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I. BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigni, bu
tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin g¢alisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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Bashk: Cerrahi Hemsirelerinde Is Yiikiiniin Malpraktis Egilimi ve
Memnuniyet Diizeylerine Etkisi

Ogrencinin Adi: Gamze IPEK
Damisman: Dog. Dr. Adalet KUTLU
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelikte Yonetim Yiiksek

Lisans Programi
1.0ZET

Amag: Bu ¢alisma cerrahi hemsirelerinde is yiikiiniin malpraktis egilimi ve
memnuniyet diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma 15
Ekim — 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini; hastanenin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan ve calismaya katilmayr kabul eden 230 hemsire
olusturdu. Veri toplama araglari olarak; Bilgi Formu, Is yiikii Olcegi (IYO),
Malpraktis Egilim Olgegi (MEO) ve Memnuniyetin &lgiilmesi igin VAS skalast
kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca
hesaplandi. Sosyodemografik o6zellikler ile Ol¢cek puanlart arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin T testi, Anova, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve
Spearman korelasyon analizi yapildi.

Bulgular Hemsirelerin yas ortalamasi 34,1248,72, %53’i 34 yasin altinda,
%380,9’u kadin, %56,5°1 evli, %59,1°1 lisans mezunudur. Malpraktis egilim 6lgegi alt
boyutlarinin ortalamalar1 sirasiyla; ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon (86,00+7,12),
diismeler (22,06+3,33), hastane enfeksiyonlar1 (55,53+6,04), hasta izlemi/malzeme
giivenligi (40,34+5,25), iletisim (23,3542,43)’dir. Hemsirelerin meslekten memnun
olma 5,84+2,77, kurumdan memnun olma 5,20+2,47 ve birimden memnun olma
diizeyi 6,20+2,67 olarak bulundu.

Sonuglar: Hemsirelerin is yiikkii ve MEO puanlart arasinda bir iligki
bulunmamasina ragmen; YO toplam puani ile meslekten ve kurumdan memnun
olma diizeyleri arasinda zayif, negatif yonde, birimden memnun olma diizeyi ile orta,
negatif yonde anlaml iliski tespit edildi. Orneklem sayilarinin arttirilarak konuyla
ilgili farkli gruplarda ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Is yiikii, malpraktis egilimi, memnuniyet, hemsire, cerrahi
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Title: The Effect of Workload on Malpractice Tendencies and Satisfaction
Levels in Surgical Nurses

Student Name: Gamze IPEK

Supervisor: Adalet KUTLU, Assoc. Prof.

Department: Nursing Department, Nursing management

2.ABSTRACT

Aim: This study was to investigate the effect of workload on malpractice
tendency and satisfaction levels in surgical nurses.

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. The
research was carried out between 15 October 2019 - 15 November 2019 in Izmir
Health Sciences University Tepecik Training and Research Hospital. The sample of
the research; The study consisted of 230 nurses who worked in the surgical clinics of
the hospital and agreed to participate in the study. As data collection tools; Data
Form, Workload Scale (ALS), Malpractice Tendency Scale (VET) and VAS scale
were used to measure satisfaction. In the analysis of the data; number, percentage,
mean, standard deviation, median were calculated.T test, Anova, Mann Whitney U
Test, Kruskall Wallis Test and Spearman correlation analysis were used to evaluate
the relationship between sociodemographic characteristics and scale scores.

Results: The mean age of nurses was 34.12 + 8.72, 53% were under 34, 80.9%
were women, 56.5% were married and 59.1% were undergraduate graduates.
Malpractice tendency sub-dimensions; drug administration and transfusion
(86.00+7.12), falls (22.06+3.33), hospital infections (55.53+6.04), patient monitoring
/ material safety (40.34+ 5.25), communication (23.35+2.43). The average
satisfaction level of the nurses was 5.84+2.77, the satisfaction level of the institution
was 5.20 + 2.47 and the satisfaction level of the unit was 6.20+2.67. The average
score of the nurses' workload scale was 3.30 + 0.71.

Conclusion: Although there was no relationship between nurses' workload and
VET scores; There was a weak, negative relationship between the total score of
workload scale and satisfaction level of the profession and the institution, a
moderate, negative correlation was found between the total scores of ALS and the
level of satisfaction with the unit. It may be suggested to carry out studies in different
groups on the subject by increasing the number of samples.

Key words: Workload, malpractice tendency, satisfaction, nurse, surgical



3. GIRIS ve AMAC

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarimin tiim problemlerinde 24 saat boyunca ilk
bagvurulan ve ekip igerisinde iletisimi saglayan saglik profesyonelleridir. Ayni
zamanda calisma ortaminin neden oldugu ¢ok fazla olumsuz faktoriin etkisi ve yogun
is ylikii sebebiyle stresli bir meslek grubu olarak nitelendirilir (THD 2008).

Yogun is yiikii ve eleman yetersizligi, rollerdeki belirsizlik, ¢aligma saatlerinin
gereginden fazla/uzun olmasi, ndbet veya vardiya sisteminde calisma, iicret
yetersizligi, saglik ekibi iiyeleriyle iletisim bozuklugu, yoneticilerin yOnetim
yaklagimlar1 ve daha bircok sebep hemsirelerde memnuniyetsizlik olusturmaktadir.
S6z konusu nedenler aile yasantisinda olumsuzluklara, kiginin sagliginda
bozulmalara, verilen hizmet kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Baykal 2011).

Hemsirelerin artan is yiikii sebebiyle maruz kaldiklar1 stres, yaptiklari is
tizerindeki kontroliin azalmasiyla sonuglanmakta ve s6z konusu durum tibbi hata
yapma riskini de beraberinde getirmektedir (Sayilan 2018).

Hemgirelerin bakim uygulamalarinda etkin rol almalari, hasta giivenligini
saglama ve slirdirme konusunda 6zel bir yere koyarken, bulunduklari ortamda
hastalar1 olas1 risklerden koruma ve girisimlerin istenmeyen sonuglarini 6nlemekle
sorumlu kilmaktadir. Yine calisma ortamlart goz oniine alindiginda, ¢ok fazla ve
cesitli islevlerinin olmasi, hasta ile beraberliginin stirekliligi hemsireleri diger saglik
profesyonellerine gore daha sik malpraktis riski ile kars1 karsiya birakmaktadir (Tiirk
ve ark. 2007; Cebeci ve ark. 2012).

“The Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations (JCAHO)” a
gore malpraktis “Halkin saghk hizmeti aldigi merkezlerde bir saglik profesyonelinin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasidir” seklinde tanimlanmigtir (Ertem ve ark.2009).

T1ibbi hatalarin halk saglig1 sorunlar1 arasinda 6nemli bir yeri vardir ve hastanin
giivenligi i¢in bir tehdit olusturmaktadir. The Institute of Medicine (IOM)’ m 2000
yilinda yayinladigi raporuna gore, her yil ABD’de 44 000-98 000 arasinda hastanin
tibbi hata nedeni ile 6ldiiglinlin tahmin edildigi bildirilmistir (Grober 2005). WHO

1



(World Health Organization)’ a gore tibbi hatalardan kaynaklanan oliimler, Kuzey
Amerika’da 6nde gelen oliim nedenleri arasinda 8. sirada yer almaktadir (WHO
2019). Yine tibbi hata kaynakli Oliimler halk arasinda dikkat ¢eken oliimlerden
motorlu tasit kazalari, meme kanseri ve AIDS ‘in sebep oldugu 6liimlerden ¢cok daha
fazlasina neden olmaktadir (IOM 2000).

Cogunlugunu Avrupa Birligi liye devletlerinin olusturdugu Avrupa verilerinde
ise; hastaneye yatan hastalarin %8 - 12’sinin mutlaka tibbi hata ya da saglikla ilgili
herhangi bir olumsuz olayla karsilastigi belirtilmektedir. Avrupa Birligi
vatandaslarinin ise %?23’liniin tibbi hatadan dogrudan etkilendigini, %18’ inin
hastanede ciddi bir tibbi hata yasadigini ve %]11’inin yanls ila¢ aldigini ifade ettigi
belirtilmektedir. Yapilan istatistiklere gore tibbi hata oranlarini azaltma stratejisi
uygulamalarinin yilda 750 000’den fazla zarar verici tibbi hatanin Onlenmesini
saglayacagi, bunun sonucunda 3 200 000 daha az hastanede kalma, 260 000 daha az
kalic1 sakatlik olaymnin yasanacagi ve yilda 95 000 daha az 6lim gergeklesecegi
belirlenmistir (WHO 2019). Uluslararas1 alanda yapilan bir arastirmada hastaneye
yatan hastalarin %10 unun tibbi hata nedeniyle zarar gordiigii ve bunlarin en az
yarisinin dnlenebilir hatalar oldugu belirtilmistir (Flotta 2012). Ulkemizde tibbi
hatanin g¢ergevesi tam olarak bilinmemekle birlikte diinya tlkeleri ile paralellik
gosterdigi soylenmektedir (Cebeci ve ark.2012).

Tibbi hatalarin gesitli a¢ilardan Birlesik Devletlere maliyeti yillik 17-29 milyar
Dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Yine ayni iilkede bulunan bir hastanede
2010-2015 yillar1 arasinda yapilan giivenlik iyilestirmeleri sonucunda hastanenin 28
milyar Dolar tasarruf sagladigi bildirilmistir (WHO 2019).

