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OZET

Hastanede Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Diizeyinin Tibbi
Hata Yapma Egilimleri Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, hastanede calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik
diizeyinin tibbi hata yapma egilimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici,
kesitsel ve iliski arayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Haziran 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda
Erzurum il merkezinde bulunan ve genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri sunulan 4
hastanede gergeklestirilmistir. Arastirma, ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 459 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu”, “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” ni iceren bir anket formu kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
etik kurul onay1 ile kurum izinleri alinmistir. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 istatistik paket programlar1 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak bayan, geng yasta,
bekar ve cocuk sahibi olmadigi, Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastanelerde
calistigi, dahili servislerde ve servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, lisans mezunu ve 5
yildan az mesleki deneyime sahip oldugu, bazen gece bazen de giindiiz haftada ortalama
43 saat calistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin  mesleki profesyonellik tutum
diizeylerinin yiiksek (X=137.06+15.23), tibbi hataya egilim diizeylerinin ise diisiik
(X=223.24+25.28) oldugu ortaya ¢ikmustir. Hemsirelerin cogunun kendilerini oldukga
profesyonel hissettikleri ve daha once herhangi bir tibbi hata yapmadiklart
belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlari ile tibbi hataya egilimleri
arasinda pozitif yonde, kuvvetli ve ileri derecede anlamli iliski (p<0.001)
bulundugu saptanmistir. Daha once tibbi hata yapan hemsireler ile hata yapmayan
hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlart arasinda farklilik oldugu (p<0.05),
kendini profesyonel hissetme durumlarina gére hemsirelerin tibbi hataya egilimleri
arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu (p<0.05) ortaya c¢ikmustir. Hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi hataya egilimlerinin % 30’ unu agikladig:
belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsgirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi hata yapma
egilimleri lizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, mesleki profesyonellik, tibbi hataya egilim.



ABSTRACT

The Effect of Occupational Professionalism Level of the Nurses Working in
a Hospital upon Their Tendency towards Making a Medical Mistake

Aim: This study has been carried out as definitive, cross-sectional, interrelating,
with the purpose of determining the effect of occupational professionalism level of the
nurses working in a hospital upon their tendency towards making a medical mistake.

Material and Method: The study was carried out between June 2013 and
January 2015 in four hospitals located in the city center of Erzurum which provide
general diagnosis and treatment services. The study was completed with 459 nurses who
were accessible and who accepted to take part in the study. In the study, a questionnaire
including ‘Personal Information Form’, ‘Professional Attitude Inventory at Occupation’
and ‘Tendency towards Medical Mistake in Nursing’ was used as a data collection tool.
Ethical Committee Approval and institutional permissions were taken fort he study to
be carried out. Data collected were computerized and evaluated through SPSS 22.0
statistical package programs.

Results: It has been determined that the nurses who took part in the study were
generally women, young, single with no child, working in hospitals under Public
Hospitals Confederation, working in internal units as service nurse, with a bachelor’s
degree and less than 5-year work experience, working approximately 43 hours in a
week, during nights and days. It has been found out that nurses’ level of occupational

professionalism attitude was high (X=137.06+15.23), and their tendency towards

medical mistake was quite low (X=223.24+25.28). It has been determined that most
nurses have felt themselves pretty professional and have never made a medical mistake
before. It has been ascertained that there was a positive, strong and highly significant
relationship (p<0.001) between nurses’ occupational professionalism attitudes and their
tendency towards making a medical mistake. It has been determined that there was a
difference between occupational professionalism attitude of the nurses who have made
medical mistakes before and who have not (p<0.05), and it has been found out that there
were significant differences between nurses’ tendency towards making a medical
mistake according to their conditions of feeling themselves professional (p<0.05). It has
been determined that nurses’ occupational professionalism attitude defined 30% of their
tendency towards making a medical mistake.

Conclusion: It has been found out that nurses’ occupational professionalism
attitudes have been influential upon their tendency towards making a medical mistake.

Key Words: Nursing, occupational professionalism, tendency towards making a
medical mistake.
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1. GIRIS
Giliniimilizde yasanan hizli toplumsal degisim ve teknolojik gelismeler, mesleki
profesyonelligi zorunlu kilmaktadir. Profesyonellik, toplumda bir meslegin rol ve
sorumluluklarin1 yerine getiren ve bir isi gerceklestiren her bireyin edinmesi gereken bir
diisiince ve davranis bicimi olarak ifade edilmektedir.'?

Mesleklerin birgogu zaman iginde, islevleri, organizasyon sekilleri, bulunmasi
zorunlu bilgi ve yetenekleri, aldiklar1 iicret ve toplum nezdindeki degerlerine baglh
olarak ya varliklarin1 devam ettirebilmekte veya ortadan kalkmaktadir. Ancak meslek
tiyelerinin uygulamalarini profesyonelce yerine getirmeleri, meslege toplum ve diger
meslekler tarafindan verilen degeri artirmakla birlikte meslegin devamlihigimi da
saglamaktadir.’

Saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir pargast olan hemsgireler de birey, aile ve
toplumun saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda
iyilestirmeye ydnelik caba gdsterirken profesyonel bir tutum icinde olmalidir.*> Ancak
saglik alaninda meydana gelen bilimsel, teknolojik, politik vb. degisimler sonucu ortaya
¢ikan durumlar hemsirelerin profesyonellik davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin islerini profesyonelce yapmamalart sonucu da geri doniisii miimkiin
olmayan tibbi hatalar goriilebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti alan kisilerin tibbi
hatalardan ve zarar verici etkilerinden korunmasinda hemsirelerin islerinde profesyonel

davranmalar1 olduk¢a 6nemlidir.®

Son yillarda 6nemli bir konu haline gelen tibbi hatalar, hizmet alan birey/yakinlari,
hizmet veren saglik ¢alisani, hizmet veren kurum ve iilke agisindan birgok zarara neden
olmaktadir.”® Hasta bakimmda 6nemli gorevler iistlenen hemsirelerin ¢esitli nedenlerle

yaptiklar tibbi hatalar insan hayatin1 tehlikeye sokabilmektedirler.® Hemsirelerin tibbi



hata yapma riskini artiran bircok faktor bulunmakla birlikte'®? mesleki olarak
profesyonel olma durumlarinin tibbi hata yapma egilimleri {izerine etkisi ile ilgili
literatiirde bir bilgiye rastlanmamustir. Bu ihtiyagtan hareketle arastirma, hastanede
calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu arastirma konu ile ilgili yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle ayr1 bir dneme sahip olup daha sonra yapilacak arastirmalara
yol gosterici nitelikte olacaktir. Bu arastirma ile ‘‘Hastanede calisan hemsirelerin
mesleki profesyonellik diizeyi tibbi hata yapma egilimleri iizerine etkili midir?”’

sorusuna yanit aranacaktir.



2. GENEL BILGIiLER

Cok eski c¢aglardan giliniimiize kadar insanlar temel ihtiyaglarii gidermek,
kendilerini korumak, g¢evrelerini diizenlemek ve yeni alanlar kesfetmek ic¢in c¢esitli
faaliyetlerde bulunmusglardir. Bu faaliyetler zaman gectikce hayati slirdiirmek ve
yasayabilmek icin siirekli yaptiklar1 ugraslar haline gelmistir Zaman igerisinde
insanlarin gereksinimlerine yonelik olarak edindikleri bu ugraslar, uzmanlagsma ve

gruplar arasi is boliimiiniin gelisimiyle “meslek” haline gelmistir.'>®

2.1. Meslek

Meslek kavrami, genel olarak iiniversite egitimi almis, yiiksek sosyal statiiye
sahip kisilerce yerine getirilen, kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir
kimsenin gecimini saglayan ugrasi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.* Bir baska tanima
gore meslek, bir arada yasayan insan topluluklarinin is boliimiinden ortaya gikan,
bireyin gecimini saglamak ic¢in iistlendigi, yasal bir ¢erceve icinde yer alan ve bir
davranig kalib1 olusturan, insana statii veren toplumsal bir ugrastir.® Meslekler,
stirekliligi olan, toplumsal sorunlari ¢6zmek icin 6zel bilgi ve beceri gerektiren,
iyelerinin bireysel inisiyatif ve karar verme siire¢lerini kontrol edebildigi, kardan dnce
hizmet etme giidiisiiyle hareket eden siirekli ve orgiitlii, bilingli bir ugras1 ya da isi de
ifade etmektedir.16’

Bir ugrasin meslek olarak ifade edilebilmesi icin, belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Buna gore egitim yoluyla edinilen yeterli bilgi ve beceriye sahip olan bi-
reyler tarafindan, yasal ve etik kurallar dogrultusunda topluma hizmet veren ugrasilar
meslek olarak tanimlanmaktadir.8

Meslek, toplumda kisinin temel rollerinin baginda gelmekte ve kisinin sayginligi,

sahsiyeti, geliri v.b. pek ¢ok 6zelligi ile yakindan iliskisi bulunmaktadir. Ciinkii meslek



stirekli olarak yapilmas1 6ngoriilen, 6grenilmesi i¢in belli bir egitim ve/veya is tecriibesi
gereken, insanin hayatin1 kazanmak i¢in yaptigi, ona manevi doyum saglayan ve ahlak
kurallar1 ile gelismeyen bir faaliyettir.!® Toplumda taninan bir meslek sahibi olmak
kisiyi toplum oOniinde saygin bir konuma getirecegi gibi pek cok ayricalik, sosyal,
ekonomik, yasal ve politik acidan da iistiinliik saglamaktadir.?° Bununla birlikte meslek,
insanlarin kendilerini, yeteneklerini, becerilerini gelistirmelerini, kimlik olusturmalarini,
diinya ile bag kurmalarini, iletisim ihtiyaclarinin karsilanmasini ve diizenli yasamay1 da
saglamaktadir.?!

Toplumda bireylerin gereksinimlerine gére olusan ugras alanlar1 bircok asamadan
gecerek meslek haline gelmektedir. Meslekler toplumla etkilesime girerek iginde
bulundugu toplumun ihtiyaglarina yonelik hizmet vermekte ve mesleklerin degeri de
topluma verdigi bu hizmetler ile 6lciilmektedir.???® Meslekler, toplumun
yapilagmasinda, Orgiitlenmesinde, is boliimiiniin olusmasinda ve bi¢cimlenmesinde de
etkili olup, toplumsal uzlasmaya ve istikrara da katkida bulunmaktadir. Bu nedenle de
toplumsal agidan meslek 6nemlidir.?3%*

Meslek kavrami, “ig” kavrami ile ayni anlamda kullanilsa da meslek ve is
kavramlar1 birbirinden farklidir. Bu iki kavrami birbirinden ayiran farkliliklar 1900" lii
yillarin basindan beri 6zellikle sosyal bilimciler tarafindan ortaya konmaya ¢alisilmistir.
Bir isin ya da ugrasi alaninin meslek olup olmadigim1 degerlendirmek iizere ilk olarak
sosyolog Abraham Flexner meslek olmanin Glgiitlerini belirlemis, daha sonra pek ¢ok
diisiiniir ve yazar bu 6lgiitleri gelistirmislerdir.?* Flexner' i tanimladig1 dlgiitlere gore
meslek; temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir, 6grenilebilen,
yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden {iretilebilen bilgi birikimine dayanir. Meslek
ayni zamanda teorik olmanin yani sira pratiktir, ileri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim

stireciyle Ogretilebilir, meslek tiyeleri arasinda giiglii bir i¢ orgiitlenme ve iyi gelismis
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grup bilinci vardir, iyeler birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina
calismaya isteklidirler.?42°

Povalko da 1971 yilinda bir isi meslek yapan sekiz bilesen belirlemistir.
Hemsirelik meslegi i¢cin de yararlanilabilecek bu modelin 8 bileseni vardir. Bu
bilesenler, bilgi yiikii (teori), yapilan isin toplumun temel sosyal degerleriyle baglantisi,
egitim siiresi, topluma hizmet sunma, bagimsizlik (otonomi), sosyallik (6rgiitlenme),
meslege baglilik ve meslek ahlakidir.?®

Bir is ya da ugrasin meslek olabilmesi i¢in meslek iiyeleri tarafindan siirekli
arastirmalarla elde edilip tiretilen, kendine 6zgii bilimsel bilgi i¢erigine sahip olmasi bu
bilgi iceriginin meslegin gelisimine katkida bulunmasi, toplumun yararina kullanilmasi
ve iiretilen bilginin yayinlanmas1 gerekir. 4227 Bu bilimsel bilgi birikimine sahip
olabilmesi igin de meslek iiyelerinin yiiksek 6grenim diizeyinde egitilmesi onemlidir.?®

Meslekler kendi varliklarimi adalet, saygi, yasam, oOzgirlikk, mutluluk gibi
degerlerle 6zdeslestirirler. Yani, toplumun temel sosyal degerleriyle i¢ igedirler. Bu
nedenle de bir meslek, toplum tarafindan kabul gérmeli yani toplumun sosyal
degerlerine uyum saglamalidir.?® Hatta toplumla meslek gruplari arasinda bir "toplumsal
sozlesme" oldugu belirtilmektedir. Bu sozlesmeye gore toplum, toplumsal agidan
yasamsal 6nem tasiyan islevler konusunda meslek gruplarina yetki verir ve bu gruplarin

kendi islevlerini yiiriitmeleri igin gereken bagimsizlig1 yani otonomiyi de onlara tanir.?®

Insan yasamina ve insan iligkilerine odakli meslekler i¢in otonomi, oldukc¢a énemlidir.

Ciinkii bu alanlarda meslek iiyelerinin uygulamalarinin ahlaki boyutu hakkinda elestirel

diisiinebilmesi, bagimsiz ve etik karar verebilmesi gerekir.?®

Mesleki otonomiyi
saglamak i¢in de o meslegin uygulama standartlarini ve rollerini belirleyen, meslegin

gelisimini destekleyen, mesleki ahlak kurallarin1 belirleyen, politikalar saptayan,

mesleki haklar1 elde edebilmek i¢in de iiyeler arasinda giigbirligi olusturan bir meslek
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orgiitii olmalidir.?63%3! Mesleki orgiitlerine katilimin olabilmesi ve meslegin devaminin
saglanabilmesi o meslek iiyelerinin meslege baglilik duymalari ile saglanabilir.3? Meslek
tiyeleri, mesleki faaliyette bulunurken kendi isteklerine gore degil, meslek onurunu
koruyan, meslegin gelenek ve diizenine aykir1 girisimleri ve eylemleri dnleyen, onlara
rehberlik eden etik kurallara gore hareket etmelidir.®®

Mesleklesme kiterleri  dogrultusunda degerlendirildiginde hemsireligin bir
meslek mi yoksa ugras m1 oldugu konusunda tartismalar yapilmaktadir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing-ICN) tarafindan hemsirelik;
bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilitasyon c¢alismalarma katilan bir meslek olarak
tammlanmustir.? Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirme
amacina yoOnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir” seklinde tanimlamistir.?!

