice olmalari, hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin olumsuz kosullari, siirekli ayakta

kalma, gece nobetleri ve calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi riskleri artiran



faktorler arasindadir (Algelik ve ark., 2005; Parlar, 2008; Karwowski, 2005;
Mollaoglu ve ark., 2010; Stone ve ark. 2007).

Gilinlimiizde saglik sektoriinii en fazla mesgul eden konularin basinda, siiphesiz
tibbi hatalar gelmektedir. Bu konunun 6nemli olmasinin temel esaslarindan biri,
oncelikli olarak insan hayati ve insan saglhigidir. Saglik ¢alisanlarinda bilgi ve beceri
eksikligi, yanlis uygulamalar, is yiikli agirligi, hasta bakiminda eksiklikler, iletisimin
ekip tiyeleri arasinda eksik olmasi tibbi hatalar sonucu meydana gelen durumlardir

(Hillin ve Hicks, 2010).

Cerrahi klinikler, hemsirelerin is yiiklerinin fazla oldugu, hastalara daha fazla
islem yapilmasi nedeniyle, tibbi hatalarin daha fazla gorildiigi yerlerdir (Giilkaya,
2009; Balanuye, 2014). Hastalarin ameliyat oncesi hazirlanma siirecleri, ameliyat
sonras1 komplikasyon riskleri, ameliyatta kullanilan anestezik maddeler, uygulanan
cerrahi girisimler is yiiklerini artirmakta, is yiki, ise bagh gerginligin olusmasini
saglamakta bu durumda dolayli olarak tibbi hatalarin artmasina neden olmaktadir

(Balanuye, 2014).

Tibbi hatalarin sikliginin azaltilmasi, nedenlerinin anlagilmas: ve 6nlenmesi veya
zarar olusmadan fark edilebilmesi icin ¢esitli yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bunu basarabilmek i¢in hatalarin ve zararl etkilerinin azaltilmasi ile
ilgili onerileri de igeren gergek ifadelerin toplandigi, tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin saglanmasi gereklidir.
Ayni zamanda hastane calisanlarinin memnuniyet, is yiikii, stres gibi tibbi hata
nedeni olabilecek konularda durumlarinin belirlenmesi kaliteli bir saglik hizmetinin

sunulmasinda rehber olacaktir.

Calisma ortamu ile ilgili is yiikii algisinin ve ise bagh gerginlik durumunun
belirlenmesi hemsirelerin tibbi hata yapmalarinin ya da yapilan tibbi hatalarda
gosterecekleri tutumda etkili olacaktir. Hemsirelerin is ytkii algisi, ise bagl gerginlik
ve tibbi hata algisi ile c¢alismalar ayr1 ayri mevcut olmasina ragmen hepsinin bir

arada alindig1 ¢alismaya rastlanmamastir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma; cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde bireysel is yiikii algisi, ise

bagl gerginlik ve tibbi hata tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari
1. Saglik calisanlarinin tibbi hatalarda tutum diizeyi nedir?

2. Saglik ¢alisanlarinin bireysel is yikii algilar1 ile tibbi hatalarda tutumlar1 arasinda

bir iliski var mi1?

3. Saglik ¢alisanlarinin ige bagl gerginlikleri ile tibbi hatalarda tutumlar arasinda bir

iligki var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Yiikiiniin Onemi

Is yiikii, kisinin iizerinde hissettigi bir tiir baskidir. Is yiikii fazlalig, kisinin
olumsuz duygular yasamasina neden olabilmekte, performansini kot etkilemekte ve
bunun sonucunda istenmedik hatalar olusturabilmektedir. letisim eksikligi,
motivasyon kaybi, memnuniyetsizlik, tiikenmiglik is yiikiinlin ortaya c¢ikardigi
olumsuz durumlardir. Hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasina ve
mortalitenin artmasima neden olmaktadir. Bu nedenle saglik alanindaki olumsuz
kosullarin bilinmesi ve bunlara yonelik Onlemlerin alinmast ayri bir 6nem arz

etmektedir (Bal, 2014).

Hemsirelik is yiikii 6l¢limleri dort boliimde incelenmektedir (O’Brien-Pallas ve

ark., 2005; Carayon ve Giirses, 2008). Bu 6l¢iimler;

=  Birim
. 1$
= Hasta

* Durum bdliimlerini icermektedir.
2.1.1. Birim Diizeyinde Is Yiikii

Birim diizeyinde is yiikiindeki en onemli konular, hasta sayisina gore hemsire
sayisinda tam olarak dagilim yapilamamasi, hemsirelerin calistiklar1 yerlere gore
uygun dagilimlarinin orantili ve dogru olarak yapilamamasi, hemsirelerden
beklentilerin tam olarak agiklanmamasidir (Bal, 2014). Ozellikle ¢alisilan kliniklerde
hasta sayisina gore hemsire sayisinin ayarlanmasi onem tasimaktadir (Carayon ve

Girses, 2008).
2.1.2. is Diizeyinde s Yiikii

Hemsirelerin galigtiklart klinikler, ¢alisma kosullar1 ve {invanlar is diizeyinde is
yukiiniin degerlendirilmesinde 6nemlidir (Eroglu, 2011). Hastanede iki farkli yogun
bakimda calisan hemsirelerin is yiiklerinin karsilastirilmasi bu duruma 6rnek

verilebilir. Fakat icinde bulunulan kosullar goéz oniine alindiginda, farkli sonuglar



ortaya cikabilir. Ornegin; koroner yogun bakimda hasta sirkiilasyonunun fazla
olmasi, noroloji yogun bakimda yatan hastalarin uzun siireli yatiyor olmasi
hemsireler iizerindeki is yiikiinde farkliliklara sebep olacaktir (Carayon ve Giirses,

2008).
2.1.3. Hasta Diizeyinde Is Yiikii

Burada esas belirleyici olan hastanin klinik durumudur. Hastaligin siddeti,
yapilan tedavi ve bakimlar hemsirenin {izerindeki is yiikiini arttiran Onemli

sebeplerdir (Top ve ark., 2009).

2.1.4. Durum Diizeyinde Is Yiikii

Hasta sayisi, hemsirelerin kullandiklar1 destek hizmetleri, hastalarin bakim
gereksinimleri durum diizeyinde is yiikiinii olusturan kavramlardir (Bal, 2014). Hasta
sayisinin yani sira hastanin klinik durumu, hemsirenin deneyim durumu gibi
etmenler durum diizeyinde is yiikiini agiklayabilir (Carayon ve Giirses, 2008).
Ulkemizde hemsirelere sorumluluklar1 disinda bircok gorev verilmekte, &zellikle
0zel hastaneler de mesai saatleri artmakta, hemsirenin iizerine diisen is yiikii miktar
artmakta ve bu durumlar hemsireler {izerinde tiikkenmislik sendromuna neden
olabilmektedir (Carayon ve Giirses, 2008). Hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasinda,
hasta odakli davranmak temel hedef olmalidir. Hasta sayis1 oranina gore hemsire
sayisinin belirlenmeli, ayrica is yiikii Ol¢limleri yapilarak hemsire dagilimi

planlanmalidir (Bal, 2014).

Glinimiizde degisen kosullarla birlikte, hastanelerin gelecege yonelik
hedeflerinde personel sayisinin 6zelliklede hemsire sayisinin azaltilmasi yapilan
planlamalar arasindadir. Ancak bu durumun hemsireler {lizerindeki is yiikiinii
arttiracagini ve tibbi hata oranlarmi fazlalagtiracagini diistinmek gerekir (Kane ve

ark., 2007; Carayon ve Giirses, 2008).
2.2. Is Yiikii Algist

Is yiikii algisi, bireyin is yerinde kendisine yiiklenen isin normalin {izerinde
olduguna yonelik algisidir. Bu kavram, zaman ve kisi bagina diisen isin bireyi baski

altinda tutmasi anlamna da gelebilmektedir (Greenberg, 2005; Ildiz, 2009). Is yiikii
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algis1 fiziksel, zihinsel, konumsal, g¢evresel ve duygusal olarak bes faktérden
etkilenmektedir (Atik, 2015). Konumsal faktor ilk sirada yer almaktadir. Calisan
bireylerin statiileri, is ylikii algisin1 degistirebilmektedir. Calisanlarin ve yoneticilerin
demografik o6zellikleri ile ig yiikii algis1 arasinda yas, egitim durumu ve is tecriibesi
acisindan anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ayrica ¢alisanlarin ve yoneticilerin is

yukii algilar1 orta diizeyde belirlenmistir (Atik, 2015).

Toplumda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasinda hemsirelerin
olumsuz is yiikii algilari, hemsirelerin performanslarint negatif yonde etkilemekte,
bu agidan bakildiginda, is yiikii algis1 ayr1 bir dnem tasimaktadir (Bal, 2014). Is yiikii
bir program ya da {initenin hacminin toplami anlamina gelir. Hemsirelerde is yiikii
belirli bir zaman dilimi i¢inde olan hemsirelik hizmetleridir (Goktas, 2007).
Hemsirelerde is yiikii algisi bireyden bireye degisen bir kavramdir. Hemsirelerin
isten beklentileri, 6n yargilari, degerleri, inanglari, tutum ve davraniglari, is ortami ve
doyumu is yiikii algis1 dlgiitlerini belirler. Hemsire sayisinin, hasta sayisina gore az

olmasi da is yiikiinii arttirmaktadir (Bal, 2014).
2.3. Ise Bagh Gerginlik

Ise baglh gerginlik bireylerin i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri tehdit veya
tehlike olarak algiladig, gerekli kosullar saglandiginda uyum sagladigi, gerekli
kosullarin olmadiginda ise, kendisini tehdit altinda hissettigi siireclerin tamamidir
(Akbas, 2007; Ercevik, 2010). Calisan bireylerin is yasamlarindaki olumlu
gelismeler, bireylerin duygu durumlarini olumlu ydnden etkilemektedir (Ozgiir ve
ark., 2011). Olumsuz is kosullar ise c¢alisan kisilerde bir¢ok negatif etmenlerin
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Ozellikle hemsireler bu anlamda giigliik
yasayabilmektedir. Is yiikiiniin fazlalig1, prognozu kétii olan hastalara bakim verme,
hasta ve hasta yakinlarina psikolojik destek saglama, kagit evraklarin fazlaligi,
eleman sayisinin az olmasi, idari nedenler ve bunun gibi bir¢ok faktér hemsirelerde
ise bagli gerginlik diizeyini arttirmaktadir (Aylaz ve Durmus, 2000). Siiphesiz ki is
yasami ve Kkisinin sosyal yasami birbirinden bagimsiz konular degildir ve
birbirlerinin tizerlerinde etkileri vardir. Birinde meydana gelecek olumsuz bir durum
digerinde de olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu anlamda olumlu duygularin

olusturulmasi temel esaslardan bir tanesi olmalidir (Ozgiir ve ark., 2011).
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Ise bagl gerginligin olusmasindaki en 6nemli etmenlerden biri ¢alisilan ortamin
stres kaynagi olmasidir. Stres verimliligi diisiirmekte, calisanlarin isten ayrilmasina,
isyerinin giic duruma diismesine neden olmaktadir. Calisma kosullarinin
diizeltilmesiyle, birgok olumsuz etmenin ortadan kalkacag diistiniilmektedir (Algelik
ve ark., 2005; Parlar, 2008). Ise bagl gerginlik ve stres genellikle birbirinin yerine
kullanilan terimlerdir (Yiiriir ve Keser, 2011). Is stresi ise, bireyde fiziksel ve
psikolojik belirtileri ortaya c¢ikaran ve kiside engellenmislik duygusu ortaya
¢ikmasina neden olan durumlardir (Tasc1 ve ark., 2007; Ergevik, 2010). Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin (International Labor Organization; ILO) hemsirelerde ise bagl
gerginlikle ilgili belirledigi konular bulunmaktadir (ILO 2001; Arikan ve Karabulut,
2004; Bilazer, 2008). Bunlar; hemsirelerin calisma ortamia iliskin stresorler,
denetici ve yoneticilerle yasanan catismalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi, asir1 is
yiikii, hasta sorumlulugunun olusturmus oldugu duygusal tiikenme, yasli ve 6liimii
yaklagmis hastalarla birlikte ¢alisma, hasta ve hasta yakinlariyla yasanan tartigsmalar

ve nobet sayilarinin fazla olmasi gibi etmenlerdir.

2.4. Tibbi Hata

Tip enstitiistiniin (Institute of Medicine; IOM) tanimina gore tibbi hata;
planlanan bir isin amaclandig1 sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagmak i¢in

yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi seklindedir (Institute of Medicine, 2000).

Saglik Kuruluglar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations; JCAHO) ise tibbi hata tanimini $oyle
yapmistir; saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi

sonucu hastanin zarar gérmesidir (JCAHO, 2006).

Tibbi hata, hastaya tibbi tedavi ve bakimi sirasinda istemeyerek verilen zararlar
ve bunlar sonucunda meydana gelen olaylar dizisidir. Tibbi hatalar 1990 yilina kadar,
kayitlarin yeterince iyi tutulmamasi nedeniyle bilinmiyordu. Ozellikle Amerika’da
daha sonraki yillarda bu eksiklikten kaynaklanan olaylar nedeniyle, tibbi hata
konusuna olan egilim artmig ve tibbi hatayla ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir
(Balas ve ark., 2004; Anezz, 2006, Mitchell, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde
tibbi hata nedeniyle her 100 hastadan onu zarar gérmektedir (Anezz, 2006). Tibbi
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hatalarin %61’inin engellenebilecegi ortaya konulmus ve bu konuda saglik
calisanlarina 6nemli gorevler diistiiglinlin 6nemi vurgulanmistir (Smits ve ark.,

2010).

Ulkemizde 1993-1998 yillar1 arasinda yiiksek saglik surasina gelen 1015 hatali
uygulama vakasinin 59’unun hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmistir
(Glindogmus ve ark., 2004). Tiirkiye’de yapilan tibbi hatalarin diger diinya
ilkeleriyle paralellik gosterdigi belirlenmistir (Temel, 2005). Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada, hekimlerin %65.2 oraniyla, hemsirelerden (%12.2) daha fazla tibbi hata
yaptiklarin1 ~ belirlemistir. Bu hatalarin = %43.6’lik  oranla ameliyathaneden

kaynaklandig1 tespit edilmistir (Tansiiyer, 2010).

Hemsireler saglhk alaninda is yiikii en fazla olan calisma grubudur. Is yiikiiniin
fazlaligi, hastalarla daha yakindan ilgili olma, saglik alanindaki rollerinin fazlalig1
gibi etmenler nedeniyle daha fazla tibbi hatayla karsilagirlar (Anezz, 2006; Tang ve
ark., 2007). Giiniimiizde hemsireler elestirilme, fislenme ve itibarimi kaybetme
korkular1 yasadiklarindan tibbi hatalarin bildiriminde cekingen
davranabilmektedirler. Tibbi hatalarin belirlenip, bildirilmesi de ayri bir dnem
tagimaktadir (Farquhar ve ark., 2007).  Saglik sektoriiniin hem maddi hem de
manevi agidan daha fazla zarar gormesini engellemek ve daha kaliteli hizmet

sunulmasi bakimindan bu bildirimler gereklidir (Intepeler ve Dursun, 2012).
2.4.1. Saghk Kurumlarinda Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar kisileri ve ¢alisanlar1 olumsuz etkiledigi gibi kurumlari da olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta bakim ve tedavisi
olduke¢a gii¢ ve karmasik bir siireci icermektedir. Hasta bakiminda ve giivenliginde

hemsirelere ¢ok fazla gorev diismektedir (Mrayyan ve ark., 2007).

Tip Enstitiisii’niin yayinladigi rapora gore her y1l bir¢ok insan tibbi hata ve hasta
giivenligi ile ilgili bir¢ok sebeple hayatin1 kaybetmektedir. Yapilan tibbi hatalarin
birgogu dnlenebilir diizeydedir (WHO, 2006). Saglik kurumlarinda genel olarak tibbi
hata tanimina bakacak olursak; hasta bakim ve tedavisinde yapilmasi gereken
islemlerin eksik ve hatali yapilmasimin diginda, yapilmasi gereken islemlerin

yapilmamasi ya da yapilmamasi gereken islemlerin yapilmasimi ifade etmektedir



(Stitlas, 2005). Ayrica g¢alisan bireylerden kaynaklanan sorunlarda tibbi hatalara
neden olmaktadir. Tibbi hatalar iki boliimde incelenebilmektedir (Akalin, 2007,
National Patient Safety Foundation, 2007).

1.Kok nedene gore;

a. Isleme bagli hatalar: Yanlis islem yapma.

b. Ihmale bagli hatalar: Dogru islem yapmama.

c. Uygulamaya bagli hatalar: Dogru iglemi yanlis uygulama
2. Hata tiirlerine gore;

a. Ilag hatalari,

b. Cerrahi hatalar,

c. Tan1 koymada hatalar,

d. Sistem yetersizligine bagl hatalar,

e. Diger hatalar (transfiizyon hatalari, diismeler ve hastane enfeksiyonlari)

seklindedir.
Tibbi hatalar iki nedenle meydana gelmektedir.