Malpraktisin dnlenmesi i¢in harcanan ¢aba suc¢lunun kim oldugunu bulmaktan
daha Gteye gecmelidir. Malpraktisin asil nedeninin ne oldugu ve sonucunda hastanin
gordiigli zararin ne derece biiyiikk olduguna daha ¢ok dikkat edilmelidir. Saglik
sistemi hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinden olusan oldukga teknik
bilgi gerektiren, ilag ve ekipmanlarin kullanildigi karmasik bir bakim sistemidir.
Malpraktis riskini azaltmak bu faktorlerin tiimiiniin yaninda birbirleriyle olan
iligkilerinin incelenmesini de gerektirir. Bu veriler dogrultusunda malpraktisin,
sadece malpraktise neden olan saglik profesyonelini ve zarar goren hastayi
ilgilendiren bir durum olmadigi, konunun hastane hatta iilke ekonomisi agisindan da
cok Onemli oldugu ve ¢Ozliimii i¢in saglik sistemini olusturan tiim faktorlerin

incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuda yoneticilerin de sorumluluk
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almast ve malpraktis nedenleri konusunda gerekli arastirmalarin yapilmasi,
Onlenebilmesi icin alinabilecek Onlemlerin belirlenmesi ve uygulamaya konulmasi
gerekmektedir (Leape 1991).

Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinya genelinde giivensiz cerrahi bakim
prosediirlerinin hastalarin %25’inde komplikasyonlara neden oldugu ve neredeyse 7
milyon cerrahi hastasindan bir milyonunun ameliyat sirasinda ya da hemen
sonrasinda komplikasyonlar sebebiyle 6ldiigii bildirilmistir (WHO 2019). Cerrahi
girisim yapilan alanlarda calisan hemsirelerin yaptigr bakim uygulamalarina bagh
malpraktis durumlarinin (ameliyat hazirligi siirecinde yasanan ve giivenli cerrahi
uygulamalarinda eksiklikler) dncelikli olarak ele alinmasinin gerekliligi nedeniyle bu
arastirma cerrahi kliniklerinde yapildi. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin
cerrahi hemsireleri ve yoneticilerine konuyla ilgili farkli bir bakis acis1 kazandiracagi
ongoriilmektedir. Ayrica ¢alisan memnuniyetinin saglik kuruluslarinda 6nemli bir
kalite gostergesi oldugu giiniimiizde bu ¢alisma, yoneticilere sz konusu durumla
ilgili veri saglamasi agisindan da dnemlidir.

Bu calisgmanin amaci, cerrahi hemsirelerinde is yiikiiniin malpraktis egilimi ve

memnuniyet diizeylerine etkisini incelemektir.

3.1. AMAC

Cerrahi hemsirelerinde is yiikkiiniin malpraktis egilimi ve memnuniyet

diizeylerine etkisi incelemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. 1S YUKU

Insan hayatmin 6nemli bir kismini is olusturmaktadir. Is, bir sonug elde etmek,
herhangi bir sey ortaya koymak i¢in gii¢ harcayarak yapilan etkinlik seklinde
tanimlanmistir (TDK, 2019). Calisanin ortaya koydugu performansa ve verecegi
tepkilere etki eden cesitli baskilar is yiikii olarak adlandirilir (Dagdeviren ve
ark.2005).

Is yiikii; yapilmasi beklenen is miktarinin fazla olmasi ve bu fazlaliklardan
kaynaklanan kisinin iistiinde hissettigi zaman baskis1 olarak da tanimlanmaktadir.
(Aycan ve ark. 2007). Baska bir tanimda ise is yiikii, belli bir zaman araliginda bir
kisi ya da ekip tarafindan ne kadar is yapilacagini gdstermektedir (Baykal 2011). Is
yiikii calisan tarafindan tamamlanmasi gereken goérevlerin yogunlugunu gdsteren bir
kavram olmakla birlikte ¢alisanlar i¢in stres kaynagi olarak da kabul edilmektedir
(Gokkaya 2014).

Asirt is ylki ise ¢alisanlarin sinirli bir zamanda sinirhi kaynaklarla ¢ok fazla
gorev yerine getirdiklerinde ortaya ¢ikar (Ashfag ve ark. 2013).

Hemgire is yiikii, belli bir zaman araliginda hemsirenin yapmas1 gereken is
miktaridir. Bu yiik dogrudan ve dolayli hasta bakim uygulamalari ile klinige ait olan
isleri kapsamaktadir (Baykal 2011). Hurst’a gore hemsirelik is yiikii, birebir hastay1
ilgilendiren ya da dolayli olarak hastayla ilgili olan hemsirelik uygulamalar1 ve
klinikteki hemsirelik aktivitelerinin toplami olarak belirtilmektedir (Tiirkmen 2014).

Calisma ortami, hasta-hemsire orani, hasta sayisi, hastalarin aciliyet ve
bagimsizlik diizeyi, stres, gorev tanimi, teknolojik destek, hemsirelik bakim
hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, vardiyali ¢aligma, fazla mesai,
hemsirenin bilgi, beceri ve deneyimi hemsireler tiizerindeki stresi arttirirken,
performansin diigmesine neden olmakta ve is yiikiinii artirmaktadir. Hemsire basina

diisen hasta oraninin yiiksek olmasinin hemsirelerde fiziksel yorgunluga, dikkat



dagilmasina, hata yapma riskinin artmasma ve hastalardan olumsuz geri bildirim
alinmasina neden oldugu belirtilmektedir (Al- Kandari ve ark. 2008).

International Labor Organization-Uluslaras1 Calisma Orgiitii (ILO), 149 sayili
hemsirelik personelinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi ile ilgili tavsiye kararinda
ve 157 sayili 6nerisinde, hemsirelerin ¢alisma saatleri ile ilgili 6nerileri sunlardir;

1. Calisma saati haftada 40 saati agsmamalidir ve 40 saatten fazla calisilan

tilkelerde bu oran diisiiriilmelidir (Madde 32).

2. Guinliik ¢alisma saati 8 saat olmalidir (Madde 33).

3. Bir galisma giinii fazla mesai dahil 12 saati asmamalidir (Madde 33).

4. Yemek ve dinlenme molalari i¢in yeterli siire olmalidir (Madde 34).

5. Haftalik tatil kesintisiz 48 saat olmal1 36 saatten az olmamalidir (Madde 36).

6. Nobetler arasinda en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresi olmalidir (Madde

38).

7. Y1llik {icretli izinler en az 4 hafta olmalidir (Madde 39).

Bu kararlar dogrultusunda;

- Amerika Birlesik Devletleri, 2001 yilinda, Hemsireleri Koruma Kanunu’nu

cikarmistir. Buna gore; glinde 8 saat veya 14 giinliik ¢aligma periyodunda 80

saatten fazla calisma engellenmistir.

- Avustralya Hemsireler Birligi, 16-18 saatlik vardiyalarda ¢alismay1 engellemis

ve ¢alisma saatlerinin asagiya ¢ekilmesini saglamistir.

- Avrupa Birligi iilkelerinde de calisma ve dinleme saatlerine yonelik onerilere

uygun sekilde diizenlemeler getirilmektedir.

ILO’nun Onerdigi tavsiye kararlari, 1977 yilinda gerceklestirilen Uluslararasi
Calisma Konferansi’nda; C149 Hemsirelik Personeli Antlagsmasi (Nursing Personnel
Convention, 1977 No. 149) 38 iilke tarafindan imzalanmistir. Ancak Tiirkiye bu
ilkeler arasinda degildir.

Ulkemizde ise hemsireler, 657 sayili devlet memurlar1 kanununa ya da 4857 sayili is
kanununa bagli olarak caligmaktadir. Hemsireler vardiyali ¢alismadan ¢ok nobetli
sekilde calismaktadirlar. Nobet saatleri 24 saati bulabilmektedir.

2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslaria Dair Kanun madde
38/2 ye gore; “Hastane baghekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan personel
sayisini dikkate alarak fazla calisma ve ndbet gibi hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri

belirleyebilir” ifadesi yer almaktadir (Peker A 2009).



4.2. MALPRAKTIS (TIBBi HATA)

Latince “male” ve “praxis” kelimelerinden tiiremistir ve “kotii, hatali
uygulama” anlamina gelmektedir (Sahin ve ark. 2014).

Hanci’ya gére malpraktis, hasta saglik profesyonellerinin sorumlulugunda iken;
tani, tedavi, bakim ve bakim sonrasi donemde gelisen, hastanin hayatin1 ve saglik
durumunu dogrudan etkileyen istenmeyen olaylar seklinde tanimlanmaktadir (Ertem
2009).

Hemsireler, malpraktis konusunda en sik; ilag uygulamalari, hasta diismeleri,
transfliizyon giivenligi, hastane enfeksiyonlari, iletisim eksikligi, hastanin yetersiz
izlenmesi, yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanim1 ve cihazlardan
kaynaklanan hatalar ile karsilasmaktadirlar (Demir 2010). Baska bir ¢alismada ise
hemsirelik ile ilgili tibbi hatalar; yeterli olmayan bakim uygulamalar1 ve izleme,
gozlem ve iletisim eksikligi, kayit tutma ile ilgili eksiklikler, degerlendirme ve izlem
eksiklikleri, hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin eksikligi seklinde belirtilmistir
(Ertem ve ark. 2009).

Hatali tibbi uygulamalar bazi kaynaklarda iki gruba ayrilir; hukuka aykiri
davranislar (aydinlatilmis onam almak, sir saklama, tibbi kayit tutma gibi yapilmasi
gereken uygulamalarda Ozensizlik olmasi) ve mesleki bilgi ve beceri eksikligi
(tanilama hatalar1, dikkatsiz ilag uygulama, konsiiltasyon eksikligi gibi)’dir (Ince ve
ark. 2005).