Son yillarda hemsirelik alaninda bilimsel arastirmalarin artmasi, hemsirelige
Ozgii uluslararasi ve ulusal makale ve kitaplarin yaymlanmasi, kongre, sempozyum vb.
bilimsel etkinlikler hemgirelik alaninda bilimsel bilginin artmasma 6nemli diizeyde
katk1 saglamaktadir.?>?"3* Ancak giiniimiizde, hemsirelik alanindaki bilimsel bilginin
yetersiz oldugu ve hemsirelik uygulamalarina etkin bir bigimde yansitilmadigi
savunulmaktadir,?4235

Temel gorevi, insan yasami ve sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
bakim hizmetlerinin sunulmasi olan hemsirelik; bu anlamda insan onuruna saygi,
yardimseverlik, sefkat, duyarlilik, empati, giivenilirlik, dirtstlik, vb. degerlerle

Ozdeslesir. Bu degerler hemsirenin bireyler arasinda hi¢ bir ayrim goézetmeksizin,
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duyarl, adil ve saygili bir bakim vermesi i¢in rehberlik eder. Bu bakimdan hemsirelik
toplumun sosyal degerlerini yansitan bir meslektir.?®> Ancak, hemsireligin toplumsal
imaj1, saglik hizmetlerinin hekim egemenligi altinda verilmesi, hekimin saglik ekibinin
dogal lideri olarak goriilmesi gibi durumlar nedeniyle hemsirelik meslegi olumsuz
yonde etkilenmektedir.?>?°

Hemsirelik mesleginin egitim siiresi degerlendirildiginde, hala hemsirelikte
farkli egitim diizeylerinin varoldugu goze carpmaktadir. Gerek uluslararasi kuruluslarin
direktifleri®® gerekse ulusal yasal diizenlemelerde®® hemsirelerin iiniversite diizeyinde
egitim almis olmalart istenirken {ilkemizde yillardir hemsirelik egitiminde birlik
saglanamamustir.

Hemsirelerin gerek bireyin iyiligine yonelik etik karar verebilmesi, gerekse
saglik ekibi icinde gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde ve saglik ekibinin diger
tiyeleri ile etkin ig birligi icinde calisabilmesi agisindan otonomi onemlidir. Ancak,
hemsirellerin etkili liderlik davranislar1 gosterememesi, saglik ekibinde hekim egemen
bir anlayisin olmasi, hemsirelerin rol karmasasi yagamasi gibi nedenlerle hemsirelerin
otonomilerinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir.3"*® Hemsirelerin mesleki otonomilerini
olumsuz etkileyen bir bagka etken de mesleki orgiitler kapsaminda birlikte hareket
edememeleridir. Hemgirelik ile ilgili birgok mesleki orgiit bulunmakla birlikte,
meslege bagliligin ve mesleki orgiitlere liyelik oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi da
bilinmektedir.

Hemsirelerin saglik bakim hizmetinin sunumunda profesyonel tutum ve davranis
sergilemesi, etik duyarliliga sahip olmasi, etik ilke ve degerleri g6z Oniinde
bulundurmasi yani meslek ahlakina sahip olmasi gerekir.?® ICN hemsireler i¢in 1953
yilinda etik kodlar1 yazili olarak ilan etmis ve sonraki yillarda gesitli diizenlemelerden

gecirerek, son olarak 2005 yilinda yaymlamistir. Bunun yani sira, diinyada birgok
7



iilkenin ulusal hemsirelik oOrgiitleri de kendi iilkelerinin kosullar1 ve hemsireligin
yapisint g6z Onlinde bulundurarak hemsireler i¢in etik kurallar yaymlamislardir.
Ulkemizde de hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehberlik saglamas1 amaciyla Tiirk
Hemsireler Dernegi tarafindan "Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar" baslikli bir
metin hazirlanmigtir.*%%

Mesleklesme siireci kapsaminda hemsirelik ele alindiginda, hemsirelik
mesleklesme bilesenlerine tam olarak sahip olmamakla birlikte 6zellikle 1980° lerden
sonra mesleklesme siirecinde belirgin bir ilerleme saglamistir.'?* Ancak, hemsireligin
basta bilimsel bilgi temeli ve otonomi olmak iizere ¢esitli alanlarda zayifliklar1 vardir ve
ozellikle bu alanlarin gii¢lendirilmesi gerekir.

Hemsireligin mesleklesmesini engelleyen digsal faktorlere ragmen hemsirelerin
mesleklesme yolundaki hizini artirabilmeleri i¢in meslegin tanimini ve anlamini daha

iyi kavramalar1, profesyonelligin gostergesi olan mesleki tutum ve davraniglart bilmeleri

ve sergilemeleri gerekmektedir.?

2.2. Profesyonellik

Profesyonellik, giiniimiizde ¢agdas toplumlarin en ¢ok dnem verdigi konulardan
birisidir.*? Kelime anlami “‘yeteri kadar nitelikli olma” *® olan profesyonellik, bir alanda
gosterilen uzmanlik, bilgi, beceri ve davramig bi¢imi olarak tanimlanmaktadir.**
Dinamik ve ¢aba harcamay1 gerektiren bir siire¢ olarak degerlendirilen profesyonellik,
isin gereklerini en miikemmel sekilde gerceklestirebilmeyi igerir.?® Dalgi¢' a gore de,
"Profesyonellik, mensubu oldugu meslek grubunun iistlendigi isin en iyisini yapmak
veya standart1 yiiksek bir hizmet verecegi yoniinde topluma sdz vermektir." #°

Her hangi bir bireyin, profesyonel olup olmadigi calistigi alana yonelik bazi

yetkinliklere sahip olmasina baghdir. Profesyonellik yetkinliklerinden bazilari,



disaridan zorlama olmadan miikemmellik standartlarini belirlemek, performansini
gelistirmek i¢in caligma tarzin1 ve yontemlerini gozden gegirmek, tstlendigi isi
tamamlamak i¢in uzun siire ¢alismak, ger¢ekci hedefler belirleyerek sonug alana kadar
151 izlemek, firsat ve tehditleri ortaya c¢ikmadan oOnce gormek, olabilecekleri
ongormektir. Ayrica profesyonellik, belli bir diizen iginde sistemli ¢alismayi, maliyet-
yarar hesab1 yapmayi, Kurum yada sektore yenilik getirmeyi, inisiyatif kullanmay1, Kriz
anlarinda stresle bas etmeyi, yeni bilgilere agik olmayi, yaratici olmay1 gerektirir.
Bununla birlikte profesyonellik baskalarinin gelismesinde yol gosterici olmak, destek
vermek, baskalarin1 etkilemek ve harekete gegirmek, plan yapmak, kurumsal
farkindaligi olmak, kendini ve duygularini kontrol etmek, yeteneklerine glivenmek,
hizmet sundugu kisilerle iyi iligkiler kurmak ve onlarin ihtiyaglarii takip etmek gibi
yetkinlikleri de gerektirir.246-4

Meslek iiyelerinin profesyonel statiiye ulagsmalarinda meslegin nesnel ve 6znel
acilardan profesyonel oldugunun kabul edilmesi de etkildir. Oznel agidan meslegin
tiyeleri kendilerinin profesyonel oldugunun bilincinde olmalidir. Nesnel agidan ise,
profesyonel meslegin sundugu hizmetlerden yararlananlar ve genel olarak halk, meslegi
profesyonel olarak tanimaya ve kabul etmeye istekli olmalhdirlar.*°

Mesleki profesyonellik ise kisisel profesyonelligi kurumsal profesyonellige
doniistiirmektir.! Giiniimiizde yasanan hizli toplumsal degisim ve teknolojik gelismeler,
mesleki profesyonelligi zorunlu kilmaktadir.> Meslegin toplumda cazip hale gelerek
prestij sahibi olmasi, meslek T{yelerinin saygi gormesi ve meslegin devam

edebilmesinde mesleki profesyonellik énemli bir rol oynamaktadir.>



2.2.1. Profesyonelin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

Profesyonel, toplumda bir gérevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren
kisidir. Bir isin profesyoneli olmak, onu en ince ayrintilarina kadar kavramis olmay1 ve
isinin gereklerini en miikemmel sekilde yerine getirebilmeyi gerektirir. Toplumda kabul
goren ve gerceklestirilmesi beklenen gorev ne kadar karmasiksa profesyonellesme de 0
kadar 6nem kazanmaktadir.?°

Gokgora’ ya gore profesyonel, bilgi ve beceri diizeyini siirekli giincel tutan,

deneyimli, kendi kariyerini kendisi ¢izen, hem bireysel nitelige hem yaptigi isin
niteligine hem de ¢evresiyle iliskilerinin niteligine 6zen gosteren kisidir. Ayn1 zamanda
kendisinden beklenilenleri ¢ok iyi bilen, is ahlak ve normlarina uyan, oyunu kuralina
gdre oynayan, bir calisma felsefesine sahip olan ve elestirel diisiinebilen kisidir.>? Bir
alan1 meslek olarak secen, bu alanda egitim alarak kendini yetistirip derinlesen ve o
alandaki bilgi ve deneyimi ile hayatin1 kazanan profesyonel kisiler,!” yaptiklar isten
cosku ve heyecan duyar, meslegini destekler ve meslegin gerektirdigi islerin fazlasini da
yapar. 1931

Profesyonellerden kurallara otomatik olarak uymalar1 degil, uygulamalarinda
yetkin olmalari, akilci ve etik davranmalari, herhangi bir toplumsal kurali, ondan
etkilenme olasiligt bulunan bireylerin gereksinimlerini de g6z Oniine alarak
degerlendirmeleri, istikrarli ve disiplinli olmalar1 beklenmektedir.>® Yaptig1 iste aym
istikrar1 gdstermeyen ve bir is disiplinine sahip olmayan kisiler profesyonel olamazlar.?®
Profesyonel kisi, yaptigi isi serbestge kontrol edebilme yetisine [6zerklik],
meslektaslarna ve topluma kars1 sorumluluk duygusuna da sahip olmalidir.>?

Bu o6zelliklerin yanisira profesyonel bir kimlige sahip bir meslek iiyesinin su

Ozelliklere de sahip olmas1 beklenmektedir:
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e Sorumluluk sahibi olma: Profesyonel kisiler, tarafsizlik ilkesine bagli olarak en iyi
standartlarda hizmet vermeli ve hizmet verdigi birey/gruplara saygili olmalidir.

e Tarafsizlik ilkesi: Profesyonel, yaptigi se¢imlerde, verdigi kararlarda ve hizmet
anlayisinda hizmet alanlarin ¢ikarlarin1 6n planda tutarak kendi bilgi, deneyim ve
analizlerinden yararlanmalidir.

* Yetkinlik diizeyi: Profesyonellerin, yiiksek kisisel ve mesleki becerilere sahip
olmasinin yanisira kendilerini daha da gelistirmeleri istenmektedir.

e Gizlilik: Profesyonel meslek tiyelerinin, hizmet verdikleri bireyler hakkindaki
bilgileri gizli tutmalar1 ve bu bilgileri amac1 disinda kullanmamalar1 gerekmektedir.

* Miisteri ¢cikarlarim gozetme: Profesyonel kisilerin hizmet verdikleri bireyler ile
herhangi bir ¢ikar ¢atismasina girmeden onlarin ¢ikarlarini korumak i¢in ¢aligmalari
beklenmektedir.

* Rasyonel iicretlendirme: Profesyonel kisiler, Gistlendikleri sorumluluklarla, gorev
ve yetkilerle orantili bir iicret almalidirlar.

e  Kurum Kkiiltiiriine uyum: Calistigi kurumun degerlerine, ilkelerine, kurallarina,
yasalarina ve kiltiirline karsi saygili bir tutum iginde olmak da profesyonel
kisilerden beklenen bir baska ozelliktir.

* Genis profesyonellik anlayisi: Profesyonelin, sahip oldugu tiim bu ilkeleri sadece
hizmet verdigi kesime degil, profesyonel ve amatér diger kurumlarla olan

iliskilerinde de korumasi gerekmektedir.>*

2.2.2. Hemsirelikte Profesyonellik
Toplumsal, teknolojik, yasal, ekonomik vb. degisimlerden en fazla etkilenen
meslek gruplarindan biri olan hemsirelikte de bireylerin saglikli bir yasam

stirdiirmesinde tartisilmaz bir yere sahip olan mesleki profesyonellik her gegen giin daha
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da onem kazanmaktadir.® Icinde bulundugumuz yiizyilda saghk sektdriindeki hizh

degisimler profesyonel hemsirelere olan ihtiyac1 daha da hissettirmektedir.**

Hemgirelik, en ilkel topluluklarin yasadigi ¢aglardan beri bir toplum hizmeti
olarak uzun yillar varligin1 korumus, insanlarin sagligini gelistirmek, korumak ve saglik
bakim gereksinimlerini karsilamak iizere 6nemli bir yere sahip olmustur.>® {lk zamanlar
sadece hasta bireylere hizmet verme ile 6zdeslesen hemsirelik, giiniimiizde bilimsel ve
cagdas yaklasimlar gerektiren profesyonel bir disiplin olarak anilmaya baslamistir.?
ICN’in 1975’te hemsireligi profesyonel bir meslek, hemsireyi profesyonel bir kisi

26 Uluslararas1 Calisma Orgiiti de hemsireyi

olarak tanmimladig1 belirtilmektedir.
profesyonel bir kisi olarak belirtmektedir.>!