1. insandan kaynaklanan sorunlar

2. Kurumdan kaynaklanan sorunlar

Bireylerden kaynaklanan temel sorunlarin basinda ihmalkarlik, tedbirsizlik,
dikkatsizlik, iletisimsizlik ve egitim yetersizligi yer almaktadir. Kurumdan
kaynaklanan sorunlarin basinda ise; yonetimden kaynaklanan sorunlar, maliyet,
personel sikintisi, geribildirim eksikligi, yanlis politikalar, yetersiz cihaz, cihazlarda
kalibrasyon eksikligi ve yoneticiden kaynaklanan sorunlar gibi bir¢ok etmen
sayilabilmektedir (Akalin, 2007). Adams ve Garber’e (2007) gore sistem hatalari,
insan hatalarinin 6nline ge¢mektedir. Sistemden kaynaklanan en kiiciik sorunlar,
biiyiik sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinde tibbi hata orani
oldukca yiiksektir (Kohn ve ark., 2000).



Yapilan aragtirmalarin 1s1ginda tibbi hatalarin sonuglari, tehlikeli sporlar kadar
etkili bulunmustur (Young, 2005). Bunun yani sira maliyet acisindan da ciddi
sonuclar ortaya cikmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde tibbi hatalarin {ilkeye
maliyeti 17-29 milyar dolar arasinda meydana gelirken, Ingiltere’de alti milyar dolar

seviyelerindedir (Slonim ve ark., 2003).

2.4.2. Tibbi Hatalarda Tutum

Tutum, davranislar belirleyen sebepler biitlintidiir (Kagit¢ibasi, 2010). Bireylerin
cevresinde birgok bagimli etmen bulunmaktadir (insanlar, canli ya da cansiz
nesneler, kurumlar vb.). Igerisinde bulundugumuz bu degiskenlere kars1 verdigimiz
yanitlar ve durumlarin toplami bizim genel tutumumuzu belirlemektedir (Aydin,
2009). Genellikle bireyler her olay ve durum karsisinda ¢esitli tepkilerde bulunurlar.
Icinde bulunduklar1 bu durumda verdikleri tepkiler kisilerin tutumlarini ortaya koyar.
Olaylar karsisinda verilen tepkiler kisilerin tutumlarini olusturmaktadir (Inceoglu,

2010).

Bireyler c¢evresindeki diger bireyler, olaylar ve baska durumlarla
karsilagtiklarinda bir tavir ya da tutum gosterirler. Daha sonra gosterilen bu tutumlar
zihinsel bellegimize yerlesir ve kisiler ayn1 durumla karsilastiklarinda, tekrar ayni
tutumlar1 gosterirler (Ciiceloglu, 2010). Ciiceloglu’na gore tutumlar oldukga organize
olmus uzun siireli duygu, inan¢ ve davranig egilimleridir (Ciiceloglu, 2010). Tutum

{ic ana 6geden olusmaktadir (Inceoglu, 2010).

a. Zihinsel 6ge: Bildiklerimiz
b. Duygusal 6ge: Nasil duygularla yaklastigimiz
c. Davramigsal 68e: Tavirlarimizdir. Bu iic 6ge arasinda bir ahenk ve uyum

olmak zorundadir (inceoglu, 2010).

Bireylerin tutumlara verecekleri yanitlar1 6grenmek icin genellikle onlarin duygu,
diisiince ve davranislarina yer verilir, diger bireyler arasindaki benzerlik ve
farkliliklara bakilir (Kagit¢ibasi, 2010). Tibbi hatalarda hemsirelerin tutumunda da
zihinsel, duygusal ve davramigsal durumlari énemli rol oynamaktadir. Ornegin,
hemgirelik meslegini yapan kisilerin ¢ogunun kadin olusu, kadinlarin toplum igindeki
sorumluluklarinin fazla olusu, hasta bireylerle daha fazla vakit ge¢irmeleri tibbi hata

oranin1 artirmaktadir. Buna bagli olarak hemsirelerin zaten yiiksek olarak
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algiladiklar1 1s yiikii ve yasadiklar1 gerginlik tibbi hatalarin bildirimi ve olayin

takibinde geri adim atmalarina neden olmaktadir (Anezz, 2006; Tang ve ark., 2007).

2.4.3. Tibbi Hata Bildirimi

Tibbi hatalarin engellenmesinde, hatalarin bildirimi, hangi boliimlerin ne kadar
etkilendiginin degerlendirilmesinin yapilmasi yani hasar tespitinin yapilip bunlara
yonelik onlemlerin alinmasi temel esaslardan biri olmalidir. Hasarin 1iyi tespit edilip
geribildirim yapilmas: giivenligin ne kadar iyi islediginin gostergesidir (Intepeler ve
Dursun, 2012). Hatalardan geribildirim yapilmasi, yeni meydana gelebilecek olan
hata yapilma risklerini ortadan kaldirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, tibbi hatalarla
karsilastiklarinda durumu agiklamalar1 i¢in cesaretlendirilmeli ve olumlu anlamda

desteklenmelidirler (JCAHO, 2006).

Tibbi hatalarin bildiriminde karsilasilan 6nemli sorunlardan bir de saglik
calisanlarinin yaptiklart bazi hatalarin sonucunda herhangi bir durum gelismemesi
nedeniyle bunlar1 tibbi hata olarak algilamamalaridir. Oysa ki tibbi hatalarin
sonucunda hastalara her zaman zarar gelmesi gerekmemektedir (JCAHO, 2006).
Zaten sistemden kaynaklanan sorunlar1 engellemede amag, zararin hastaya
ulasmadan oOnce engellenmesidir. Kili¢ (2009), yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
%156.4°1, hekimlerin %46.9’u bir hata olugsmadan Onlenirse bildirilmesinin

gerekmedigini ifade etmektedir.

Yonetim olarak hatalarin ni¢in ve nasil oldugu sorgulanmali ve bununla ilgili
olarak semalar olusturulmalidir (Aspden ve Corrigan, 2004). Hata bildiriminde agik
olunmasi, yeni olusacak olan hatalar1 ortadan kaldiracaktir (Kennedy ve ark, 2008).
Tibbi hatalarda etkin ve agik iletisim ortami olusturulmalidir. Boylece yapilan hata
oranlar1 etkili bir bicimde azalacaktir (Garbutt ve ark., 2007). Ayn1 zamanda elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi, giivenlik kiiltiiriinlin olusmasini1 saglayacaktir

(Tighe ve ark., 2006).

Olay bildirim raporlar incelendiginde, hastanelerin %81.5’inin hi¢ olay bildirimi
yapmadigr goriilmiistiir. Ayrica calisan  kisiler sicillerine igleneceklerini
diisiindiiklerinden olay bildirimi yapmaktan kaginirken diger taraftan %71.4°1 olay
bildirimi yapilmali sorusuna "katiliyorum" seklinde yanit vermislerdir (Cakir ve

Titiinct, 2009).
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Ulkemizde, tibbi hatalarin bildirimi, tibbi hata belirleyicileri ve giivenlik
raporlama sistemi seklinde yapilmaktadir. Indikator sistemi 6zellikle ameliyathane,
yogun bakim ve servislerde meydana gelen delici-kesici alet yaralanmalari,
genellikle yogun bakimda yatan hastalarda meydana gelen diisme ve hastane
enfeksiyonlar1 kan ve viicut sivilariyla temas gibi meydana gelen olaylarin ti¢ aylik
degerlendirilmesinin yapilarak raporlanmasindan olusmaktadir. Gilivenlik raporlama
sistemi, kan transfiizyonu, ilag ve cerrahi giivenlik gibi li¢ ana konunun {istiinde
durmaktadir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012). Hasta
giivenliginin etkin ve verimli saglanamadigi durumlarda; cerrahi girisim hatalari,
hasta diismeleri, yanlis ila¢ uygulamalar1 artmakta ve buna bagli olarak hastalik ve

6liim oranlar1 artmaktadir (Balanuye, 2014).
2.4.3.Tibbi Hata Bildiriminde Hemsire ve Hekimin Sorumluluklar:

Saglik sektoriinde tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in tibbi hatalarin zamaninda
dogru olarak saptanmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Balanuye, 2014). Saglik
hizmetlerinde tibbi hatalarin belirlenip, ortaya cikarilip bildirilmesinde ve daha
kaliteli saglik hizmetinin verilmesi amaciyla, hekim ve hemsireye ¢ok fazla
sorumluluklar diismektedir. Bunun baslica nedenlerinden biri hastanclerde
hemsirelerin hasta bakim ve tedavisinde daha fazla yer almalari, hastayla daha uzun
zaman gecirmeleri, hastanin klinikte ilk olarak hemsireyle karsilasmasi ve
hemsirelerle daha ¢ok iletisim halinde olmalar1 sayilabilir (Intepeler ve Dursun,

2012).

Tibbi hatalarin bildiriminde hemsirelerin hekimlerden daha titiz davrandiklari
goriilmektedir (Schuerer ve ark., 2006). Hekimlerin hata bildiriminde isteksiz
davranmasindaki nedenleri arasinda; disiplin cezalari, sicile islenmesi ve mahkemede
siiregelen davalardan olusacak sorumluluktan kag¢inmalari en fazla belirtilen
durumlardir (Robinson ve ark., 2002; Hobgood ve ark., 2004; Hughes ve Ortiz,
2005). Ozellikle yasal siireg, tibbi hatalarin bildiriminde taraflarin g¢ekinik
kalmasinda en biiyiik etkendir (Barach, 2000).

Is yogunlugu ve tibbi hatalardan meydana gelen durumlarda zarar gériilmemesi
ya da bu durumun en az zararla atlatilmasi hastane yOnetiminin geribildirimde

bulunmamasi1 gibi sebepler farkli ve yanlis raporlarin ortaya ¢ikmasina neden
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olabilmektedir (Evans ve ark., 2006). Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin
yapmis olduklari tibbi hatalardan pismanlik duyduklari, disiplin cezalarindan ve
sicillerine islenmesinden dolay1r korktuklari ic¢in bildirim yapmadiklari, mevcut
olaylar1 sakladiklari, olaylarin sorumluluklarindan kagmalar1 yada bagkalarina

yiikleyerek ¢ikis yolu bulmaya ¢alistiklar: gortilmiistiir (Wolf ve ark., 2008).

Hasta giivenliginin temelini tibbi hatalar olusturmaktadir. Tibbi hatalar, hasta
bakim ve tedavisiyle yakindan ilgili olan hekim ve hemsirelerin en fazla
karsilagtiklar1  konulardan biri olup istenmeden meydana gelen durumlar
olusturmaktadir. Tibbi hata oranlarinin azaltilabilmesi i¢in hekim ve hemsirelerin bu
konuda tibbi hata tutumlarinin belirlenmesi temel esas olmalidir (intepeler ve

Dursun, 2012).

2.5. Hasta Giivenliginin Onemi

Hasta gilivenligi, hastalarin teshis ve tedavi esnasinda saglik durumlarinda
meydana gelecek tehlikeli durumlarin disinda kalmasini, saglik hizmetlerinden
dolay1r olusan hatalarin engellenmesi, komplikasyonlarin en diisiik diizeyde

tutulmasini amaglamaktadir (Yal¢in ve Acar, 2010).

Saglik sektorii birden fazla meslek grubunun bir araya geldigi bir olusumdur. Bu
sebeple istenmeyen olaylar daha fazla meydana gelmekte ve buna bagli sorunlar

olusabilmektedir (International of Council Nurses, 2006; Akalin, 2007).

Giliniimiizde hasta sayisinin ve saglik alanindaki maliyetlerin artmasi, kisilerin
bu alandaki taleplerinin fazlaligi saglik alanindaki karmasay1 arttirmistir. Bu nedenle
hastaya zarar vermeden, hasta bakimini1 saglamak genel hedef olmalidir (Kohn ve
ark., 2000). Ozellikle tibbi hatalardan meydana gelebilecek sorunlari engellemede,
tibbi hatalar belirlenmeli, korkutucu olmamali, kisiler rencide edilmeden durumlar

tespit edilip buna gore 6nlemler alinmalidir (WHO, 2006).

Teknolojinin hizla ilerlemesi, artan talepler, daha az personelle daha fazla isin
yapilmaya c¢alisilmasi, hasta haklar1 konusuna farkli agilardan yaklasilmasi,
calisanlar lizerinde sorumluluklarin hizla artmasi, hasta giivenligi acisindan negatif
sonuclar dogurmaktadir. Oysa ki hastaya zarar vermeden, hastanin ihtiyaglarini

karsilamak temel hedef alinmalidir (Kohn ve ark., 2000). Ozellikle hasta giivenligi
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istismar1 konusunda iletisim eksikligi, hastanin oryante olamamasi, tan1 ve tedavide
yetersizlik ve calisan personelin eksikliginden kaynaklanan sorunlar baslica sorunlar

arasinda yer almaktadir (Korkmaz, 2012).

Hasta Giivenligi ile ilgili 6nemli ¢alismalar, Uluslararas1 Birlesik Komisyonu
(Joint Commission International-JCI) tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle 2014
yilinda bu anlamda Onemli kararlar alimmistir. JCI’nin hedeflerinde asagidaki

maddeler yer almaktadir (JCI, 2014).

Hedef 1: Hasta kimliginin dogrulanmasi

Hedef 2: Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi

Hedef 3: Ilag giivenliginin saglanmas1

Hedef 4: Kurumlardaki hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi
Hedef 5: Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Hedef 6: Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve 6nlenmesi

Hedef 7: Yanlis cerrahi girisimlerin 6nlenmesi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) is sagligin1 biitiin
mesleklerde calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi seklinde tanimlamiglardir.
Hemsireler, calisma ortamindaki kotii sartlardan etkilenen en Onemli saglik
calisanlar1 olarak goriilmektedirler. Caligma ortamlarinin her yonden diizeltilmesi,
calisan kisilerin is verimini artiracak ve her yonden memnuniyetin saglanmasini

saglayacaktir (Mollaoglu ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde is yiikii algisi, ise bagl
gerginlik ve tibbi hatalarda tutumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapildu.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Saglik Bakanligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde (Genel Cerrahi, Uroloji, Beyin Cerrahi,
Kalp Damar Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahi,
Gogiis Cerrahisi, Goz ve Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Cocuk
Cerrahisinden) gergeklestirildi. Ordu Universitesi Saglik Bakanhig Egitim ve
Arastirma Hastanesi ikiden fazla cerrahi kliniklerin bir arada oldugu karma cerrahi
seklinde hizmet vermektedir. Arastirma verileri 10.09.2015 ve 30.10.2015 tarihleri
arsinda toplandi. Bu hastanelerde hemsirelik hizmetleri, Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirii tarafindan yiiriitiilmektedir. Kliniklerde hemsireler haftalik olarak degisen 8
ve 16 saatlik siftlerle, 08.00-16.00, 16.00-08.00 saatleri arasinda olacak sekilde,
haftada en az 40 saat ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan (76
hemsire) ve Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde calisan (24 hemsire)
toplam 100 hemsire olusturdu. Orneklem sec¢imine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmas1 hedeflendi. izinli ya da raporlu hemsirelerin, izin ve rapor déniisleri takip
edilerek evrenin tamamina ulasildi. Arastirma sonuclarin1 degistirebilecegi
diisiiniildiiginden, ameliyathane, cerrahi yogun bakim hemsireleri, cerrahi

kliniklerinde alt1 aydan daha az ¢alisan hemsireler ¢calisma kapsamina alinmadi.
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3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Ise Bagl Gerginlik Olgegi (IBGO), Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi (THTO) ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi (BIAO) kullanilarak toplandi
(Kopuz, 2013; Giileg, 2012; Saygili, 2008).

3.4.1. Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu hemsirelerin ¢calisma 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan
19 sorudan olusmaktadir (Giileg, 2012). Soru formunun dokuz sorusu hemsirelerin
tanitict ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), diger on soru (¢aligilan klinik,
calisma sekli, aylik ortalama nobet sayisi vb.) hemsirelerin ¢alisma kosullarina
iliskin 6zelliklerine yoneliktir (Saygili ,2008) (Ek 1). Son iki soru tibbi hata nedenleri
ve tibbi hata tiirlerine iliskindir (Ozata ve Altunkan, 2010).

3.4.2. Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, saglik ¢alisanlarmin ¢alisma ortamlarina iliskin
algilarim1 dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 2003 yilinda, Cox tarafindan
gelistirilmis olup 2007 yilinda yine Cox ve arkadaslar tarafindan gecerlik giivenirlik
calismalar1 yapilmistir (Cox ve ark., 2007). Tirkiye’de ise Ol¢egin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasi Saygili tarafindan yapilmistir (Saygili, 2008).

