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ABSTRACT

Background: Commitment to the profession is a factor that affect the individual's ability to work more attentively and selflessly and to reduce the tendency
to make errors while performing his duties. This study was done within tend to determine the relationship between of nurses’ profession commitment situation
to tendency to make medical error. Method:There search that a kind of descriptive searcher was formed by nurses who work in the internal, surgical and
intensive care units in statehospitals in thecenteranddistricts of a province. In the study, sample selection was not made and the study was completed with 144
nurses who work in these units, who participated in the study voluntarily and could be reached. The data of the study was collected between October 2017 and
January 2018 by using the Descriptive Questionnaire, the Commitment to Profession in Nursing Scale and the Tendency Scale for Medical Failure in Nursing.
In the analysis of the data, number, percentage, mean, t test, Mann Whitney-U test, One-way Analysis of Variance (ANOVA), Kruskall Wallis Analysis and
Correlation Analysis were used. Results:The mean age of the nurses who participated in the study was 27.31 £5.36, 92.4% of them were women, 59.7% of
them have bachelor's degree and 59.7% of them were working between 0-5 years. It was determined that the nurses' commitment to the profession was above
the intermediate level (76.23 +11) and the tendency to make medical error was low. It has been found that the educational and marital status the relationship
between commitment to profession, the medical errors which made in past the relationship between the tendency to make medical error. There was a positive
correlation between the total score of the Tendency Scale for Medical Error in Nursing and the total score of the Commitment to Profession in Nursing Scale
and a positive and weak correlation between effort to Show willingness the sub-dimensions of belief in target and values. Conclusion:It was determined that
the level of commitment to the profession was a factor that reducing affected the tendency of medical error and the level of tendency to medical error decreased
as the level of commitment to the profession increased. For this reason, in-service arrangements and policies should be developed to increase the commitment
of nurses to the profession and to reduce medical error tendencies.

Keywords:Nursing, commitment to the profession, medical error
OZET

Giris: Meslege baglilik, bireyin mesleginin gorevlerini icra ederken daha 6zenli, 6zverili olarak ¢aligmasina ve hata yapma egiliminin azalmasina etki eden
bir faktordiir. Bu arastirma, hemgirelerin meslege baglilik durumlari ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir ilin merkez ve ilgelerindeki devlet hastanelerinde dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil)
birimlerinde gérev yapmakta olan hemsireler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, bu birimlerde gorev yapan, ¢aligmaya goniillii
olarak katilan ve ulasilabilen 144 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir. Arastirmanin verileri, Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Tanimlayici Soru Formu,
Hemgirelikte Meslege Baghlik Olgegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, t testi,
Mann Whitney-U testi, Tek Yo6nlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis Analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasinin 27.31+5.36, %92.4tiniin kadin, %59.7’sinin lisans mezunu oldugu ve %59.7’sinin 0-5 y1l arasi ¢alistig1 saptanmistir. Hemgirelerin meslege
bagliliklarinin orta diizeyin (76.23+11) iizerinde ve tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Medeni ve egitim durumunun meslege
bagliligi, ¢alisilan birim ve dnceki tibbi hata yapma durumunun ise tibbi hata yapma egilimiyle iliskili oldugu bulunmustur. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani ile Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi toplam puani ve gaba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt boyutlar1 arasmnda pozitif
yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerde meslege baglilik diizeyinin, tibbi hata egilimini azaltan bir faktor oldugu ve meslege
baglilik diizeyi arttik¢a tibbi hataya egilim diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle, hemsirelerin meslege baglhligini artiracak, tibbi hata egilimlerini
azaltacak hizmet i¢i diizenlemeler ve politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslege baglilik, tibbi hata
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GIRIS

Hemsirelik; gecmiste birgok bilgiyi, mantik
yiiriitme, sinama-yanilma, usta ¢irak iligkisiyle,
deneyimler ve geleneksel yolla elde ederken,
giliniimiizde bilimsel bilgiyi kullanarak hizmet
vermeyi ilke edinen uygulamali bir meslektir.!
Hemsirelik, 6zel olarak bireyin, bir biitiin olarak
ailenin ve genel olarak toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik
durumunda hastay1 en iyi hale getirmeyi
hedefleyen, bireyin 6zellikle tedavi siirecinde,
yardim edici cevre olusturan ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubudur.?*

Mesleki baglilik; bireyin galistig1 ya da
yeni sectigi meslegin degerlerini kabul etmesi,
bu degerleri gerceklestirmek igin girisimde
bulunmasi, mesleki alanda profesyonellesme
konusunda ¢aba  gdstermesi, meslegini
yasantisinda merkezi bir yere getirmesi,
meslegiyle ilgili profesyonel kuruluslara iiye
olmas1 ve bu meslekte devam etme konusunda
kararli olmasidir.’ Meslege baghligi yiiksek
olan  c¢alisanlar, mesleki  ozellik ve
kabiliyetlerini arttirmak igin ¢aba gosteren,
mesleki kariyerini yiikseltmek icin ugrasan,
mesleginde uzmanlagmaya c¢alisan, mesleki
sorumluluklarinin bilincinde olan ve meslegini
en iyi sekilde yerine getiren bireylerdir.%’
Hemsgirelikte mesleki baglilik, hemsirelik
egitimi  yillarinda  olusmaya  baslayan,
mezuniyet sonrasi ve hemsirelik mesleginde
gorev aldigr yillarda da devam eden etkin bir
siiregtir.® Bir hemgirenin mesleginin degerlerini
kabul etmesi, bunun yaninda bu degerleri
gergeklestirmek igin caba sarf etmesi, mesleki
alanda kendi yeteneklerini gelistirmeyi istemesi
ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli ve
azimli olmasi hemgsirelikte mesleki baglilig
tamimlamaktadir.®!'Ulkemizde, hemsirelerin
mesleki  baglhillk  durumunun arastirildigi
caligmalar incelendiginde genellikle, isten
ayrilma, Orgiitsel baghlik, aile bagliligi, is
doyumu ile mesleki baglilik arasindaki iliski
arastirilmistir.'>'* Bu sonuglar, hemsirelikte
meslege baghilik ve diger baglilik formlan
arasinda pozitif yonli bir iligki oldugunu
gostermektedir.