Hemsirelik kuramcilari da meslegin profesyonelligine yonelik farkli goriislere
sahiptirler. Florence Nightingale’ e gére bir profesyonel olarak hemsirelik, digerlerine
yardim etmeye goniillii olmaktir.>® Profesyonellige iliskin bir model gelistiren Hall ise,
profesyonel tutumlarin niteliklerini profesyonel derneklere, toplantilara katilim, halka
verilen saglik hizmetine inang¢ gelistirme, otonomi ve kendini diizenlemeye yonelik
inang gelistirme ve ekonomik gelirin Gtesinde baglanma olarak siralamistir. Hall” 1n
gelistirdigi bu model konuyla ilgili arastirmalarin kavramsal yapisinin olusturulmasinda

ve profesyonellik envanterinin gelistirilmesinde oldukea etkili olmustur.*6:°

Profesyonel bir hemsire, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikimi ile kuramsal
bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik alanlarindaki
caligmalarinda bu bilgisinden yararlanabilen; sorunlarin temeline inme, yargilama, karar
verme ve sorun ¢dzme yetenegi olan, iyi bir bakim verebilme yetenegine sahip, egitici
ve yonetici ozelligi olan kisi olarak tammlanmaktadir.>” Profesyonel hemsire ayni

zamanda dogal, toplumsal olaylara duyarli, doga-birey-toplum arasindaki iliskiyi
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kavrayabilen, insan1 parcalara ayirmak yerine biitiin olarak goren, sosyal adalet duygusu
gelismis bir kisidir.%® Insana-sagliga duyarli, mesleki bilince sahip, mesleki kararlarinda
her zaman hasta yararin1 gozeten, hizmet verdigi kisilerin bireyselligine saygili, etik
ilkelere bagli, daima hizmet kalitesini artirmaya c¢alisan profesyonel hemsire i¢in her

insan kendine 6zgiidiir ve bakim da bireyseldir.?

Profesyonel hemsire, hizla degisen saglik sistemi g¢evresinde yeni arastirma
bulgularmin 1s1ginda  bireyin bakim gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri
dogrultusunda bakim planimi gelistiren ve kendi sundugu bakimin sorumlulugunu
iistlenen 6zerk bir uygulayict konumundadir.®® Mesleki etik degerlere sahip ¢ikan,
otonomisi yiiksek ve bilimsel gelismeleri takip eden bir meslek iiyesi olarak profesyonel

hemsireler hasta bakim kalitesinin artmasini da saglamaktadir.®

2.2.3. Miller’ in Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli

Her meslegin kendisine 06zgii profesyonellik davraniglarini  belirlemesi,
profesyonellesme modelini ve profesyonelligin degerlendirilmesine iligkin ara¢ ve
yontemler gelistirmesi Onerilmektedir. Bu Oneriyi degerlendiren Miller hemsirelige
Ozgii profesyonellik modelini gelistirmis ve hemsirelikte profesyonellik bilesenlerini
belirlemistir.3" 6162
Bu modele gore; tekerligin merkezinde meslegin en Onemli nitelikleri olan

hemsirelik egitimi ve bilimsel temel, cevresinde ise destekleyici tutumlar yer

almaktadir. (Sekil 2.1.) 376162
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Kaynak: Hemsirelikte Profesyonellesme Tekeri®

Sekil 2.1. Hemsirelikte Profesyonellesme Tekeri

2.2.3.1. Egitim

Literatiirde profesyonellik i¢in One siiriilen ve iizerinde fikir birligi yapilmis olan
bilesenlerden biri, meslek tiyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir egitim siirecinden
gegmeleridir.%! Bu siirenin en az lisans diizeyinde olmasi istenmektedir.** Bu egitim
sonrasinda edinilen deneyim ve becerilerin yiiksek olmasi profesyonelligi beraberinde
getirmektedir.®

Ulkemizde hemsirelik egitimi ile ilgili bir standardizasyonun olmamasi,
hemsirelikte lise ve lisans diizeyinde egitim programlarinin olmasit hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesini olumsuz etkilemektedir.?* Yapilan bir arastirmada®®
lise diizeyinde egitime sahip hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerinin daha

diisiik olarak ortaya ¢ikmasi egitimin profesyonellesmede ne kadar etkili olduguna
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isaret etmektedir. Hemsirelerin egitim dilizeyinin artmasi, bilimsel arastirmalarin
artmasini saglayarak meslegin gelismesine ve profesyonelligin kazanilmasina katkida

bulunmaktadir,218-38

2.2.3.2. Yayin

Hemsirelik mesleginde var olan veya Ongoriilen problemlere iliskin yapilan
arastirmalar ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri, hemsirelerin profesyonellik diizeyinin
yiikseltilmesi acgisindan 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmalarin bilimsel yayina
dontistiiriilmesi ise hem meslek iiyelerine yol gosterici olmakta hem de hemsirelik
mesleginin akademik cevrelerce desteklenmesini saglamaktadir. Boylece hemsirelik
toplumsal yarar1 6n planda tutarak profesyonellik yolunda ilerleme kaydetmektedir.®®

Hemsirelik mesleginin gelismesi ve meslekler arasinda daha saglam bir yer
edinmesi i¢in hemsirelik alaninda yapilan arastirma ve yayinlarin sayilarinin artmasi
gerekmektedir.?® Ancak yapilan calismalar, hemsirelerin hemsirelikle ilgili yaymlari

izleme oranimin oldukea diisiik oldugunu géstermektedir.?*

2.2.3.3. Arastirma

Meslekte profesyonel davranisin ilk kosullarindan biri de bilimi ve bilimsel
yontemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir.?* Hemsirelikte de arastirmalar ile
saglik bakimina iliskin somut ve soyut konular, akil yiiriitme, analiz etme ve
degerlendirme gibi bilimsel siireclerden gegirilerek net hiikiimlere varilmak
amaclanmaktadir. Bu arastirma sonuglart ile hemsirelerin yaptiklart uygulamalar
sorgulama ve bilimsel kanitlara dayali uygulama becerilerini gelistirmelerine olanak
saglamaktadir.®® Hemsirelik arastirmalariim bilimsel kanitlara dayandirilmasi, bakim
kalitesinin yiikseltilmesine ve meslegin profesyonellesmesine Onemli katkilar

saglamaktadir.®
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Ancak vyapilan c¢aligmalarda hemsirelerin biliylik cogunlugunun arastirma
siirecinde yer almadiklarini, arastirma yayinlarin1 okumadiklarini ya da arastirma
bulgularini  uygulamalarma yansitmadiklarmi  ortaya ¢ikmistir.8>%  Ulkemizde
hemsirelikle ilgili yapilan arastirmalarin sayisi artis gosterse de hemsirelikte arastirma
sonuglarmin kullanimi heniiz istenilen diizeyde degildir. Bu arastirmalar sonucu elde
edilen bilimsel bilginin paylasimi  i¢in kongre, sempozyum, konferans vb.
diizenlenmekte ancak elde edilen bilgi hemsirelik uygulamalarina yeterince

yansimamaktadir.?’3®

2.2.3.4. Mesleki Organizasyonlara Katilma

Mesleklerin profesyonellesmesinde rol oynayan bir diger faktdor de meslek
orgiitleridir. Giiclii mesleki orgiitler meslegin gelismesi ve meslek tiyelerinin tek basina
¢ozemedigi zor sorunlar1 ¢ozmek igin calisirlar.’” Hemsirelik mesleginin de giiciinii
profesyonel olarak calisan meslek oOrgiitlerinden almasi gerektigi, profesyonel bir
meslek orgiitiiniin ise ortak amaglar ¢ercevesinde tiim meslek tyelerini bir araya
getirebilmesi ve sozlerini eyleme doniistiirebilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.®®

Hemsirelerin saglik bakim sisteminin en genis grubunu olusturmalar1 nedeniyle
olusturduklart potansiyel giicii meslek orgiitleriyle birlestirmeleri, mesleki gelisimin
hizlanmasi, mesleki sorunlarin ¢6ziilmesi ve meslekle ilgili olumsuzluklarin giderilmesi
yoniinde katki saglamaktadir.?4%°

Ulkemizde de son yillarda hemsirelik alanindaki mesleki orgiitlerin sayisinda
artis yasanmakla birlikte®® profesyonelligin 6nemli gostergelerinden birisi olan mesleki

orgiitlere iiye olma ya da olmay diisiinme oran1 oldukea diisiiktiir,13-30:3840.70
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2.2.3.5. Toplumsal Hizmet

Mesleklerin amaci toplum icin hayati olan hizmetleri sunmaktir.”* Ulker’ in
belirttigine gore bir sosyal bilimci olan Donebedian, toplumla meslek gruplari arasinda
bir "toplumsal s6zlesme" oldugunu kabul etmeketedir. Bu sozlesmeye gore toplum,
toplumsal acidan yasamsal 6nem tasiyan islevler konusunda meslek gruplarina yetki
verir ve bu gruplarin kendi islevlerini yiiritmeleri i¢in gereken bagimsizlig1 onlara tanir.
Bunun karsiliginda da meslek gruplarinin sorumluluk bilinci i¢inde ve kamuoyunun
giivenini sarsmayacak bi¢imde davranmalarmi bekler.?® Toplumun beklentileri 15181nda
hemsirenin gorevi, bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklari ve calistiklart ortam
kosullar1 iginde fiziksel, ruhsal ve sosyal yeterliliklerini belirlemeleri ve
degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir.*

Hemsirelerin profesyonel olarak kabul edilmeleri, biiyliik ol¢lide toplumun
hemsireler tarafindan verilen hizmeti degerli bulup bulmadigina, destekleyip
desteklemedigine, hemsirelerin saglik bakimindaki uzmanligina ve 6zel bilgilerinin
toplum tarafindan kabul edilip edilmemesine baghdir. Saghik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde aslan payina sahip olan hemsirelik, birey, aile ve toplumun sagliginin
siirdiiriilmesinde vazgecilmez bir meslektir.?? Hemsirelik sahip oldugu bu gii¢ ile
profesyonel statiisiinii yiikseltmek i¢in toplumun ihtiyaglarini siirekli gbzden gegirmeli

ve toplumun degisen saglik ihtiyacini karsilamalidir.’?

2.2.3.6. Yeterlik ve Siirekli Egitim

Siirekli egitim, temel mesleki egitim doneminde elde edilen bilgilerin
devamliligt ve yeni gelismelerin takip edilebilmesi i¢in profesyonellesmenin
arttirilmasida temel gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.®” Amerikan

Hemsireler Birligi’ ne gore hemsirelikte stirekli egitim, hemsirelerin becerilerini siirekli
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gelistirme ve siirdiirme, mesleki uygulamalarini zenginlestirme ve kariyer hedeflerine
ulasmaya yardim eden ve yasam boyu devam eden bir siirectir.%®

Profesyonel statiiniin ve giiclin ancak temel egitimin ardindan mezuniyet sonrasi
egitimle kazanilacag1 vurgulanmaktadir.” Tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de
meslek iiyelerinin en iyi bakimi sunabilmeleri i¢in kendilerini siirekli egitmeleri,
gelistirmeleri gerekmektedir. Ustelik hemsirelikte yasanan egitim karmasasi ve gesitligi

hemsirelikte siirekli egitimi zorunlu hale getirmektedir.?

2.2.3.7. Etik Kodlar

Bir bilim alani olan etik, genel olarak dogru ve yanlislar1 belirleyen ilkelere ait
felsefi bilim veya ahlak felsefesidir. Profesyonellik kosullari sayilirken meslek iiyelerini
yonlendiren ve meslek kararlarina rehberlik eden meslek etigine sahip olma bileseni de
vurgulanmaktadir.t74

Hemsire, bireylere hizmet verirken, davranis ve tutumlarini savunurken,
gerekeelerini agiklarken, etik ikilemlerle karsilastiginda karar verirken bir takim
dayanaklara yani etik ilkelere ve mesleki degerlere gereksinim duyar.5® Hemsireligin ilk
etik kodlar1 olarak kabul edilen Florence Nightingale’ in hemsirelik andi hemsireler igin
onemli bir rehberdir.”® 1897 yilindan giiniimiize kadar da hemsirelere yol gdsterecek
etik kodlarla ilgili calismalar yapilmistir. Ulkemizde de Uluslararas1 Hemsirelik Ahlak
Yasasi, Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan benimsenerek 2009 yilinda “Hemsireler
Icin Etik ilke ve Sorumluluklar” bashg: altinda hemsirelere karar verme siirecinde
rehber olacak ilkeler yaymlanmigtir.%%7°
Ancak hemsirelerin etik kodlarin icerigi ve bu kodlarin onlara nasil yol

gosterecegi  konusunda bilgilerinin simirli  oldugu, karsilastiklart etik sorunlarin

¢oziimiinde etik kodlara bagvurmadiklari belirtilmektedir.”
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2.2.3.8. Teori

Profesyonellesme bilesenlerinden biri de o meslegin uygulamalarinin ¢esitli
bilgi, teori, kuram ftizerine kurulu olmasidir. Hemsirelik de bilgi, teori ve kuramlar
tizerine temellenen uygulamalardan olusmaktadir. Hemsirelerin uygulamalarini, hekime
bagimli olarak yiiriitiilen anlayistan, bagimsiz, kendi egitim ve uygulamalarim1 kendisi
yiiriiten bir anlayisa gegmesi zorunludur. Bunun i¢in de hemsirelerin mesleki egitimleri
sirasinda bu anlayisin gelistirilmesi ve c¢alisma yasamlarinda da bu anlayis
dogrultusunda uygulamalarini yerine getirmeleri gerekir.”® Hemsirelik teorileri,
hemsirelere bakim verdikleri bireylerin durumlarin1 degerlendirmeye, bakim siirecinde
elde edilen verileri ¢oziimleyip diizenlemeye ve bireyin bakimini sistematik olarak
planlama ve uygulama olanagi saglayarak bakimin niteligini artirir. Bu sekilde
islevlerini yerine getiren hemsireler, gorevlerinde daha etkin ve otonomi sahibi baska

bir deyisle daha profesyonel bir konuma gelir.3°560

2.2.3.9. Otonomi

Otonomi (6zerklik), meslek iiyelerinin islevlerini kendilerinin 6zgiirce
diizenlemesi ve kontrol etmesi yani meslek iiyelerinin kendi uygulamalari iizerinde s6z
sahibi olmalaridir. Gelismis mesleklerde meslek tyeleri kendi kendilerini kontrol
ederler.