Bireysel Is Yiiki Algi Olgeginin; calisanlarin is ortami algilarini 6lgmek
amaciyla, yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, ¢alisma ortami is yiiki
ozellikleri ve mevcut isi siirdiirme seklinde bes alt boyuttan olusmaktadir. Yonetici
destegi alt boyutu sekiz, birim destegi alt boyutu alti, meslektas destegi alt boyutu
sekiz, calisma ortami alt boyutu alti sorudan olusmaktadir. Mevcut isi silirdiirme
niyeti béliimii ise ii¢ sorudan olusmaktadir. Olgegin tamami 31 sorudan olusmakta
olup besli likert tipindedir. Hi¢ katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alman en diislik puan 31, en yiiksek puan 155°tir. Mevcut isi siirdliirme niyeti puan
ortalamasinin  artmasi, aslinda mevcut isi siirdlirme niyetinin azaldigini

gostermektedir. Diger alt boyut puan ortalamalarindaki artis ise olumlu
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algilanmaktadir (Ek 2). Calismamizda Cronbah Alfa degeri 0.667 olarak

bulunmustur.
3.4.3. Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Revicki ve arkadaglar1 tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (Revicki ve ark.,
1991). Aslan ve arkadaslar tarafindan, 1996 yilinda gegerlik ve giivenirligi yapilmis
ve Tiirkgeye uyarlanmistir (Aslan ve ark., 1998). Ise Bagli Gerginlik Olgegi, 18
maddeden olusmakta olup, dortlii likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir. Madde puanlar 1-4
arasinda olup “tamamiyla bana uygun”, “biiyiik 6l¢iide bana uygun”, “kismen bana
uygun”, “bana hi¢ uygun degil” seklindedir. Olgegin 2, 4, 8, 9, 11, 15 maddeleri
tersine puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72’dir.
Olgekten alman puan arttikca ise bagl gerginlik artmaktadir (Ek 3). Calismanizda
Cronbah Alfa degeri 0.698 olarak bulunmustur. Olcegin 6zgiin formunda ise
Cronbach Alfa degeri 0.85tir.

3.4.4. Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi

Tibbi hatalarda tutum Olgegi Giile¢ tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Giileg, 2012). Olgegin son hali 16 maddedir ve
besli likert tipindedir. Maddeler, Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen katihyorum (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 16, en yiiksek puan 80 dir. Olgegin
10 ve 13. Maddeleri ters olarak puanlandiktan sonra tiim maddelerin puani
toplanarak ham puan elde edilmektedir. Bu maddelerin puani tersine ¢evrilmis, daha
sonra maddelerin puani toplanarak ham puan elde edilmistir. Olgekten ortalama 38-
40 puan alan g¢alisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 38-40 puan ve iizeri alan
calisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum,
calisanlarin tibbi hatalarinin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaligmin diisiik
oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum,; calisanlarda tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6neminin farkindaliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir (Ek 4).

Olgegin 6zgiin formunda Cronbach Alfa degeri 0.523 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for The Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Caligmaya katilan bireylerin
sosyo demografik 6zellikleri ve Olgeklerde yer alan sorulara verdikleri yanitlarda
yiizdelik ve aritmetik ortalama kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim gosterip

gostermedigini degerlendirmek i¢in Shapiro Wilk’s’den yararlanildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken nonparametrik degiskenler icin Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanildi. Parametrik degiskenler
icin, ikili grup karsilagtirmalarinda Z ve iki degisken arasindaki iligkinin

belirlenmesinde korelasyon testinden yararlanildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise
anlamli bir farkliligin olmadig: seklinde ifade edildi. Arastirmadan elde edilen veriler

%95 giiven aralig1 ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Veriler toplanmadan 6nce tiim hemsirelere arastirmanin konusu, amaci, nasil
yiriitiilecegi, arastirmanin Onemi; verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve
isimlerinin sakli tutulacagi aciklanarak ‘“Aydinlatilmis Onam” alindi (Ek 5).
Arasgtirma  kapsamindaki hemsirelere verileri toplamaya baslamadan once
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine ve bireysel bilgilerin
korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” etik ilkesine uyulmaya

0zen gosterildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; arastirmada kullanilacak  6lceklerin
yazarlarindan izin alindi (Ek 7). Arastirmanin yapilacagi Ordu Devlet Hastanesi ve
Ordu Universitesi Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesinin baglh
bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi Sekreterliginden yazili izin alind1 (Ek 6). Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 12.02.2016 tarihinde etik kurul
izni alind1 (Ek 8).
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3.7. Arastirmamin Simirhhiklar:
Arastirma Ordu Universitesi-Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ordu Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisgan hemsirelerle yapildigi icin

sonuclar bu ¢aligma kapsami digindaki hemsirelere genellenemez.

3.8. Arastirmanin Plam

Literatiir Taramasi
01.02.2015-31.05.2015

Tez Onerisi
02.07.2015

Verilerin analizi

02.11.2015-20.01.2016

Veri Toplama

10.09.2015-30.10.2015

Rapor Yazim

01.02.2016-30-06-2016

Sekil 1. Arastirma Plan1

19



4. BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi hemsirelerinin is yiikii algisi, ise bagh gerginlik ve tibbi
hata tutumlarimi belirlemek amagh 100 hemsire ile yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1’de, cerrahi hemsirelerinin tanimlayict bilgileri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin yas ortalamasi 36.6+7.6’dir (min: 19, mak: 55).
Calismaya katilan hemsirelerin %91°1 kadin ve %9’u erkek, %76’s1 evli, %24’
bekardir. Evli hemsirelerin %41’inin {icten az ¢ocugu bulunurken, %17 sinin {i¢ ve
daha fazla ¢cocugu vardir. Hemsirelerin %44’ 6n lisans mezunu, %45°1 lisans ve
lisansiistiic. mezunudur. Hemsirelerin %56’s1 bakmakla yiikiimlii oldugu yakini
oldugunu ifade etmistir. Cerrahi hemsirelerinin %53’ isteyerek calismakta, %30’u
kismen isteyerek calismaktadir. Hemsirelerin %41°1 ticretini yeterli bulmadiklarini,

%357’si yasal izinlerini kullanabildiklerini belirtmistir.
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Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=100)

Tammlayic1 Ozellikler n
Yas

19-30 yas 21
31-40 yas 48
41-55 yas 31
X£SS =36.6+7.6
Cinsiyet

Kadin 91
Erkek
Medeni durum

Evli 76
Bekar 24

Cocuk sayis1 (n=76)*

3’{in alt1 41
3 ve Ustl 17
Cocuk yok 18
Egitim durumu

Lise 11
On Lisans 44
Lisans ve lisansiisti 45

Bakmakla yiikiimlii olunan hasta
yakim varhg

Evet 56
Hayir 44
Isteyerek ¢alisma durumu

Evet 53
Hayir 17
Kismen 3

Ucretini yeterli bulma durumu

Yeterli 6
Kismen yeterli 35
Yetersiz 41
Oldukga yetersiz 18
Yasal izinlerini kullanabilme durumu

Evet 57
Hayir 43

*n sayisi olarak evli olan hemsirelerin sayist alinmigtir.
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Tablo 2’de cerrahi hemsirelerinin c¢alisma kosullarina iligskin o6zellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, hemsirelerin %90’min cerrahi klinik hemsiresi,
%10’unun klinik sorumlusu olarak calistig1 goriilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin
%22’si devaml giindiiz, %12’si devamli gece, %66’s1 ise hem giindiiz hem gece
calismaktadir. Hemsgirelerin %601 aylik ortalama 4-6 nobet tutmaktadir.
Hemsirelerin %42’sinin gorev yili 10-13 yil, %26’simin gorev yili 14 yil ve
tizerindedir. Hemsirelerin %31’inin kurumdaki gorev yil1 2-5 yil, %25’inin 6 ay-1 yil
arasindadir. Hemsirelerin %34°i giinlik 7-9 hastaya, %31°1 13 ve lizeri hastaya

bakmaktadir.

Hemgsirelerin %75°1 ¢alisma hayatlarinda hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir
davranislar1 olmadigini, %63°li ekip arkadasglarimin hasta giivenligini tehlikeye

sokacak hatasini gormedigini belirtmistir.
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin  Calisma
Dagilimlar1 (N=100)

Kosullarma Iliskin Ozelliklerinin

Calisma Kosullar:

n

Calisilan birim

Kardiovaskiiler cerrahi klinigi 16
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi+beyin cerrahi klinigi 10
Uroloji+gogiis cerrahi klinigi 12
Genel cerrahi klinigi 10
Ortopedi ve travmatoloji klinigi 10
Cocuk cerrahit+genel cerrahi klinigi 11
Kulak burun bogaz klinigi+goz klinigi 8
Karma cerrahi klinikleri 23
Yapilan gorev

Klinik sorumlusu 10
Klinik hemsiresi 90
Calisma sekli

Devamli giindiiz 22
Nobet 12
Glindiiz+Gece 66
Aylik ortalama nébet sayis1

1-3 nobet 17
4-6 ndbet 60
7-9 ndbet 17

10 ve iizeri nobet 6
Gorev yi

6 ay-1 yil 8
2-5yil 16
6-9 y1l 8
10-13 yil 42
14 yil ve tizeri 26
Birimdeki gorev yili

6 ay-1y1l 28
2-5yil 39
6-9 y1l 21
10-13 y1l 8
14 y1l ve iizeri 4
Kurumdaki gorev yi

6 ay-1 yil 25
2-5yil 31
6-9 yil 23
10-13 yil 14
14 yil ve iizeri 7
Giinliik bakilan hasta sayis1

1-3 hasta 17
4-6 hasta 32
7-9 hasta 34
10-12 hasta 6
13 ve {izeri hasta 31
Calisma hayat1 boyunca hasta giivenligini tehlikeye
sokacak en az bir hata olma durumu

Evet 25
Hayir 75
Calisma hayati boyunca ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
herhangi bir hatasim1 gérme durumu

Evet 37
Hayir 63
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Tablo 3’te cerrahi hemsirelerinin karsilastiklar1 tibbi hatalar ve bu hatalarla

karsilasma durumlarinin  dagilimi  verilmistir. Cerrahi hemsirelerinin ¢ok sik

karsilagtiklar1 tibbi hata tiirleri arasinda sirasiyla; hastane enfeksiyonlari (%10), yatak

yaralar1 (%6), igne/kesici alet yaralanmalar1 (%3) yer almaktadir. Cerrahi

hemsirelerinin nadiren karsilastiklar1 tibbi hata tiirleri ise; arag gerece bagli hatalar

(%81), tan1 hatalar1 (%74) ve yatak yaralaridir (%70).

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Karsilastiklart Tibbi Hatalar ve Bu Hatalarla

Karsilagma Durumlar1 (N=100)

Tibbi Hatalar Hic Nadiren Genellikle Cok Si1k
n n n n
Hastane enfeksiyonlari 10 66 14 10
Arag gerece bagli hatalar 12 81 5 2
Tani hatalart 22 74 3 1
Tedavide gecikme veya yapmama 33 63 4 -
Ventilatorle iliskili sorunlar 36 59 5 -
Yanlis doz ilag uygulamasi 35 62 3 -
Yanlis ilag uygulama 47 49 4 -
Yatak yaralari 15 72 7 6
[lacin yan etkisine bagli hatalar 27 70 2 1
Oliimciil zarar verici diismeler 51 48 1 -
Infiizyon pompalari hatalar 58 39 3 -
Cerrahi yaniklar 55 43 2 -
Yanlis yerden ilag uygulamasi 51 45 4 -
Tehlikeli kisaltmalar 51 44 5 -
Hava embolisi 54 42 3 1
Igne/kesici alet yaralanmalari 24 65 8 3
Allif&zitlllirs?a yabanci cisim 55 44 1 i
Yanlig taraf cerrahisi 64 36 0 -
Transfiizyon hatalari 58 42 0 -
Kontamine ilag veya kan alinmasi 62 36 2 -
Son kullanma tarihi ge¢mis ilag 63 34 3 i

kullanimi
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Tablo 4’te cerrahi hemsirelerinin tibbi hata yapma nedenleri ve bu nedenlere
verdikleri onem derecelerinin dagilimi goriilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin ¢ok
Oonemli olarak belirttikleri tibbi hata nedenleri sirasiyla; is yikiiniin fazla olmasi
(%78), calisan hemsire sayisinin az olmast (%74), tikenmislik duygusu (%67),
hemgsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi (%66) ve stres (%65) oldugu belirlendi.
Cerrahi hemsirelerinin az 6nemli olarak belirttigi tibbi hata nedenleri arasinda ise
sirastyla tecriibesizlik, olumsuz fiziksel ortam (%15) ve kayitlarin diizenli

tutulmamasi (%14) yer aldu.

Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Nedenleri ve Bu Nedenlere
Verdikleri Onem Derecesinin Dagilimi (N=100)

Onemsiz Az 6nemli Onemli Cok 6nemli

n n n n
[s yiikiiniin fazla olmasi 3 15 78
Caligan hemsire sayisinin az olmasi 2 19 74
Hemsirelerin ¢aligtiklar: birimin sabit olmamasi 6 13 39 42
Hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi 2 4 28 66
Tecriibesizlik 5 15 43 37
Meslegin sevilmemesi 4 12 39 45
Hatalar1 6nleyici sistem olmamast 6 9 44 41
Aylik ndbet sayilarinin fazla olmasi 1 10 40 49
Elrr(;t;)ll:lzls 1Ve prosediirlerin olmamasi yada anlagilir 3 3 33 56
Tiikenmislik duygusu 0 11 22 67
Stres 3 7 25 65
Kayitlarm diizenli tutulmamasi 2 14 34 50
Doktor istemlerinin anlasilamamasi 1 8 34 57
Tletisim eksikligi 3 12 32 53
Nobet degisimlerine dikkat edilmemesi 6 9 39 46
Olumsuz fiziksel(1s1, 151k, giiriiltii) ortam 4 15 42 39
Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin eksik

olmasit ya da unutulmast 3 12 39 46
Yoneticilerden memnun olunmamast 6 10 39 45
Meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi 4 12 46 38
(()}I(I);z;ll, yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis 3 5 39 53
Mesleki bilginin yetersiz olmasi 3 6 41 50
Yorgunluk 5 7 25 63
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Tablo 5°de Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi alt boyutlart arasindaki iliski
verilmigstir. Cerrahi hemsirelerinde yonetici destegi, meslektas destegi, birim destegi
ve caligma ortamu algisi alt boyutlari ile toplam bireysel is yiikii alg1 dlgegi arasinda
anlamli iligki saptanirken (p<0.05), mevcut isi siirdiirme niyeti ile toplam bireysel is
yukii Olgegi arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>0.05). Yonetici destegi
alt boyut puani arttikca meslektas destegi ve birim destegi puani da artmaktadir.
Birim destegi arttikca ¢alisma ortami puani da artmaktadir. Diger taraftan toplam
bireysel is yiikii alg1 6lgegi ile en yiiksek iligskinin yonetici destegi puani arasinda
(r=0.712), daha sonra meslektas destegi (r=0.680), birim destegi (r=0.410) ve

calisma ortami destegi (r=0.287) arasinda oldugu belirlendi.

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinde Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi Alt Boyutlar
Arasindaki iliski (N=100)

Bireysel Is Yiikii Alg1i Olcegi Alt Boyutlar

Alt Boyutlar Ol¢ek Alman Meslektas  Birim Calisma  Mevcut lisi Toplam

Min. Min. Destegi Destegi  Ortami Siirdiirme
Mak. Mak. Algisi Niyeti
puani __ puan
r r r r r
Yonetici
Destegi 8-40 6-26 361 %** 215%* ~.050 ~171 Vil
Meslektas _
Destegi 8-40 14-40 .026 ~.090 179 .680%**
Birim _ _
Destegi 6-30 2-10 232% .037 A10%**
Calisma
Ortam 6-30 5-21 _ _ _ 194 28TH*F
Algisi
Mevcut isi
Siirdiirme 3-15 6-15 . B B B .108
Niyeti
Toplam
Bireysel 31-155  40-94 .680%** A410%*x 287HA* .108 _
Is Yiikii
Alg1 Olgegi
Puan Ort.
*r: Pearson korelasyon analizi
*p<0.05
*p<0.01
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Tablo 6’da bireysel is yiikii alg1 olcegi, ise bagh gerginlik Glgegi ve tibbi
hatalarda tutum 6lgegi arasindaki iligski verilmistir. Cerrahi hemsirelerinin bireysel is
yikii alg1 6lgegi puan ortalamast 73.37+9.06, ise bagli gerginlik Olcegi puan
ortalamasi 42.21+4.99 ve tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamasi 40.86 +5.40
olarak saptandi. Bireysel is yiikii alg1 olcegi, ise bagh gerginlik Olgegi ve tibbi

hatalarda tutum 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Cerrahi Hemsirelerinde Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, ise Bagli Gerginlik
Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Arasindaki iliski (N=100)

Olgegi

r p r p r P
Bireysel Is Yiikii
Alg1 Olgegi 082 419 174 .084 - -
Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi ] - 139 168 052 187
Ise Bagh
Gerginlik Olgegi - 069 152 - - 066 276

r: Pearson korelasyon analizi
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Tablo 7°de hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore bireysel is yikii alg1 dlgegi
alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Bireysel is yiikii algi
Olceginin mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyut puan ortalamasi 19-30 yas grubunda
olan cerrahi hemsirelerinde 10.19+1.89 ile 41-55 yas grubu cerrahi hemsirelerine
gore (8.84+1.46) daha olumsuz olarak saptandi. Cerrahi hemsirelerinin yaglari ile
bireysel is yiikii alg1 6l¢ceginin mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.021).

Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin meslektag destegi alt boyutu puan ortalamasi
erkek hemsirelerde 30.11+£4.08, bayan hemsirelerde 26.53+5.33 olarak belirlendi.
Meslektas destegi puan ortalamasi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.045).

Cocugu olmayan cerrahi hemsirelerinde mevcut isi siirdiirme niyeti puan
ortalamast (9.88+1.81), 3’lin altinda, 3 ve istiinde ¢ocugu olan hemsirelere gore
daha olumsuzdur. Cerrahi hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile mevcut isi
siirdlirme niyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi (p= 0.027).

Isini isteyerek yapan cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii algi 6lgeginin
meslektas destegi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir (27.81£5.55). Meslektas
destegi puan ortalamasi ve isini isteyerek yapma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p= 0.012).

Isini isteyerek yapmayan hemsirelerde bireysel is yiikii algi1 dlgeginin mevcut isi
siirdiirme niyeti puan ortalamasi (10.76+1.71), isini isteyerek yapan ve kismen
isteyerek yapan hemsirelere gore daha olumsuz bulundu. Cerrahi hemsirelerinde
mevcut isi siirdliirme niyeti puan ortalamasi ile isini isteyerek yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir farklilik saptandi (p=0.001).
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Tablo 7. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=100)

Mevecut Isi
Yonetici Meslektas Birim Calhisma Siirdiirme
Destegi Destegi Destegi Ortami Niyeti
Tamimlayici Ozellikler n X + SS X +SS X £ SS X + SS X + SS
Yas
19-30 yas 21 16.81+4.21  26.95+5.31 5.33+2.08 14.10£2.96  10.19+ 1.89
31-40 yas 48 17.90+4.38  26.06+4.91 5.33+2.40 14.73£2.62  8.98+2.15
41-55 yas 31 17.32+3.91 28.00+ 5.85 5.45+2.06 14.324£290  8.84+ 1.46
H=0.501 H=2.79 H=0.113 H=0.706 H=7.68
p=0.779 p=0.247 p=0.945 p=0.703 p=0.021%*
Cinsiyet
Kadin 91 17.25+4.17  26.53+5.33 5.46+2.20 14.52+2.79 9.21+1.94
Erkek 9 19.89+3.76  30.11+4.08 4.44+2.30 14.00+2.65  9.00+2.29
Z=-1.84 Z=-2.01 Z=-0.41 Z=-0.686 Z=-0.122
p= 0.066 p = 0.045** p=_ 0.157 p= 0.493 p= 0.903
Medeni durum
Evli 76 17.34+4.29  26.83+5.52 5.33+£2.22 14.37£291  9.17+2.02
Bekar 24 17.96 £3.86  26.92 +4.73 5.50+2.23 1479 £2.26  9.25+1.78
Z=-0.616 Z =-0.069 Z=-0.334 Z= -0.256 Z=-0.439
p= 0.538 p =0.945 p=0.738 p=0.798 p= 0.661
Cocuk sayis1 (n=76)*
<3 Cocuk 41 17.62+£3.90  27.36+5.57 5.53+£2.28 14.17+£2.69  9.17+1.99
>3 Cocuk 17 18.09+4.89  26.45+4.70 5.00+2.07 15.05+2.59 8.45+1.84
Cocuk yok 18 16.68+4.16  26.12+ 5.37 5.36+2.23 14.60 £3.08  9.88 £1.81
H=1.136 H=1.192 H=10.668 H=1.485 H=7.23
p=0.567 p=0.551 p=0.716 p=0.476 p=0.027**
Egitim durumu
Lise 11 18.45+4.44  29.36+5.43 5.55+1.92 14.00+£2.97  9.18+2.23
On lisans 44 17.27+£4.22  26.16+ 5.57 4.86+2.25 14.80+2.81  9.07+2.18
Lisans ve lisansiistii 45 17.47£4.15 2691+ 4.95 5.82+2.19 1427£2.70 931+ 1.68
H=0.698 H=3.44 H=4.33 H=1.11 H= 0.861
p=0.705 p=0.179 p=0.114 p=0.573 p=0.651
Bakmakla yiikiimlii
olunan yakim1 olma
durumu
Evet 56 17.82+4.01  27.32+5.05 5.52+1.98 14.59+2.41  9.00+ 1.80
Hay1r 44 17.07£4.40  26.25+5.65 5.18+2.49 14.32+3.18 9.43+2.14
Z=-0.826  Z=-0.895 Z=-1.01 Z=-0.574 Z=-1.013
p =0.409 p= 0.371 p=0.314 p=0.566 p= 0311
isteyerek calisma
durumu
Evet 53 18.51+4.42  27.81+5.55 5.64+2.27 14.25¢2.90  8.40+1.78
Hayir 17 1641+ 320 23.59+4.50 5.88+2.37 15.354¢2.34 10.76+1.71
Kismen 30 16.30+3.88  27.00+4.70 4.60+ 1.87 14.374£2.72 9.70+1.70
H=5.518 H=8.801 H=5.204 H=3.349 H=21.693
p=0.063 p=0.012%* p=0.074 p=10.187 p=0.001%**
Ucretini yeterli bulma
durumu
Yeterli 6 16.33+2.73  23.33+5.09 7.00+2.37 16.50+2.35  10.00+2.19
Kismen yeterli 35 18.03+3.75  27.77+5.55 5.54+2.11 14.60+2.55  8.89+2.10
Yetersiz 41 17.27+£4.57  26.63+5.25 4.85+2.13 14.34£2.77  9.29+2.02
Oldukga yetersiz 18 17.33+4.60  26.72+4.93 5.67+£2.38 13.83+3.15 9.28+1.45
H=1.108 H=4.703 H=5.848 H=3.458 H=1.749
p=0.775 p=0.195 p=0.119 p=0.326 p=0.626
Yasal izinlerini
kullanma durumu
Evet 57 17.84+4.26  26.72+5.45 5.67+£2.12 14.51£3.00  9.19+1.96
Hayir 43 17.02+4.08  27.02+5.19 4.98+2.29 14.42+245 9.19+1.98
Z=-1.03 Z=-0.141 Z=-1.659 Z=-0.375 Z=-0.004
p=0.316 p=0.889 p=0.097 p=0.707 p=0.997
*n sayist olarak evli hemsireler alinmustir. ** p<0.05 **%p<0.01
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Tablo 8’de hemsirelerin ¢aligma kosullarina gore bireysel is yiikii alg1 6lgegi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Cerrahi hemsirelerin
calistigr klinige gore bireysel is yiikii algi Olgeginin meslektas destegi puan
ortalamasinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde en yiiksek (29.70+2.21), Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde en diisiik (25.1944.10) oldugu bulundu. Cerrahi
hemsirelerinin calistig1 kliniklere gére hemsirelerin bireysel is yiikii algi meslektas
destegi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi (p= 0.045).

Bireysel is yiikii alg1 olgeginin birim destegi puan ortalamasi devamli giindiiz
calisan cerrahi hemsirelerinde 6.35+2.08 olup, devamli gece calisan ve karma
(gecetgiindiiz) calisan hemsirelere gore yiiksektir. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile
bireysel is yiikii algi Olgegi birim destegi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p= 0.023).

Bireysel is yiikii alg1 6lgeginin ¢aligsma ortami alt boyutu puan ortalamasi, nobeti
olmayan cerrahi hemsirelerinde 16.67+2.16, aylik 7-9 ndbeti olan cerrahi
hemsirelerinde 12.65+2.94 olarak saptandi. Cerrahi hemsirelerinin aylik ndbet
sayilar1 ile bireysel is yiikii alg1 6l¢egi caligma ortami alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p= 0.005).

Giinliik 13 ve {izeri, hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinde bireysel is ytiki
alg1 olgeginin birim destegi puan ortalamasi 6.71£2.02 ile en yiiksek, 7-9 hastaya
bakim veren hemsirelerde 4.62+2.06 ile en diigiiktiir. Cerrahi hemsirelerinin giinliik
bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayisi ile bireysel is yiikii alg1 6l¢egi birim destegi
alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptandi (p= 0.002).

Calisma hayat1 boyunca ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak
hatasint gérme durumu sorusuna evet cevabi veren cerrahi hemsirelerinde, bireysel
is yukii algi Olgeginin mevcut isi slirdirme niyeti alt boyut puan ortalamasi
9.89£1.90 ile olumsuz olarak ifade edildi. Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma hayatlari
boyunca ekip arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasin1 gérme
durumlar ile bireysel is yiikii alg1 6lcegi mevcut isi siirdliirme niyeti alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.004).
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Tablo 8. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Kosullara Gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Yonetici Meslektas Birim Calisma Mevcut isi
Destegi Destegi Destegi Ortanm Siirdiirme Niyeti
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Caligilan birim
Kardiovaskiiler cerrahi klinigi 16 18.19+5.05 2519+4.10 5.44+2.39 14.94£2.77  9.00+2.16
Plastik + beyin cerrahi klinigi 10 1980+£2.82  2620+4.96 6.30+2.41 13.80£0.92  9.30+ 1.42
Uroloji+gogiis cerrahi klinigi 12 16.00£4.26 2725+437 5.00+ 1.41 14424219 9.58+2.19
Genel cerrahi klinigi 10 16.80£3.05 2790+4.15 6.70+2.00 14.80+£3.05  9.10+1.52
Ortopedi ve travmatoloji klinigi 10 17.80£3.01  29.70£221 520+1.32 1520£1.99  9.20+ 1.14
Cocuk cerrahi+genel cerrahi klinigi 11 17.18+4.73 2736+ 6.61 5.18+2.09 1436£2.54  10.27+2.65
Kulak burun bogaz + goz klinigi 8§ 1725417  2775£939  7.00£2.67 14.13£3.87  8.5£2.05
Karma cerrahi klinikleri 23 17.17£4.63  2583+558 4.13+2.07  14.17£3.54  8.91x1.93
H=6.26 H=7.88 H=15.45 H=0.462 H=3.76
p=10.509 p=10.343 p=10.051 p=10.706 p= 0.806
Cahisma sekli
Devaml giindiiz 20  18.85+4.34  26.50+5.09 6.35+2.08 14.85+2.35  8.75+2.31
Devaml gece 14 18.29+2.92 27.07+4.43 6.00+2.39 15.14£2.21  9.214+1.93
Hem giindiiz hem gece 66 1691+4.29 2691+5.61 4.94+2.12 14.21+£2.97 9.32+1.86
H=3.891 H=0.114 H=17.53 H=121 H=1.59
p=0.143 p=0.945 p=0.023* p=0.546 p=0.451
Aylik ortalama nébet sayis1
1-3 nobet 17 19.41+4.35  26.82+5.64 6.53+1.91 13.88+2.47  9.00+2.37
4-6 nobet 60 71.25+3.97 26.73£5.30 5.23£2.19 14.93£2.58  9.00+ 1.87
7-9 nébet 17 1624435 27.24+5.54 4.82+2.19 12.65£2.94  9.00+1.78
Nobet yok 6 18.00£4.56 27.00+5.12  5.00+2.76 16.67£2.16  9.50+2.10
H=4.86 H=0.276 H=6.257 H=12.95 H=3.02
p=0.182 p=0.964 p=0.101 p=0.005**  p=10.388
Toplam gorev yih
6 ay-lyil 8 17.13£3.56 29.38+5.85 6.13£2.10 15.63+2.33  10.25+2.25
2-5y11 16 19.44+335 2631+£3.63 5.25+2.14 14.69+1.96  9.50+ 1.51
6-9y1l 8 14.75£4.89 26.38+5.76 4.88+1.73 13.88+4.42  9.38+1.30
10-13y1l 42 17.43+432 2536+£527 531240 14.36+2.74  9.07+2.38
14 y1l ve tizeri 26 17.35+4.11 28.96+538  5.46+2.20 14.35+2.84 8.81+1.41
H=5.969 H=9.837 H=1.334 H=1.801 H=4.924
p=0.201 p=10.053 p=10.856 p=.0772 p=10.295
Kurumdaki gérev yih
6 ay-lyil 25 18.08+4.68 26.72+5.14  5.00+ 1.96 14.32+2.95 10.12+1.81
2-5y1l 31 17.26+£4.10 26.90+4.61 5.13+2.23 14.94+2.61 8.68+1.92
6-9y1l 23 17.04+433 25.83£529 5.48+2.56 14.13£2.63  9.30+£2.29
10-13y1l 14 17.29+£3.22 28.79+6.02 6.43+2.06 13.93+3.12 8.71+1.44
14 y1l ve lizeri 7 18.29+4.75 2657779 529+ 1.98 15.14+£2.79  8.71+1.50
H=1.747 H=4.135 H=4.249 H=1.567 H=8.846
p=0.782 p=10.388 p=10.373 p=0.815 p=10.065
Giinliik bakilan hasta sayis1
1-3 hasta 17 17.06£3.72 29.47+522 4.76x1.79 13.59+£3.37  9.12+1.96
4-6 hasta 12 18.08£3.82  26.00+4.67 4.67+1.61 15.42+2.43  8.00+ 1.54
7-9 hasta 34 1674£4.64  2721£550 4.62+2.06 14.59+2.62  9.56+1.93
10-12 hasta 14.67+3.88  24.17+4.67 5.83+3.31 15.67+£3.50  10.50+ 1.38
13 ve iizeri hasta 6 1887379 2587£520 6.71+2.02 14.23+£2.50  9.03+2.06
31 H=7.403 H=17.02 H=16.63 H=4.917 H=9.453
p=0.116 p=0.136 p=0.002*%*  p=0.296 p=10.051
Calisma hayati boyunca hasta
giivenligini tehlikeye sokacak en
az bir hata olma durumu
Evet 25 16.56+3.73  26.84£5.29  5.64+2.43 1524+ 2.47  9.52+2.26
Hayir 75 17.80£4.30 26.85+5.30 5.28+2.15 14.21£2.80  9.08+1.85
Z=-1.362 7=-0.219 7=-0.711 Z=-1211 7=-0.894
p=0.173 p=10.826 p=0.477 p=10.226 p=10.371
Caliyma hayati boyunca ekip
arkadaslarinin hasta giivenligini
tehlikeye sokacak bir hatasini
gérme durumu
Evet 37 16.68+4.28 26.11+5.18  5.41+2.30 15.05£2.74  9.89+1.90
Hay1r 63  17.97+4.08 27.29+5.39 535+2.18 14.13+2.74  8.78+1.89
Z=-1.179 Z=-1.21 Z=-0.245 Z=-19 Z=-2.88
p=0.239 p=0.226 p=0.806 p=10.057 p=0.004**
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 9’de cerrahi hemsirelerinin tanimlayici1 6zelliklerine gore bireysel is ytkii
alg1 olgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve tibbi hata tutum Olge§i puan ortalamalar

goriilmektedir.

Calistiklart  klinikte istemeyerek ¢alisan cerrahi hemsirelerinde ise bagh
gerginlik 6lgegi puan ortalamasi 43.29+6.46 ile, isteyerek calisanlara 39.60+5.10 ve
kismen isteyerek calisanlara 41.70+4.76 gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Cerrahi hemsirelerinde ise bagli gerginlik 6l¢egi puan ortalamast ile ¢alisilan serviste
isteyerek ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p= 0.037). Bu farkliligin istemeyerek ¢alisan cerrahi hemsirelerinden kaynaklandigi

goriilmektedir.