Meslege baglilik miimkiin oldugunca
tibbi hata yapma durumunu en aza indirmeyi
saglayan bir siirectir. Hemsirelerin, bireylere
saglik bakim hizmeti sunarken kullandig1
cagdas hemsirelik rollerini istendik diizeyde

yerine getirememeleri farklt tibbi hatalara
neden olabilmektedir. Tibbi hata, insanlara
sunulan saglik hizmeti siirecinde istenmeyen bir
aksamanin sebep oldugu beklenmeyen sonug;
psikolojik hasar, ciddi fiziksel zarar ya da 6liim
ile sonuglanabilen ters veya beklenmeyen olay
olarak tanmimlanmaktadir.">!® Tibbi uygulama
hatasi, hekimin muayene ve tedavi siirecinde
standart uygulamalar1 yapmamasi, ¢alisanlarin
bilgisizlik, deneyimsizlik, beceri eksikligi ya da
hasta bireye uygun tedavinin uygulanmamasi
ile meydana gelen zarardir.'” Hemsirelerin
saglik bakim hizmeti sunarken tibbi uygulama
hatalar ile kars1 karsiya gelmeleri kaginilmaz
bir durumdur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tibbi
uygulama hatalar1 nedeniyle on hastadan
birinde 6lim ya da hafif diizeyde de olsa bir
zarar olustugunu bildirmektedir. Bu risk
gelismekte olan iilkelerde daha fazladir.!”
Ulkemizin farkli bolgelerinde hemsirelerle
yapilan c¢aligmalarda da hemsirelerin tibbi
hataya egilim seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. '8

Meslege baglilik kavrami, giidiilenme,
duygu durumu, isi ¢ekici bulma, isle
0zdeslesme, kavramlariyla yakindan alakalidir.
Meslege bagliligi diisiik olan kisiler; yaptigi
isten hoglanma duygusu elde edemezler, yapmis
oldugu meslegine karsi bikkinlik, isteksizlik ve
isten kagma duygusu hissederek mesleginin
sorumluluklarini  tam  anlamiyla  yerine
getirmezler.”> Hemsirelerin tibbi hata yapma
durumunu  belirlemeye  yonelik  birgok
calisma'®??  bulunmakla birlikte, meslege
baglilikk durumlarmin  tibbi  hata yapma
egilimleri iizerine etkisi ile ilgili literatiirde bir
bilgiye rastlanmamistir. Yapilan bu arastirma,
bu konuda yapilacak olan arastirmalara yol
gosterici nitelikte olmasi agisindan Snemlidir.
Bu arastirma, hemsirelerin meslege baglilik
durumlar1 ile tibbi hata yapma egilimleri
arasindaki  iligkiyi  belirlemek amaciyla
yapilmustir, ayrica bu arastirmada su sorulara da
yanit aranmistir.

e Hemgsirelerin meslege baglilik diizeyi
ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda
iligki var midir?

e Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore
meslege baglilik diizeyi ile tibbi hata
yapma egilimleri degismekte midir?

YONTEM
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Tanimlayic1 tiirde olan bu arastirmanin
evrenini; Saglik Bakanligi Giimiishane 11 Saglik
Midiirliigii’'ne bagh il ve ilgelerindeki devlet
hastanelerinde, Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda goérev yapmakta olan 237 hemsgire
olusturmustur. Arastirmada, 6rneklem sec¢imine
gidilmemis olup, 6rnekleme alinma kriterlerini
karsilayan (dahili, cerrahi ve riskli (yogun
bakim, acil) birimlerinde gorev yapan
“calismaya goniilli olarak katilma” ve
“hemsireye ulasilabilme durumu (raporlu, izinli
olma vb.)” esas alinarak ulasilabilen 144
(evrenin %60.76) hemsire ile c¢alisma 2019
Nisan ayinda tamamlanmistir. Ameliyathane,
hemodiyaliz, kemoterapi, poliklinikler ve tani
birimlerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya
dahil edilmemistir.  Belirtilen  birimlerin
arastirmaya dahil edilmeme nedeni,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegindeki
ifadelerin bu birimlere uygun olmamasidir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini;
hemsirelerin tanitict ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma siiresi,
calistig1 birim vb.) ve meslek hayatlariyla ilgili
(tibbi hata yapma ve bu konuda egitim alma
durumlari, meslekten memnun olma durumlar
gibi) sorular olusturmaktadir. Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgeginden alinan puan
ortalamalari bagiml degiskenleri
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Tammlayict Soru Formu: Konu ile ilgili
literatiir>* incelendikten sonra arastirmaci
tarafindan hazirlanan tanimlayici soru formu
hemgsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
hayatlar1 ile ilgili bilgileri icermektedir.
Tanimlayic1 6zellikler ile ilgili (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu) dort soru,
hemsirelerin meslek hayatlar ile ilgili bes soru
(caligma siiresi, ¢calistig birim, tibbi hata yapma
durumu, tibbi hata ile ilgili egitim alma vb.)
toplamda dokuz soru bulunmaktadir.