Bir diger kaynakta ise tibbi hatalar; kok nedenlerine gore ve hata tiiriine gore
olmak tizere iki grupta incelenir. Kok nedenlerine gore tibbi hatalar, ise bagli, ihmale
bagli ve uygulamaya bagl hatalar olmak iizere {i¢ baslikta ele alinir. Hata tiirline
gore tibbi hatalar ise; ilag hatalari, cerrahi, tan1 koyma, sistem yetersizliginden dogan

hatalar ve diger hatalar olarak bes baslikta incelenmektedir (Akalin 2005).

4.2.1. fla¢ Uygulamalar: ve Transfiizyon Hatalar

Ilag hatalari, genellikle ilaclarin uygulanma asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. ilag
uygulama siireci multidisipliner bir siire¢ oldugu gibi hemsire de bu siirecin son
asamasinda yer aldigindan yani ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi islemlerini
gerceklestirdiginden dolayr hatalarin 6nlenmesinde kilit rol {istlenmektedir. Bu

sebeple ilag uygulamasi ile ilgili yasal sorumluluklar1 bilmeli ve ilaglar ile ilgili



gerek giivenlik onlemleri gerekse farmakolojik 6zellikleri konusunda mutlaka bilgi
sahibi olunmalidir (Ast1 ve ark. 2000; Sezgin 2007).

Amerikan Hastane Eczacilar Dernegi (The American Society of Health-System
Pharmacists Foundation-ASHP)’nin yayimlamis oldugu Ila¢ Hatalarmin Onlenmesi
Rehberine gore, ilag hata tiirleri; istem hatasi, doz atlama hatasi, yanlis zaman hatasi,
istem yapilmayan ilacin uygulanmasi, yanlis doz hatasi, yanlig verilis yolu hatasi,
yanlis uygulama hizi hatasi, yanlis ilag hazirlama hatasi ve izlem hatasi seklinde
smiflandirilmistir (ASHP 1993).

Tiirkiye’de ilag glivenligi rehberi ilk kez 2012 yilinda Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi’nca yaymlanmis ve giincellemesi 2015
yilinda yapilmistir (https://grs.saglik.gov.tr/bildirim.aspx ). 2017 yilinda GRS

(Giivenlik Raporlama Sistemi)’ne yapilan bildirimlerden elde edilen verilerde; ilag
hatalarini en fazla hemsirelerin yaptigi, giin igerisinde 08:00-12:00 saatleri arasinda
gerceklestigi, kliniklerde yasandigi, genellikle istem asamasinda gergeklestigi ve en
fazla hatali doz istemi sebebiyle Dbildirim  yapildigi  belirlenmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28439,ars2017-sonpdf.pdf?0 ).

Transflizyon uygulamasinda ise en sik hasta kimlik bilgilerini dogrulama
eksiklikleri, kan iiriinlerinin dogru tanilanmamasi ve hastanin yeterince izlenmemesi
gibi hatalarla karsilasilmaktadir. Yapilan diger hatalar ise test i¢in yanlis hastadan
kan alinmasi, hastaya yanlis kan istemi yapilmasi, dogru kanin yanlis hastaya
verilmesi, 1sinlanmamis kanin kullanilmasi ve dogru hastaya yanlis kanin verilmesi
gibi hatalar yer almaktadir. Bunlarin disinda kan {riinlerinin hazirlanmas1 ve
uygulanmas1 esnasinda kan {irlinlerinin bakteriyel kontaminasyonu da 6nemli bir
problemdir (Cavusoglu ve ark. 2015).

Bir aragtirmaya gore, hastane ¢alisma politikast ve uygulanmakta olan
protokolleri ile uyumu agisindan 85 kan transfiizyonu degerlendirilmistir. 30
transfiizyonda hasta basinda hasta kimligi ve kan triinii kontroliinde eksiklikler; en
stk goriilen hatanin ise transfiizyonun ilk 15 dakikasinda hastalarin yasam

bulgularinin alinmamis olmasi olarak belirlenmistir (Shulman 1999).

4.2.2. Hasta Diismeleri
Hemsirelerin en sik karsilastigi problemlerden birisi de hastanede yatmakta olan
hastalarin diismesi ve bunun sonucunda yaralanmasidir. Diismeler ciddi fiziksel ve

duygusal yaralanmaya, diisiik yasam kalitesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
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uzun stireli bakim tesisine kabul edilmesine ve artan maliyete neden
olabilir. Hastane hastalarinin yaklasik %30'unun diismesinin fiziksel yaralanmalara,
% 4 ila 6'stnin ciddi yaralanmalara neden oldugu bildirilmistir. Onemli yaralanma
riski ve artan maliyet nedeniyle hastanelerde diismelerin azaltilmasi hastane kalitesi
ve hasta giivenligi i¢in ana Onceliktir (Krauss 2005; Morse 2008).

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (Joint Comission International-JCI)’un 2020 yili
hasta giivenligi hedefleri arasinda hasta diismeleri konusu hala 6nemini korumaktadir

(https://www.jointcommission.org/standards/national-patient-safety-goals/nursing-

care-center-2020-national-patient-safety-goals/ Erisim: 15.12.2019).

Tiirkiye’ de ise 2015 yilinda Saglik Bakanligi’nin yayinlanan ve 2019 yilinda
glincellenen Saglikta Kalite Standartlarinda hastalarin diismelerinin 6nlenmesi ile
ilgili bir baslik bulunmaktadir.
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivSrlpdf.pdf?0 Erigim:
15.12.2019).

Hastaneye yatan her hasta igin diisme risk degerlendirilmesinin yapilmasi ve
yiiksek riskli hastalarin belirlenip kurumun izledigi politika dogrultusunda 6nlem
aliarak hastaya gerekli bakim planinin uygulanmasi hemsirelerin sorumluluklari
arasinda yer alir (Atilar 2011). Diismeye neden olan risk faktorlerini ve gerekli
onlemleri alinmasina yardimci olacak hemsirelik uygulamalarini bilmek hemsirelerin
basarili sonuglar elde etmesini saglayacaktir (Morse 2008).

Hemsirelerle hasta diismelerini belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada
diisme nedenleri; arasinda refakat¢i olmamasi maddesi 3. sirada gosterilmistir ve bu
sonucun tiilkemizde saglik personeli sayisinin yetersizligini gosterdigi bildirilmistir

(Sezgin 2007).

4.2.3. Hastane Enfeksiyonlarina Bagh Hatalar

Hastane enfeksiyonu; herhangi bir enfeksiyonu ya da kulugka déneminde bir
enfeksiyon hastaligi bulunmayan hastada hastaneye yatisinin 48-72. saatinden sonra
ya da taburculugunun ilk 10 giinii icerisinde enfeksiyon olusmasi seklinde
tanimlanmistir (Naharci 2006).

Hastanelerde tani ve tedavi amaciyla yapilmakta olan invaziv islem ve
operasyonlar sayesinde insan yasami uzatilmakta ve yasam kaliteleri artirllmaktadir.

Bunun yan1 sira yapilan bu islemlerin sebep oldugu hastane kaynakli
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mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlar hastalarin yasamlarimi tehdit etmektedir
(Giinaydin ve ark. 2008).

Center of Diseases Control (CDC- Hastaliklar Kontrol Merkezi)’in yaptigi bir
arastirmaya gore; Amerika’da her yil 103 bin, Kanada’da ise 12 bin kisinin hastane
enfeksiyonlar1 sebebiyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. ABD’de yapilan bir diger
arastirmada ise, farkli nedenlerle hastaneye yatan hastalarin %>5’1 hastane
enfeksiyonlarina yakalanmakta bu rakamin yogun bakimlarda %14°i ve Fransa’ da
ise hastane enfeksiyon oran1 %8 olarak belirtilmistir (Naharci 2006).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastane enfeksiyon orami %5,97 olarak
belirlenmis ve en fazla enfeksiyona yogun bakim {initelerinde rastlanmistir (Celik ve
ark. 2009). Yapilan bir bagka ¢alismada ise hemsirelerin bakmakla yiikiimli oldugu
hasta sayisinin fazlaliginin hastane enfeksiyonlarinin sikligini etkiledigi ve hastanede

kalis siiresinde uzamalara sebep oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozgetin 2009).

4.2.4. Hasta Izlemi ve Malzeme /Cihaz Giivenliginden Kaynaklanan Hatalar

Cogu gelismis Tllkede hatali uygulama davalarinin en sik rastlanan
nedenlerinden birisi de yetersiz hasta izlemi konusudur. istemler agik ve okunabilir
bir sekilde yazilir ve izlem siklig1 net olarak belirtilir ise yetersiz izleme bagli hatalar
en aza indirgenmis olur (Safran 2004). Hasta izlemi kayitlarinin diizenli ve
stireklilikle yapilmasi hatalar1 6nlemenin yani sira yasal durumlarda kanit niteligi
tasidigindan 6nemlidir.

Giivenli malzeme kullanimi hasta giivenligi kapsaminda énemli bir yeri bulunan
diger bir konudur. Ciinkii yanlis ya da uygun olmayan malzemenin kullanilmasi
tedavi ve bakimda yanligliklara ve hastanin zarar gérmesine neden olabilmektedir
(Cebeci ve ark. 2012). Bu nedenle hasta giivenligi i¢in biiyiik 6nem tasiyan su
konulara dikkat etmek gerekir; tan1 ve tedavi islemlerinde kullanilacak cihazlarin
bakiminin  yapilmasi, malzemelerin kontrollerinin  yapilmasi, sterilizasyon
onlemlerine dikkat edilmesi, uygun ortam 1si-nem seviyelerinin saglanmasi ve

malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol altinda tutulmasidir (Karan 1999).

4.2.5. Iletisim Kaynakh Hatalar
Hemsireler hasta ve hasta yakinlarinin tiim problemlerinde 24 saat boyunca ilk
bagvurulan ve ekip igerisinde iletisimi saglayarak Onemli rol diistlenen saglik

profesyonelleridir (THD 2008).