Hemgirelikte mesleki otonomi; meslek egitimiyle uyumlu olarak kendi meslek
tiyeleri tarafindan yonetilme, kendi uygulamalarini belirlemede ve kontrol etmede baska
meslekten biri tarafindan kontrol edilmemektir.””’® Hemsireler profesyonel olabilmek
icin hastalarim ve kendilerini etkileyen konularda kontrolii ele almak zorundadir.’®
Ancak hemsireligin hekime bagimli fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi nedeni ile

hemsirelerin bireysel otonomiye sahip olmadig gériisii yaygindir.3"4377.78
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Son yillarda 6zellikle politik alanda yasanan gelismeler hemsirelerin rol ve
islevlerindeki degisikliklere ek olarak otonomisini de olumsuz etkileyen durumlara
neden olmustur. 2007 ve 2011 yillarinda hemsirelik alaninda yapilan yasal
diizenlemeler, hemsirelerin daha otonom sckilde haraeket etmelerine imkan
verirken,’®® 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayilh Kanun Hiikmiinde Kararname
dogrultusunda yapilan yasal degisikliklerde hemsirelerin hekime bagimli fonksiyonlari
tekrar 6n plana ¢ikmaya baglamis, hemsirelerin kendileri ile ilgili konularda bile karar
alma yetkileri sinirl tutulmustur. 882

Profesyonel niteliklerin yeterli olmamasi, hemsirelik hizmetinin etkin
sunulmasini, mesleginin gelisimini, imajin1 ve toplumun nitelikli saglik bakim1 almasini

olumsuz etkilemektedir. Bunun i¢in hemsirelerin profesyonel niteliklerini artirmalart ve

yiiksek tutmalar1 gerekmektedir.®®

2.2.4. Hemsirelikte Profesyonellikle ilgili Arastirmalar

Profesyonel hemsirelik, hizla degisen saglik sisteminde hemsirelik mesleginin
genisleyen roliinii olusturmaktadir. Hemsirelikte profesyonellik, hemsirelerin kaliteli
hasta bakimi vermelerini saglamakla birlikte hemsirelerin davranislarina rehberlik
ederek islerine olan bakis acilarmi da degistirmektedir.'®

Profesyonel bir hemsire, yabanci dil bilgisi, mesleki egitimin ve tecriibeye sahip

olma, mesleki alaninda aragtirma yapabilme yetenegi, meslege baglilik, mesleki
faaliyetlere katilma, meslek ahlakina uygun davranislarda bulunma, meslek dernegine
iiyelik gibi ozellikler tasimalidir.>*®! Ayrica, kendi gorevinin hizmet verdigi kurum
icindeki degerinin bilincinde olmali, meslegin statiisiiniin yilikselmesine ve meslegin
19,31,54

taninmasina 6nemli katkilar saglamalidir.

Giliniimiizde hemsireligin profesyonel bir meslek olup olmadigi konusunda
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tartismalar devam etmektedir. Profesyonel statliye ulagsmak ve gelismis meslekler i¢inde
yer almak i¢in uzun yillardan beri ¢aba i¢inde olan hemsirelik gelismekte olan bir
meslek olarak kabul edilmektedir.?4#® Hemsirelik, bu konuda &zellikle son on yilda
belirgin bir gelisme kaydetmistir. Bu gelisme siireci igerisinde hemsirenin rolleri ve
caligma alanlar1 genisletilmis, e§itim programlarinin igerigi zenginlestirilmis, egitim
tiniversiteye temellendirilmis, yiiksek lisans ve doktora programlari artirilmis, mesleki
orgiitler ve mesleki yayinlarda bir artis gézlenmistir.2%28 Ancak yine de hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin 6l¢iildiigii ¢alismalarin sonuglar1 dikkat ¢ekicidir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin otonomi, mesleki Orgiitlere iiyelik ve bilimsel makale
yazma  alanlarina  iliskin  profesyonellik  diizeylerinin  diisik  oldugu
vurgulanmaktadir. 233738

Egitim diizeyinin yiliksek olmasimnin ve mesleki deneyimin hemsirelerin
profesyonellik diizeylerini etkiledigi de ortaya ¢cikmistir“®®® Egitim amach hastanelerde
calisan hemsirelerin de profesyonellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.%®
Bu durum egitimin mesleki profesyonellik iizerindeki etkisini vurgulamasi agisindan
Oonemlidir.

Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik durumlar ile
ilgili bir baska caligmada da sorumlu hemsire olarak calisanlar, meslegi seven ve
mesleginden memnun olanlar ile ekip icinde 1yi iletisim kurabildigine inanan
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?

Adams ve Miller* in hemsirelerin profesyonellik davraniglarini inceledigi
calismada da hemsirelerin yeterlik ve siirekli egitim, egitimsel hazirlik ve teorinin
kullanimina iligkin yiiksek profesyonellik seviyesine, yayimn, arastirma ve otonomi
boyutlarinda ise diisiik profesyonellik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.%’

Karadag ve ark. ‘nin ¢alismalarinda da benzer sekilde hemsirelerin toplum hizmeti ve
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teori konusunda profesyonellik diizeylerinin yiiksek oldugu, egitim ve otonomi
konusunda ise profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmugtir.3"61

Karmasik bir hizmet alan1i olan saglik alaninda hemsirelerin mesleki
uygulamalarinda profesyonel bir sekilde davranmamalar1 kurumdaki bakim
hizmetlerinin aksamasina, bakim Kkalitesinin diismesine, hizmet alan ve hizmet
verenlerin memnuniyetsizligine, buna bagli olarak da kurumsal sorunlara neden
olmaktadir.? Ancak hemsirelerin profesyonel davranmamalar1 sonucunda ortaya ¢ikan
durumlardan en fazla etkilenen kisiler saglik hizmeti verdikleri kisilerdir. Hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmamalari, kendilerini siirekli gelistirmemeleri, kendi
uygulamalarin1 bagimsizca yapamamalari, uygulamalarii bilimsel kanitlara dayali
olarak yapmamalari, meslegin gelisimine destek vermemeleri gibi profesyonel olmayan

davraniglar sonucunda bakim hizmetlerinde bakimin gecikmesi, yaralanma, sakatlik ve

hatta 6liime kadar varabilen tibbi hatalar yapilabilmektedir.8®

2.3. Tibbi Hata (Malpraktis)

Tibbi hata, hastaligin yonetimi ya da altinda yatan hastalik durumundan ¢ok,
saghik bakim profesyonellerine bagl gelisen zarar ya da yaralanmadir.®® The Joint
Commision on Accreditation of Healtcare Organizations (JCAHO) tibbi hatay1, "saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi"
seklinde tanimlamaktadir.’® Tibbi hatalar, saghik meslek sahibinin gerekli hizmet ve
bakimi yapmamasi, mesleki uygulamalar1 eksik ya da kotli yapmasi, yapmamasi
gereken bir uygulamayr yapmasi, Yeterli beceriye sahip olmamasi ve 06zen
gostermemesi gibi profesyonel olmayan davraniglar sonucu ortaya ¢ikmakta ve hizmeti

alan kisinin zarar gérmesine neden olmaktadir.®%? Bu hatalar genel olarak tedbirsizlik,
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dikkatsizlik, meslekte acemilik ve yetersizlik, 6zen eksikligi ile emir ve yonetmeliklere

9 ve hastanin 6liimii, sakat kalmasi, uzun siireli

uymamak sonucunda ortaya ¢ikmakta
hastanede yatmasi gibi istenmeyen sonuglara neden olmaktadir.®*

Tibbi hatalarin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer aldigi, her yil 44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigi ve 6liim nedenleri arasinda motorlu tasit kazalari, meme kanseri ve Acquired
Immunodeficiency  Sendrome  (AIDS)’e  baghh  oOlimlerden 6nce  geldigi
belirtilmektedir.® Ingiltere’ de her yil 40.000, Kanada’ da 5.000 ile 10.000 arasinda,
Almanya’ da ise her yil 25.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini yitirdiginden
soz edilmektedir.% Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 yilinda, her yil diinya' da yaklasik
10 milyon insanin 6nlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle sakatlandigini veya 6ldiigiinii
vurgulayarak son yillarda da tibbi hatalarin, 44 bin ile 98 bin gibi goriilme siklig1 ile
diinyadaki 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer aldigim belirtmistir.%’

Ulkemizde de tibbi hatalarm boyutlar1 tam olarak bilinmemekle beraber, diinya
ilkeleri ile paralellik gosterdigi diislinilmektedir. Tibbi hatalarla ilgili sikayetler
Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu tarafindan degerlendirilmektedir. Sura’ da
1931-2004 yillar1 arasinda yaklagik 10 bin dosya goriisiilmiistiir. Dosyalardan 932' si
son bes yil i¢inde olan vakalar olup, bunlarin yaklasik yarisinda saglik personeli az veya
cok kusurlu bulunmustur.® 1993-1998 dénemine ait 997 tibbi hata vakasinda hata
nedenleri de incelenmis ve ithmal, yetersiz tedavi ve yanlis tanilarin en yaygin tibbi hata
nedenleri oldugu goriilmiistiir. Bu vakalarinin % 55 gibi biiyiik ¢ogunlugunun da 6liimle
sonuglandig1 belirtilmistir.*® 1998-2002 déneminde ise Yiiksek Saglik Surasi® nca 1141
vakanin incelendigi, yillik incelenen dosya sayisinin son yillarda 250 lere yaklastigi
ifade edilmistir. Biikken ve ark.‘da 1990-2000 déneminde Adli Tip Kurumu tarafindan

636 tibbi hata dosyasinin incelendigini belirtmislerdir.'®
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Tibbi hatalarin meydana gelme sikligt ve maliyetleri hem diinyada hem de
iilkemizde oldukca yiiksektir. Avustralya’ da meydana gelen tibbi hatalarin 18.000
tanesi oliimle, 50.000 tanesi zarar gorme ile sonuglanmustir.!'®> ABD’ de 36 saglk
merkezinde yapilan ¢alismada tibbi hata oran1 % 19 olarak saptanmistir.’%? DSO 2004
raporunda, ABD, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Yeni Zelanda ve Danimarka’ da
yapilan ¢aligsmalarda, tibbi hata goriilme sikliginin % 3.2 ile 16.6 arasinda oldugu, tibbi
hatalarin % 14'{iniin 6liimle, % 70'inin ise hastanin yasaminda kisitlilik olusturacak
sakatliklarla sonuglandigi belirtilmistir.2%® Israil’ de tibbi hatalarla ilgili yapilan bir
calismada yogun bakim {initesinde dort aydan fazla bir siire i¢inde 554 hata yapildig1 ve
bu hatalarin % 29'unun ciddi veya dliimciil yaralanmalar seklinde oldugu belirtilmistir.’

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada saglik personelinin tibbi hata
yapma oran1 % 6.2 ve yapilan hatalara sahit olma oran1 da % 10.4 olarak belirlenmis'%*
ve bir bagka ¢alismada ise toplumdaki bireylerin de % 22'sinin herhangi bir tibbi
hataya maruz kalabilecegi belirtilmistir.1® 2000-2004 yillar1 arasinda, Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan acil servislerde oldugu iddia edilen 112 malpraktis iddias1 incelenmis
ve bu iddialar %49.1'inde tibbi uygulama hatas1 olduguna karar verilmistir.2%® Tibbi
hata oranlar1 ve sonuglar ile ilgili bu istatistiklerle birlikte bildirilmeyen, ortaya
¢ikmayan hata oranlar1 da gozoniine alindiginda bu oranlarin daha da ytiksek oldugu

distiniilmektedir.

2.3.1. Tibbi Hata Nedenleri

Saglik hizmeti verilirken hastalarin zarar gérmesine yol acan tibbi hatalar, bircok
nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi hatalarin ana nedenleri bireyden
kaynaklanan faktorler ve kurumdan kaynaklanan faktorler olmak iizere iki baslik altinda

toplanmaktadir, 1%’
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Tibbi hata nedenlerinin en basinda gelen bireysel nedenler, yorgunluk, yetersiz
egitim, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanlis karar verme, gerekli 6zeni gostermeme
dikkatsizlik veya tedbirsizlik, meslekte acemilik, yasa, emir ve yonetmeliklere uymama
gibi nedenleri icermektedir.!%1% Yargiya tasman tibbi hata iddialarinin biiyiik bir
¢ogunlugu da bireysel hatalardan kaynaklanmaktadir. Tibbi hatalarla ilgili haberlerin
incelendigi bir ¢alismada hatalarin % 62.1'inin bilgi eksikligi-meslekte acemilik, %
19.2'sinin tedbirsizlik, % 17.4'iniin yanlis tedavi, % 11.6'sinin dikkatsizlik, % 10.5'inin
yanlis tam1 ve % 8.7'sinin de yanlis ilag uygulamalar1 gibi kisiden kaynakli hatalar
sonucu ortaya ciktig1 belirtilmistir. 106108

Tibbi hatalarinin ortaya ¢ikmasindaki bir diger neden olan kurumsal faktorlerde
ise, teshis ve tedavinin gergeklestirildigi saglik kurumu ve iilkenin saglik sistemi i¢inde
saglik hizmeti veren kisinin yanlis ya da yetersiz kurulmus bir organizasyon nedeniyle
hataya siiriiklenmesi s6z konusudur. Saglik kurumunun idari ve islevsel yapisi,
benimsenen kurum politikalari, personelin yanlis ya da yetersiz dagilimi, yetersiz bilgi
sistemi, yetersiz ya da eksik cihazlar, geri bildirim yetersizligi ve sorunlara karsi
yetersiz ¢dziimler kurumsal kaynakli hatalar1 meydana getirmektedir,0>10

Genel olarak saglik ¢alisanlarinin tibbi hata nedenleri is yiikiiniin fazla olmasi,
calisan saglik personeli sayisinin az olmasi, saglik personeline gorev disi islerin
yiiklenmesi, stres, yorgunluk, ¢alisma siirelerinin uzun olmasi, aylik nébet sayilarinin
fazla olmasi, tilkenmislik duygusu, gorev yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis
olmasi, iletisim eksikligi, olumsuz fiziksel ortam, yoneticilerden memnun olunmamasi
gibi nedenlerle tibbi hata yaptiklar1 belirtilmektedir. Bunlarla birlikte doktor
istemlerinin anlagilamamasi (yazinin veya dilin kotii olmasi), saglik personelinin

calistiklar1 birimin sabit olmamasi, tecriibesizlik, mesleki bilginin yetersiz olmasi,

meslegin sevilmemesi, hatalar1 Onleyici sistem olmamasi, protokol ve prosediirlerin
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olmamasi ya da anlasilir olmamasi, meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasi,
kayitlarin diizenli tutulmamasi, nobet degisimlerine dikkat edilmemesi, hastanin
tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi gibi durumlar da
104,109,110

tibbi hataya neden olan faktorler olarak goriilmektedir.