Hemsirelikte Meslege Baghhk
Olcegi(HMBO): Hemsirelerin meslege
baglilik diizeylerinin belirlenmesi icin, 2000
yilinda Lu, Chiou ve Chang tarafindan
gelistirilen Hemygirelikte Meslege Baglilik

Olgegi (Nursing Professional
CommitmentScale-NPCS) o6zgiin formu 26
madde ve Tli¢ alt boyuta (caba gdsterme
istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang) sahiptir. Dortlii Likert
tipindeki oOlgegin 9 maddesi ters ifade
icermektedir (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25.
maddeler). Ozgiin calismada &lgegin  ic
tutarliligs 0.94 bulunmustur.?* Tiirkge gegerlilik
giivenirligi, Cetinkaya, Ozmen ve Temel
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin
tiimiinden alinacak en diisiik ve en yiiksek puan
26-104  arasindadir. Alt  boyutlarindan
almabilecek en diigiik ve en yliksek puanlar ise,
“caba gosterme istekliligi” 13-52, “meslek
iyeligini silirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere
inan¢g” 5-20 puan arasindadir.  Olgegin
tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmasi, bireylerin meslege bagliliklarinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’nin yapi
gecerligini degerlendirmede “acgiklayict faktor
analizi”  kullamlmistir.  Olgegin  Temel
Bilesenler Analizi ile elde edilen faktor
yapisinin  “yap1 gecerligi”’ne sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica ii¢ faktoriin agikladigi
toplam varyans %47.61 olarak bulunmustur.
Cetinkaya, Ozmen ve Temel olcegin alt
faktorlerin Cronbach Alfa katsayisi sirasiyla
birinci faktor; ¢aba gosterme istekliligi o= .88,
ikinci faktor; meslek tiyeligini siirdiirme o= .77
ve lglincii faktor; hedef ve degerlere inang o=
.67 olarak tespit etmislerdir.. Olcegin toplam i¢
tutarbligmi  da  0.90 bulmuslardir.”> Bu
arastirmada ise Olgegin i¢ tutarlilign 0.85
bulunmustur.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
(HTHEO): Ozata ve Altunkan tarafindan, 2010
yilinda gelistirilip, gegerlik ve gilivenirligi
yapilmistir.  Olgekte, hemsirelerin  hasta
bakiminda giinlik rutin olarak yerine
getirdikleri faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt
boyut yer almaktadir. Olgek likert tipi 5
kategoride degerlendirilmektedir. 1: hig, 2: ¢ok
nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her
zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte,
ilagc ve tranflizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler ve iletisim adli bes alt
boyut bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde puan ortalamasi
kullanilmaktadir ve “1” en diisik, “5” en
yiiksek  puandir. Puan ortalamast 5’e
yaklastik¢ca yani yiikseldik¢e hemsirenin tibbi
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hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puan
ortalamas1 1’e yaklastikca yani diistiikce tibbi
hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgegin, i¢c tutarlilik
gecerlik katsayist Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur.?® Bu aragtirma da ise 6lgegin ig
tutarliligr 0.95 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, tim hemsirelerin  ¢alistiklari
birimdeki sayilarini, ulasilabilirlik durumlarini,
calisma cizelgelerini esas alarak caligtiklar
birime  giderek  verilerini  toplamigtir.
Arastirmaya yonelik olarak, gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra ¢alismaya katilma konusunda
goniillii hemsirelere form verilmistir. Formlarin
doldurulmasi 25-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi
ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira ikili
gruplarin  karsilagtirllmasinda  veri normal
dagiliyorsa, bagimsiz gruplarda t testi, veri
normal dagilmiyorsa, Mann Whitney-U testi,
coklu gruplarin karsilastirilmasinda veri normal
dagiliyorsa, Tek Yonlii Varyans Analizi, veri
normal dagilmiyorsa, Kruskall Wallis Analizi,
sirekli ~ degiskenlerin  karsilastirilmasinda
normal dagilan verilerde Pearson korelasyon
analizi, normal dagilmayan verilerde Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir. Arastirmada,
anlamlilik  seviyesi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan
Universitesi Etik Kurulundan etik onay
(26/10/2017-Protokol  No0:08/03) alindiktan
sonra, Saglik Bakanligi Giimiishane il Saglik
Midiirliigiinden yazili izin (15/12/2017-E
1663) alinmistir. Hemsirelere, ¢aligmanin amag
ve yararlari agiklanmis olup sbzel onamlari
almmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere,

bireysel bilgilerinin bagkalarina
aciklanmayacagi konusunda giivence
verilmistir.

Arastirmanin Smirhliklar: ve
Genellenebilirlik

Arastirmada, zaman smirliligi oldugu igin
arastirmacinin  merkezdeki hastane disinda
ilgelerdeki hastanelere diizenli gitmemesi ve
dahili, cerrahi ve riskli (yogun bakim, acil)
birimlerinde gbérev yapmakta olan hemsirelere

ulagmast  (raporlu, izinli olma vb.)”
aragtirmanin ~ suurliligimi  olusturmaktadur.
Ayrica arastirma, Glimiishane 11 Saglhik

Miidiirliigiine bagli Glimiishane Merkez Devlet
Hastanesi ile Kelkit, Siran, Kose Ilge Devlet
Hastanelerindeki dahili, cerrahi ve riskli (yogun
bakim, acil) birimlerinde gorev yapmakta olan
hemsirelerle sinirhidir. Bu nedenle arastirma
sonuglarinin sadece bu gruplara
genellenebilecegi diistiniilmektedir.

BULGULAR

Hemsirelerin %92.4’liniin kadin, %53.5’inin
bekar ve %59.7’sinin lisans mezunu oldugu
belirlenmigtir. Hemsgirelerin yas ortalamasi
27.31+£5.36 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %59.7’sinin 0-5
yildir ¢aligmakta oldugu ve %45.8’1 riskli

birimlerde (yogun bakim, acil)  calistig1
belirlenmistir. ~ Hemsirelerin =~ %79.2’sinin
calisma siliresince daha oOnce tibbi hata

yapmadigi, %84.7’sinin tibbi hatalara yonelik
egitim aldigt ve %79.9’unun mesleginden
memnun oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Hemsirelerin HMBO*, HTHEO** ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (N=144)

Olceklerve Alt Boyutlart  Min. Max. Ort. SS

Caba gosterme istekliligi ~ 21.00 52.00 37.56 7.03
Meslek iiyeligini siirdirme 8.00 32.00 23.35 5.83
Hedef ve degerlere inang 8.00 20.00 15.32 2.67