Hemsireler i¢in iletisim; hastayr tanimak, bakim ihtiya¢larint ve onceliklerini
belirlemek ve ayn1 zamanda elde ettigi bilgiler ile bakim uygulamalarin1 yaparak
sonuglarini degerlendirmek i¢in kullandig1 bir aragtir (Kahraman ve ark. 2012).

Hemsirelerin hekim istemlerini yerine getirmesi bagimli islevlerinden olup bu
istemleri yerine getirirken prosediirlere uygunlugunu kontrol etmesi ve emin
olduktan sonra uygulamasi gerekmektedir. Ayrica agik olmadigmi diisiindigii
istemleri hekime mutlaka dogrulatmali ve sozel istemler en kisa zamanda (24 saat
iginde) yazili dokiiman haline getirilmelidir (Acaroglu ve ark. 2000; Mete ve ark.
2006).

Tan1 ve tedavi siiresi boyunca hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisim ne
kadar etkili olursa hastanin memnuniyet ve hizmet Kalitesi konusundaki diistincesi,

bakim ve tedavi sonuglari da o kadar iyi olacaktir (Ozata ve ark. 2010).

4.3. MALPRAKTIS- KOMPLIKASYON FARKI

Hemsireler hastalara bakim ve tedavi siireci boyunca istenmeyen cesitli
durumlarla kars1 karsiyadirlar ve her bakim ve tedavinin belli riskleri vardir. Hukuk
sinirlar igerisinde tiim saglik calisanlar1 bakim ve tedavileri ‘izin verilen risk’ bir
diger adiyla “komplikasyon” kavrami gergevesinde yapmalidir. S6z konusu durumda
ihmal ve 6zensizlik yoktur. Ayni sartlarda baska bir saglik ¢alisani da ayn1 durumla
kargilasabilir demektir. Sonu¢ olarak saglik calisanina bir yiikiimliiliik
getirmemektedir. Eger ithmal ve 6zensizlik isin i¢ine dahil olursa bu ‘hatali tibbi

uygulama’ yani diger adiyla malpraktis olmaktadir (Demir 2010).

4.4, MEMNUNIYET

Memnuniyet, TDK tanimina gore, “Memnun olma, seving duyma, sevinme”
anlamima gelmektedir. TUIK ise 2017 yilinda gergeklestirdigi Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasi’nda memnuniyeti “Ihtiyaglarin ve isteklerin karsilanmasindan dogan

tatmin duygusudur” seklinde tanimlamistir (TUIK 2017).

4.4.1. Calisan Memnuniyeti
Locke ¢alisan memnuniyetini, “bireyin is deneyimi siireci sonucunda yasadigi

duygusal sonugtur” seklinde tanimlamistir (Telman ve ark. 2004). Korkmaz ve
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Erdogan (2014)’ 1n aktardigina gore, Saager vd. ¢alisan memnuniyetini; ¢alisanlarin
isine ve ¢evresine karst duydugu mutluluk duygusu olarak tanimlamistir (Korkmaz
ve ark. 2014). Yine bagka bir ¢alismada, ¢alisan memnuniyeti, calisanin yaptigi isten
ve calisma kosullarindan ne derece tatmin ve hosnut oldugu seklinde ifade
edilmektedir (Akgeyik ve ark. 2008). Calisanlarin is ve ¢alisma ortamlariyla ilgili
memnuniyetleri literatiirde “is tatmini veya is doyumu” olarak da yer almaktadir
(Pekdemir ve ark.2006).

Calisan memnuniyeti, bireysel ve orgiitsel etmenlerden etkilenmektedir. Bireysel
etmenler; kisinin kendisiyle ilgili olan kisilik yapisi, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, deneyim, meslek olarak siralanirken cevresel etmenler ise; isin
ozellikleri, iletisim, tcret, ast-list iliskisi, kariyer olanaklar1 ddiillendirme statii,
calisma kosullari ve giivenlik olarak siralanabilir. Kurumlarda c¢alisan
memnuniyetinin saglanmis olmas1 kuruma bircok konuda katki saglar. Ornegin;
catismalar azalir, yonetici ve astlar arasinda uyum saglanir, takim ruhu giiglenir, ise
gec gelme ya da devamsizlik durumlari azalir gibi daha birgok Ornek verilebilir.
Memnuniyetin saglanmasi i¢in yoneticilerin yapabilecekleri arasinda calisanlarin
calisma yasami kalitelerini artirmak, i zenginlestirme, rotasyon, is genisletme, is
giinli sayis1 azaltma, esnek zaman uygulamasi, is paylasimi ve egitim konusunda

destek saglamak yer alir (Baykal 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici ve kesitsel bir tipte arastirmadir.

5.2. ARASTIMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma 15 Ekim — 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda Izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii.

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak 6 Ekim 1971 tarihinde hizmete
acilmistir. Halen 992 yatakli bir hastane olarak hizmet vermektedir.1976 yilinda
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak, dahiliye ve cerrahi alanlarda asistan egitimine
baslanmustir. Istanbul'da kurulan Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi ile Saglik
Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol kapsaminda Saglik Bilimleri Universitesi’ne
baglanan Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2016 yilinda Universite Hastanesi

statiisii kazanmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Cerrahi Kliniklerinde c¢alisan 248 hemsire olusturdu.
Hemsirelerin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ulasilan 230 hemsire ile calisma
yapildi. Hemsirelerden 12’sinin yillik izinde olmasi kalan 6’sinin ¢alismaya katilmak
istememesi nedeniyle 18 hemsire arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

-18 yas ve lizeri,

- Gece, glindiiz ve vardiyal1 ¢calisan hemsireler,
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-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1

kabul eden tiim hemsirelerdir. Arastirmaya katilim orani1 %92,74 tiir.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi. Cerrahi hemsirelerinde is yilikii ile malpraktis egilimi arasinda bir iliski
vardir.
H,. Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski

vardir.

5.5. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLER

5.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikler (yas, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu vb.), gorevi, calistig1 birim, ¢alisma sekli, hemsire olarak ¢alisma yili
ve ayn1 kurumda ¢alisma yilidir.

5.5.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin Is yiikii 6l¢egi, Malpraktis Egilim Olgegi ve Memnuniyet Puan

Ortalamalandir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, Bilgi Formu, Is yiikii Olgegi, Malpraktis Egilim Olgegi ve

Memnuniyetin dl¢iilmesi i¢in 1-10 puanlari igeren VAS skalasi kullanilarak toplanda.

5.6.1. Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini
iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan birim, mesleki
deneyim, kurumda calisma yili, birimde c¢alisma yili, calisma sekli, ¢cocuk sahibi

olma durumu) form 10 sorudan olusmaktadir (EK-4).

5.6.2. Is Yiikii Olgegi
Bu dlgek, “Duxbury ve Higgins™ tarafindan 1994 yilinda gelisrilmistir. Olgek ile

katilimcilarin deneyimledikleri is yiikii, uyumsuzluk ve islerindeki kontrol kaybi
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degerlendirilmektedir. Olgekte isin yapilmasi icin gereken zaman, bilgi, beceri ve
sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladigi is yiikiiniin belirlenmesi i¢in 11
madde yer almaktadir ve Olgegin alt dlgegi bulunmamaktadir (EK-4). Olgegin
Cronbach alfa katsayist 0,82 olarak hesaplanmistir. 5°1i likert tipi dlgek ( 1=
kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) araciligi ile puanlanmaktadir.
Her bir maddeye bireyin ne oranda katildigi ve is yiikiinii nasil algiladigin
belirleyecek en uygun maddenin isaretlenmesi sonucunda degerlendirmesi
yapilmaktadir. Katilimcinin 6lgege verdigi puan arttikga, bireyin algiladigr is
yiikiiniin fazla oldugu ve isi tolere edemedigi gosterilmektedir. Olgegin gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalari, Aycan ve Eskin tarafindan 2005 yilinda yapilmistir ve
Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak hesaplanmigtir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa
katsayis1 0,82 olarak hesaplandi.

5.6.3. Malpraktis Egilim Olcegi

Altunkan tarafindan 2009 yilinda hasta bakiminda dogrudan goérev alan
hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis ve
gecerlilik ve giivenirligi test edilmistir. Olgek 5°1i Likert tipi olup, maddeler 1: hig, 2:
¢ok nadir, 3: =zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman geklinde
degerlendirilmektedir. 49 madde ve “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalarr”,
“Enfeksiyonlarm Onlenmesi”, “Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi”,
“Diismelerin Onlenmesi” ve “Iletisim” olmak {izere toplam bes alt boyuttan
olugsmaktadir (EK-4). Degerlendirme yapilirken her madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Alinan toplam puandaki ylikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin diisiik oldugunu puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,95
olarak hesaplanmstir. Bu ¢alismada Olgek ve alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayilari;
toplam &lgek 0,95, Ilag uygulamalar1 ve transfiizyon 0,93, Diismeler 0,84, Hastane
enfeksiyonlar: 0,90, Hasta izlemi/malzeme giivenligi 0,87 ve Iletisim 0,81 olarak

hesapland.