Hemsirelerin tibbi hata yapma nedenleri ile ilgili ¢alismalarda ise hemsirelerin

111,112 111,113 ve

caligma saatlerinin fazla olmasi hemsire sayisinin  yetersizligi

yorgunluk,*! hasta sayisinin fazla olmas1,**? dikkatsizlik,}*2'4 stres altinda ¢alisma,'**

110,112,115

is yiikiiniin fazla olmas1,***! bilgi veya deneyim eksikligi, egitim diizeyinin

diisiik olmasi**® hata nedeni olarak belirtilmistir.

2.3.2. Tibbi Hatalarin Sonuglari

Tibbi hatalar sadece hizmet alan bireyler acisindan degil, ayn1 zamanda bireyin
ailesi / yakinlari, saglik calisanlari, hizmet veren kurum ve {iilke acisindan da olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Bu hatalar, dncelikle tibbi hataya maruz kalan kisinin
ve yakinlarinin ruhsal yonden olumsuz etkilenmesine, hastanin hastanede daha uzun
stire kalmasina, daha fazla sosyal destege ihtiyag duymasina, kalici sakatlik ve 6liime
neden olabilmektedir.”® Birey ve ailesinin yasadig1 bu sikintilar da toplumun saglik
calisanlaria karsi giiveninin azalmasina, hatay1 yapan kisinin ruhsal yonden olumsuz
etkilenmesine, suc¢luluk duygusu, kendine giivenmeme, depresyon, moral diistikliigii ve
tikenme gibi duygulara neden olabilmekte ve saglik calisanlarinin etkinligini,
verimliligini ve performansim diisiirebilmektedir.3

Tibbi hatalar hatayr yapan ve hataya maruz kalan kisilerin yani sira lilke
ekonomisi agisindan da olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Hataya maruz kalan kisilerin

tedavisinin uzamasi, yeni sakatliklarin veya komplikasyonlarin tedavisi, ilag

harcamalarinin artmasi gibi durumlar ek maliyet getirdigi icin bireyin saghg ile ilgili
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toplam maliyetlerin artmasina ve birey is goremedigi i¢in de isgiicii kayiplarina neden
olmaktadir.”®® Bununla birlikte son yillarda tibbi hatalarla ilgili gerek ceza gerekse
tazminat davalarinin artmasi sonucu oldukga yiiklii tazminatlar 6denmekte, bu da hem
hatay1 yapan kisi ile calistigt kurumu hem de tlke ekonomisini olumsuz
etkilemektedir, 116117

Tiim bu nedenlerden dolayi, saglik ¢alisanlari, hasta ve yakinlari ile yoneticileri
olumsuz olarak etkileyen, maddi-manevi kayiplara neden olan tibbi hatalarin énlenmesi

veya en aza indirilmesi 6ncelikli konularmdan biri olmalidir.*®

2.3.3. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Tibbi hatalar, genel olarak tani hatalari, tedavi hatalari, koruyucu tedavi hatalari
ve diger hatalar seklinde smiflandiriimaktadir.!'® Yapilan arastirmalarda en sik yapilan
tibbi hatalarin bulgularin atlanmasi, tetkiklerin eksik incelenmesi sonucu teshiste olugan
hatalar, girisimsel, hastane enfeksiyonlari, yanlis taraf ameliyat1 ve buna bagli olusan
yan etki ve komplikasyonlar, kimlik dogrulama hatalari, hastanin diismesi vb. kazalar;
hastanin yeterli beslenememesi; cihaz desteginin hatali kesilmesi sonucu olusan hatalar
ve hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi oldugu ortaya
cikmistr, 104:108.119-124

Hemsirelerin yaptigi tibbi hatalarin ise genel olarak bakim standartlarini
uygulama/izleme yetersizligi, hastalarin durumundaki degisikliklerin yeterince
izlenmemesi ve degerlendirilmemesi, doktor istemlerinin yanlis yorumlanmasi, mevcut
protokollere uyulmamasi, iletisim yetersizligi, kayit tutma yetersizligi, degerlendirme ve
hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin yetersizligi gibi nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir.’%® Literatiirde hemsirelik uygulamalarindan kaynaklanan tibbi hatalarin

siklikla 1ila¢ ve transfiizyon hatalari, hastane enfeksiyonlari, hastanin yetersiz
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izlenmesinden kaynaklanan hatalar, diismeler, iletisim eksikliginden kaynaklanan
hatalar ve yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanima bagli hatalar ile ilgili hatalar

oldugu belirtilmektedir.1042*

2.3.3.1. ilac Hatalan

Hastaliklarin tani, tedavi ve dnlenmesinde dnemli yere sahip olan ilaglarin dogru
kullanilmalar1 halinde yararlarinin olmasina karsin, hatali kullanilmalar1 halinde 6nemli
tehlikelerle kars karsiya kalinmaktadir.'?® Hasta giivenligini de olumsuz etkileyen ve en
yaygin tibbi hatalardan biri olan ilag hatalari, hastalik, sakatlik ve hatta 6liime neden
oldugu i¢in son derece 6nemlidir.1%1%6

llag uygulamalari multidisipliner bir siirec olmakla birlikte, hemsireler ilag
uygulamalarinda son noktada yer aldiklar1 i¢in bu hatalarin olusmasinda da
onlenmesinde de olduk¢a 6nemli bir role sahiptirler.!*'!? flacin regete edilmesinden
uygulanmasina kadar gecen siirecin herhangi bir asamasinda meydana gelebilen bu
hatalar genel olarak yanlis ilag, yanlis hasta, yanlis doz, yanlis yol, yanlis zaman, yanlis
malzeme kullanimi, hekim tarafindan istemi yapilan ilacin uygulanmamasi, uygulanan
ilacin kaydedilmemesi ya da okunaksiz istemden kaynaklanmaktadir.8%12119127 Bynun
yansira ilacin yasal olmayan istemle verilmesi, hekim istemi olmadan uygulanmasi,
ilag uygulamasinin unutulmasi, okunus ve gorlinlis benzerligi sonucunda ilaglarin
karigtirilmasi, yanlis doz hesaplamasi, ilacin uygun kosullarda hazirlanmamasi ve
korunmamasi, ila¢ kutusu iizerindeki bilgilere dikkat edilmemesi, ilac¢ etkilesimlerine
dikkat edilmemesi gibi yanlis tutum ve davraniglar da ilag hatalarma neden
olabilmektedir,.128:129

[lag hatalar1 hastanin hastanede daha uzun siire kalmasina, hastane maliyetinin

artmasina ve dava agilma riskine neden olmaktadir.” Ayrica hemsirelerin 6zgiivenini
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azaltmakta ve cezalandirilma, isten ¢ikarilma ve dava agilma korkusu ile hemsirelerin

1

bu hatalar1 rapor etmekten c¢ekinmelerine neden olmaktadir.!*' Bu hatalarin

Onlenebilmesi i¢in hemsirelerin mesleki uygulamalarinda profesyonel olmalari gerekir.

2.3.3.2. Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlari, temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde
onlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmektedir.”***3! Hastane
enfeksiyonlar1 bakim kalitesini de gosteren 6nemli 6lciitlerden biridir.**?

Diinyada her yil 190 milyondan fazla insanin hastaneye yattig1 ve bu yatislarin
% S5'inin hastane enfeksiyonuna yakalandigi belirtilmektedir.}° Hastane infeksiyonlari,
tedavi maliyetlerini artirmasi, hastalarin hastanede kalis siiresini artirmasi, ilaglara
diren¢ gelismesi ve mortalite bakimindan 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir,10+116:133

Enfeksiyon kaynaklarinin basinda saglik hizmeti sunanlar ilk sirayr almaktadir.
Saglik calisanlari igerisinde de hasta ile siirekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu
olan hemsireler digerlerine gore enfeksiyonlarin olugmasi, yayilmasi ve dnlenmesinde
etkin bir role sahiptirler. Gerek bu kisilerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan,
gerekse bu kisilerin elleri ya da esyalari ile bir hastadan digerine mekanik olarak taginan
bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en oOnemli kaynaklaridir. Ayrica saglik
calisanlarinin hijyenik olmayan uygulamalar da énemli bir enfeksiyon faktoriidiir, 10134
Bunlarla birlikte hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi ile hemsirelerin mesleki
uygulamalarina 6zen gosterememeleri, el yikama davranmiglarinin zayif olmasi gibi

durumlar da hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.1%13
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2.3.3.3. Diismeler

En sik karsilasilan tibbi hatalardan biri de hasta diismeleridir. Hastalarin diisme
sonucu yaralanmasi, hastanede calisan hemsirelerin de sik karsilastigi sikayet ve dava
nedenlerinden biridir.>*?* Diismeler sonucunda yumusak doku yaralanmasi, siitur
gerektirmeyen yaralanmalardan kalga, pelvis, radius kirigi, siitur gerektiren yaralanma,
intra serebral hematom gibi ciddi yaralanmalara ve hatta 6liime kadar varan durumlarla
sonuglanabildigi goriilmektedir.**6:137

Diismeler ve iligkili yaralanmalar hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesi
olup, saglik bakim hizmeti i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Hastanelerde giivenli
ortamin saglanmasi, ikincil yaralanmalar, ek tedavi ve maliyetin Onlenmesi igin

hemsirelerin profesyonelce davranmalar1 gerekmektedir.!1®

2.3.3.4. Hastann Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Gelismis bircok {iilkede tibbi hatalarla ilgili davalarin en sik rastlanilan
nedenlerinden biri yetersiz hasta izlemleridir.!® Hemsire basna diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, izlem sikliginin net olarak belirtilmemesi, izlemlerin gerektigi gibi
yapilmamasi gibi durumlar hastalarin gerektigi gibi izlenememesine, hastada meydana
gelen degisiklikler farkedilememesine ve hastanin zarar gbérmesine neden
olabilmektedir.>**® Bu tiir olumsuz sonuglarm ortaya ¢ikmamasi i¢in hemsirelerin gok

dikkatli, bilingli olmalar gerekir.

2.3.3.5. Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Tibbi hatalarin meydana gelmesinde en etkili faktorlerden biri de saglik ekibi
iiyeleri arasinda yeterli iletisimin saglanamamasidir. Ozellikle hastanelerde hastalarm
tedavi ve bakimu ile ilgili ekip i¢i ve ekipler arasinda yazili, sozIlii ya da elektronik

ortamda iletisim kurularak tedavi ve bakim i¢in gerekli veriler toplanmaktadir. Bu
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verilerden herhangi birinin eksik kaydedilmesi, yanlis kaydedilmesi, kaydedilmemesi,
zamaninda kaydedilmemesi, ndbet teslimlerinde ya da hasta nakillerinde sozlii olarak
yanlis aktarilmasi, hekim istemlerinin yeterince agik olmamasi, yazilarin okunaksiz
olmasi, hasta / yakinlarinin dinlenmemesi, hastanede kullanilan kisaltmalarda ortak dil
kullanilmamas1 vb. nedenler diger ekip iiyelerinin hatali kararlar almalarina ve hatali
uygulamalar yapmalarina yol agmaktadir.®1%13%140 fletisim ile ilgili tibbi hatalarin genel
olarak telefonla, s6zel ya da yazili olarak verilen hasta istemlerinden kaynaklandig
belirtilmektedir.}®1?413° yapilan ¢alismalarda hemsirelerin de hastanedeki tibbi
hatalarin ¢ogunun iletisim eksikliginden kaynaklandigini ve kendilerinin de iletigim

eksikligine bagli olarak tibbi hata yaptiklarini belirttikleri ortaya ¢ikmistir, 12014

2.3.3.6. Yanhs Ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanima Bagh Hatalar

Saglik kuruluslarinda, hasta tani, tedavi ve bakim islemlerinde kullanilan
malzeme, arag- gereg, cihaz vb. nin gerektigi gibi kullanilmamasi, yanlis kullanilmasi,
uygun olmayan ya da bozuk malzemelerin kullanilmasi, kullanicilarin bilgi ve deneyim
eksikligi, tibbi cihaz secimlerinin ve bakim/kalibrasyonlarinin yetersiz olmasi gibi
durumlar  yanlis teshis, yamk, enfeksiyon gibi tibbi hatalara neden
olabilmektedir 107111131142 B, malzemelerin kullaniminda saglik ekibi iiyeleri gok

dikkatli ve uyanik olmalidir.