HMB(") Toplam 41.00 101.00 76.23 11.48
flag —ve — transflizyon 5 o3 500 478 026
uygulamalart

Hastane enfeksiyonlart 2.67 500 472 0.36
Hasta izlemi ve malzeme 5,0 500 464 038
giivenligi

Diismeler 320 5.00 471 0.39
iletisim_ 340 500 479 034
HTHEO Toplam 350 5.00 473 0.28

*HMBO: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi
*+*HTHEO:Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Hemsirelerin HMBO'niin alt
boyutlarindan; Caba gosterme istekliligi alt
boyutundan 37.56+£7.03, meslek iiyeligini
stirdlirme alt boyutundan 23.354+5.83, hedef ve
degerlere inang alt boyutundan,
ortalamal5.32+2.67 puan aldiklar1 ve HMBO
toplam puanindan ise 76.23£11 ortalama puan
aldiklar goriilmektedir. Hemgirelerin
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HTHEO'in alt boyutlarindan; ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 alt boyutundan
4.78+0.26, hastane enfeksiyonlari alt
boyutundan 4.72+0.36, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt boyutundan 4.64+0.38,

diismeler alt boyutundan 4.71+0.39, iletisim alt
boyutundan ortalama 4.79+0.34 puan aldiklar1
ve HTHEO toplam puanmin ise ortalama
4.73+0.28 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile HMBO ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=144)
Tamitic1 Ozellikler % Caba Uyelik Hedef "Iljl(;\[/}l]z;(n)l
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 133(92.4) 37.61 6.77 23.53 5.74 15.37 2.64 76.51 10.88
Erkek 11(7.6) 36.91 10.01  21.18 6.84 14.73 3.10 72.82 17.52
*p=0.752 *p=0.200 *p=0.446 *p=0.506
Medeni Durum
Evli 67 (46.5) 3637 805 2270 5091 15.00 3.08 74.07 12.73
Bekar 77 (53.5) 3858 585 2392 574 1560 224 78.10  9.98
*p=0.059 *p=0.213 *p=0.191 *p=0.039
Egitim Durumu
Lise 27(18.8)  36.59 726 2285 531 1537 224 7481 11.29
Onlisans 25(17.4) 34.52 7.27 23.40 5.16 14.44 3.07 72.36 10.65
Lisans 86(59.7) 38.85 6.57 23.99 5.93 15.63 2.64 78.47 11.45
Ez‘ﬁilsek lisans - ve g42) 3600 827 1633 575 1433 266 6667 731
#%5=0,037 #55=0.018 #%5=0.196 #5p=0.012
Calisma Siiresi
0-5 86(59.7) 38.36 6.51 23.86 5.95 15.28 2.66 77.50  11.57
6-10 34(23.6) 34.62  7.11 22,12 495 1506 270 71.79  9.97
11-15 14(9.7) 41.00 623 2321 792 1650 199 80.71 10.16
16-20 8(5.6) 36.13 985 2350 444 1513 340 7475 15.28
21 yil ve tizeri 2(1.4) 3450 778 23.00 424 14.00 424 7150 @ 7.78
**p=0.023 **p=0.705 **p=0.466 **p=0.066
Calisilan Birim
Cerrahi 23(16.0) 37.35 830 2248 652 1474 236 7457 11.55
Dahiliye 55(38.2) 36.69 6.34 23.93 5.43 15.40 3.00 76.02 11.05
5;;1;11 (yogun bakim,  ccus ey 3835 701 2318 595 1545 248 7698 1191
#4p=0.4326 #4p=0.578 #p=(0.524 #4p=0.677
Calisma Siiresi Boyunca Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 30(20.8) 36.87 6.68 24.53 4.78 15.37 2.82 76.77 11.90
Hayir 114(79.2) 3774 7.13  23.04 6.06 1531 264 76.09 1142
*p=0.548 *p=0.215 *p=0.914 *p=0.774
Tibbi Hataya Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 122(84.7) 3783 722 2357 587 1529 273 76.69 11.90
Hayir 22(15.3)  36.05 574 2214 560 1550 235 73.68  8.56
*p=0.275 *p=0.289 *p=0.732 *p=0.260
Meslekten Memnuniyet Durumu
Evet 115(79.9) 3744 6.80 2356 578 1526 267 7626 11.04
Hayir 29(20.1) 38.00 7.97 22.55 6.09 15.55 2.69 76.10  13.32
*p=0.705 *p=0.409 *p=0.602 *p=0.948
Yas
Ort.SS:27.31+5.36 ***p=0.279 ***p=0.090 ***p=0.595 ***p=0.210
* bagimsiz gruplarda t testi **Varyans Analizi ***Spearman korelasyon analizi
Tablo 2’de goriildiigii gibi, hemsirelerin puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli

cinsiyete gore HMBO toplam puani ve alt
boyutlar1 olan ¢aba gdsterme istekliligi, meslek
iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang

olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin
medeni durumuna gére, HMBO’niin alt
boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi, meslek
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iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
olmadigt (p>0.05), medeni durumuna gore
HMBO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05) ve
bekar hemsirelerin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore,
HMBO toplam puam ve alt boyutlari olan ¢aba
gosterme istekliligi, meslek iiyeligini stirdiirme
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim
durumuna gore farkin hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); lisans  mezunlarinin
puanlarinin yiikksek lisans ve {izeri egitim
alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan
yiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
egitim durumuna gére HMBO’niin bir alt
boyutu olan hedef ve degerlere inang puan
ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olmadig1
saptanmistir(p>0.05).Yas ile caba goOsterme
istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin ¢alisma siiresine gére HMBO niin
bir alt boyutu olan c¢aba gdsterme istekliligi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma siiresine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); calisma siiresi 6-10 yil olan
calisanlarin puanlarinin, 0-5 ve 11-15 yil olan
calisanlardan diisiik oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin c¢aligma siiresine gore meslek
iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang ve
HMBO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisilan birim, g¢aligma
stiresi boyunca tibbi hata yapma, tibbi hataya
yonelik egitim alma, meslekten memnuniyet
durumuna gére HMBO toplam puami ve alt
boyutlar1 olan ¢aba gosterme istekliligi, meslek
iyeligini stirdiirme, hedef ve degerlere inang
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile HTHEO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(N=144)
Tamtica N Ila¢ Enfeksiyon Malzeme Diisme Tletisim HTHEO
Ozellikler Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet
Kadin 133 478 026 4.71 037 463 039 470 040 478 034 472 0.28
Erkek 11 483 030 4.89 020 481 028 480 025 4.84 037 483 023
*p=0.220 *p=0.042 *p=0.104 *p=0.610 *p=0.211 *p=0.095
Medeni Durum
Evli 67 479 027 475 031 468 036 475 034 479 032 475 025
Bekar 77 477 026 4.69 040 461 040 468 042 479 036 471 0.31
*p=0.346 *p=0.437 *p=0.316 *p=0.509 *p=0.669 *p=0.584
Egitim Durumu
Lise 27 476 032 476 034 467 045 474 041 484 030 475 0.31
Onlisans 25 484 026 476 047 465 034 465 046 470 040 472 0.32
Lisans 86 477 025 4.69 034 4.63 037 472 037 479 033 472 027
jﬁ:‘ﬁi‘r‘l lisans ¢ 479 027 475 033 463 046 477 020 480 025 475 020
**p=0.488 **p=0.356 **p=0.795 **p=0.688 **p=0.597 **p=0.750
Calisma Siiresi
0-5 86 475 029 4.68 040 458 040 4.67 042 476 036 4.69 0.31
6-10 34 486 023 478 031 475 03 479 036 486 029 481 023
11-15 14 480 023 477 028 475 030 479 021 481 027 478 0.20
16-20 8 484 020 479 023 469 032 465 033 475 041 475 022
21 yil ve tlizeri 2 478 024 488 0.18 472 0.08 470 0.14 470 0.14 476 0.05
**p=0.139 **p=0.571 **p=0.154 **p=0.355 **p=(.232 **p=0.279
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Calisilan Birim

Cerrahi 23 464 034 453 034 450 035 450 038 472 032 458 0.26
Dabhiliye 55 481 020 480 030 466 039 480 029 483 028 478 0.23
Riskli - (yogun g 481 027 472 040 468 039 471 043 478 039 474 031
bakim, acil)
**p=0.064 **p=0.001 **p=0.047 **p=0.001 **p=0.218 **p=0.007
Calisma Siiresi Boyunca Tibbi Hata Yapma Durumu
Evet 30 465 032 458 044 450 039 455 045 465 044 458 032
Hayir 114 482 024 476 033 4.68 037 475 036 4.82 030 4.77 0.26
*p=0.002 *p=0.008 *p=0.010 *p=0.015 *p=0.016 *p=0.001
Tibbi Hataya Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 122 478 027 471 037 4.63 039 471 039 479 034 472 0.29
Hayir 22 482 025 478 029 473 031 470 039 475 031 476 023
*p=0.503 *p=0.444 *p=0.336 *p=0.790 *p=0.387 *p=0.951
Meslekten Memnuniyet Durumu
Evet 115 479 026 471 036 4.64 039 472 040 478 035 473 0.29
Hayir 29 476 028 474 036 464 038 466 035 481 027 473 026
*p=0.596 *p=0.352 *p=0.947 *p=0.196 *p=0.982 *p=0.749

Yas
Ort.SS:27.31£5.36 *¥¥Ep=0.097  F*¥p=0.109 ***p=0.034 F**p=0.377 F**p=0.273 ***p=0.065

*MannWhitney-U testi **Kruskall Wallis Analizi ***Spearman korelasyon analizi

Hemgirelerin, cinsiyete gore hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve
HTHEO’niin bir alt boyutu olan hastane malzeme giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEOQ
enfeksiyonlar1 puan ortalamasi arasindaki fark toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur fark olmadig1 saptanmustirr (p>0.05).
(p<0.05). Erkek hemsirelerin puani daha
yiiksek bulunmustur. Arastirma kapsamina
alman hemsirelerin medeni ve egitim durumuna
gore HTHEO’niin alt boyutlar1 olan ilag ve
transfiizyon uygulamalart, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin, ¢alisilan birime gore HTHEO niin
alt boyutlar1 olan hastane enfeksiyonlari,
diismeler ve HTHEO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

giivenligi, diismeler, iletisim, HTHEO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemgirelerin yasi ile HTHEO niin bir
alt boyutu olan hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlamlh iligki bulunmustur
(p<0.05). Yas arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi alt boyut puan ortalamasi da
artmaktadir. Yas ile HTHEO niin alt boyutlar:
olan ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, diismeler, iletisim, HTHEO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

Hemsirelerin, c¢alisma siiresi, tibbi
hataya yonelik egitim alma, meslekten
memnuniyet durumuna gére HTHEO’niin alt
boyutlar olan ilag ve transflizyon uygulamalari,

bulunmustur (p<0.05). Caligilan birime gore,
farkin  hangi  gruptan  kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U);
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin cerrahi biriminde ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisilan
birime gére HTHEO niin bir alt boyutu olan
hasta izlemi ve malzeme giivenligi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Calisilan birime
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U);
riskli birimde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin cerrahi birimde c¢alisanlardan
yliksek oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin,
calisilan birime gére HTHEO niin bir alt boyutu
olan ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ve
iletisim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).
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Hemsirelerin, ¢alisma siiresi boyunca
tibbi hata yapma durumuna gére HTHEO niin
alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim
ve HTHEO toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Calisma siiresi boyunca tibbi hata yapmayan
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, c¢aba
gosterme istekliligi, meslek {iyeligini stirdiirme,
hedef ve degerlere inang ve HMBO toplam
puani ile ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ve
iletisim alt boyutu puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Hedef ve degerlere inang alt boyutu
puani ile hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu
puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Hedef ve degerlere inang puani arttik¢a, hastane
enfeksiyonlari puami da artmaktadir. Caba
gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt
boyutu ve HMBO toplam puani ile hasta izlemi
ve malzeme giivenligi alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Caba gdsterme
istekliligi, hedef ve degerlere inang ve HMBO
toplam puani arttik¢a, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi puani da artmaktadir.