5.6.4. Memnuniyet Puan Tablosu
Memnuniyet diizeyleri, 1- 10 arasi puan 6lcegi ile belirlendi. Kullanilan 6lgekte
1 puan “hi¢ memnun degilim”, 10 puan “¢ok memnunum™’u temsil etmektedir;

asagida gosterildi.
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(Hi¢ memnun degil)0...1... 2....3....4....5....6....7....8....9....10(Cok memnun)

5.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirma verileri, calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasmnda Izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, giindiiz mesai
saatleri igerisinde, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun olan hemsireler ile yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan dolduruldu. Her bir

goriisme yaklasik 20 dakika siirdii.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak igin sayi, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma ve ortancalar hesaplandi. Demografik o6zellikler ile 6lgek puanlari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin normal dagilima uyan verilerde, Student t
testi ve One-Way Anova testi, uymayan verilerde, Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis testi, iki 6l¢ek ortalama puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin

Spearman korelasyon analizi kullanildu.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma yalnizca Izmir merkezde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin
cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yiiriitiilmesi nedeni ile bulgular

genellenemez.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (EK-2). Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nden yazili izin alind1 (EK-3). Kullanilan dlgekler igin dlgek
sahiplerinden yazili izin alindi (EK-5,6). Arastirmada insan olgusunun kullanimi

bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklari
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Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden sozel

izin alinarak aragtirma gerceklestirildi.

5.11. ARASTIRMA SURECI

Tez siireci asamalari Tarih

Literatiir incelenmesi Kasim-Aralik 2018
Tez konusunun belirlenmesi Aralik 2018

Tez onerisinin hazirlanmasi Ocak 2019

Etik Kurul Onay1 Subat 2019

Anket formunun olusturulmasi Eylil 2019
Hastane Izni Eyliil 2019
Arastirma verilerinin toplanmasi 15 Eyliil-15 Ekim 2019
Verilerin analizi Kasim 2019

Tez rapor yazim Aralik 2019
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6. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, 6l¢ek puan ortalamalari,
sosyodemografik ozelliklerle dlgek puan ortalamalar1 arasindaki farklar ve 6lgekler

arasindaki korelasyonlarla ilgili bulgular bulunmaktadir.

6.1. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n= 230)

Degiskenler n %

Yas *34,124+8,72 (min-maks: 20,00-60,00)

34 yas alt1 122 53,0
34 yas ve istii 108 47,0
Cinsiyet

Kadin 186 80,9
Erkek 44 19,1
Medeni durum

Evli 130 56,5
Bekar 100 43,5
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi (SML) 33 143
On lisans 45 19,6
Lisans 136 59,1
Yiksek lisans 16 7,0

Calisilan birim

Acil servis 65 28,3
Yogun bakim 38 16,5
Klinik 82 35,7
Ameliyathane 45 19,6
Meslekte ¢alisma yili *12,91+9,45 (min-maks: 0,08-59,00)

12 y1l alt1 121 52,6
12 y1l ve tizeri 109 47,4

*Ortalamatstandart sapma
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (devam) (n= 230)

Degiskenler n %
Kurumda ¢alisma yili *8,67+7,39 (min-maks: 0,08-24,00)

8 yil alt1 124 53,9
8 yil ve tlizeri 106 46,1
Birimde ¢alisma yih *5,68+5,63 (min-maks: 0,08-43,00)

5 yil alt1 125 54,3
5 yil ve tizeri 105 45,7
Calhisma sekli

Siirekli giindiiz 49 21,3
Stirekli gece 93 40,4
Vardiyali ¢caligma 88 38,3
Cocuk sahibi olma

Evet 117 50,9
Hayir 113 49,1
Meslekten memnun olma diizeyi *5,84+2,77 (min-maks: 0,00-10,00)

5 puan alt1 64 27,8
5 puan ve iizeri 166 72,2
Kurumdan memnun olma diizeyi *5,20+2,47 (min-maks: 0,00 10,00)

5 puan alt1 72 31,3
5 puan ve {izeri 158 68,7
Birimden memnun olma diizeyi *6,20+2,67 (min-maks: 0,00-10,00)

6 puan alt1 94 40,9
6 puan ve lizeri 136 59,1
TOPLAM 230 100,0

*Ortalamatstandart sapma

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 34,12+8,72,
%53(122)’tinlin 34 yas altinda, %80,9(186)’ unun kadin, %56,5(130)’ inin evli,
%59,1(136)’ inin lisans mezunu oldugu, %35,7(82)’sinin kliniklerde ¢alistigi sonucu
elde edildi. Meslekte ¢alisma yili ortalamasi 12,91+9,45, %52,6(121)’sinin meslekte
calisma yilinin 12 yil altinda, kurumda calisma yili ortalamasi 8,67+7,39,
%53,9(124)’unun kurumda ¢alisma yilinin 8 yil altinda, birimde ¢alisma yili
ortalamasi 5,68+5,63, %54,3(125)’liniin birimde ¢alisma yilinin 5 yil altinda oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %40,4(93)’tiniin siirekli gece ¢alistigi, %50,9(117) unun
cocuk sahibi oldugu sonucuna ulagildi. Meslekten memnun olma diizeyi ortalamasi
5,8442,77, kurumdan memnun olma diizeyi ortalamasi 5,20+2,47 ve birimden

memnun olma diizeyi ortalamasi 6,20+2,67 olarak hesaplandi. %72,2(166)’sinin
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meslekten ve %68,7(158)’sinin kurumdan memnun olma diizeyinin 5 puan ve

tizerinde, %59,1(136)’inin birimden memnun olma diizeyinin 6 puan ve {lizerinde

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Malpraktis Nedenlerine Yonelik Goriisleri (n= 61)

Malpraktis nedenleri (n=61)

Yogun ¢aligma 19 31,1
Is yiikii 11 18,0
Uygun olmayan ¢aligma saatleri 10 16,4
Hasta sayisinin fazla olmasi 6 9,8
Bilgi eksikligi 5 8,2
Iletisim eksikligi 4 6,6
Dikkatsizlik 3 4,9
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi 3 4,9
TOPLAM 61 100,0

Hemgirelerin %31,1(19)’inin malpraktis nedeni olarak yogun caligmay1 bildirdigi
goriildi (Tablo 2).

6.2 HEMSIRELERIN iS YUKU OLCEGi ve HEMSIRELIKTE
MALPRAKTISE EGILIM OLCEGI TOPLAM ve ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 3. Hemsirelerin Is Yiikii Olcegi ve Hemsirelikte Malpraktise Egilim
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimi (n=230)

Olcekler Ortss Ortanca Min-Maks
(CAA¥)
Is Yiikii Olgegi 3,30+0,71 3,27 (1,02) 1,00-4,91

Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi 227,30+19,85 235,00 (28,00) 142,00-245,00
Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi

Alt Boyutlan

Hag Uygulamalar1 ve Transflizyon 86,00+7,12 89,00 (4,25) 47,00-90,00
Duismeler 22,06+3,33 23,00 (5,00) 9,00-25,00
Hastane Enfeksiyonlari 55,53+6,04 58,00 (7,00) 29,00-60,00
Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi 40,3445,25 42,00 (8,00) 24,00-45,00
Tletisim 23,35+2,43 25,00 (3,00) 13,00-25,00

*CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik
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Tablo 2’de hemsirelerin Is Yiikii Olcegi (IYO) ve Hemsirelikte Malpraktise
Egilim Olgegi (HMEO) toplam ve alt boyut puan ortalamalar verildi.

Hemsirelerin is yiikii 6lgegi ortalama puani 3,30+0,71(3,27) olarak belirlendi.
Hemsirelikte malpraktise egilim Olgegi toplam ortalama puam1 227,30+19,85
(235,00) bulundu. ilag uygulamalari ve transfiizyon alt boyutu ortalama puan
86,00+7,12(89,00), diismeler alt boyutu ortalama puani 22,06+3,33 (23,00), hastane
enfeksiyonlar1 alt boyutu ortalama puani 55,53+6,04 (58,00), hasta izlemi/malzeme
giivenligi alt boyutu ortalama puani 40,34+5,25 (42,00), iletisim alt boyutu ortalama
puani ise 23,35+2,43 (25,00) olarak saptandi. Bu sonuglara goére hemsirelerin alt
boyutlardaki hata egilimleri azdan ¢oga dogru; iletisim, ilag uygulamalari ve
transfiizyon, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve diismeler
seklinde siralanmaktadir (Tablo 3).

6.3. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi ile iS YUKU
OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Is Yiikii Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=230)

N Orttss Test istatistigi
Yas
34 yas alt1 122 3,46+0,66 t: 3,602
34 yas ve lUstii 108 3,13+0,74 p: 0,001*
Cinsiyet
Kadin 186 3,28+0,72 t: -0,877
Erkek 44 3,39+0,70 p: 0,381
Medeni durum
Evli 130 3,23+0,72 t:-1,774
Bekar 100 3,40+0,69 p: 0,077
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 33 3,28+0,80
On lisans 45 3,300,81 x*: 0,038
Lisans 136 3,30+0,68 p: 0,998
Yiiksek lisans 16 3,36+0,62
Caligilan birim
Acil servis (a) 65 3,54+0,67
Yogun bakim (b) 38 3,40+0,75 F: 6,154
Klinik (c) 82 3,26+0,68 p: 0,001*
Ameliyathane (d) 45 2,97+0,69 a=b>d

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-Way Anova Testi, x*: Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Is Yiikii Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam) (n=230)

Meslekte calisma yili

12 y1l alt1 121 3,46+0,65 t: 3,499
12 yil ve iizeri 109 3,134+0,74 p: 0,001*
Kurumda ¢alisma yil

8 yil alt1 124 3,37+0,68 t: 1,432
8 yil ve iizeri 106 3,23+0,74 p: 0,154
Birimde ¢cahisma yili

5 yil alts 125 3,36+0,70 t: 1,206
5 yil ve lizeri 105 3,24+0,73 p: 0,229
Calisma sekli

Siirekli giindiiz (a) 49 2,80+0,71 F: 19,386
Siirekli gece (b) 93 3,534+0,69 p: 0,001*
Vardiyali ¢calisma (c) 88 3,34+0,60 b=c>a
Cocuk sahibi olma

Evet 117 3,194+0,70 t: -2,580
Hayir 113 3,43+0,71 p: 0,011*
Meslekten memnun olma diizeyi

5 puan alt1 64 3,67+0,62 1: 4,994
5 puan ve {izeri 166 3,16+0,70 p: 0,001*
Kurumdan memnun olma diizeyi

5 puan alt1 72 3,61+0,67 t: 4,476
5 puan ve iizeri 158 3,17+0,69 p: 0,001*
Birimden memnun olma diizeyi

6 puan alt1 94 3,60+0,64 t: 5,481
6 puan ve lizeri 136 3,10+0,69 p: 0,001*

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda T testi, F: One-Way Anova Testi, x*: Kruskal Wallis Testi.