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcegi ile cerrahi hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, bakmakla yilikiimlii olunan yakini olma durumu, iicretini yeterli bulma
durumu ve yasal izinlerini kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Bireysel Is Yiikii Algisi,
Ise Bagli Gerginlik ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Is yiikii algim ~ Ise bagh gerginlik  Tibbi hata tutum 6lgegi

Tammlayic1 Ozellikler n X +SS X +SS X £ SS
Yas
19-30 yas 21 73.38+9.80 41.52+6.33 40.48+3.68
31-40 yas 48 73.00+ 8.67 40.50+4.90 42.77+5.81
41-55 yas 31 73.94+ 9.40 40.97+5.59 42.52+4.18
H=0.051 H=10.355 H=4.58
p=0.975 p=0.837 p=0.101
Cinsiyet
Kadm 91 72.974£9.12 40.98 +5.50 42.36 +£4.97
Erkek 9 77.44 +7.65 39.65+ 4.24 40.67 +£5.17
Z=-1.52 7=-0.525 7=-0.815
p=0.129 p=0.601 p=0.415
Medeni durum
Evli 76 73.04£9.67 40.83+5.17 42.20+4.92
Bekar 24 74.42+6.83 40.96+ 6.17 42.25+ 5.31
Z=-0.186 7=-0.222 7=-0.291
p=0.853 p=0.824 p=0.771
Cocuk sayisi (n=76)*
<3 Cocuk 41 73.85+9.09 40.81+5.67 42.04+4.63
>3 Cocuk 17 73.05+8.91 40.36+4.05 43.23+5.50
Cocuk yok 18 72.64+9.43 41.40+£5.97 41.68+5.32
H=0.569 H=0.269 H=2.41
p=0.752 p=0.874 p= 0.301
Egitim durumu
Lise 11 76.55+£5.94 41.00+£7.33 41.554+4.32
On lisans 44 72.16£9.76 41.86+£5.07 41.73+5.31
Lisans ve lisansiistii 45 73.78+8.91 39.84+5.11 42.84+4.83
H=1.57 H=3.31 H=1.01
p=0.455 p=0.191 p=0.604
Bakmakla yiikiimlii
olunan hasta yakim
varhgi
Evet 56 74.25+8.63 40.71+£5.24 42.46+5.11
Hayir 44 72.25+£9.56 41.05+5.64 41.89+4.87
Z=-0.977 Z=-0.251 Z=-0.941
p=0.329 p=0.802 p=0.347
Isteyerek cahsma durumu
Evet
Hayir 53 74.60£9.15 39.60+5.10 43.00+5.29
Kismen 17 72.00+8.55 43.29+6.46 42.00+4.77
30 71.97+£9.16 41.70+4.76 40.93+4.39
H=1.555 H=6.591 H=3.012
p=0.459 p=0.037** p=0.222
Ucretini yeterli bulma
durumu
Yeterli 6 73.17+£7.52 40.17+4.26 40.67+5.39
Kismen yeterli 35 74.83+8.74 40.34+5.14 42.51+5.80
Yetersiz 41 72.39+£8.64 40.12+5.02 42.63+4.86
Oldukga yetersiz 18 72.83+11.21 43.78+6.42 41.17+£3.29
H=2.958 H=5.458 H=2.622
p=0.398 p=0.141 p=0.454
Yasal izinlerini kullanma
durumu
Evet 57 73.93+8.95 41.05+ 5.65 41.89+5.70
Hayir 43 72.63£9.25 40.60+ 5.10 42.63+3.87
Z=-1.108 Z=-0.464 Z=-0.409
p=0.268 p=0.643 p=0.683
*n sayisi olarak evli olan hemsirelerin sayis1 alinmigtir. ** p<0.05
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Tablo 10°da hemsirelerin ¢alisma kosullarina gore bireysel is yiikii alg1 6l¢egi,
ise bagh gerginlik 6lcegi ve tibbi hatalarda tutum o6l¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi goriilmektedir.

Toplam gorev yili 2-5 yil arasinda olan cerrahi hemsirelerinde tibbi hatalarda
tutum Ol¢egi puan ortalamasi 38.94+4.64, gorev yil1 10-13 yil arasinda olan cerrahi
hemsirelerinde 43.57+5.45°dir. Cerrahi hemsirelerin toplam gorev yil ile tibbi hata
tutum Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
bulunmaktadir (p= 0.029). Bu farklilik, toplam gorev yili 2-5 yil olan cerrahi
hemgsirelerinden kaynaklanmaktadir. Bireysel is yiikii algi dlgegi puan ortalamalari
ve ise bagh gerginlik puan ortalamalar1 ile toplam gorev siiresi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05).

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Ol¢cegi puan ortalamasi ile cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklar birim, yaptiklart gorev,
calisma sekli, aylik ortalama noébet sayisi, kurumdaki gorev yili ve giinliik bakilan
hasta sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinin bireysel is yiikil alg1 dl¢egi, ise bagh gerginlik dlgegi ve
tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamalari ile hasta glivenligini tehlikeye sokacak
bir davranislar1 olma durumu ve ekip arkadaglarinin hasta giivenligini tehlikeye
sokacak hatasin1 gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Cerrahi Hemsirelerinin Calisgma Kosullarina Gore Bireysel Is Yiikii  Algisi,
Ise Bagl Gerginlik ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin  Karsilastiriimasi

Calisma Kosullart n Is yiikii algisn ~ Ise bagh gerginlik Tibbi hata tutum olg.
X +SS X +SS X +SS
Caligilan birim
Kardiovaskiiler cerrahi klinigi 16 72.7549.35 40.31+4.80 43.50+5.22
Plastik cerrahi+ beyin cerrahi klinigi 10 75.40+6.65 43.00+ 7.09 40.20+ 3.91
Uroloji+gdgiis cerrahi klinigi 12 72.25+7.41 43.58+5.74 41.67+5.37
Genel cerrahi klinigi 10 75.30+8.12 39.00+ 6.63 42.70+ 5.25
Ortopedi ve travmatoloji klinigi 10 77.10+6.49 40.10+ 5.38 42,90+ 4.77
Cocuk cerrahi+genel cerrahi klinigi 11 74.36+7.80 39.73+4.43 42.82+7.90
Kulak burun bogaz klinigi+goz klinigi 8 74.38+14.9 39.38+ 5.40 42.38+3.20
Karma cerrahi klinikleri 23 70.224+9.96 41.09+ 4.54 41.61+4.04
H=6.04 H=17.51 H=4.53
p=0.534 p=0.378 p=0.717
Yapilan gorev
Klinik sorumlusu 10 74.90+ 8.63 39.90+ 4.20 42.70+ 5.12
Klinik hemsiresi 90 73.20+9.14 40.97+5.52 42.16+ 5.00
Z=-0.271 7=-0.345 Z=-0.432
p=0.787 p=0.731 p=0.666
Calisma sekli
Devaml giindiiz 20 75.30+ 6.79 39.40+ 3.95 41.25+5.00
Devamli gece 14 75.71£6.19 42.86£6.11 40.36+3.93
Hem giindiiz hem gece 66 7229+ 10.02  40.88+5.55 42.89+ 5.09
H=2.352 H=2.542 H=431
p=0.308 p=0.281 p=0.116
Aylik ortalama nébet sayisi
1-3 nébet 17 75.18+9.39 40.41+ 4.40 41.65+5.59
4-6 nobet 60 73.55+ 8.74 41.13+£5.76 42.58+5.31
7-9 nébet 17 70.12+10.25  41.00+ 5.62 41.53+4.05
Nobet yok 6 75.67+7.17 39.00+4.10 42.00+ 1.67
H=3.87 H=0.679 H=0.732
p=0.276 p=0.878 p=0.866
Toplam gorev yil
6 ay-1 yil 8 78.50+ 8.07 40.88+ 5.25 40.63+ 3.62
2-5y1l 16 75.19+4.71 41.06+ 6.14 38.94+ 4.64
6-9 y1l 8 69.25+ 12.51 40.13+4.12 42.50+5.13
10-13 y1l 42 71.52+9.63 41.19+5.43 43.57+5.45
14 y1l ve tizeri 26 74.92+ 8.57 40.42+5.60 42.42+3.87
H=5.7 H=0.357 H=10.829
p=0.223 p=0.986 p=0.029
Kurumdaki gorev yih
6 ay-lyil 25 74.24+9.96 41.00+ 5.24 41.36+6.26
2-5y1l 31 72.90+ 8.60 39.84+ 4.68 42.68+ 4.64
6-9y1l 23 71.78+9.07 41.61+6.53 42.30+4.35
10-13 y1l 14 75.14+ 8.31 42.00+ 5.88 42.29+4.53
14 y1l ve tizeri 7 74.00+ 10.74 40.14+4.30 42.71+5.19
H=1.587 H=1.684 H=1.636
p=0.811 p=0.794 p=10.802
Giinliik bakilan hasta sayisi
1-3 hasta 17 74.00+ 6.18 40.59+6.17 43.12+6.37
4-6 hasta 12 72.17£7.23 40.42+ 4.25 42.67+5.30
7-9 hasta 34 7271+ 11.41 41.21£5.13 41.50+£4.97
10-12 hasta 6 70.83+£9.33 39.17+4.02 43.17+2.04
13 ve tlizeri hasta 31 74.71+ 8.31 41.13+ 6.05 42.13+4.57
H=1.755 H=1.025 H=11.055
p=0.781 p=10.906 p=10.901

Caliyma hayati boyunca hasta giivenligini
tehlikeye sokacak hata olma durumu

Evet 25 9.52+7.49 40.44+ 5.00 41,724 4.49

Hayir 75 9.08+9.57 41.00+ 5.55 42.37£5.16
Z=-0.068 Z=-0355 Z= -0.101
p=0.946 p=0.723 p=0.921
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5. TARTISMA

Saglik sektoriinde is yiikii, calisan hemsirelerin performansin1 ve bakimin
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz sonuglar daha sonra hasta
giivenligini etkilemektedir (Balanuye, 2014). Calisanlarda is yiikii fazlahigi,
anksiyetiye, depresyona, tiikkenmislik sendromuna, is veriminin diismesine,
somatizasyon bozukluklarina neden olmaktadir (Kopuz,2013). Is yiikii ise bagh
gerginligi arttirmakta ve buna bagli olumsuz sonuglar goriilmektedir. Stres, isyerinde
cezalandirilma korkusu, yonetimden kaynakli sorunlar ise bagh gerginligi
arttirmaktadir. Is yiikii ve ise bagl gerginlik tibbi hatalarin olusumuna neden
olmaktadir (Ercevik, 2010). Tibbi hata, “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenmeyen sonug¢ 6liim, ciddi fiziksel ya da
psikolojik hasar1 veya hasar riskini igeren ters veya beklenmeyen olay” olarak
tanimlanmaktadir (Akalin, 2007; Giiven, 2007; National Patient Safety Foundation,
2007). Hastaneler gibi karmasik ortamlarda sorunlara yol acabilecek hata tiirlerine
neyin neden oldugunu anlamaya calismak gerekir. Tibbi hatalarin zamaninda
saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢oziimiine yonelik onerilerin

belirlenebilmesi i¢in son derece 6nem tagimaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin %75’1 c¢alisma yasami boyunca hasta
giivenligini tehlikeye sokacak davranislarinin olmadigini, % 63’1 ekip arkadaslarinin
hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasii gormedigini ifade etti. Ozata ve
Altunkan’in (2010), farkli hastanelerde 240 hemsire ile yaptig1 bir ¢alismada bu
soruya hemsirelerin %6.2°si evet, %93.8” 1 hayir cevabin1 vermistir. Bu konuda
yapilan c¢alisma sonuglart farklilik gostermekle birlikte, hemsireler ekip
arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasini gormedigini, hemsire
ogrenciler ise gordiiklerini ifade etmektedir. Calisan hemsirelerin tibbi hatalarin
bildiriminde, cezalandirilmak ve ekipten diglanmak gibi kaygilar1 nedeniyle cesaretli
davranmadiklan diistiniilebilir.

Calismamizda, cerrahi hemsirelerinin en sik olarak karsilagtiklart tibbi hata
tirleri arasinda sirasiyla, hastane enfeksiyonlari, ameliyat esnast komplikasyonlar,
yatak yaralari ve igne/kesici alet yaralanmalar1 yer almaktadir. Cerrahi

hemsirelerinin nadiren karsilastiklar: tibbi hata tiirleri ise; yanlis doz ilag uygulamasi,
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ilacin yan etkisine bagl hatalar olarak belirlendi. Sharek ve Classen’in (2006),
calismasinda da %27.8 oraniyla hastane enfeksiyonlarinin en sik karsilasilan tibbi
hata oldugu saptanmustir. Grasso ve arkadaslar1 (2003) ise calismalarinda, tibbi
hatalarin en ¢ok ila¢ uygulamalarinda ve hemsirelerin hekim istemini kendi
gozlemlerine gegirmeleri esnasinda oldugunu belirtmistir. Ozata ve Altunkan (2010),
caligmalarinda en fazla goriilen tibbi hata tiirlerini hastane enfeksiyonlar1 ve yatak
yaralar1 olarak belirtmistir. Ayni calismada en az goriilen tibbi hata tiirleri ise, yanlis
taraf cerrahisi, kemoterapi hatalar1 seklinde yer almistir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin
yaklagik dortte ligiinden fazlasinda hastane enfeksiyonlari en fazla goriilen tibbi hata

olarak belirtilmistir (Sharek ve Classen, 2006).

Calisma kapsamina alinan cerrahi hemsireleri tibbi hata yapma nedenleri
arasinda sirasiyla; is yiikilinlin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi,
tikenmigslik duygusu ve hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesini ¢ok ©Gnemli
olarak belirtmiglerdir. Cerrahi hemsireleri tibbi hata yapma nedenleri arasinda
meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi, hatalar1 6nleyici sistemin olmamasi
ve tecriibesizligi 6nemli olarak ifade etmislerdir. Cerrahi hemsirelerinin tibbi hata
yapma nedenleri arasinda calistiklar1 birimin sabit olmamasi, yoneticilerden memnun
olunmamasi ve nobet degisimlerine dikkat edilmemesi gibi durumlar1 6nemsiz olarak
belirttigi goriildii. Asti ve Kivang’in ¢alismasinda (2003), hemsirelerin %23.3’i
calisma saatlerinin fazlaligini, %16’s1 ¢alisan hemsire sayisinin az olmasinin ve
yorgunluk gibi nedenlerin tibbi hatayr artirdigini belirtmistir. Goktas (2007)
calismasinda hemsirelerin 12 saatten fazla ¢alismasinin tibbi hata yapmayi artirdigini
belirtmistir. Sezgin (2007) calismasinda, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, dikkat daginikligi ve uzun ¢alisma saatlerinin tibbi hata nedenleri oldugunu
belirtmistir. Chang ve Mark (2009), caligmalarinda c¢alisan hemsire sayisinin
artmasiyla birlikte ila¢ hatalarmin azaldigini saptamistir. Ayrica yorgunluk ve
deneyimsizliginde tibbi hataya neden oldugu belirtilmistir. Hicks ve arkadaslari
(2008), tibbi hatalarin en fazla olusma nedenleri arasinda, dikkatsizlik ve is ylikiiniin
fazla olmasimi gostermislerdir. Nath ve Marcus (2006), calismalarinda kayitlarin
diizenli tutulmamasi ve is yikiiniin fazla olmasinin tibbi hataya neden oldugunu
saptamigtir. Konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 caligmamizla benzerlik

gostermektedir.
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Cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii algi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda yonetici destegi arttikca meslektas destegi ve birim destegi
artmaktadir. Benzer sekilde birim destegi arttikc¢a, ¢aligma ortami algist artmaktadir.
Cerrahi hemsirelerinde toplam bireysel is yilikii algi dlcegi ile en yiiksek iligki
yonetici destegi arasindadir. Daha sonra sirasiyla meslektas destegi, birim destegi ve
calisma ortami algis1 gelmektedir. Cerrahi hemsirelerinde mevcut isi siirdiirme ile

toplam bireysel is yiikii alg1 6l¢egi puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Cox ve arkadaslarinin (2007), pediatri hemsireleri ile, Saygili’nin (2008) saglik
calisanlar1 ile yaptigi calismada en olumlu algilanan boyutun meslektas destegi
oldugu belirlenmistir. Calismamiz literatiirle uygunluk gdstermemektedir. Cerrahi
hemsirelerinin yonetime rahat ulasabilmeleri ve olas1 sorunlarina daha kisa siirede

¢Oziim bulabilmelerinin bu sonugta etkili oldugu diisiintilebilir.