Hedef ve degerlere inang alt boyutu
puani ile diismeler alt boyutu puani arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Hedef ve degerlere
inang puani arttik¢a, diigmeler alt boyutu puani
da artmaktadir. Caba gosterme istekliligi, hedef
ve degerlere inang ve HMBO toplam puani ile
HTHEO toplam puam arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlaml bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Caba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puan
arttikca, HTHEO toplam puani da artmaktadir.

TARTISMA

Hemgirelerin, meslege baglilik durumlar ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma, ilgili
literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Mesleki baglilik diizeyinin yliksek ya
da diisik olmasi, hemsirelerin meslekte
kalmalar1 agisindan Onemli bir konudur.'
Ayrica mesleki bagimlilig1 yiiksek hemsireler,
calismalarinda daha cok enerji ve Ozveride
bulunmaktadirlar.?’ Bu arastirmada,
hemsirelerin HMBO toplam puan ortalamasinin
76.23+11 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
meslege bagliliginin orta diizeyin iizerinde
oldugu gorilmektedir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak, hemgsirelerle yapilan birgok
calismada da oOrgiitsel ve mesleki bagliliklarinin
diisiik-orta diizeyde oldugu
saptanmustir.'**Saglik personeli ile yapilan
bircok c¢aligmada da Orgiitsel ve meslege
baglilik diizeylerinin bu arastirma bulgusundan
farkli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.?*
Hemsirelerin, meslekten memnuniyet

Tablo 4.HMBO, HTHEO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
[liskinin incelenmesi (N=144)
Caba Uyelik Hedef HMBO

Ila¢ ve transfiizyon

uygulamalari *p 0.072 0.930 0.064 0.162
Hastane
enfeksiyonlari *p 0.157 0.507 0.012 0.057

Hasta  izlemi ve
malzeme giivenligi  *p 0.046 0.438 0.009 0.035

Diismeler *p 0.113 0.501 0.004 0.064
Dletisim *p 0.908 0.635 0.054 0.723
HTHEO

*p 0.031 0.374 0.001 0.013
*Spearman korelasyon analizi

oranlarinin yliksek (%79.9) olmasina ragmen
meslege bagliliklarinin orta diizeyde olmasi,
gorev tanimlariin tam yapilmis olmamasi ve
gorevleri olmayan isleri de yapmak zorunda
kalmalari, yaptiklar1 uygulamalarda bagimsiz
rollerinin az olmasi, ¢aligma sartlarinin zor
olmasi, yoneticilerin ve meslektaglarinin
desteginin yetersiz olmasi sayilabilir. Bu sonug,
hemsirelerin  ¢alistigit kurum ve calisma
kosullarinin meslege baglilikta dnemli faktorler
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetinin
HMBO puanmi etkilemedigi belirlenmistir.
Ozata ve Topcu (2018) tarafindan yapilan bir
calismada da, bu arastirma bulgusuna benzer
olarak cinsiyete gore Orgiitsel baglilik
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermedigi  belirlenmistir.”®  Cinsiyetin
meslege baglilikla iligskisi olduguna yonelik
calisma sonuglar1 farklilik gostermektedir.
Cinsiyet ve mesleki baglilik kavraminin, nitel
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arastirmalarla desteklenmis biliylk 6rneklemli
caligmalar ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hemsirelerin  medeni  durumunun,
HMBO toplam puan ortalamasimm etkiledigi
saptanmistir. Demirel ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilan bir c¢alismada da,calisan
hemsirelerin medeni durumunun c¢alistiklari
kuruma  baglihlk  durumunu  etkiledigi
belirlenmistir.?® Yapilan baska bir ¢aligmada
ise, medeni durumun Orgiitsel baglilik
puanlarimi etkilemedigi belirlenmistir.?’ Bekar
hemsirelerin, meslege baglilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bekar
hemgsirelerin, meslegin  yogun  ¢alisma
temposunu ve sorumluluk alanlarinin fazlaligini
daha kolay tolere etmelerinin bu sonug tizerinde
etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin egitim durumuna gére, HMBO
toplam puani ve alt boyutlar1 olan c¢aba
gosterme istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada da, egitim
durumunun hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma
baglilik durumunu etkiledigi goriilmektedir.?®
Egitim ortami, kisinin meslege kars1 tutumunu
belirleyen ve kisiligini degistiren giicli bir
baglamdir.!  Bu  arastirmada,  lisans
mezunlarinin puanlarinin yiiksek lisans ve iizeri
egitim alanlarla, 6n lisans ve lise mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisans mezun
sayisinin fazla olmasinin (n=86) bu sonuglar
iizerinde etkili olabilecegi diislinlilmektedir.

Yas ile HMBO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Bu arastirma bulgusuna benzer
olarak saglik personeliyle yapilan bir ¢aligmada
da, yasin Orgiitsel baglhlik puanlarin
etkilemedigi  saptanmustir.’  Yapilan  bir
caligsmada ise, bu arastirma bulgusundan farkli
olarak calisan hemsirelerin yasinin baglilik
durumunu etkiledigi goriilmektedir.?® Caligma
sonuglart  bu arastirma bulgusunu hem
desteklemekte olup hem de farkliliklar
gostermektedir. Bu aragtirmada, yasin meslege
baglilig1 etkilemede énemli bir faktor olmadigi
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, ¢alisma siiresine gore HMBO niin
bir alt boyutu olan caba gosterme istekliligi