Tablo 3’de hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile is yiikii dlgegi (IYO)
ortalama puanlar1 karsilastirildi.

Hemsirelerin yasi ile 1YO puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 34 yas altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarinin 34 yas ve iizerinde
olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile IYO puan ortalamas: arasinda anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05). Acil serviste ve yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin ~ puan  ortalamalarinin ~ ameliyathanede ¢alisan  hemsirelerin

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Hemsirelerin meslekte calisma yili ile YO puan ortalamas: arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), 12 y1l ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin 12
yil altinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile TYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), siirekli gece ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarinin
siirekli glindliz ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile YO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin meslekten ve kurumdan memnun olma diizeyleri ile IYO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), meslekten ve kurumdan memnun
olma diizeyi 5 puan ve lizerinde olan hemsirelerin puan ortalamalar1 5 puan altinda
olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hemsirelerin birimden memnun olma diizeyleri ile IYO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05). Birimden memnun olma diizeyi 6
puan altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarmin 6 puan ve iizerinde olan
hemsirelerin puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kurumda ve birimde ¢alisma yil1 ile YO ortalama puani arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).
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6.4. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi iLE HEMSIRELIKTE MALPRAKTISE EGIiLiM OLCEGI
TOPLAM VE ALT BOYUT ORTANCALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi Alt Boyut Ortancalarimin Karsilastirilmasi (n=230)

N ilac Uygulamalar ve Diismeler Hastane Enfeksiyonlar: Hasta izlemi/Malzeme Tletisim
Transfiizyon Giivenligi
Orttss Ortanca Ortss Ortanca Ortss Ortanca Ortss Ortanca Ortss Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)

Yas
34 yas alt1 122 85,40+6,92 88,50 (7,25) 21,50+3,57 22,00(6,00) 54,96+6,27  57,00(8,25)  39,88+5,29 41,00 (8,25)  23,03+2,06 24,00 (3,00)
34 yas ve {istii 108 86,67+7,32 90,00 (3,00) 22,69+2,92 24,00 (4,00) 56,16+5,74 60,00 (6,75)  40,87+5,18 43,00 (8,00) 23,72+2,19 25,00 (2,00)

zlp -2,790/0,005* -2,621/0,009* -2,232/0,026* -1,659/0,097 -2,343/0,019*
Cinsiyet
Kadn 186 86,20+7,06 89,00 (4,00) 22,43+3,03 24,00(4,25) 56,01+5,59 59,00 (6,00) 40,51+5,07 42,00 (8,00) 23,48+2,28 25,00 (3,00)
Erkek 44  85,15+7,40 88,00 (7,00) 20,47+4,05 22,00(7,00) 53,50+7,42 56,00 (12,00) 39,65+5,98 40,50 (8,00) 22,79+2,97 24,00 (4,00)

zlp -1,613/0,107 -3,174/0,002* -2,130/0,033* -0,582/0,561 -1,419/0,156
Medeni durum
Evli 130 86,62+6,11 90,00 (4,00) 22,40+3,12 24,00 (4,25) 55,79+5,92 58,00 (7,00)  40,55+5,38 43,00 (8,00) 23,61+2,23 25,00 (2,25)
Bekar 100 85,20+8,22 88,50 (5,00) 21,61+3,55 22,00(5,00) 5519+6,22 58,00 (8,00) 40,08+5,10 41,00(8,00) 23,02+2,65 24,00 (4,00)

zlp -1,820/0,069 -1,800/0,072 -1,004/0,315 -1,131/0,258 -1,942/0,052

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U Testi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi Alt Boyut Ortancalarimn Karsilastirilmas: (devam) (n=230)

n ila¢ Uygulamalari ve Diismeler Hastane Enfeksiyonlar Hasta izlemi/Malzeme Tletisim
Transfiizyon Giivenligi
Orttss Ortanca Orttss Ortanca Orttss Ortanca Orttss Ortanca Orttss Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Egitim durumu
SML 33 86,45+5,65 89,00 (4,50) 21,39+4,03 22,00 (6,50) 53,72+7,38 57,00 (13,00)  39,09+6,63 42,00 (11,50)  23,06+2,71 24,00 (3,00)
On lisans 45  85,51+9,01 90,00 (4,50) 22,26+3.41 23,00 (4,50) 55,68+6,89 60,00 (7,50)  41,17+526 45,00 (7,00) 23,31£2,76 2500 (3,00)
Lisans 136 86,38+6,43 89,00 (4,00) 22,24+3,13 23,00 (5,00) 55,91+541 58,00(6,00)  40,58+4.84  42,00(8,00) 23,55+2,18 2500 (2,75)
Yiiksek lisans 16  83,25+9,24 88,50(12,00) 21,31+3,17 22,00(5,00) 55,56+5,51 58,00(825)  3862+513 39,00 (7,75) 22,37+2,84 23,00 (3,75)
X*Ip 3,076/0,380 2,751/0,432 2,241/0,524 5,237/0,155 4,099/0,251

Calisilan birim

Acil servis (a) 65 85,95+6,36 88,00 (4,50) 20,30+£3,99 21,00(7,00) 52,69+7,75 55,00 (12,50) 39,41+5,74 40,00 (8,00)  22,80+2,99 2500 (4,50)
Yogun bakim (b) 38  85,15+8,16 89,50 (6,00) 23,28+2,32 24,50 (3,00) 56,71+4,59 59,00 (5,25)  40,60+4,71 42,50 (9,00)  23,65+1,94 2500 (2,00)

Klinik (c) 82 86,24+7,39 89,50 (4,00) 22,63+2,64 23,50 (4,00) 56,30+5,06 58,00 (6,00) 40,25+5,17 42,00 (8,00) 23,30+2,29 2500 (3,00)
Ameliyathane (d) 45  86,35£6,90 90,00 (5,00) 22,51+3,23 25,00 (4,50) 57,22+4,56 60,00 (4,50)  41,64+4,99 45,00 (7,50) 24,00£2,02 2500 (1,00)
XIp 3,381/0,337 22,478/0,001* (b=c=d>a)  15,569/0,001* (b=c=d>a) 6,536/0,088 5,498/0,139
Meslekte
calisma yih
12 yil alti 121 85,26+7,21 88,00(7,50) 21,41+3,63 22,00 (6,00) 54,76+6,40 57,00(9,00)  39,70+538 41,00(8,50)  22,96+2,63 24,00 (3,00)
12 yil ve iizeri 109 86,82+6,97 90,00 (3,00) 22,77+2,81 24,00 (4,00) 56,37+5,53 60,00 (6,00)  41,06+5,04 44,00(7,00)  23,78+2,12 25,00 (2,00)
zlp -2,927/0,003* -3,043/0,002* -2,331/0,020* -2,111/0,035* -2,870/0,004*

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, x: Kruskal Wallis Testi, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi Alt Boyut Ortancalarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=230)

n ila¢ Uygulamalar: ve Diismeler Hastane Enfeksiyonlar: Hasta Izlemi/Malzeme Tletisim
Transfiizyon Giivenligi
Ort+ss Ortanca Orttss Ortanca Orttss Ortanca Ortss Ortanca Ort+ss Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Kurumda ¢ahsma yih
8 yil alti 114 8534+745 89,00(6,75) 21,70+3,61 23,00 (6,00) 54,85+6,60 58,00 (9,00)  40,09+5,58 42,00 (8,00) 23,00+2,71 25,00 (3,00)
8 yil ve tizeri 106 86,77+6,67 90,00 (3,25) 22,47+2,93 23,00 (4,00) 56,32+524 58,00 (6,00)  40,64+4,86 41,50 (8,00) 23,76+2,00 25,00 (2,00)
zlp -1,873/0,061 -1,358/0,174 -1,329/0,184 -0,394/0,694 -2,087/0,037*
Birimde ¢aliyma yil
Sylalt 125 84,83+8,26 88,00(7,00) 21,58+3,45 22,00(500) 54,32+6,83 57,00(10,50) 39,44+544 40,00 (9,00) 22,94+2,68 24,00 (4,00)
5 yil ve tizeri 105 87,40+5,17 90,00 (3,00) 22,62+3,09 24,00 (4,00) 56,96+4,58 60,00 (4,50) 41,42+4,84 44,00 (6,00) 23,84+2,00 25,00 (2,00)
zlp -3,223/0,001* -2,769/0,006* -2,880/0,004* -2,990/0,003* -2,750/0,006*
Cahisma sekli
Stirekli giindiiz 49  85722+893 90,00 (550) 22,26+3,17 24,00 (5,00) 55,73+5,75 59,00 (7,50)  40,85+5,03 43,00 (8,00) 23,34+2,57 25,00 (3,00)
Siirekli gece 93  85,86+6,96 89,00(5,00) 21,89+3,37 23,00 (500) 54,73+6,28 57,00 (9,00)  40,05+5,32 41,00 (8,00) 23,01+2,64 25,00 (4,00)
Vardiyali galiyma 88  86,59+6,14 89,00 (4,00) 22,12+340 23,00 (4,75) 56,26+591 59,00 (500)  40,37+5,34 42,00 (8,00) 23,72+2,08 25,00 (2,00)
xIp 0,137/0,934 0,699/0,705 4,053/0,132 0,927/0,629 3,124/0,210
Cocuk sahibi olma
Evet 117 86,64+6,29 90,00 (4,00) 22,37+3,13 24,00 (5,00) 55,90+6,01 59,00 (6,50)  40,40+548 43,00 (8,00) 23,52+2,34 25,00 (2,00)
Hayr 113 85,33+7,87 89,00 (5,00) 21,73+3,50 23,00 (5,00) 55,14+6,09 57,00 (8,50)  40,29+5,03 42,00 (8,00) 23,17+2,52 25,00 (3,00)
zlp -2,100/0,036* -1,510/0,131 -1,349/0,177 -0,603/0,547 -1,116/0,264

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U Testi, x*: Kruskal Wallis Testi.