2.3.4. Hemsirelikte Tibbi Hatalar

Saglik hizmeti almak i¢in saglik kuruluslarina bagvuran kisiler tani, tedavi ve
bakimlarinin dogru, eksiksiz bir sekilde yapilmasini beklemekte ve en kisa siirede
sagliklarina kavusmayi istemektedir. Ancak saglik alaninda yasanan bilimsel,
teknolojik, politik vb. degisimlerle birlikte hasta sayisi ve beklentilerinin de artmasi

zaman zaman saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasinda aksamalara ve saglik
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hizmet kalitesinin azalmasina yol a¢maktadir. Bu da bazen geri doniisi miimkiin
olmayan hatalara neden olabilmektedir.®

T1bbi hatalar konusu tiim saglik ¢alisanlari i¢cin 6nemli bir konu olmakla birlikte,
hemsireler acisindan daha biiyiik bir onem tasimaktadir. Hemsireler hasta bakiminda
dogrudan gorev aldiklar1 i¢in yaptiklar1 yanlis uygulamalar hasta giivenligini tehdit

143 vapilan hatali uygulamalari farkedip onlemeleri de hastanin

edebilecegi gibi,
giivenligini saglar.!*! Hemsireler insan sagligmin ve yasammin korunmasi igin sahip
olunmasi gereken bilgi ve beceriden yoksun oldugu takdirde hizmet sunduklari
insanlarin hayatim tehlikeye sokabilmektedir.°

Hemsirelik alaninda da son yillarda hem tibbi hata yapma oraninda hem de tibbi
hatalarla ilgili sikayet ve davalarda bir artis gdzlenmektedir.1?4144145 Saslik calisanlart
icinde cogunlugu olusturan hemsireler, egitim diizeyi acgisindan ¢esitlilik gostermesi, is
yiiklerinin fazla olmasi, olumsuz c¢aligma kosullari, ¢aligma saatlerinin uzun olmast,
yorgunluk, bakim uygulamalarinin yetkisiz kisilerce yapilmasi, bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarmin ¢oklugu ve ¢esitliligi, hizmeti¢i egitimlerin yeterli olmamasi, uzman
hemsire sayisinin az olmasi, kliniklerin fiziksel olarak yeterli olmamasi gibi nedenlerle
diger meslek gruplarina gore daha fazla tbbi hata yapma riski ile
karsilasmaktadirlar.01

Saglik kurumlarinda tibbi hatalarin onlenmesinde en biiylik pay hemsirelere
diismektedir. Ciinkii hemsireler saglik kuruluslarinda hastanin saghigini gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik c¢abalarin hemen her asamasinda yer
almaktadir. Bu nedenle isini yerine getirirken titiz davranan, isleri gerektigi sekilde
yapan, denetim yapilmadigi anlarda bile kurallara uyan, kendini gelistiren, igini severek

yapan ve hata olusmamasi igin gayret gosteren yani isini profesyonelce yapan bir

hemsirenin daha az tibbi hataya yol agacag: siiphesizdir.'*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici, Kesitsel ve iliski arayici tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Haziran 2013 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
bulunan ve genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri sunulan 4 hastanede
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerden;
e Atatiirk Universitesi’ ne bagh Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, 1400 yatakli
olup verilerin toplandig: tarihte 570 hemsire ¢aligmaktaydi.
e Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagh Palandoken Devlet Hastanesi, 220
yatakli olup arastirma verilerinin toplandigi dénemde 115 hemsire ¢aligmaktaydi.
¢ Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
ise 980 vyatakli olup arastirma verilerinin toplandigt donemde 550 hemsire
caligmaktaydi.
e Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagli Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi ise

80 yatakli olup arastirma verilerinin toplandig1 dénemde 56 hemsire ¢alismaktaydi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirma kapsamina alinan hastanelerde gorev yapan tiim
hemsireler (N=1291 hemsire) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢cim yOntemine
gidilmeden arastirmanin yapildigi tarihler arasinda ulasilabilen, izinli, raporlu vb.
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden (n=550) tiim hemsireler arastirma
kapsamina alinmistir. Ancak Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nden 157,

Palanddken Devlet Hastanesi’ nden 96, Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’ nden 25 ve
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Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden 181 hemsire olmak iizere toplam

459 hemsire veri toplama aracini tam olarak doldurmustur (Sekil 3.1.).

Evren: 1291

Arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsire
sayisi: 550

Veri toplama aracini tam
dolduran hemsire sayisi: 459

Sekil 3.1. Evren ve 6rneklem diyagrami

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri
ile ilgili sorular1 iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile “Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE) ” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO)  ni igeren
bir anket formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilarin
yas, cinsiyet, pozisyon, ¢alisilan hastane tiirii vb. sorular ile hemsirelerin kendilerini
profesyonel hissetme durumlarini, profesyonel hissetmeme nedenlerini, tibbi hata
yapma ve tibbi hata yapanlari gorme durumlarini sorgulayan toplam 17 sorudan
olusmaktadir (EK-4).

MPTE: Erbil ve Bakir! tarafindan 2009 yilinda gelistirilerek gecerligi ve
giivenirligi test edilen MPTE, mesleki egitim ve gelisme, kisilerarasi iligkiler, sorunlara

yaklasim gibi konularda tutumu igeren sorulardan olusan tek boyutlu bir envanterdir.
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Besli Likert tipinde yanitlanan (5-Bana tamamen uyuyor, 4-Bana biraz uyuyor, 3-
Kararsizim, 2-Bana uymuyor ve 1-Bana hi¢ uymuyor) envanter 32 maddeden
olusmaktadir (EK-5). Envanter, her bir maddeye verilen puanin toplanmasiyla elde
edilen toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Envanterden alinabilecek
minimum puan 32, maksimum puan ise 160°dir. Katilimcilarin envanterden aldiklari
puan arttikca profesyonellik diizeyinin de arttig1 kabul edilmektedir. Erbil ve Bakir!’
calismasinda envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak belirlenmis olup

bu ¢alismadaki gilivenirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

HTHEO: Altunkan® tarafindan 2009 yilinda hasta bakiminda dogrudan gérev
alan hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
ve gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Bes alt boyut (ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari-18 madde, Hastane Enfeksiyonlari-12 madde, Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi-9 madde, Diismeler-5 madde, Iletisim-5 madde) ve 49 maddeden olusan
Olgek 5°1i Likert tipinde (1-Hig, 2-Cok nadir, 3-Zaman zaman, 4-Genellikle ve 5-Her
zaman) yanitlanmaktadir (EK-6). Degerlendirme yapilirken her madde igin verilen puan
esas alinmaktadir. Olgek, her bir maddeye verilen yanitlarin puanlar toplanarak toplam
puan ve alt boyut puam iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alman toplam puan
yiikseldik¢e hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin azaldig1, puan azaldik¢a da tibbi
hata yapmaya egiliminin arttig1 kabul edilmektedir.1°

Altunkan’in'® ¢alismasinda HTHEO’ nin Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak
bulunurken bu g¢alismada Cronbach alfa katsayis1 toplamda 0.97, alt boyutlarda ise
iletisim boyutu 0.79, diismeler boyutu 0.87, hasta izlemi/malzeme gilivenligi boyutu
0.89, hastane enfeksiyonlari boyutu 0.93 ve ilag ve transfiizyon uygulamalar1 boyutu

0.95 olarak belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Ekim 2013-15 Ocak 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
siirecinde arastirma kapsamina alinan hastanelerde gece ve gilindiiz vardiyalarinda
calisan tiim hemsirelere (N=1291) ulasilmaya calisilmis ancak izinli, ya da raporlu
olma, anketi doldurmak istememe vb. nedenlerle 550 hemsireye ulasilabilmistir. Bu
hemsireler, arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapilarak arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 550 hemsireye veri toplama araci

dagitilmigtir. Ancak, 459 hemsire veri toplama aracini tam olarak doldurmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS for Windows 22.00
istatistik paket programi ile bir istatistik uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa analizi, frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayict
istatistikler, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, Kruskal Wallis testi

kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Hemsirelerin  mesleki  profesyonellik  diizeyleri arastirmanin  bagimsiz
degiskenini, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri de bagimhi degiskenini

olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri
Aragtirma siirecine baglamadan 6nce Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ni gelistiren yazarlardan bu araclarmn veri

toplamada kullanilabilmesi igin e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-7)
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Arastirmanin verilerinin toplanmasindan once Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu onayir (EK-2) ile verilerin toplanacagi kurumlardan
yazili resmi izinler (EK-3) alinmustir.

Veri toplama asamasinda da hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilerek

arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin sozlii onaylar1 alinmistir.

3.9. Arastirmanin Stmirhiliklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirma, Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagli Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi ve Palandoken Devlet
Hastanesi ile Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde calisan
hemsirelere genellenebilir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin hemsirelerin kendi ifadelerine dayali
olmasi arastirmanin bir sinirliligidir. Literatiirde konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin
olmamasi da bulgularin tartisilmasinda sinirliliklara neden olmustur. Ancak bu
arastirmanin konu ile ilgili yapilan ilk calisma olmasi arastirmanin gii¢lii yanim

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimi {izerine
etkisini belirlemek ic¢in gerceklestirilen bu c¢alismadan elde edilen bulgular asagida

belirtilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (n=459)

Kisisel ozellikler N %
Yas 18-22 102 22.2
23-27 176 38.3
28-32 89 19.4
33-37 61 13.3
38 yas ve lizeri 31 6.8
Cinsiyet Bayan 375 81.7
Erkek 84 18.3
Medeni Durum Evli 225 49.0
Bekar 234 51.0
Cocuk Sahibi Olma Yok 303 66.0
Durumu Var 156 34.0
Cocuk Sayisr* 1 68 43.6
2 68 43.6
3 ve lizeri 20 12.8

*% degerleri ¢ocuk sahibi oldugunu belirten 156 hemsire lizerinden hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1),
% 38.37linlin 23-27 yas arasinda, % 81.7’sinin bayan, % 51’inin bekar, oldugu, %
66.0’siin ¢ocuk sahibi olmadigi, ¢ocugu olanlarin da % 43.6 ’nin 1 ve % 43.6 ’nin 2

¢ocugu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1 (n=459)

Mesleki ozellikler n %
Calisilan Hastane Universite Hastanesi 157 34.2
Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastane 302 65.8
Calisilan Birim Cerrahi servisler 157 34.2
Dahili servisler 287 62.5
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii birimi 5 1.1
Poliklinik 10 2.2
Pozisyon Servis hemsiresi 424 92.4
Y o6netici hemsire 35 7.6
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 113 24.6
Onlisans 86 18.7
Lisans 235 51.2
Yiiksek lisans-Doktora 25 55
Mesleki Deneyimi 0-5 yil 281 61.2
6-10 yil 97 21.1
11-15 vl 37 8.1
16 y1l ve tlizeri 44 9.6
Calisma Sekli Kadrolu 378 82.4
Sozlesmeli 57 12.4
Sirket araciligi ile 24 5.2
Cahsti@1 Vardiya Siirekli giindiiz 121 26.4
Tiri Stirekli gece 89 19.4
Bazen giindiiz bazen gece 249 54.2
Haftalik Calisma Min: 25 saat Max: 72 saat Ort. 43.39+5.23
Saati

Bakim Verilen Min: 1 hasta Max: 80 hasta Ort. 19.22+13.04

Hasta Sayisi
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Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde ise (Tablo 4.2), % 65.8’1 Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagh hastanelerde ¢alistigi, , % 62.5’inin dahili birimlerde ve %
92.4’{iniin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, % 51.2°sinin lisans diizeyinde egitime
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin % 61.2’sinin 0-5 yil arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu, % 82.4’iiniin kadrolu olarak calistigi, % 54.2’sinin genellikle
bazen giindiiz bazen de gece calistigi, haftalik mortalama 43 saat ¢alistiklar1 ve giinde

ortalama 19 sayida hastaya bakim verdikleri saptanmustir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Kendini Profesyonel Hissetme Durumu (n=459)

Kendini profesyonel hissetme durumu n %
Hig profesyonel hissetmeme 12 2.6
Biraz profesyonel hissetme 141 30.7
Oldukga profesyonel hissetme 236 514
Tamamen profesyonel hissetme 70 15.3

Katilimeilarin kendilerini profesyonel hissetme durumlari ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde (Tablo 4.3), hemsirelerin % 51.4’liniin kendini olduk¢a profesyonel
hissettigi, % 30.7’sinin ise kendini biraz profesyonel hissettigi belirlenmistir. Kendini

tamamen profesyonel hisseden hemsirelerin oraninin ise % 15.3 oldugu belirlenmistir.

Kendilerini profesyonel hissetmeme nedenleri incelendiginde (Tablo 4.4) ise
hemsirelerin en fazla hemsirelik dis1 isler yapmaktan hemsirelikle ilgili islere yeterince
zaman ayiramama (% 16.1), yoneticilerin profesyonellik konusunda hemsireleri motive
etmemesi (% 12), mesleki uygulamalarda bagimsiz karar alamama (% 11.1) gibi

nedenlerden dolay1 kendilerini profesyonel hissetmedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Kendini Profesyonel Hissetmeme Nedenleri*

Kendini profesyonel hissetmeme nedeni n %
Okulda 6grendiklerini uygulamaya yansitamama 30 6.5
Calisma arkadaslarinin yadirgamasi 10 2.2
Hemsirelik dis1 isler yapmaktan hemsirelikle ilgili islere yeterince 74 16.1
zaman ayiramama

Ekonomik yetersizlikten dolayi bilimsel geligsmeleri takip edecek 27 5.9
faaliyetlerde bulunamama

Hemsireligi sevmedigi i¢in profesyonel olma geregi duymama 14 3.1
Mesleki uygulamalarda bagimsiz olarak karar alamama 51 111
Diger ekip tiyeleri ile olumsuz iligkilerin profesyonellik konusunda 32 7.0
olumsuz etkilemesi

Profesyonellik konusunda 6zgiivenin yetersiz oldugunu diistinme 16 3.5
Yoneticilerin, profesyonellik konusunda yeterince motive etmemesi 55 12.0
Meslekte yeni olma ve tecriibe eksikligi 21 4.6

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma ve Tibbi Hata Yapanlari Gorme Durumlari

fle 1lgili Bulgularin Dagilim1

Hemgsirelerin tibbi hata yapma ve tibbi hata n %
yapanlar1 gorme durumlari
Daha once herhangi bir tibbi hata yapma durumu Evet 97 21.1
Hayir 362 78.9
Birlikte calistig1 hemsirelerin herhangi bir tibbi hata  Evet 232 50.5
yaptigini gérme durumu Hayir 227 49.5

Hemsirelerin daha Once bir tibbi hata yapma durumlart ve diger hemsireler

tarafindan hata yapildigini gérme durumlari incelendiginde (Tablo 4.5), hemsirelerin

%21.1’inin daha Once tibbi hata yaptigini, %78.9’unun ise daha oOnce tibbi hata

yapmadigini belirttigi saptanmistir. Hemsirelerin % 50.5°1 birlikte calistigi hemsireler
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tarafindan yapilan tibbi hatalar1 gordiigiini, % 49.5°1 ise birlikte ¢alistigi hemsirelerin

herhangi bir tibbi hata yaptigin1 gérmedigini belirtmislerdir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ve Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar

n  Min. Max. X S.S

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri 459 66 160 137.06 15.23

Ilag ve Transfiizyon Uygulamalart 459 22 90 84.73 9.16

o ;gﬂ Diismeler 458 3 25 21.61 3.79
% E ;@ Hastane Enfeksiyonlari 459 15 60 5454 7.49
:%:“ E 5 Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi 459 16 45 4042 5.60
= '-_g Iletisim 459 11 25 2199 260

= Toplam puan 459 97 245 223.24 25.28

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE ile HTHEO’nden aldiklar1 puanlar

degerlendirildiginde (Tablo 4.6), MPTE nden ortalama 137.06+15.23, HTHEO nden ise
ortalama X=223.24+25.28 puan aldiklar1 belirlenmistir. HTHEO alt boyutlarinda ise en
yiiksek puan ortalamasimin “ilag ve transfiizyon uygulamalari” (X=84.73+9.16) alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise “diismeler” (X=21.61+3.79) ve , “iletisim”