Calismamiza katilan cerrahi hemsirelerin, bireysel is ylki algi Ol¢egi puan
ortalamasimmin orta diizeyde oldugu saptandi. Tan ve arkadaslarnt (2012),
calismalarinda hemsirelerin calisma ortami algilarimi yiliksek olarak belirlemislerdir.
Caligmamuz literatiirle farklilik gdstermektedir (Ayaz ve Beydag, 2014). Bu sonucun;
hemsirelerde is yiikii algisinin, isten beklentiler, degerler, inanglar, is ortam1 ve is

doyumundan etkilenme durumundan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinde ise bagl gerginlik puan ortalamasi orta diizeyde bulundu.
Kopuz (2013), calismasinda hemsirelerin ise bagli gerginlik puanini 38.89+8.92
olarak belirtmistir. Er¢evik’in (2010), ¢caligmasinda hemsirelerde ise bagl gerginlik
puan1 40.77+£6.82°dir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir. Cerrahi
kliniklerinde is yogunlugunun ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasinin bu sonucta

etkili oldugu diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi orta diizeydedir.
Giileg ve Intepeler (2013), calismalarinda, hemsirelerin tibbi hata meydana
geldiginde, tibbi hata bildiriminde daha olumlu olduklarini belirlemislerdir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlarinin diisiik oldugu ifade
edilmistir (Cebeci 2010; Dikmen ve ark., 2014). Calismamiz literatiirle farklilik

gostermektedir. Tibbi hatalarda tutumda yonetimin destegi ve tesvigi onemli role
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sahiptir. Calismamizda cerrahi hemsirelerinde yonetici destegi puanmin yiiksek

olmasinin tibbi hata tutumlarinin da olumlu olmasini sagladig diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin bireysel is yiikii alg1 6l¢egi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve
tibbi hatalarda tutum 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki goriilmedi. Kopuz’un (2013), calismasinda belirttigi gibi ise bagli gerginlik
arttikca iyimser yaklasim azalmakta, boyun egici yaklagim artmakta ve sosyal destek
arama azalmaktadir. Saygili ve Celik (2011), calismalarinda is ytikii artisinin tedavi
ve bakimin bdliinmesine ve dikkatin dagilmasina ve dolayisi ile hatalar yapilmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda uygulanan Olg¢ekler arasinda iliski
bulunmamasi; cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, bireysel is yiikii alg1 6lgegi
alt boyut puan ortalamalarinin ve genel puan ortalamalarimin normal sinirlarda
olmasi, ige bagli gerginlik puanlarinin orta diizeyde olmasi tibbi hatalarda

tutumlarina olumlu etkisinin olmasi ile agiklanabilir.

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleri puan ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Caligmamizla benzer olarak Cebeci (2010), hemsirelerle yaptigi

calismada yasin tibbi hata yapmaya egilimde etkili olmadigini belirtmistir.

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcegi puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Yigitsoy (2014), hemsirelerle yaptig1 ¢alismada cinsiyetin tibbi hataya etkili
oldugunu belirtmistir. Calismamizla benzer olarak, Tel ve arkadaslar1 (2012),
hemsirelerle yaptiklar ¢alismada cinsiyetin ise bagl gerginlik puanlarinda anlaml

farka neden olmadigini saptamislardir.

Bireysel is yiikil alg1 6lgegi, ise bagl gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleri puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Ercevik (2010) ve Kopuz’un (2013) caligmalarinda da ise bagh
gerginligin medeni durumdan etkilenmedigi ifade edilmistir (Arikan ve Karabulut

2004).

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagli gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleri ile hemsirelerin sahip oldugu cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi. Kopuz (2013) ve Ercevik (2010) ¢alismalarinda ise
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cocuk sayisi arttikca ise bagli gerginligin azaldig1 ifade edilmistir. Arikan ve
Karabulut’un (2004), calismasinda ise, ise bagl gerginligin ¢ocuk sayisindan

etkilenmedigi belirtilmistir.

Bireysel is yiikil alg1 6lgegi, ise bagl gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleri puan ortalamasinin egitim durumu ve cerrahi hemsirelerinin bakmakla
yukiimlii olduklar1 yakini olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi bulundu. Tunaligil (2013), acil tip teknisyenleri ile yaptig1 caligmasinda
da egitim diizeyinin ve hane i¢inde yasayan kisi sayisinin ise bagl gerginlige neden

olmadigi belirtmektedir. Bu sonug ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Cerrahi hemsirelerinin, iicretini yeterli bulma durumlari ile bireysel is yiikii algi
Olcegi, ise bagl gerginlik dlcegi ve tibbi hatalarda tutum 6lcegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizdan farkli olarak
Kopuz’un (2013), calismasinda aylik gelirinden memnun olmayan hemsirelerin ise

bagl gerginliklerinin artig1 belirlenmistir.

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagli gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleri puan ortalamalart ile cerrahi hemsirelerinin yasal izinlerini kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Eroglu (2011),
hemsirelerle yaptig1 calismasinda, hemsirelerin yasal izinlerini kullanirken sorun

yasamadiklarini belirtmistir. Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Calistiklart  klinikte istemeyerek calisan cerrahi hemsirelerinde ise bagl
gerginlik Olgegi puani, isteyerek caliganlara ve kismen isteyerek c¢aliganlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Eroglu’nun (2011), ¢alismasinda, isteyerek ¢alisan
hemsirelerde tlikenmislik diizeyinin daha az oldugu belirtilmistir. Bu sonug;
isteyerek calisan hemsirelerde, is doyumunun yiiksek oldugunu ve buna bagl olarak
ise bagh gerginliklerinin daha az oldugunu disiindiirmektedir. Ayni1 sekilde is
doyumu yiiksek, ise baglh gerginligi diisiik hemsirelerin tibbi hata tutumlar ile ilgili
farkindaliklarinin da daha yiiksek olacagini diisiinebiliriz.

Calisilan birimlerle, bireysel is ytiki alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve
tibbi hatalarda tutum 6lgegi puan ortalamalart arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Bizim calismamizdan farkli olarak Dikmen ve arkadaglar1 (2014), yaptiklari

calismada, calisilan birimlerin tibbi hata yapma oraninda etkili oldugunu
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belirlemislerdir. Bu sonucun c¢alismanin yapildig1 cerrahi kliniklerinin fiziki
kosullarinin, is yogunlugunun ve calisan hemsire sayisinin yaklasik olarak benzer

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bireysel is yiikil alg1 6lgegi, ise bagl gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcegi puan ortalamasi ile yapilan gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Calismamizdan farkli olarak Tel ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada, klinik hemsirelerinin ise bagl gerginlik diizeylerinin, klinik sorumlu
hemsirelerinden daha yliksek oldugu ifade edilmistir. Calismamizda klinik sorumlusu

olarak ¢alisan hemsire sayisinin az olmasinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin gilinliik baktiklar1 hasta sayisi ile bireysel is yiikii algi
Olcegi, ise bagl gerginlik dlcegi ve tibbi hatalarda tutum 6lcegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizdan farkli olarak
Er¢evik’in (2010), caligmasinda hasta sayisi arttikca, hemsirelerde ise bagh
gerginligin artif1 belirtilmektedir. Bu sonug¢ calismanin yiiriitildiigi kurumda
hemsire basina diisen hasta sayisi artikga, sekreter, fizyoterapist, sosyal hizmet

uzmani gibi birim desteginin artmasiyla agiklanabilir.

Bireysel is yiikii ve ise bagh gerginlik 6lgegi puan ortalamalar1 devamli gece
calisan cerrahi hemsirelerinde daha diisiik ancak tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan
ortalamalar1 daha ytliksektir. Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma sekli ile bireysel is ytiki
alg1 olcegi, ise bagh gerginlik Olcegi ve tibbi hatalarda tutum o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Hughes ve Ortiz
(2005), calismasinda vardiyali calismanin tibbi hata yapma oranimi arttirdigi
belirtmektedir. Calismamizda, istatistiksel olarak farklilik saptanmamis olmasina
ragmen, ise bagli gerginlik, bireysel is yiikii algis1 ve tibbi hatalarda tutum

birbirleriyle dogru orantili bir seyir izlemektedir.

Cerrahi hemsirelerinin aylik ortalama ndbet sayisi ile bireysel is yiikii algi
Olcegi, ise bagh gerginlik 6lcegi ve tibbi hatalarda tutum Olcegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Bireysel is yiikii algisi,
ndbeti olmayan cerrahi hemsirelerinde daha yiiksekken, ise bagli gerginlik ve tibbi

hatalarda tutum 6lgegi puan ortalamalar1 aylik 4-6 nobet tutan cerrahi hemsirelerinde
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daha yiiksek olarak saptandi. Er¢evik (2010) ve Kopuz (2013) yaptiklar1 ¢calismada
vardiyali ¢alisan hemsirelerin ve haftalik calisma saati fazla olan hemsirelerin ise
bagl gerginliklerinin artigin1 ifade etmislerdir. Haftalik ¢alisma saatinin kirk saat
olmasi nedeniyle, ayda 4-6 nobet tutan hemsirelerin, kirk saati doldurmak agisindan
giindiiz mesaisine katilmak zorunda kalmalar1 gerektigi i¢in is ylikii algilar1 artmakta,
ise bagh gerginlik yagamakta ve bunun sonucunda tibbi hatalarda tutumlar1 olumsuz

olmaktadir seklinde diisiiniilebilir.

Hemsirelerin toplam gorev yili ile tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Cerrahi kliniklerinde 6 ay-1 yil
ve 2-5 yil arasinda gorev yapanlarin toplam tibbi hatalarda tutum Olgegi puan
ortalamalari, 6-9 yil, 10-13 yil, 14 yil ve lizerinde goérev yapan hemsirelere gore
anlamli derecede diisiik saptandi. Calismamizdan farkli olarak Parshuram ve
arkadaslar1 (2008), yaptiklar1 ¢alismada gorevde on yil iistiinde ¢alisan hemsirelerde
yapilan tibbi hatanin daha az oldugunu ifade etmislerdir. Sheu ve arkadaslarinin
(2008), galismalarinda hemsirelerin %53.7’sinin 2 yildan az, %31.1’inin ise 25 yillik
deneyime sahip olduklar1 ve ise yeni baslayan hemsirelerin daha fazla tibbi hataya
maruz kaldiklar belirtilmektedir. Balgik (2013), calismasinda gorev siireleri bes yilin
altinda olan hemsirelerde ise bagl gerginligin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu
sonug; calisma siireleri bes yilin altinda olan hemsirelerin ise bagh gerginligi daha
fazla yasamalarina ve  tibbi hataya daha fazla maruz kalmalarma ragmen
tecriibesizlik nedeniyle tibbi hatalarda tutum karsisinda cesaretli ve oOzgilivenli

davranmadiklarimi diisiindiirmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin, bireysel is yiikii alg1 6lcegi, ise bagl gerginlik dlgegi ve
tibbi hatalarda tutum Olcegi puan ortalamalar1 ile ¢aligma hayatlar1 siiresince hasta
giivenligini tehlikeye sokacak en az bir hata yapma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ozata ve Altunkan’m (2010), c¢alismasinda
hemsirelerin %93.8’1 bu soruya hayir cevabi vermistir. Calismamiz literatiirle ayni

dogrultudadir.

Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagli gerginlik dlgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcegi puan ortalamalari ile cerrahi hemsirelerinin ¢aligma hayatlar1 siiresince ekip

arkadaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak herhangi bir hatasin1 gorme
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durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi. Ozata ve
Altunkan’in (2010), ¢aligmasinda hemsirelerin % 89.6’s1 bu soruya hayir cevabini

vermistir. Calismamiz literatiirle ayn1 dogrultudadar.

Bireysel is yiikii algi 6l¢eginin mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyut puan
ortalamasi, 19-30 yas grubunda olan hemsirelerde, 31-40 ve 41-55 yas grubunda olan
hemsirelere gore daha olumsuz olarak saptandi. Cerrahi hemsirelerinin yaglari ile
bireysel is yiikii alg1 6lgceginin mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Saygili (2008), hastane
calisanlar1 tizerine yaptigi calismasinda 40 yas lstlinde calisanlarin mevcut isi
siirdiirme puanmin 18-19 yas araligindaki hemsirelere goére daha olumlu oldugunu
belirlemistir. Tan ve arkadaslariin (2012), yaptig1 calismada mevcut isi siirdiirme
niyetinde yasin olumlu yonde etkili oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Isini istemeyerek yapan hemsirelerde bireysel is yiikii alg1 6lgeginin meslektas
destegi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Meslektas destegi puan ortalamasi
ve isini isteyerek yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Calismamizla benzer sekilde, Tan ve arkadaslarinin (2012), hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismalarinda da meslektas desteginin hemsireler arasinda fazla oldugu

belirlenmistir.

Isini istemeyerek yapan hemsirelerde bireysel is yiikii algi dlgeginin mevcut isi
stirdiirme niyeti puan ortalamasi, isini isteyerek yapan ve kismen isteyerek yapan
hemsirelere gore daha olumsuzdur. Mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamasi ile
isini isteyerek yapma durumu arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli farklilik
bulundu (p= 0.001). Isini istemeyerek yapan hemsirelerin, olaylara daha olumsuz bir
bakis agisiyla baktiklart ve mevcut isi siirdiirmek istemedikleri diisiintilebilir.
Yapilan isin sevilmesi ve isteyerek yapilmasinin is doyumunun fazla, ise bagl
tilkenmislik duygusunun az yasanmasinda ve mevcut isi siirdiirmede etkili oldugu
sOylenebilir.

Cinsiyete gore, bireysel is yiikii algi 6l¢eginin meslektas destegi alt boyut puan
ortalamas1 erkeklerde daha ytiksektir. Cinsiyetle meslektas destegi puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.001). Diger 6l¢cek puanlari bakimindan
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cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmadi. Saygili
(2008), hastane calisanlar1 ile yaptig1 ¢alismada meslektas destegi ve mevcut isi
siirdiirme niyeti puant bakimindan erkek ve kadin ¢alisanlar arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigni belirtmistir. Calismamizda meslektas desteginin kadin
cerrahi hemgirelerde diisiik olmasinda, calismaya katilanlarin dortte {igiinden
fazlasinin kadin olmasi ve kadin ¢alisanlar arasinda yardimlagsma ve dayanigmanin,

erkek ¢alisanlara gore daha az olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin ¢ocuk sayilar1 ile mevcut isi siirdiirme niyeti puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilk bulundu. Cocugu olmayan cerrahi
hemsirelerinde bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin diger alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Saygili (2008), hastane ¢alisanlar: ile
yaptig1 calismada ¢ocugu olan hemsirelerin, mevcut isi slirdiirme niyeti puanlarinin,
cocugu olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Cocuk sahibi
olmak anne ve babaya cocugun gelecegini hazirlamak ag¢isindan ilave sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu nedenle ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin i kaybi ve is degisikligi
gibi radikal kararlar almada daha c¢ekimser davranmalari ve mevcut islerini
sirdirmek konusunda daha kararli olmalar1 seklinde disiintilebilir. Calismamiz

literatiirle ayn1 dogrultudadir.

Cerrahi hemsirelerinin calisilan klinikte isteyerek calisma durumlari ile mevcut
isi siirdiirme niyeti puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulundu. Calisilan
serviste istemeyerek calisan cerrahi hemsirelerinin mevcut isi siirdiirme niyeti puan,
isteyerek calisanlara ve kismen isteyerek calisanlara gore yiiksektir. Cerrahi
hemsirelerinin isteyerek ¢calisma durumlari ile bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin diger alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Eroglu (2011),
hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda isteyerek yapilan isin verimliligi arttirdigi ve isin
devamliligini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Calismamiz literatiirle uygunluk

gostermektedir

Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma sekilleri ile birim destegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptand. Iki vardiyada da ¢alisan cerrahi hemsirelerinde
birim destegi puan ortalamasi, devamli giindiiz, nébet ve devamli gece c¢alisanlara

gbore anlamli derecede diisiiktiir. Bireysel is yiikii algi 6l¢eginin diger alt boyut
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puanlar1 ile cerrahi hemsirelerinin c¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Saygili’nin (2008), hastane ¢alisanlar ile yaptigi
calismasinda, devaml giindiiz calisanlarin, ndbet ve devamli gece ¢alisanlara gore,
bireysel is ylikil 6l¢egi alt boyut ortalamalarini, birim destegi disinda daha olumlu
algiladiklar1 belirlenmistir. Bengii’'niin (2005), calismasinda, giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ortamini daha olumlu algiladiklar1 ve is doyumlarinin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir. Caligmamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Cerrahi hemsirelerinin aylik ortalama ndbet sayilari ile caligma ortami algisi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Aylik ortalama 1-3
ndbet, 4-6 nobet tutan ve nobet tutmayan cerrahi hemsirelerinde ¢alisma ortami puan
ortalamasi anlamli derecede diisiiktiir. Cerrahi hemsirelerinin aylik ortalama ndbet
sayilar1 ile bireysel is yiikii alg1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu. Ayaz ve Beydag’in (2014), calismalarinda, ndbet tutmayan
hemsirelerin daha olumlu olduklar1 ve is yasaminda doyuma ulastiklar1 ifade
edilmistir. Nobet sayis1 arttikga, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki yorgunluklar1 ve
ise bagl gerginlikleri artmaktadir (Arcak ve Kasimoglu, 2006). Giiniisen ve Ustiin
(2010), hekimler ve hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda, nébet sayisinin ise bagl
gerginlikte etkili oldugunu belirtmislerdir. Nobet usulii ¢alisma seklinin c¢alisanlarda
gerginlik, uykusuzluk, anksiyete ve strese neden olmasinin g¢alisma ortamina

olumsuz yansidig1 diisiiniilebilir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Cerrahi hemsirelerinin mesai saati i¢inde bakmakla yilikiimlii oldugu hasta
sayilar1 ile birim destegi puani arasinda anlamhi farklilik bulundu. Mesai saati iginde
bakmakla yiikiimli oldugu 10-12 hasta, 13 ve {izeri hastasi olan cerrahi
hemsirelerinin birim destegi, 1-3 hasta, 4-6 hasta ve 7-9 hastas1 olanlara gére anlaml
derecede yiiksektir. Cerrahi hemsirelerinin mesai saati i¢cinde bakmakla yiikiimli
olduklar1 hasta sayilar1 ile bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin diger alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi. Saygili (2008), hastane ¢alisanlar ile
yaptig1 caligmasinda, birim destegi puaninin, klinikte calisan kisilerde, idarede
calisan kisilere oranla az oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar; hemsirelere gorevleri
disinda sorumluluklarin yiiklenmesinin is yiikiinii arttirarak olumsuz sonuglarin
ortaya c¢ikmasina neden oldugunu diislindiirmektedir. Calisilan birimlerde kisiler

arast iletisim ve igbirliginin yetersiz olmasinin birim desteginin olumsuz
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algilanmasina neden oldugu diisiliniilebilir. Caligmanin yiiriitiildiigii kurum politikasi
geregi bakim verilen hasta sayisi arttik¢a, calisilan servisler de sekreter, fizik tedavi
uzmani, sosyal hizmet uzmani gibi ek desteklerin artirilmasi s6z konusu oldugu i¢in

birim destegi ortalama puaninin artmasinda etkili faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin ekip arkadasinin hasta gilivenligini tehlikeye sokacak
hatasin1 gérme durumlar ile mevcut isi siirdiirme niyeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Ekip arkadasinin hasta giivenligini
tehlikeye sokacak hatasini gérmeyen cerrahi hemsirelerinde mevcut isi siirdiirme
niyeti puan ortalamasi, ekip arkadasinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasini
gorenlere gore daha diisiiktiir. Hemsireler iilkemizde hatalara yonelik cezai
yaptirimlarindan endise duyduklari i¢in, bu sorulara yanit verirken c¢ekimser
davranabilmektedirler. Ozata ve Altunkan (2010), hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada,
hemsgirelerin bu tiir sorular1 cevaplarken c¢ekimser kaldiklarini ifade etmislerdir.

Calismamiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siireleri, ¢calisilan birimler, gérev yapma
stiresi, bakmakla yiikiimlii yakin1 olma durumu, yasal izinlerini kullanma durumu,
alinan tcreti yeterli bulma durumunun cerrahi hemsirelerinin bireysel is yiikii algi
Olcegi alt boyut puan ortalamalarmi etkilemedigi bulundu. Oysa Tan ve
arkadaslarinin (2012), hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, c¢alisma ortami Olgegi alt
boyut puan ortalamalariyla, ¢alisilan servis, yas, gorev ve giinliik bakilan hasta sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade edilmistir.

Sezgin (2007) hemsirelerle yaptigi c¢alismada egitim diizeyi arttikga, is
doyumunun arttigini ifade etmistir. Ayaz ve Beydag (2014), c¢alismalarinda egitim
durumu ve c¢alisma siiresinin hemsirelik i yasami kalitesine etkisi olmadigini
belirtmistir. Saygili (2008), hastane ¢alisanlar1 ile yaptigi ¢alismada, ¢alisma stiresi
arttikca genel calisma ortaminin olumsuz algilandigin1 ortaya koymustur. Ayaz ve
Beydag (2014), calisilan birimlerin 6zelliklerinin hemsirelik is yasami kalitesine
etkili olmadigimi belirtmistir. Yapilan farkli calismalarda hemsirelerin gorev
yerlerinin farkli olmasinin tiikkenmislik diizeylerini etkiledigi belirtilmistir (Derin
2007; Giiniisen ve Ustiin 2010; Kahraman ve ark, 2011). Saygili (2008),

calismasinda medeni durumun genel ¢alisma ortamini etkiledigini saptamistir. Bengii
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(2005), evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore calisma ortamina daha olumlu
baktiklarin1 ifade etmistir. Calismamiz literatiirle uygunluk gostermemektedir. Bu
sonucta caligmanin yiriitiildiigii kurumdaki isleyisten ve kurum politikasindan

memnuniyetin etkili oldugu diisiintilebilir.

Sonug olarak; calisma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin is yiikii algisi, ise
bagli gerginlik ve tibbi hatalarda tutumlar1 orta diizeyde belirlenmistir. Is yiikii
fazlalig1 is verimini kotii etkilemekte ve bunun sonucunda istenmedik hatalar
olusabilmektedir. Olumsuz is yiikii algis1 hemsirelerin performansini negatif yonde
etkilemektedir. Dolayisiyla birinde meydana gelebilecek olumsuz bir durum
digerlerinde de olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu kavramlar duragan degil,
degiskendir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin, ileride farkli 6rneklem gruplarn ile

tekrarlanirken rehber olmasi beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde is yiikii algisi, ise bagh gerginlik ve
tibbi hatalarda tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmadan elde edilen

sonuglar alt1 baslik altinda incelendi.

e Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine ve ¢alisma kosullarina iliskin
sonugclar,

e Cerrahi hemgirelerinin karsilastiklart tibbi  hata tiirleri ve karsilasma
durumlari, tibbi hata nedenlerine verdikleri 6nem derecesine iliskin sonuglar,

e Bireysel is yiikii alg1 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliski sonuglar

e Bireysel is yiikii alg1 olcegi, ise bagl gerginlik 6lgegi, tibbi hatalarda tutum
Olcegi arasindaki iliski sonuglari,

e (Cerrahi hemsirelerinin bagimsiz degiskenlerle ve c¢alisma kosullar ile
bireysel is yiikii alg1 6l¢egi, ise bagli gerginlik 6l¢egi, ve tibbi hatalarda tutum
Olcegi karsilastirilmasina iliskin sonuglar,

e Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine ve calisma kosullarina gore
bireysel is yiikii alg1 6l¢egi puan ortalamalarina iliskin sonuglar,

Cerrahi Hemgirelerinin Tammlayici Ozelliklerine ve Calisma Kosullarina Iliskin

Sonuclar

Cerrahi hemsirelerin yas ortalamast 36.63+£7.69’dur. Calismaya katilan
hemsirelerin %91°1 kadin, %76’s1 evli ve %41 nin iicten az ¢ocugu bulunmaktadir.
Hemgsirelerin %45°1 lisans ve lisansiistii egitime sahiptir. Cerrahi hemsirelerinin
%353’1 isteyerek caligtiklarini, %41°1 licretini yeterli bulmadiklarin1 ve %57’si yasal

izinlerini kullanabildiklerini belirtti.

Hemsirelerin %90’1 cerrahi klinik hemsiresi olarak c¢alismaktadir. Cerrahi
hemsirelerinin %66’s1 hem giindiiz hem gece ¢alismakta, %601 aylik ortalama, 4-6
nobet tutmaktadir. Hemsirelerin % 42’sinin gorev yili 14 yil ve tizerinde olup, %34’

giinliik 7-9 hastaya bakmaktadir. Hemsirelerin % 75’1 ¢alisma hayatlarinda hasta
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giivenligini tehlikeye sokacak bir davraniglar: olmadigini, % 63’1 ekip arkadaslarinin

hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasin1 gérmedigini belirtti.

Cerrahi Hemgsirelerinin Karsilastiklar: Tibbi Hata Tiirleri ve Tibbi Hata Nedenlerine

Verdikleri Onem Derecesine Iliskin Sonu¢lar

Cerrahi hemsirelerinin ¢ok sik karsilastiklar: tibbi hata tiirleri sirasiyla, hastane
enfeksiyonlar1 (%10), yatak yaralari (%6), Igne /kesici alet yaralanmalar (%3)
olarak yer almaktadir. Hemsirelerin ilk {i¢ sirada ¢ok dnemli olarak belirttikleri tibbi
hata nedenleri; is yiikiiniin fazla olmas1 (%78), ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi

(%74) ve tikkenmislik duygusudur (%67) .

Cerrahi Hemgirelerinde Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
liski Sonuclart

Cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin yonetici destegi alt boyut
puani arttikca meslektas destegi, birim destegi puani da artmaktadir. Birim destegi
puani arttikca calisma ortami puan1 da artmaktadir. Diger taraftan toplam bireysel is
yiikii 6l¢egi puani ile en yiiksek iliskinin yonetici destegi puani arasinda, daha sonra
meslektas destegi puani, birim destegi puani ve ¢aligma ortami algist puani arasinda

oldugu belirlendi.

Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi, Ise Bagl Gerginlik Olgegi, Tibbi Hatalarda Tutum
Olcegi Arasindaki Iliski Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin bireysel is yiiki alg1 6l¢egi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve
tibbi hatalarda tutum O6lgegi puan ortalamalar1 orta diizeyde ve birbirleriyle dogru

orantidadir.

Cerrahi Hemsgirelerinin Tammlayict Ozellikleri Ve Calisma Kosullar: Ile
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi, Ise Bagl Gerginlik Olcegi Ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar

Calisilan serviste istemeyerek calisanlarin ise bagli gerginlik Olcegi puani
isteyerek calisanlara ve kismen isteyerek calisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.
Bireysel is yiikii alg1 6l¢egi, ise bagh gerginlik olgegi ve tibbi hatalarda tutum dlgegi
ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriildii.

49



Bireysel is yiikii alg1 6lgegi, ise bagh gerginlik 6lgegi ve tibbi hatalarda tutum
Olcekleriyle caligilan birimler, yapilan gorev, calisma sekli, aylik ortalama ndbet
sayist, kurumdaki gorev yili ve giinliik bakilan hasta sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Gérev yili bes yilin altinda olan cerrahi
hemsirelerinde tibbi hata tutumu daha olumsuz algilanmaktadir. Hemsirelerin toplam
gorev yili ile tibbi hatalarda tutum 06lgegi puan ortalamasi arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamlidir.

Cerrahi Hemgirelerinin Tammlayici Ozelliklerine Ve Calisma Kosullarina Gore

Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuclar

Bireysel is yiikii algi Olgeginin mevcut isi siirdliirme niyeti alt boyut puan
ortalamasi, 19-30 yas grubunda olan hemsirelerde daha olumsuzdur. Cerrahi
hemsirelerinde bireysel is yiikii alg1 6lgeginin mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu
puan ortalamasi 19-30 yas grubu arasindaki hemsirelerde daha olumsuzdur. Bireysel
is yukii alg1 6lgeginin meslektas destegi alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde daha
yiiksektir. Cocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinde mevcut isi slirdiirme niyeti
daha olumsuzdur. Isini isteyerek yapan cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii alg
olceginin meslektas destegi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Isini
istemeyerek yapan cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin mevcut isi
siirdlirme niyeti puan ortalamasi, isini isteyerek yapan ve kismen isteyerek yapan

hemsirelere gore daha olumsuzdur.

Hemsirelerin ¢alistigi klinige gore bireysel is yiikii algi olgeginin meslektas
destegi puan ortalamasinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde en yiiksek, Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde en diisiik oldugu bulundu. Devamli giindiiz ¢aligan
cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikil alg1 6l¢eginin birim destegi puan ortalamasi
devamli gece c¢alisan ve karma calisan (gece+glindiiz) hemsirelere gore yiiksektir.
Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin ¢alisma ortami algis1 puan ortalamasi nobeti olmayan
ve aylik ortalama 4-6 ndbeti olan cerrahi hemsirelerine gore daha yiiksektir. Toplam
gorev siiresi 6 ay-1 yil olan cerrahi hemsirelerinde bireysel is yiikil algi 6lgeginin
meslektas destegi puan ortalamasi 14 yil ve tlizeri ¢alisan cerrahi hemsirelerine gore
daha yiiksektir. Giinliik 13 ve iizeri hastaya bakan cerrahi hemsirelerinde bireysel is

yiikii alg1 6lgeginin birim destegi ortalama puani daha yiiksektir. Giinliik olarak 13 ve
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lizeri hastaya bakim veren hemsirelerde bireysel is yiikli alg1 6l¢eginin mevcut isi
siirdiirme niyeti ortalama puani daha olumsuzdur. Calisma hayatlarinda ekip
arkadasinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak hatasini gormedigini ifade eden

cerrahi hemsirelerinde mevcut isi siirdiirme niyeti daha olumludur.
6.2. Oneriler

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin, bireysel is yiikii algi 6lcegi, ise bagh
gerginlik Olcegi ve tibbi hatalarda tutum 6lcegi puan ortalamalar1 genel olarak orta
diizeyde ve olumlu olarak saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde

bulunuldu.

Calistiklar1 klinikte istemeyerek calisan hemsirelerde ise bagli gerginligin daha
ylksek olmasi nedeniyle is tatminsizligini, is birakma oranmi ve verimsizligi
artirdigim1 diisiintirsek daha olumlu g¢aligma ortamlarinin olusturulmasina yonelik
gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Ise yeni baslayanlarda mevcut isi siirdiirme niyetinin digerlerine gore daha olumsuz
oldugu bulundugundan ise yeni baslayan hemsirelere etkili iletisim, gérev tanimlari,
mesleki etik konularmi  kapsayan egitimler ayrica kisiler arast iletisimi
kuvvetlendirmek adina sosyal aktiviteler ve birlikte planlanan etkinlikler
yapilmalidir.

Isteyerek calisan cerrahi hemsirelerinde meslektas desteginin daha yiiksek olmasi
nedeniyle oOzellikle deneyimli hemsirelerin digerlerine destegi olumlu yonde
arttirllmalidir.

Devamli giindiiz ¢alisan ve giinliik ortalama 13 ve {izeri hastaya bakim veren cerrahi
hemsirelerinde birim desteginin daha yliksek olmasi nedeniyle gece ¢alisan ve daha
az sayida hastaya bakim veren hemsirelere de destek birimlere kolay ulasimi
saglayacak gerekli diizenlemeler yapilmali ve ilave c¢alisan destegi (sekreter,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen) verilmelidir.

Cerrahi hemsirelerinin c¢alisma ortaminda kendilerini mutlu hissedebilmeleri ve
yaptiklar1 iste daha az ise baghh gerginlik yasayabilmeleri adina ydnetici ve
meslektaslarindan destek gordiiklerini hissetmeleri i¢in ddiillendirme sistemlerinin

etkinligi arttirilmalidir.
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e Calisma ortami algisi duragan degil dinamik bir siirectir. Bu nedenle, bu tiir
aragtirmalarm, faydali olmasi1 agisindan bir kere degil siirekli yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Yasemin OZYER
Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

I: Yasmiz: ............

2: Cinsiyetiniz: 1. Kadn () 2. Erkek ()

3: Medeni Durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar () 3. Ayr yasiyor ()

4: (Evli iseniz) Cocuk sayiniz...........

5: Egitim durumunuz : 1. Lise () 2. Onlisans () 3. Lisans () 4.Lisansustii ()
6: Calistiginiz birim: ............c.c.c.....

7: Su anki goreviniz nedir: 1. Klinik sorumlusu () 2. Klinik hemsiresi ()

8: Calisma sekliniz nedir: 1.Devamli giindiiz () 2.Devamli gece ()
3.Nobet () 4. Hepsi ()

9: Aylik ortalama ndbet sayimniz nedir : ...................

10: Kag yildir gorev yapiyorsunuz: .............c......

11: Bulundugunuz birimde ne kadardir ¢alistyorsunuz: ..........c..cc.c......

12: Bu kurumda kag yildir calistyorsunuz: ........................

13: Mesai saati icinde ortalama kag hastaya bakmakla yuktumlisinuaz: -------------

14: Calistiginiz serviste isteyerek mi ¢alisiyorsunuz: 1.Evet( ) 2.Hayir( ) 3. Kismen( )
15: Bakmakla yiikiimlii oldugunuz yakinlariniz var mi: 1.Evet () 2.Hayir ()

16: Yasal izinlerinizi (mazeret, yillik, dogum, emzirme) istediginiz zamanda
kullanabiliyor musunuz: 1. Evet () 2. Hayir ()

17: Isinizin karsilig1 olarak aldi§imz iicretin yeterliligi icin asagidaki seceneklerden
hangisi sizin igin uygundur.

1. Oldukga yeterli () 2.Yeterli () 3.Kismen yeterli () 4.Yetersiz () 5.0ldukca yetersiz( )

18: Calisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir hataniz
oldu mu?

1.Evet( ) 2Hayir()
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19: Calisma hayatiniz siiresince ekip arkadaslarinizin hasta giivenligini tehlikeye

sokacak herhangi bir hatasini gérdiiniiz mii? 1.Evet ()

2. Hayir ()

20: Asagidaki tibbi hatalar1 karsilasma durumunuza gore isaretleyiniz.

Tibbi Hata Tiirleri

hic(1) cok nadir(2) zaman zaman(3) genellikle(4) cok sik(5)

Arag gerece bagli hatalar

Ilacin yan etkisine bagh

Tani testlerinin yetersizligi

Yanlis ilag uygulama ve
vanlis verden uygulama

Olumcil zarar verici
diismeler

Ameliyatlarda yabanci
cisim unutulmasi

Tedavide gecikme veya

Tan1 hatalar

Yanlis taraf cerrahisi

Ventilatorle iliskili

Infilizyon pompalari

Transfiizyon hatalar1

Yanlis doz ilag uygulamasi

Cerrahi yaniklar

Kontamine ila¢ veya kan

21: Asagida siralanan tibbi hata yapma nedenlerine 6nem derecesine gore 1- 4 arasi

puan veriniz.