9¢

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi Alt Boyut Ortancalarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=230)

n ila¢ Uygulamalari ve Diismeler Hastane Enfeksiyonlar: Hasta Izlemi/Malzeme iletisim
Transfiizyon Giivenligi
Ortss Ortanca Ortss Ortanca Ort+ss Ortanca Ortss Ortanca Orttss Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Meslekten memnun
olma diizeyi
5 puan alt1
64 8526+8,10 89,00 (5,00) 21,68+340 22,50 (575) 55,066,449 57,50 (7,75) 40,23+£522 4150(8,75)  23,06£2,75 25,00 (4,00)
5 .
puan ve uzeri 166 86,28+6,71 89,00 (4,00) 22,20+3,30 23,00 (5,00) 55,71+5,87 58,00 (7,00) 40,39+5,28 42,00 (8,00) 23,46+2,30 25,00 (3,00)
zlp -0,606/0,545 -1,189/0,234 -0,692/0,489 -0,269/0,788 -0,804/0,421
Kurumdan memnun
olma diizeyi
5 It
puan alti ' 72  85,66+7,29 88,50(5,75) 21,95+3,37 23,00(5,00) 55,55+6,53 58,00 (5,75) 40,61+4,75 41,50 (8,00) 23,1842,45 24,50 (3,00)
Spuanvelzerl oo 96151706 89,00 (400) 22104332 23,00 (500) 55514583 58,00 (7.25) 40224548 4200(800) 23431243 2500 (3,00)
zlp -0,898/0,369 -0,305/0,760 -0,209/0,835 -0,442/0,658 -1,088/0,277
Birimden memnun
olma diizeyi
6 puan altt
94 84,80+8,86 89,00 (6,50) 21,62+3,69 23,00 (5,25) 54,53+6,88 58,00 (9,00) 40,1145,60 42,00 (9,00)  22,9842,79 25,00 (3,25)
6 .
PUAVEUZEIL 135 86,83+5,51 90,00 (4,00) 22,36+3,03 23,00 (4,00) 56,22+531 59,00 (6,00) 40,50+5,02 42,00(8,00)  23,612212 2500 (2,00)
zlp -1,585/0,113 -1,388/0,165 -1,933/0,053 -0,185/0,854 -1,423/0,155

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U Testi.



Tablo 5’de hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelikte malpraktise
egilim olcegi (HMEO) ilag uygulamalari ve transfiizyon, diismeler, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme gilivenligi ve iletisim alt boyutlar1 ortanca
puanlar1 karsilagtirildi.

Hemsirelerin yasi ile ilag uygulamalari ve transfiizyon, diismeler, hastane
enfeksiyonlart ve iletisim alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 34 yas ve lizerinde olan hemsirelerin ortanca puanlarinin 34 yas altinda
olan hemsgirelerin ortanca puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin yas1 ile hasta izlemi/malzeme giivenligi alt boyut ortancalari arasinda
anlaml1 fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin cinsiyeti ile diigmeler ve hastane enfeksiyonlar: alt boyut ortanca
puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Erkek hemsirelerin ortanca
puanlarinin kadin hemsirelerin ortanca puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.
Hemgirelerin cinsiyeti ile ilag uygulamalar1 ve transfiizyon, hasta izlemi/malzeme
giivenligi, iletisim alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli fark olmadig: goriildi
(p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin caligtiklart birimler ile diismeler ve hastane enfeksiyonlar: alt
boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve yogun bakim
tinitesi, klinik ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ortanca puanlarinin acil
serviste ¢alisan hemsirelerin ortanca puanlarma goére daha yiiksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin ¢alistiklart birimler ile ilag uygulamalari ve transfiizyon, hasta
izlemi/malzeme giivenligi, iletisim alt boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin meslekte c¢alisma yili ile ila¢ uygulamalart ve transfiizyon,
diigmeler, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim alt
boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). 12 y1l altinda
calisan hemsirelerin ortanca puanlarmmin 12 yil ve ilizerinde c¢alisan hemsirelerin
ortanca puanlarina gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemsirelerin birimde c¢alisma yili ile ilag uygulamalar1 ve transfiizyon,
diismeler, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim alt
boyut ortanca puanlari1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve 5 yil altinda ¢alisan
hemsirelerin ortanca puanlarin 5 yil ve {izerinde c¢alisan hemsirelerin ortanca

puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 5).
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Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ilag uygulamalari ve transfiizyon alt
boyut ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Cocuk sahibi
olan hemsirelerin ilag uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyut ortanca puaninin ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyut ortanca
puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢cocuk sahibi olma durumu ile
diismeler, hastane enfeksiyonlar1 hasta izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim alt
boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriildi (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, kurumda c¢alisma yil1, ¢alisma sekli
ve meslekten, kurumdan ve birimden memnun olma diizeyi degiskenleri ile ilag¢
uygulamalar1  ve transflizyon, dismeler, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi/malzeme giivenligi ve iletisim alt boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli

fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim
Olcegi Toplam Puan Ortancalarimin Karsilastiriimasi (n=230)

MEO Toplam
N Orttss Ortanca (CAA)
Yas
34 yas alt1 122 224,794+20,28 230,00 (28,50)
34 yas ve tistil 108 230,12+19,06 237,00 (21,00)
zlp -2,576/0,010*
Cinsiyet
Kadin 186 228,65+18,72 236,00 (26,00)
Erkek 44 221,59423 .45 226,00 (30,50)
zlp -1,997/0,046*
Medeni durum
Evli 130 228,99+18,82 235,50 (26,25)
Bekar 100 225,104+21,02 232,00 (29,00)
zlp -1,648/0,099
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 33 223,72+19,86 228,00 (34,50)
On lisans 45 227,95+23,46 238,00 (28,50)
Lisans 136 228,67+17,96 235,00 (25,00)
Yiksek lisans 16 221,12+23,87 228,50 (29,50)
X’Ip 4,197/0,241

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, z: Mann Whitney U Testi, x: Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim

Olcegi Toplam Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi (devam) (n=230)

MEO Toplam
N Orttss Ortanca (CAA)
Caligilan birim
Acil servis (a) 65 221,16+22,25 227,00 (31,50)
Yogun bakim (b) 38 229,42+18,19 237,00 (29,25)
Klinik (c) 82 228,74+18,86 235,50 (24,25)
Ameliyathane (d) 45 231,73+17,75 238,00 (20,50)
xlp 12,195/0,007* (b=c=d>a)
Meslekte ¢alisma yih
12 yil alt1 121 224,11+20,30 230,00 (29,00)
12 y1l ve tizeri 109 230,83+18,19 237,00 (21,00)
zlp -3,018/0,003*
Kurumda ¢aliyma yil
8 yil alt1 124 225,01+21,99 234,50 (31,00)
8 yil ve tizeri 106 229,97+16,73 235,00 (22,50)
zlp -1,364/0,173
Birimde ¢alisma yih
5 yil alti 125 223,12+21,48 228,00 (30,50)
S5 yil ve tizeri 105 232,26+16,50 238,00 (20,50)
zlp -3,733/0,000*
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 49 227,42+21,38 237,00 (24,00)
Stirekli gece 93 225,54+19,00 232,00 (27,50)
Vardiyali ¢aligma 88 229,07+19,93 236,00 (25,50)
xlp 3,069/0,216
Cocuk sahibi olma
Evet 117 228,86+19,36 235,00 (24,50)
Hayir 113 225,68+20,31 233,00 (29,50)
zlp -1,485/0,138
Meslekten memnun olma
diizeyi
5 puan alti 64 225,31+20,74 229,50 (26,75)
S puan ve iizeri 166 228,06+19,51 235,00 (27,25)
zlp -1,082/0,279
Kurumdan memnun olma
diizeyi
5 puan alti 72 226,97+19,19 233,50 (26,50)
5 puan ve tizeri 158 227,44+20,21 235,00 (28,00)
zlp -0,417/0,677
Birimden memnun olma
diizeyi
6 puan alt1 94 224,07+22,63 232,00 (30,50)
6 puan ve tizeri 136 229,52+17,42 236,00 (23,75)
zlp -1,574/0,116

*p<0,05 CAA: Ceyrekler Arast Aralik, z: Mann Whitney U Testi, x: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 6’de hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelikte malpraktise
egilim 6lcegi toplam ortancalar karsilastirildi.

Hemsirelerin yas1 ile HMEO toplam puan ortancasi arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 34 yas ve ilizerinde olan hemsirelerin ortanca puanlarinin 34 yas altinda
olan hemsirelerin ortanca puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemgirelerin cinsiyeti HMEO toplam ortanca puani arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,05). Kadin hemsirelerin ortanca puanlarinin erkek hemsirelerin
ortanca puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile HMEQO toplam puan ortancasi arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Yogun bakim initesi, klinik ve
ameliyathanede calisan hemsirelerin ortanca puanlarinin acil serviste c¢alisan
hemsirelerin ortanca puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
6).