(X=21.99+2.60) alt boyutlarindan alindigi saptanmustir. Bu bulgular hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlarinin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica
hemsirelerin tibbi hataya egilimleri konusunda da en fazla dismeler ve iletisim
konusunda hata yapmaya egilimli olduklarini, en az da ilag ve transfiizyon uygulamalari

konusunda hata yapmaya egilimli olduklarini gostermektedir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma ve Yapildigint Gérme Durumlarina Gore
MPTE Puanlari

Meslekte Profesyonel Tutum

Envanteri Puam

X+SS
Daha 6nce herhangi bir tibbi  Evet 133.81+15.56
hata yapma durumu Haylr 137.93+15.04
Test degeri ve p t=2.374
p =.018*
Birlikte ¢calistig1 hemsirelerin  Evet 137.35+14.19
herhangi bir tibbi hata Hayir 136.76+16.24
- . Test degeri ve p t=.412
yaptigim1 gorme durumu
p =.680**

*p < 0.05, ** p>0.05

Hemgirelerin daha once herhangi bir tibbi hata durumuna gére MPTE puanlari
karsilagtirildiginda tibbi hata yaptigini belirten hemsirelerin mesleki profesyonel tutum
puanlarmmn  (X=133.81£15.56), tibbi hata yapmadigim belirten hemsirelere
(X=137.93+15.04) gore daha diisiik oldugu ve iki grup arasinda anlaml bir fark oldugu
(p< 0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.7). Arastirmaya katilan hemsirelerin, birlikte ¢aligtigi
hemsirelerin  tibbi hata yaptigin1t goérme durumlarina gére MPTE puanlan
karsilastirildiginda ise her iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p> 0.05)

belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Kendilerini Profesyonel Hissetme Durumlarina Gére HTHEO Puanlarimin Karsilastirilmasi

HTHEO alt boyutlar:

g g 5 @ g E o 3Ep Q 5
e § % 3 B i £ 2
> g = £ 5 oz =~ N 9 £ T £
= £ B = £ = E 8 5 = - =
£ 5 : g g0 =3
Kendini Profesyonel _ . _° _ _ _
Hissetme Durum X £SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hig profesyonel hissetmeme* 83.33+11.61 20254420  52.17+11.57 37.75+6.12 20.83+3.53  214.33+33.89
Biraz profesyonel hissetme? 83.82+9.48 20.80+4.00 53.11+£7.71 39.3845.25 21.49+2.65 218.46+24.91
H 3
Oldukga profesyonel hissetme 85.04+7.00  22.0043.47  55.73+6.01 41.21+4.78 22184236 227.07+20.24
i 4
Tamamen profesyonel hisseime 827041322  22.13+4.07  53.77+9.82 4029+7.90  22.5742.87  221.46+35.92
Test degeri ve p KW=10.610 KW=16.209 KW=14.677 KW=19.570 KW=15.263  KW=20.092
P=.014* P=.001** P=.002* P=.000** P=.002* P=.000**
Fark 3>2-4 3-4>2 3>2 3>1-2 3-4>1-2 3>2

*p <0.05, ** p<0.001
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Katilimeilarm kendilerini  profesyonel hissetme durumlarina gére HTHEO
Puanlar1 Kkarsilastirildiginda (Tablo 4.8), tim alt boyutlarda kendilerini oldukga
profesyonel hissedenler ile kendilerini tamamen profesyonel hisseden hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, hemsirelerin kendilerini profesyonel hissetme
durumlar1 arttkca HTHEO’nden puanlarmm da arttigi yani tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldigi ve tiim alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli farkliliklar
(p<0.05, p<0.001) oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucunda farkliliklarin genel olarak

kendini oldukga profesyonel hisseden hemsirelerden kaynaklandigi saptanmaistir.

Tablo 4.9. MPTE ile HTHEO Puanlari Arasindaki Iliskiye Y®énelik Korelasyon
Degerleri

1 2 3 4 5 6 7

1-Meslekte Profesyonel r -
Tutum Envanteri p
2-lag ve Transfiizyon r.499 -
Uygulamalari p .000*
3-Diismeler r .429  .650 -

p .000* .000*
4-Hastane enfeksiyonlart r 481 .796 .700 -

p .000* .000* .000*
5-Hasta Izlemi/Malzeme r 524 733 672 735 -
Giivenligi p .000* .000* .000* .000*
6-lletisim r 430 563 .585 .619 .720 -

p .000* .000* .000* .000* .00O*
7-Tibbi Hataya Egilim r 550 917 .804 920 .880 741 -
Olgegi Toplam puan p .000* .000* .000* .000* .000* .000*
* p<0.001
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Arastirma amacit  dogrultusunda hemsirelerin  mesleki  profesyonellik
diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonucunda MPTE ile HTHEO’ nin hem toplam puani hem de alt
boyutlarin tiimii arasinda pozitif yonde, oldukg¢a kuvvetli ve ¢ok ileri derecede anlaml
iliskilerin oldugu (p<0.001) bulunmustur (Tablo 4.9). Bu bulgular,  meslekte
profesyonel tutum puanlari arttik¢a tibbi hataya egilim 6lgegi puanlarinin da arttigini,
bir bagka ifadeyle tibbi hataya egilimin azaldigin1 géstermektedir.

Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarimin hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir (Tablo 4.10). Regresyon analizi sonucunda mesleki profesyonellik
tutumu ile “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar” (R=.499, R?=.249, p<0.05),
“Diismeler” (R=.429, R?=.184, p<0.05), “Hastane Enfeksiyonlar1” (R=.481, R?=.232,
p<0.05), “Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi” (R=.524, R?=.275, p<0.05) ve “iletisim”
(R=.430, R?=.185, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde ve ileri derecede anlamli
iligkiler oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin mesleki profesyonellik tutumlarmin  “flag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” ile ilgili tibbi hata yapma egiliminin % 25’ini, “Diismeler” ile ilgili tibbi
hata yapma egiliminin % 18’ini, “Hastane Enfeksiyonlar1” ile ilgili tibbi hata yapma
egiliminin % 23’iinii, “Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi” konusunda tibbi hata yapma
egiliminin % 28’ini ve “Iletisim” konusunda tibbi hata yapma egiliminin % 19’unu
acikladig belirlenmistir.

Son olarak hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin genel olarak tibbi
hataya egilim {iizerine etkisi degerlendirildiginde ise mesleki profesyonellik tutumu ile
tibbi hataya egilim arasinda orta diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iliski (R=.550,

R?=.303, p<0.05) bulundugu, hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarmin
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hemsirelerin tibbi hataya egilimleri iizerinde etkili oldugu ve hemsirelerin tibbi hataya

egilimlerinin % 30’unu agikladig1 saptanmistir.

Tablo 4.10. Mesleki Profesyonellik Tutumunun Tibbi Hataya Egilim Uzerindeki

Etkisini Belirlemeye Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart Beta t p
Hata

Sabit 43.562 3.363 12.953 .000

llag ve Transfuizyon 300 024 499 12316  .000

Uygulamalar1 Boyutu

R=.499 R?=.249

F. 45m=151.691 p=.000

Sabit 6.961 1.455 4.785 .000

Diismeler Boyutu 107 011 429  10.127 .000

R=.429 R?=.184

F(1.456=102.562  p=.000

Sabit 22.110 2.780 7.953 .000

Hastane Enfeksiyonlart Boyutu 237 .020 481 11.736 .000

R=.481 R?=.232

F(.457=137.722 p=.000

Sabit 14.006 2.020 6.933 .000

Hasta Lzlemi/Malzeme 193 015 524 13153  .000

Giivenligi Boyutu

R=.524 R?=.275

F.457=173.003  p=.000

Sabit 11.930 993 12.012 .000

[letisim Boyutu .073 .007 430 10.195 .000

R=.430 R?=.185

F1.457=103.938  p=.000

Sabit 98.046 8.941 10.966 .000

Toplam 913 .065 550  14.088 .000

R=.550 R?=.303

F.457=198.470  p=.000
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5. TARTISMA

Mesleki profesyonellik, mesleki standartlarin olusturulmasinda ve kaliteli bakim
sunulmasinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Meslek iiyelerinin profesyonellik
diizeylerinin diisiik olmasi, hem meslek iiyesi, hem hizmet alan kisi hem de kurumu
olumsuz etkileyerek bakim hizmetlerinin aksamasina, bakim kalitesinin diismesine,
hizmet alan ve veren Kkisilerin zarar gérmesine ve kurumsal sorunlara neden
olmaktadir.*’ Bu sorunlardan en énemlisi de tibbi hatalardur,%104130

Hemsirelerin  mesleki  profesyonellik  diizeylerinin  istenilen  diizeyde
olmadi312%2738 belirtilmektedir. Hemsirelerin tibbi hata yapma risklerini artiran birgok
nedenin yanisira mesleki profesyonellik diizeylerinin diisiik olmasmnin da tibbi hata
riskini artiracagi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuyla ilgili yapilmis bir arastirma
sonucuna rastlanmamasi mevcut aragtirmanin gerceklestirilmesinde rol oynamistir. Bu
gereksinimden hareketle gerceklestirilen bu ¢alisma ile hastanede ¢alisan hemsirelerin
mesleki profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimleri iizerine etkisi
incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarda arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel
ozellikler acisindan genel olarak bayan, gen¢ yasta, bekar ve cocuk sahibi olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.1). Mesleki o6zellikleri ile ilgili olarak da hemsirelerin
cogunlugunun lisans diizeyinde egitime ve 5 yildan daha az mesleki deneyime sahip
olduklari, Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi’ ne bagh hastanelerde, dahili servislerde
ve servis hemgiresi olarak gorev yaptiklari, haftalik ortalama 43 saat, genellikle bazen
gece bazen de giindiiz vardiyasinda calistiklar1 ve giinliik ortalama 19 hastaya bakim
verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelere kendilerini ne kadar profesyonel hissettikleri

soruldugunda, hemsirelerin % 66.7’sinin kendisini profesyonel olarak hissettigini
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belirttigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu durumun katilimcilarin biiyiik bir kisminin egitim
ve arastirma hastanelerinde ¢alismasi, lisans diizeyinde egitime sahip olmalar1 ve heniiz
meslek hayatinin basinda olmalarindan dolay1 bilgilerinin yeni olmasi, mesleki
heyecanlarinin kaybolmamasindan ve meslegi profesyonel olarak goérmelerinden
kaynaklanabilecegi distiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda da egitim diizeyinin

yiiksek olmasinin hemsirelerin profesyonellik diizeylerini etkiledigi,83/46:63

ve egitim
amacli hastanelerde c¢alisan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.8® Ayrica, yapilan bir ¢alismada hemsirelerin egitim durumu ve
calistig1 hastane ile mesleki profesyonellik tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmistir.’® Konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglari bu
calisma sonuclarini destekler niteliktedir.

Hemsirelerin  kendilerini profesyonel hissetmelerinde 6zellikle hemsirelik
alaninda son yillarda meydana gelen hizli gelismelerin de etkili oldugu diisiiniilebilir.
Hemsirelerin yasal olarak gorev tanimlarinin daha cagdas bir sekilde yapilmasi,
hemsirelikte uzmanlagmanin taninmasi ve lisansiistii egitime ilgilerinin artmasi,
hemsirelik egitiminin agirlikli olarak tiniversitelerde verilmesi gibi gelismelerin de
hemsirelerin kendilerini profesyonel hissetmelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin yaklasik ticte ikisinin (% 66.7) kendini profesyonel hissetmelerine
karsin ticte birinin (% 33.3) kendini profesyonel hissetme oranmin diisiik olmasi da
(Tablo 4.3) dikkate alinmasi gereken bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Kendini
profesyonel hissetmeyen hemsirelere bunun nedeni soruldugunda da hemsirelerin en
fazla hemgirelik dis1 isler yapmaktan dolayr hemsirelikle ilgili islere yeterince zaman
ayiramamasindan ve yoneticilerin profesyonellik konusunda hemsireleri motive
etmemesinden dolayr kendilerini profesyonel hissetmedikleri ortaya ¢ikmustir (Tablo

4.4). Bu bulgular kurumsal ve yasal kosullarin hemsirelerin mesleki profesyonellik
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durumlan iizerinde etkili oldugunu goéstermektedir. Saragoglu’nun®® ¢alismasina gore
hemsirelerin hemsirelik dis1 isler yapmalari mesleki uygulamalara yeterli zaman
ayiramamalarina ve otonomilerinin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu bulgular,
hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz olarak karar alamadiklar1 ve hemsirelik
egitimi sirasinda 6grendikleri bilgi ve becerileri uygulamaya yansitamadiklar igin de
kendilerini  profesyonel hissetmemeleri (Tablo 4.4) yoniindeki bulgularla ve
hemsirelerin yeterli otonomiye sahip olmadiklarimni belirten literatiirle®”*>’” uyumlu bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonellik tutum puanlar
degerlendirildiginde mesleki profesyonellik tutumlarinin da olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmiistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri ile ilgili
calismalarda da mevcut aragtirma bulgularina benzer sekilde hemsirelerin profesyonel
tutum puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmigtir.12182126.148.149 Hemirelikte son yillarda
mesleki egitimin lniversite diizeyine ¢ikarilmasi, arastirma yapma ve yayin yapma
oranlarinin artmasi, teorik bilgi yoniinden giiglii olmalari, 6zellikle mesleki dal
derneklerine tyeliklerin artmasi gibi gelisme ve ilerlemelerin hemgirelerin mesleki
profesyonellik tutumlarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri degerlendirildiginde ise tibbi hataya
egilimlerinin disiik oldugu gorilmistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini degerlendiren diger ¢alismalarda da hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
diisiik oldugu ortaya cikmistir.l%1146  Arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢ogunun
genellikle bazen gece bazen de giindiiz ¢alistiklari, haftada ortalama 43 saat ¢alistiklari
ve glinde ortalama 19 hastaya bakim verdikleri (Tablo 4.2) g6zoniine alindiginda bu
bulgu sevindirici bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayrica hemsirelerin % 78.9’unun

daha 6nce bir tibbi hata yapmadiklarinmi belirtmesi (Tablo 4.5) de tibbi hataya egilimin
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diisiik oldugu yoniindeki bulgular1 desteklemektedir. Hemsirelerin yaklasik yarisinin (%
50.5) yapilan tibbi hatalar1 farketmeleri de sevindirici bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Altunkan’ m?° calismasinda da hemsirelerin % 93.8’inin ¢alisma
hayat1 siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir hata yapmadiklarini belirttigi
ortaya ¢ikmis olup mevcut arastirma bulgular ile benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin en az ilag ve transfiizyon uygulamalari konusunda, en fazla da
diismeler ve iletisim konusunda tibbi hata yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.6).