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada da hizmet
yilinin ~ baghlik durumunu etkiledigi
saptanmigtir.28 Hemsirelerin, calistiklar
kurumda  farkli  birimlerde  ¢alismamak
bulunduklari birime alismak i¢in daha ¢ok ¢aba
sarf etmelerinin bu sonug tizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin, calisilan birime gore
HMBO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Giines ve ark.
tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada
da, yonetici personel ve yoOnetici olmayan
personelin Orgiite bagliliklar karsilastirilmis ve
calismaya katilan idari personelin, Orgiite
duygusal bagliliklarinin digerlerine gore daha
yiksek oldugu bulunmustur.*> Hemsirelerin,
calistiklar1 kurumda sabit bir birimde kalmak
istemelerine ragmen, kurum yoOneticileri
tarafindan ara, ara Dbirim degisikligi
yapmalarinin bu sonug iizerinde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calisma siiresi boyunca, tibbi hata
yapma durumuna gére HMBO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Tibbi hatalar saglik
hizmeti verilen her yerde, ilag uygulamalari ve
transfiizyon esnasinda, hasta izlemi ve malzeme
kullanim1 esnasinda, hastane enfeksiyonlarinin
onlenememesi, iletisim  eksiklikleri  ve
hastalarin  diismelerden korunamamasi gibi
hasta gilivenligini tehdit eden durumlarda ortaya
¢ikabilecegi diistiniilmektedir.'> Hemsgireler,
calisma siiresi boyunca siirekli bu durumlarla
kargilagtiklarindan dolayi, tibbi hata yapma
durumlarinin meslege bagliliklar1 iizerinde
onemli bir degisken olmadig: diisiiniilebilir.

Hemsirelerin  tibbi  hataya yonelik
egitim alma durumuna gére HMBO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: belirlenmistir. Ay iki yerde
yapilan bir ¢alismada, kurum ig¢i egitimin
Japonya da oOrgiite bagliligi olumlu ancak
Amerika Birlesik Devletlerinde olumsuz
etkiledigini belirtmektedir.*> Bu arastirmada,
hizmet i¢i egitimin meslege baghlig
etkilemedigi  fakat hizmet i¢i  egitim
programlarinda meslege baghlik konularma
daha az 6nem verildigi diisiiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin  yaridan fazlasinin  (%79.9)
meslekten memnun oldugu goriilmesine
ragmen, meslekten memnuniyet durumuna gore
HMBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Hemgirelerle yapilan bir calismada, orgiitsel
vatandaslik davranis ortalama puanlarinin
isinden memnun olma durumlarma gore
dagilimi incelendiginde tiim alt boyutlar ve
toplam ortalama puanda farkliliklar
bulunmustur. Isinden memnun olanlarin
yardimseverlik, vicdanlilik, nezaket,
centilmenlik, erdemlilik ve toplam ortalama
puanlart isinden memnun olmayanlara gore
daha  yiiksek  oldugu  bulunmustur.>**Bu
arastirmada, meslekten memnuniyet
durumunun meslege baglilig1 etkilememesinin
sebebi, memnuniyetin cesitli sartlara, farkl
kurumlara veya birimlere gore degisiklik
gosterebilmesi, bagliligin ise daha agir kosul ve
daha oOncelikli sartlara gore degisiklik
gosterebilen bir durum olmasidir.

Aragtirma kapsamina alman
hemsirelerin, HTHEO toplam  puanmin
4.73+0.28 oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok
calisgma sonucunda da hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diisiik oldugu
bulunmustur.'®?*??Bu  arastirma  sonucunda
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiikk oldugu belirlenmistir. Yapilan calisma
bulgular1 bu arastirma sonucuna benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin g¢aligtigi birimin
ve caligma siiresi boyunca tibbi hata yapma
durumunun bu sonug¢ {iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir.

Hemgirelerin, cinsiyete gore
HTHEO’niin bir alt boyutu olan hastane
enfeksiyonlart puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Erkek
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Hemsgirelerle yapilan birgok ¢aligmada da
cinsiyet agisindan katilimcilarin tibbi hataya
egilim diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulgusu bu arastirma
sonucuna benzer bulunmustur.?**®  Erkek
hemsirelerin bu meslekte yeni olmalarimin bu

sonuglar iizerinde etkili olabilecegi
distiniilmektedir.
Aragtirma kapsamina alinan

hemsirelerin, medeni durumuna gére, HTHEO
puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark

olmadigi saptanmigtir. Bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir¢ok calismada da,
katilimcilarin tibbi hataya egilim diizeyleri ile
medeni durumlar arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlamli  olmadigi belirlenmistir.?%33
Medeni durumun hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini etkileyen faktorler arasinda yer
almadig diisiintilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore,
HTHEO puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bir
calismada da bu arastirma bulgusuna benzer
olarak egitim diizeyi ile toplam tibbi hataya
egilim dlcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamaistir.?! Unsal ve ark. tarafindan 2018
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise, hemsirelerin
egitim diizeyinin tibbi hataya egilim diizeyinin
bir alt boyutu olan ilag ve transfiizyon
uygulamalar1  alt  boyutunu  etkiledigi
belirlenmistir.>> Hem bu arastirmada, hem de
yapilan caligmalarda da goriildigii gibi egitim
diizeyinin farkliligindan dolay1 tibbi hataya
egilim diizeyi degiskenlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yasi
arttikca, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Bu
aragtirma bulgusundan farkli olarak yapilan
bircok calismada yas ile tibbi hataya egilim
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir.'”?*3 Yagin artmasiyla
kazanilan tecriibenin bu sonug iizerinde etkili
oldugu diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, c¢alisma siiresinin tibbi hataya
egilimlerini etkilemedigi saptanmistir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan
birgok calismada da meslekte caligsma siiresi ile
toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamlh bir fark olmadig1 saptanmustir.'”* Bu
sonu¢ Tlizerinde, hemsirelerin psikososyal
ozelliklerinin etkili oldugu diisliniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisilan  birime  gore,
HTHEO’niin alt boyutlar1 olan hastane
enfeksiyonlari, diismeler, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi ve HTHEO toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Dahiliye biriminde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin, cerrahi
biriminde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu aragtirma bulgusuna benzer
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olarak hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da
katilmeilarin  calistigi  kliniklere gore tibbi
hataya  egilim  puanlarmin  etkilendigi
saptanmustir.®®  Dahili  birimlerde yapilan
uygulamalarin ve kullanilan malzemelerin daha
fazla olmasmin bu sonu¢ fizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresi boyunca,
tibbi hata yapma durumuna gére HTHEO niin
alt boyutlar1 olan ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim
ve HTHEO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Caligma
siiresi  boyunca tibbi hata yapmayan
hemsirelerin puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Blegen et al. tarafindan 2004 yilinda yapilan bir
calismada da yogun bakim {initelerinde tibbi-
cerrahi birimlere kiyasla daha az raporlama
tespit edilmistir.’” Hemsgirelerin ilag hatalari
konusundaki farkindaliklarn ~ ve  bilgi
birikimlerinin bu sonug lizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tibbi
hataya yonelik egitim alma durumuna gore
HTHEO puan ortalamas1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirma
bulgusundan farkli olarak yapilan bir
caligmada, hemsirelerin tibbi hataya yonelik
egitim alma durumlarinin hem toplam tibbi
hataya egilim diizeylerini hem de biitiin alt
boyutlarini etkiledigi belirlenmistir.>
Hemsirelikte asir1 is yiikii, hastalarin sorunlart
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve terminal
donemdeki hastalarla c¢alisma ve Ozellikle
vardiya sistemi gibi zor kosullarda calisma,
hemgirelik girigimleri sirasinda hata yapma
oranini arttirabilir.!* Tim bu etkenlerin bu
sonug iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumunun, tubbi  hataya  egilimlerini
etkilemedigi  saptanmistir. Bu  arastirma
bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olma
durumu ile meslegini sevme durumunun tibbi
hataya egilimlerini etkilemedigi
belirlenmistir.>*> Meslekten memnun olmayt,
sarf edilen emegin maddi karsiligini alma,
kurum igindeki arkadaslar ve yoneticiler ile
iletisim, calisilan ortam gibi etkileyen birden
cok faktér olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsgirelerin bu gibi faktérlerden olumsuz
yonde etkilenmedigi ve meslekten memnun
olduklar1 gortilmektedir. Tibbi hataya yol acan
durumlar bu faktorlerden farkli oldugu igin,
meslekten memnuniyet durumunun tibbi hatay1
etkilememis olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerin, ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang ve HMBO toplam puam ile
HTHEO toplam puam arasinda pozitif yonlii ve
zayif diizeyli anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere
inang ve HMBO toplam puani arttikga HTHEO
toplam puam1 da artmaktadir. Yapilan bir
calismada da, hemsireler arasinda ¢esitli
iletigim faktorleri, yonetim ve ilag hatalar ile
orgiitsel konular arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir.®® Bu arastirmada, hemsirelerin
meslege baglilik diizeyleri arttikga tibbi hata
yapma egilimleri diisgmektedir. Hemsirelerin
mesleklerini toplumda en iyi sekilde icra
etmeleri, yaptiklar1 uygulamalarda etik ilkeleri
gozetmeleri, hastayla en ¢ok iletisim ve
etkilesim icinde olmalari, meslege bagh
olmalar1 empatik davranma yeteneklerini de
arttirmakta ve uygulamalarinda daha dikkatli
olmalarim1  saglamaktadir. Meslege baglh
bireyler, mesleginde bir eksiklik veya yanlisa
tahammiil edemeyebilir ve bundan dolay1
islerinden ayrilmak istemeyebilirler. Meslege
giiclii bir sekilde baghlik duyan hemsireler,
kabiliyet ve ozelliklerini gelistirmek igin caba
gosteren, kariyerini gelistirmek i¢in emek sarf
eden, mesleki hayatinda ilerlemeye caligan ve
mesleginde yapmasi gereken gorevleri en iyi
sekilde yerine getiren bireylerdir.®’ Tim bu
nitelikler hemsirenin meslegini icra ederken
tibbi hata yapmasim1 engelleyecektir. Tim
bunlarin yani sira, iilkemizde hemsirelik

hizmetlerinde mesleklesme siireci
tamamlandiginda, olusacak tibbi hatalarda
gerileme olacagi bildirilmektedir.*

Hemgirelerin meslege baglilik durumlari, tibbi
hata yapma egilimlerini pozitif yonde
etkilemektedir. Bu sonug¢ arastirma sorusunu
desteklemektedir.

SONUC

Bu arastirma sonuglarina gore;

-Hemsirelerin ~ HMBO  toplam  puan
ortalamasimin 76.23+11 ve meslege bagliligin
orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
-Hemsirelerin bekar olmasi, lisans mezunu
olmalari, ¢aligma siiresinin 0-5 y1l ve 11- 15 y1l
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olmasi hemsgirelikte meslege baglilik toplam
puanin1 ve bazi alt boyutlarin1 olumlu olarak
etkiledigi belirlenmistir.

-Hemsirelerin yas1 arttikga, dahili veya riskli
birimde calisiyor olmalari, c¢aligma siiresi
boyunca tibbi hata yapmamis olmalar
hemgsirelikte tibbi hata yapma egilimi toplam
puanim1 ve bazi alt boyutlarim etkiledigi
bulunmustur.

- Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin,
HTHEO toplam puan ortalamasinin 4.73+0.28
oldugu ve tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu saptanmustir.

-HMBO toplam puani ile HTHEO toplam puani
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyli anlaml
bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin meslege
bagliliginin artmasiyla tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin  bilgi, beceri, iletisim
yeteneklerini  arttiracak  ve  onlar
giidiileyecek, isi ¢ekici  bulmalarini

saglayacak hizmet ici egitimlerin verilmesi
e Hemsirelerin ¢aligma ortami kosullarinin ve

caligma sartlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.
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