Tibbi Hata Nedenleri

cok 6nemli(4) 6nemli(3)

az 6nemli(2)

Oonemsiz(1)

Is yiikiiniin fazla olmas1

Kayitlarin diizenli tutulmamasi

Calisan hemsire sayisinin az olmasi

Doktor istemlerinin anlasilamamasi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin sabit

Tletisim eksikligi

Hemsirelere gorev dist islerin

INobet degisimlerine dikkat edilmemesi

Tecrubesizlik

Olumsuz fiziksel(isi, 151k, giiriiltii) ortam

Meslegin sevilmemesi

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili
bilgilerin eksik olmasi va da unutulmasi

Hatalar1 6nleyici sistem olmamasi

'YOneticilerden memnun olunmamasi

Aylik nbet sayilarinin fazla olmasi

Meslege yonelik hizmet ici egitimlerin

vada anlasilir olmamasi

Protokol ve prosediirlerin olmamasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam
belirlenmemis olmasi

Tiikenmislik duygusu

Mesleki bilginin yetersiz olmasi

Stres

Yorgunluk
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Ek 2. Bireysel s Yiikii Alg1 Olcegi

Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi

Asagidaki sorular isiniz ve calistigimiz kurulma ilgili olup. ¢alisma ortamina
iliskin algilarmizi  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilar
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisimna isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katihyorum

(5) Tamamen Katiiyorum

YONETICI DESTEGI

Kendisine bagl olarak ¢alistigzm yénetici izinliyse. birim calisanlar
karsilastiklar1 personel sorunlanyla ilgili olarak kendisiyle temasa
gecme konusunda tesvik edilirler.

Eger calisma ortamumla ilgili bir sikayetimi bagh oldugum yéneticiye
bildirirsem. yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir.

Bagl oldugum yéneticimin bana olan desteginden dolay: simdiki
pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklan bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
calismamda yoéneticim bana yardim eder.

Bagli oldugum yénetici. birimde acik olan pozisyonlar: doldurmak
icin zamanh ve aktif olarak calisir.

Bagh oldugum yonetici. her vardiyada ihtiya¢ duyulan personelin
calismasin garanti altina almak i¢cin yogun caba sarf eder.

Bagh oldugum yoénetici. birimde sunulmakta olan temel hasta tedavi
ve bakinu faaliyetleri konusunda yetkindir.

Bagh oldugum yoénetici. ihtiya¢ duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimuna destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI 112134

Bireysel gérevlendirmeler. birimin sahip oldugu imkanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak sayg1 duydugum meslektaslarimla calisirim.

Kendimi bunalnus hissettigimde. bana yardim etmeleri i¢in diger
meslektaslarima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim. islerini
yetistirerek ve tamamlayarak gérevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak calisir.

Birimde birlikte calistigim meslektaslarim. hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiya¢ duydugu tedavi ve bakinu verebilecek
kabiliyettedir.

Ailemden birileri. birimde birlikte ¢alistigim personel tarafindan
bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte calistigim calisma arkadaslarim. simdiki isimde bulunmamda
onemli bir sebeptir.
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Ek 2. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi (Devam).

Biliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve ¢ahistigimz kurulma ilgili olup. calisma ortamina
iliskin algilarimzi  6lcmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz, asagdakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilan
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(6) Hic katilmiyorum

(7) Katilmyorum

(8) Kararsizim

(9) Katihyorum

(10) Tamamen Katiivorum

BIRIM DESTEGI

h

Birime gelen telefonlar: cevaplamak icin bir sekreter vardir.

Hasta bakinu icin ihtiya¢ duyulan arag¢ gereg (tansiyon aleti.
monitorler, 6lgekler. tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar i¢in. ihtiya¢ duyuldugu zaman. sosyal
hizmet uzmanlan vardur.

Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma
islemi gibi) veya hasta oldiigiinde. hasta ve ailesine destek vermek
icin din gorevlisi bulunur.

Hasta bakinu i¢in ihtiya¢ duydugum malzemelere (IV malzemeler.
tiipler. yastiklar, carsaflar transfiizyon setleri) kolaylikla ulasabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilacla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

CALISMA ORTAMI

Calistizim vardiya siiresince yemek yemek icin en az 30 dakika
servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman c¢alisma ortanunun makul oldugunu diistintirtim.

Su anki calisma ortanum yeni bir is veya pozisyon aramama neden
olabilir.

Calisma ortanunun olumsuzlugu nedeniyle. zaman zaman hastalarin
durumunu olumsuz yénde etkileyen énemli degisiklikler: gézden
kacirdizim olmustur.

Bagl oldugum yénetici ya da servis sorumluma ¢alisma ortaminin
agr kosullanyla ilgili sikintilarinu dile getirebilirim.

Bakinuyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi
saglayabilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIiYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmayi
planlanuyorum

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay: planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkl bir iinitede yeni bir konuma ya da
farkl bir kuruma gecis yapmay1 planliyorum.

65




Ek 3. Ise Bagh Gerginlik Olcegi

Ek-2: ise Bagh Gerginlik Olgegi

Liitfen her maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derce uygun olduguna karar
veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6lgegi dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olanin {izerine
(X) Isareti koyunuz,

1.Bana hig uygun degil 2.Kismen bana uygun 3. Bliylik 6l¢lide bana uygun 4.Tamamiyla bana uygun

Bana Hig | Kismen | Bilylk | 13mamiyla
Uygun | Bana Olgiide | gana Uygun
Degil | Uygun | Bana Uygun

1)isim aile yasamini olumsuz yonde etkiler () () () ()
2)lse ilk girdigimdeki beklentilerim gergeklesiyor () () {3 ()
3)lsimde eskisine gére daha gerginim () () () ()
4)lsime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim, () () () ()
5)is yerinde firsat buldukga baskalarindan uzaklagmak igin

odama kapanirim. () () () ¢ )
6)isimde hak ettigim takdiri grmedigimi diiglintiyorum. () () () = ()
7)lsim geregi kargilagtiim kigilere tam olarak yardimel

olmadigim zamanlar kendimi suglu hissediyorum. () ¢ ) () ()
8)ls arkadaslarim kendilerine disen gorevleri yerine getirir. () {3 () ()
9)lsimde iiretkenligim artmakta. () () () ()

10)Isimdeki sorumluluklarim baslangicta bekledigimden gok
daha farkl. G { ) () ()

11)Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelismekte () X () ()
12)lsimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan gikmiyor, () () () ()
13)ls yerimde siklikla kullanildigimi hissederim. () £ 3 () ()
14)Son zamanlarda evdekilerle tartigmalarim artti, () () () ()
15)iste nadiren hayal kurarim. () () () ()
16)Daha ¢ok calismama kargin daha az i yapabiliyorum, () () () ()
17)lse katkida bulunabilmem igin I arkadaglarim ve/veya

amirlerimin gerekli destegi giderek azalmakta. () () () ()
18)ise siklikla geg giderim., () () () ()
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Ek 4. Tibbi Hatalarda Tutum Ol¢egi
TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI

Tibbi Hatalarda Tutum

katiliyorum

Tamamen

Hig¢
katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

—

. T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

(2]

. Bir t1bbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidur.

3. T1bbi hatalar ve nedenleri ¢calisanlarla agikea tarfigilmalidir.

4, T1bbi hatalar. hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanr.

hn

. T1bbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6. T1bbi hatalar. hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanur.

7. Bakim verilen hasta sayisin fazla olmas: tibbi hata sayisim artturr.

8. Yapilan tiim hatalarn bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmas: tibbi hatalan artturr.

10. Yaptigum tibbi hatalar1 bildirmekten ka¢inirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim
sergilemelidirler.

12. Yapilan t1bbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartigiimalidar.

13. Eger tibbi hata olusmadan énlenilmis ise bildirilmesine gerek
yoktur,

14, Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinma agiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata ashinda dnlenebilir durumlardan
kaynaklanmaktadar,

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttinr
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EKk. 5. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katihhmei;

Bu calisma hemsirelerin ige bagli gerginlik ve is yiikii algilarinin tibbi

hatalarda tutumlarmi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin ismi
‘Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerde, is yiikii algisi, ise bagh gerginlik ve
tibbi hata tutumlarnidir.
Is yiikiiniiz ve ise bagli gerginliginiz tibbi hatalara kars1 tutumunuzda ¢ok énemlidir.
Bu aragtirmada Ordu Universitesi-Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ordu Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii ve ise
bagli gerginlik durumlarinin  tibbi hata tutumlarina etkisini tespit edilmesi
amaclanmstir.

Calistiginiz ortama iliskin is yilikii alginizi ve ise bagl gerginliginizi ve tibbi
hatalar ile ilgili tutumunuzu dogru sekilde ortaya ¢ikarabilmemiz, sizin sorulara
objektif ve gercekei olarak cevap vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorulari
dikkatle okuyarak size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel
olarak degil gruplandirilarak degerlendirilecek, arastirmaci disindaki kimselere acik
tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu 6nemli olmadigindan isminizi yazmaniz
gerekmemektedir. Litfen higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz ve Kkararsizim
ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya calisiniz.

Bu c¢alisma Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginin izniyle
gerceklestirilmektedir. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Adi Soyad: Yasemin Ozyer
Is telefonu: 234 32 32
Cep telefonu: 05052503788
Adres: Ordu Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim Hemsiresi

KATILIMCININ iMZASI:
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Ek 6. Ol¢ek Izinleri

Olcek hakkinda
MELTEM SAYGILI (meltemsaygili@hotmail.com)

11.05.2015

Kime: yasemin ozyer

Yasemin Hanim,
Calismanizda, dlgegi kullanabilirsiniz elbette, kolayliklar diliyorum, cahismaniz sonlaninca bir
ornegini de benimle paylasirsaniz gok memnun olurum.

Ars. Gor. Meltem SAYGILI
Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Yonetimi Boliimii
71451- Kirikkale

Tel: (318) 35742 42

Faks: (318) 357 37 38

E-posta: meltemsaygiliiwhotmail.com

From: yasmin7952 @hotmail.com

To: meltemsaygili@hotmail.com
Subject:

Date: Sat, 9 May 2015 22:58:40 +0300

Meltem hanim iyi aksamlar.Ben Yasemin Ozyer Ordu iiniversitesi Cerrahi anabilim dalinda yiiksek
lisans yapmaktayim.Tezimde "bireysel isyiiki alg 6lgegini * izninizle kullanmak istiyorum .Bu
konuda bana yardimei olursaniz gok sevinirim.Tegekkiir ederim.
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Ek 6. (Devam). Olcek izinleri

Ise Bagh Gerginlik Olcegdi

S.Halime Ugurlar (sultanhalime@gmail.com)

11.06.2015

Kime: yasmin7952@hotmail.com

Adi gecen olgegi calismalaninizda kullanabilirsiniz... Kolay gelsin, iyi caligmalar...

Dr.Halime Ugurlar
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Ek 6. (Devam). Ol¢ek Izinleri

YNT:

dilek glleg (dgulec.11@hotmail.com)

28.04.2015

Kime: yasemin zyer

Kullanahilirsiniz yasemin hanim arastirma sonuclarindan haberdar ederseniz sevinirim.
--- Orijinal ileti ---

Kimden: "yasemin dzyer" <yasmin7952@hotmail.com>
Gonderilenler: 28 Nisan 2015 15:35
Kime: dgulec.11@hotmail.com

Merhabalar Dilek hanim,daha &nce size mesaj atmigtim ,yine ayni konuda sizi rahatsiz
ediyorum.izniniz olursa "Tibbi hatalarda tutum lgegini kullanmak istiyorum".Cevabinizi
bekliyorum.iyi giinler.
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Ek 7. Kurum izni

¥
P TC.
Y ) SAGLIK BAKANLIGI
‘ TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
TSR0 Dol Ordu Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1: 90305902-773.02/10324 09.09.2015

Konu: Aragtirma Izni

\

DAGITIM YERLERINE
ligi: Ordu Universitesi Rektorliigiiniin 07.08.2015 tarih ve 2634 sayih yazist.

. Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii Hemgirelilc Anabilim Dali Yiiksel Lisans
Ogrencisi olan Mc}h’ta'p'?__G_éM ISAY "Gebelikte Kadinin Beden Algisinin ve Eglerin Cinsel
Fonksiyonlarin Incelenmesi" konulu ¢aligmasini Ordu Universitesi Egitim Aragtirma
Hastanesinde, Yasemin OZYER " Cerrahi Xlinikte Caligan Hemgirelerde,Is Yiikit Algisi ve
Ise Bagli Gerginligin Tibbi HataTutumlarina Etkisi" konulu: calismasini, Ordu Devlet
Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesinde ve Burgin IRMAK "Lomber
Disk Hernisi Ameliyat: Olan Hastalarda Hastalik Algisinin Oz-Bakim Giiciine Etkisi” konulu
¢alismasmi Ordu Devlet Hastanesinde yapmak istedikleri aragtirmalart Genel Sekretrelifimiz
Aragtirma {zin Komisyonu Tarafindan incelenmis olup; Saghk Tesislerimizde hizmeti
aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi, anket veya araglirmaya katilanlarin géniilliiliik esasina
gore katihminin saglanmasi, kisisel veri ve dzel hayatin korunmasina 6zcn gosterilmesi,
yapilacak galigma sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi sart: ile
uygun goriilmiistiir,

Yapilacal alismaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmas: hususunday

Gerefini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Hakan HACISALIHOGLU
. Genel Sekreter a.
Tdari Hizmetler Bagkan:

e-imzalt
Bk : Aragtirma fzni Komisyon Karan (1 sayfa )
Dagitim: o
Geregi: Bilgi: i
Ordu Devlet Hastanesi (Ek konuldu) Ordu Universitesi Rektérliigiine (Ek konuldu)
Ordu Univ. Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ydoneticiligine (Ek konuldu)
Bucak Mh.ibni Sina Cad. Ne: 18 52200 ORDU Ayrmtile bilgi alinacak kigi:
Telefon Nu. : 0452 666 60 42 Belgegeper Nu. 1 0452 666 60 45 Ozlem YUKSEL URKMEZ
e-posta: khb52.ib@saglik.gov.tr internet adresi: www.ordu.khb saglik, gov.tr Hemgire

Bu belge 5070 sayil clekiroafk imza kanunnna gbine glivenli elcktronik lmza e imzalanmigl.
Belgeye ait bilgilere hitpi#212,156.84.99:3280/cozumhby/bclgeDetay jsp adresinden (3030590217302 10324-ZUNSP954) kodu ile erigehilininiz
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Ek.8. Etik Kurul Onay1

033
UNIVERSITESL. ..

T.C.

ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
KARARTARIHI  TOPLANTISAYISI ~ KARAR SAYISI
120272016 2 2016 /1S

Ordu Oniversitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Dog. Dr. Canan EREN DAGLI bagkanhiginda
toplanarak agagidaki kararlan almigtir.

Dog. Dr. Nurgtl BOLUKBAS'in sorumlulugunda ytritdlecck olan “Cerrahi Kliniklerinde
Caligan Hemgirelerde ls YOkQ Algist ve lse Bagh Gerginligin Tibbi Hata Tutumlanna Etkisi™ baghkh
proje Aragirma protokoldne uyulmak, Saghk Bakanh@i'mn 13.04.2013 tarih 28617 sayih Klinik
Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlannda belirtilen hususlar dikkate alinarak,
sorumluluk aragtirmacilara ait olmak fizere arasgirmanmin yapiimasinda ctik sakinca olmadifina oy
birligi ile karar verildi.

Dog. Dr. Canan EREN DAGLI
Bagkan

¥
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OZGECMIS

Ad1 Soyad . Yasemin Ozyer

Dogum Yeri . Persembe

Dogum Tarihi : 07.04.1979

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : yasmin7952@hotmail.com

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu : Lisans

Derece BolUm/ Program Universite Y1l

Lisans Hemsirelik Ordu 2011

Y. Lisans Hemsirelik Ordu 2016

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Y1l

Hemgire Samsun Gazi Devlet Hastanesi Ameliyathane 2001-2006
Hemsireligi

Hemsire Samsun Gazi Devlet Hastanesi Koroner Yogun  |2006-2009
Bakim Hemysireligi

Hemsire Ordu Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim 2009-2016

_ Hemsireligi _

Ogretim Gorevlisi  JArtvin Coruh Universitesi Savsat Saglik 2016-Halen
Hizmetleri Meslek Y iksekokulu

Yaynlar :

1. Ozyer, Y., Boliikkbas, N. (2015). Yogun Bakim Hemsirelerinin Otenazi
Hakkindaki Disiinceleri. 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongre Kitabi. Mugla, Poster Bildiri, S: 433.
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