Hemsirelerin yarisindan fazlasiin egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii olmasi ve bu
nedenle de mesleki bilgilerinin taze olmasi nedeniyle mesleki profesyonellik
diizeylerinin yliksek, tibbi hata yapma egilimlerinin de diisiik oldugu sdylenebilir.
Hemsirelerin en sik yaptiklart mesleki uygulamalardan biri olan ila¢ ve transfiizyon
uygulamalar1 konusunda daha az hata yapmalarinin, egitim diizeylerinin yiiksek
olmasindan dolay1 daha fazla bilgi ve deneyime sahip olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu bulgular yapilan diger arastirma sonuglar1 ile uyumlu bulgular
olup, bu aragtirmalarda da hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 konusunda
daha az hata yaptiklar’® hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi ile ilag hatalarmin

9,113

azaldig ilaclarin etkisini ve verilis dozunu lisans ve lisansiistii egitim alan

hemsirelerin daha ¢ok bildigi*'! belirlenmistir.

Hemsirelerin diigmeler ve iletisim konusunda hata yapmaya daha egilimli
olmalart da literatiirle uyum géstermektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta
giivenligi agisindan en sik karsilasilan hata tiirlerinin basinda diismeler ve iletisim

-9,10,144

sorunlarmin geldigi ve hemsirelerin iletisim ve diismeler konusunda tibbi hataya

egilimli olduklar1, 101115120 hata bildirimleri arasinda en yiiksek oranin diismelerle ilgili

oldugu'® ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin en sik karsilastigi sikdyet ve dava

142144 olmas1  da
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hemsirelerin diismeleri Onleme ve etkili iletisim konusunda sikinti yasadiklarini
gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi hataya egilimlerini
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda
mesleki profesyonellik tutumu ile hem genel olarak tibbi hataya egilim hem de tibbi
hata tilirlerinin timii arasinda pozitif yonde, kuvvetli ve ¢ok ileri derecede anlamli
iliskilerin oldugu gorilmistir (Tablo 4.9). Bu bulgu mesleki profesyonellik tutumu
arttikca, tibbi hataya egilimin azaldigin1 géstermektedir. Ayrica kendini oldukga ya da
tamamen profesyonel hisseden hemsirelerin tiim tibbi hata tiirlerinde hataya
egilimlerinin diisiik oldugu, mesleki profesyonellik tutumlar1 arttik¢a tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldig1 ve gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (Tablo 4.8)
belirlenmigstir. Bu bulgularla birlikte daha o6nce tibbi hata yapmadigini belirten
hemsirelerin mesleki profesyonelik tutum puanlarinin yiiksek olmasi da (Tablo 4.7)
birbirlerini destekleyen bulgular olarak degerlendirilmekte ve mesleki profesyonelligin
tibbi hata yapma egilimi tizerindeki etkisini gostermektedir.

Hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalari hatalarina egiliminin % 25’inin,
diigmeler ile ilgili tibbi hataya egiliminin % 18’inin, hastane enfeksiyonlarina yonelik
tibbi hataya egiliminin % 23’{iniin, hasta izlemi/malzeme giivenligi ile ilgili tibbi hataya
egiliminin % 28’inin, iletisim kaynakli tibbi hataya egiliminin % 19’unun ve genel
olarak tibbi hataya egilimin % 30’unun mesleki profesyonel tutumdan kaynaklandig
goriilmiistiir. (Tablo 4.10). Bu etki oranlart yiiksek oranlar olup, mesleki
profesyonelligin tibbi hataya egilim iizerindeki etkisinin oldukg¢a giiclii oldugunu

gostermektedir.
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Bu bulgular, saglik kurumlarinda tibbi hatalarin 6nlenmesinde hemsirelerin
mesleki profesyonelliklerinin iist diizeyde tutulmasi ve yoneticileri tarafindan
desteklenmeleri geregini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin mesleklerini profesyonelce
yerine getirmeleri demek, en iyi ve 6zenli bir sekilde ancak en az hata ile vermeleri
demektir.

Sonug olarak, hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin artirilmasi tibbi
hata yapma egilimlerini azaltacagi ve hasta/yakinlarinin, hemsirenin, saglik

kurulusunun ve iilkenin ugrayacagi zararlar1 en aza indirgeyecegi tahmin edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin tibbi hata yapma egilimi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla Erzurum il merkezinde bulunan 4 hastanede ¢alisan ve

arastirmaya katilan 459 hemsire ile gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesi sonucunda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun bayan, geng yas grubunda, bekar ve
¢ocuk sahibi olmadig,

Hemsirelerin yaklasik yarisinin kendini olduk¢a profesyonel hissettigi, profesyonel
hissetmeyen hemsirelerin de en fazla “Hemsirelik dis1 isler yapmaktan hemsirelikle
ilgili islere yeterince zaman ayiramadiklar1” i¢in kendilerini profesyonel
hissetmedikleri,

Mesleki profesyonellik tutum diizeylerinin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin ¢ogunun daha 6nce herhangi bir tibbi hata yapmadigi, ancak yaklasik
yarisinin daha 6nce baska hemsirelerin tibbi hata yaptigin1 gordiikleri,

Tibbi hatalarla ilgili olarak da en az “ilag ve transfiizyon uygulamalar1”, en fazla da
“Iletisim” ve “Diismeler” konusunda tibbi hataya egilim gosterdikleri,
Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlart ile tibbi hataya egilimleri arasinda
pozitif yonde, kuvvetli ve ileri derecede anlamli iliskilerin oldugu,

Daha once tibbi hata yapan hemsireler ile hata yapmayan hemsirelerin mesleki
profesyonellik tutumlar1 arasinda farklilik oldugu,

Hemsirelerin kendilerini profesyonel hissetme durumlarma gore de tibbi hataya

egilimleri arasinda anlaml farkliliklarin oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Calisma bulgular1  hemsirelerin  kendi  degerlendirmeleri sonucunda elde
edildiginden gelecek ¢alismalarda hemsirelerin  mesleki profesyonelliklerinin
degerlendirilmesinde farkli yontemlerden de yararlanilmasi,

Mevcut ¢alisma, konuyla ilgili ilk ¢alisma olmasi1 nedeniyle bu konuyla ilgili farkl
orneklem gruplarinda da tekrarlanmasi,

Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin belli araliklarla degerlendirilerek,
yiiksek diizeyde tutulmasi igin faaliyetlerde bulunulmasi,

Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin yiiksek diizeyde tutularak tibbi hataya
egilimlerinin azaltilmasi,

Hemsirelerin ozellikle diismeler ve iletisim konusunda tibbi hataya egilimlerini

azaltacak faaliyetlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
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15. Kendinizi profesyonel hissetmiyorsaniz sizce nedeni ne olabilir?
() Okulda 6grendiklerimi uygulamaya yansitamiyorum
( ) Calisma arkadaslarim beni yadirgiyorlar
( ) Hemsirelik dis1 igler yapmaktan hemsirelikle ilgili islere yeterince zaman
aylramiyorum
() Ekonomik yetersizlikten dolay1 bilimsel gelismeleri takip edecek faaliyetlerde
bulunamiyorum
( ) Hemsireligi sevmedigim i¢in profesyonel olma geregi duymuyorum
() Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum
() Diger ekip tiyeleri ile olumsuz iligkiler beni profesyonellik konusunda olumsuz
etkiliyor
( ) Bu konuda 6zgiivenimin yetersiz oldugunu diistiniiyorum

() Yoneticilerim, profesyonellik konusunda bizi yeterince motive etmiyor
( ) Diger ( Liitfen belirtiniz).........ccovvieiiniiiiiiiiiiiiieeee,
16. Daha once herhangi bir tibbi hata yaptimz mi? () Evet ( ) Hayrr

17. Diger hemsire arkadaslarimizin herhangi bir tibbi hata yaptigim gordiiniiz mii?

( ) Evet ( ) Hayrr
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EK-5. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadeye ne olciide
katildigimiz1 gosteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan

kutucugun icine X seklinde isaretleyiniz.

Tamamen

Uvuvor

Biraz
Uvuvor
Kararsizim

Uymuyor

Hic
Uvmuvor

1. Meslegimi seviyorum.

2. Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgliriim.

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya caligirim.

4. Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda dnce onu sakinlestirip

ikna etmeye ¢aligirim.

5. Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarmi siirekli acik

tutarim.

6. Is arkadaslarimla siirekli is birligi i¢indeyim.

7. Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8. Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve

etkin bir sekilde ifade ederim.

9. Is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim.

10. Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce goézlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek orf ve adetlerini

anlamaya ¢aligirim.

12. Davraniglarim insanlarin sadece dis goriintislerine gore degisiklik

gostermez.

13. Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez.

14. Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum.

15. Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16. Mesleki prensiplerimi dnemserim.

17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.

18. Isyerinde her zaman yaratici olmaya ¢alisirim.

19. Olaylar1 ge¢gmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm.

20. Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim.

21. Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen {izerime alirim.

22. Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye calisirim.
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23. Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda

elestirel diisiintirim.

24. Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim.

25. Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege tiyeyim.

26. Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim.

27. Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna inanirim.

28. Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalar1 rapor (kayit) etmeye

calisirim.

29. Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin

etmeye caligirim.

30. Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz

Ontinde tutarim.

31. Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek igin siirekli bir arayis

halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim.
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EK-6. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Alt boyutlar

Madde no

Hic
Cok Nadir

Zaman Zaman

Genellikle
Her Zaman

flac ve Transfiizyon Uygulamalar

[N

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat
ederim

Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum

Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim

Mayi miktariin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Ol N[|OT|B]W|IDN

Ila¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

[N
o

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

[EEN
[EEY

Ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda steriliteye énem veririm

[N
N

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

[N
w

Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim.

[N
M~

Iag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

[N
a1

[laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

[N
(op}

[lacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

[N
\‘

[laglarm yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim

[N
(0e]

[lag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

Diismeler

[N

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek nlemler hakkinda
bilgi veririm

2 |Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim

3 |Hasta icin gerekli olan arac/gereclerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim

4 |Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali
durmasina dikkat ederim

5 |Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim.
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1 |Inflize edilen sivilarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim
2 |Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim
3 [Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina
dikkat ederim
= |4 |IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim
% 5 |Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
_% sekilde yapilmasini saglarim
é 6 [|Infiizyon sivilarimi hastaya takmadan Once catlak-yirtik/delik yoniinden
S kontrol ederim
2 |7 |Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat
% ederim
= |8 |Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim.
9 |Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.
10 |Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
11 |Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasma dikkat
ederim
12 |Serum siseleri ve setlerini 24 saat'de bir degistiririm
1 |Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim.
2 |Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve
— vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.
%n 3 |Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim.
:E 4 |Hastanin aldigi-¢ikardigr sivi takibini yaparim
O |5 |Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi
g yapmaya caligirim
% 6 |Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye c¢alisirim
2 |7 |Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim.
'g 8 |Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin
N yapilmasini saglarim.
g 9 |Serviste tiim cihazlar calisir durumda olmasi icin her giin kontrol eder ve
= bozuk olanlar1 rapor ederim
1 |Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim
2 |Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna
kaydederim.
g |3 |Serviste ¢ift order(doktor istemithemsire gozlem formu) kontrolii
:f;’“ uygulamasina dikkat ederim
= 4 |Sozliv/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem formuna
kaydederim.
5 |Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim

ederim.

84




EK-7. Olcek Kullanimi i¢in Alman izinler

nilufererbil <nilufererbil@mynet.com:= = 4092013

Alici: bana [+

Merhaba Necmettin Bey,

-

Gelistirmis oldugumuz "Meslekte Profesyonel Tutum Envanterine ilginiz icin tesekkdr ederim. Bu envanteri tez

calismanizda kullanabilirsiniz.

Envanterin zgiin halini ve yonergesini ekte gdnderiyorum. Calismaniz makale olarak yayinlandiginda bilgi

verirseniz memnun olurum.
Size basanlar dilerim.
Hoscakalin...
Doc¢.Dr.Nilifer ERBIL

----- Ozgiin ileti ——

Kimden : necmettinisci@gmail.com

Kime : nilufererbil@mynet.com

Gonderme tarihi : 04 Eylal 2013 Carsamba 13:49
Konu : Meslekie Profesyonel Tutum Envanteri

Sayin Nilifer Hocam,

Merhaba;

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimler Enstitisd Hemsirelikte ¥ énetim Anabilim Dali
Tezli Yiksek Lisans programinda yiksek lisans tez agamasindayim. 2009 yilinda
Aslihan Bakir hamimefendi ile yaptiginiz "Meslekte profesyonel tutum
envanterinin gelistirilmesi" (Erbil, N, Bakir, A (2009). Meslekte profesyonel
tutum envanterinin gelistirimesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi. 6:1.)

isimli calismada toplama araci

olarak gelistirdiginiz "Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri'ni”

_Doc;. Dr. Serap ALTUNTAS damismanhgindaki Tez ¢calismamda izniniz dahilinde
kullanmak istiyorum.
Simdiden Tesekkir eder..

iyi Calismalar Dilerim. ..

Ogr. Gér. Necmettin iSCI

1gdir Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Y lksekokulu
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Musa ozata <musaczata@gmail com=
Alici: bana [=

Necmettin bey dlgedi kullanmanizda bir sakinca yok. Olgedin orijinalini ekte yolluyorum. iyi calismalar.

4 Eylil 2013 13:38 tarihinde NECMETTIN ISCl <necmettinisci@gmail.com> yazdi:

Sayin Musa Hocam,

Merhaba;

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelikte Yanetim Anabilim Dall
Tezli Yiksek Lisans programinda yiiksek lisans tez asamasindayim. 2009 yilinda
Damsmanhgim yaptiginiz Handan ALTUNKAN 0 Y Oksek Lisans Tezindeki veri

toplama araci

olarak gelistirdiginiz "Hemsirelikte Tibbi Hataya Edilim Olcedi'ni"

Dog. Dr. Serap ALTUNTAS damnismanhgindaki Tez calismamda izniniz dahilinde
kullanmak istiyorum.
Simdiden Tesekkir eder..

lyi Calismalar Dilerim. ..

Ogr. Gér. Necmettin ISCI

Igdir Universitesi Sadlik Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu
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