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile HMEO toplam ortanca puani arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), 12 yil ve fiizerinde calisan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 12 yil altinda ¢alisan hemsirelerin ortanca puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemsirelerin birimde c¢alisma yili ile HMEO toplam ortanca puani arasinda
anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05). 5 yil altinda ¢alisan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 5 yil ve {izerinde ¢aligan hemsirelerin ortanca puanlarmma gore daha
diisiik oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemgsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden medeni durum, egitim durumu,
caligma sekli, kurumda calisma yili, ¢ocuk sahibi olma durumu ve meslekten,
kurumdan ve birimden memnun olma diizeyi degiskenleri ile HMEO toplam ortanca

puanlari arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6).
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6.5. HEMSIRELERIN iS YUKU OLCEGIi ILE HEMSIRELIKTE
MALPRAKTISE EGIiLiM OLCEGIi VE MEMNUNIYET DUZEYLERI
PUANLARI ARASINDAKI KORELASYONLAR

Tablo 7. Hemsirelerin Is Yiikii Olcegi ile Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi ve

Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Korelasyonlar (n=230)

Is Yiikii Olgegi

Hemsirelikte Malpraktise Egilim Olcegi rs: -0,064
p=0,330
Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon rs: -0,075
p=0,259
Diismeler re. -0,071
p=0,281
Hastane Enfeksiyonlari r.: -0,079
p=0,235
Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi rs: -0,080
p=0,225
Tletisim rs. -0,074
p=0,266
Meslekten memnun olma diizeyi rs. -0,345
p=0,001*
Kurumdan memnun olma diizeyi rs: -0,386
p=0,001*
Birimden memnun olma diizeyi rs: -0,403
p=0,001*

*p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 7°da hemgirelerin IYO ile HMEO ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
korelasyonlar verildi.

Hemsirelerin IYO toplam puani ile HMEO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml1 iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin IYO ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren
Spearman korelasyon analizi bulgularina gére; IYO toplam puani ile meslekten ve
kurumdan memnun olma diizeyi puanlari arasinda negatif yonde ve zayif iliski
saptand1 (sirastyla, rs. -0,345; p=0,000, rs: -0,386; p=0,000). Hemsirelerin IYO
toplam puani ile birimden memnun olma diizeyi puani arasinda ise negatif yonde ve

orta iliski bulundu (rs: -0,403; p=0,000).
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7. TARTISMA

Hemsirelik uygulamalarinda hatalarin olmasi hasta ve ailesine zarar verdigi gibi
hata yapan hemsireleri de hem maddi hem manevi olarak yipratmaktadir. S6z konusu
durumu onlemek i¢in hemsirelerin maruz kalabilecekleri tibbi hatalar1 bilmeleri ve
konu ile ilgili 6nlem almalar1 6nemlidir. Bu duruma yonetimsel agidan da bakilmasi
gerekmektedir. Ciinkil yapilan her tibbi hata, hatay1 yapan hemsireyi etkiledigi kadar
kurum ve yoneticilerini de etkilemektedir. Hemsireler ve o6zellikle cerrahi alanda
calisan hemsgireler, tibbi hata konusunda cesitli faktorlerden etkilenmektedirler,
Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde is yiikiinlin malpraktis egilimi ve
memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin

bulgulart literatiir bulgulariyla tartigildu.

7.1 HEMSIRELERIN iYO VE HMEQO PUAN ORTALAMALARI VE
HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE iYO VE
HMEQO PUANLARI ARASINDAKiI FARKLARLA ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu ¢alismada, kullanilan Is Yiikii Olgegi (IYO)’ne ait bulgulara bakildiginda;
IYO puan ortalamas: 3,30+0,71 olarak hesaplandi. Maksimum almabilecek puanin
4,91 oldugu gbz oniine alindiginda bu sonug, ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin is
yiklerinin fazla oldugu seklinde yorumlanabilir. Belanuye (2014)’in yaptigi
calismada hemsirelerin %43’ is yiikiini “fazla”, %30,8’1 ise “¢ok fazla” olarak
nitelendirmistir. Elde edilmis olan bu veriler yapilan bu g¢alisma ile uyumludur
denilebilir. Ozyer (2016)’in yaptig1 calismada ise is yiikii alg1 dlgegi puan ortalamasi
73.37£9.06 olarak bulunmus ve alinabilecek toplam puana gore (31—155)
degerlendirildiginde hemsirelerin is yiikii algist azdir denilebilir. Bulgular arasindaki
farkliligin ¢alismanin yiiriitiildiigli kurumdaki isleyis ve kurum politikasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Calismada kullanilan Hemsirelikte Malpraktis Egilim Olgegi (HMEO)’ne ait
bulgulara bakildiginda; HMEQ’ den alinan puan ortalamasi 227,30+19,85 olarak
hesaplandi. Bu deger 6l¢egin minimum ve maksimum degerleri dikkate alindiginda,
calisma kapsamindaki hemsirelerin malpraktis egilimlerinin diisiik diizey oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyutlar: ele alindiginda ise en az hata egiliminin iletisim
alt boyutunda en ¢ok hata egiliminin ise diismeler alt boyutunda gergeklestirildigi
gortldii. Calisma bulgular1 Cebeci ve ark’ nin hemsirelerin tibbi hata egilimlerine
iliskin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Altunkan yaptigi ¢alismada ise en az
hata egilimi ila¢ ve transfiizyon alt boyutunda, en ¢ok hata egilimi ise diismeler alt
boyutunda gerceklestigi goriilmistir. (Altunkan 2009, Cebeci ve ark. 2012).
Bulgular arasindaki farkliligin bu calismada sadece cerrahi klinik hemsireleri ile
calisilmis olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin yaslarinin arttik¢a ilag uygulamalari ve transflizyon,
diismeler, hastane enfeksiyonlar1 ve iletisim alt boyutlarinda hata yapma
egilimlerinin azaldigi belirlendi. Hemsirelerin yaslarinin artmasi deneyimlerinin
arttigin1 da gostermektedir. Bu nedenle yas ortalamalarinda artigla birlikte hata
egilimlerinin  azalabilecegini  diisiindiirmektedir.  Odabasoglu  (2013)’nun
calismasinda da benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise yas ile hata
egilimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cebeci ve ark.2012; Isik ve
ark.2012).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HMEO alt boyutlarindan; diismeler ve hastane
enfeksiyonlar1 ve iletisimde erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére hata yapma
egilimleri daha fazla bulundu. Cebeci ve arkadaslari ¢alismalarinda, cinsiyet ile
yalnizca iletisim alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulmuslardir. Altunkan’in
calismasinda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore ilag ve transfiizyon hatasi
yapma egilimi fazla bulunmustur (Altunkan 2009; Cebeci ve ark.2012). Literatiirdeki
baz1 kaynaklarda ise cinsiyet ile HMEO alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Isik ve ark. 2012; Odabasoglu 2013). Calismalar arasindaki farkin
caligmaya katilan erkek hemsire sayisinin az olmasi ile ilgili oldugu disiiniilmekle
birlikte erkek hemsirelerin rutin islere odakli ayrintilar1 gézden kagirabildigi
kadinlarin ise durumlar1 daha ayrintili ele aldiklar1 seklinde de yorumlanabilir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimler degerlendirildiginde; ¢alisilan birim, ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon, hasta izleme/malzeme giivenligi ve iletisim alt

boyutlarin1 etkilemezken, diismeler ve hastane enfeksiyonlar1 alt boyutlarini
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etkiledigi belirlenmistir. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin bu iki alt boyutta hata
egilimleri diger birimlerde calisanlara gore daha fazla bulundu. Acil servisin dogasi
ve isleyisi itibariyle siire¢lerin hizli ve yasami kurtarmaya yonelik olmasi, bu sonucu
ortaya ¢ikarmis olabilir.

Bu ¢alismada 12 yildan daha az mesleki deneyimi olan hemsirelerin HMEO alt
boyutlarinda hata yapma egilimi 12 yildan fazla g¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek bulundu. Bu sonug, meslekte calisma yili arttikga hata yapma egiliminin
azaldigim1 gostermektedir. Literatiirdeki diger kaynaklarda da mesleki ¢alisma yili
arttikca hata yapma egilimi azalmaktadir (Tang FI ve ark.2007; Karabiyik 2012;
Odabasoglu 2013). Bu ¢alismanin bulgulari literatiir ile uyumludur ve beklentiler de
bu sonucu desteklemektedir. Daha az deneyime sahip hemsirelerin uyumlastirma
programlarinin etkin yapilmasi ve hizmet i¢i egitimlerde bu konulara yonelik
konulara yer verilmesi 6nemlidir.

Ilag uygulama ve transfiizyon alt boyutu ile ilgili hata yapma egilimi ¢ocuk
sahibi olanlara gore ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde daha yiiksek saptandi. Cocuk
sahibi olma durumunun diger alt boyutlar1 etkilemedigi goriildii. Odabasoglu’nun
calismasinda da benzer bir sonug elde edilmistir (Odabasoglu 2013).

Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, c¢alisma sekli, meslekten,
kurumdan ve birimden memnuniyet diizeylerinin bu ¢aligmada, malpraktis egilimini
ve alt boyutlarini etkilemedigi goriildii. Altunkan ve Cebeci’nin c¢aligmasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Altunkan 2009; Cebeci ve ark.2012). Odabasoglu
caligmasinda ise evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore malpraktis egilimi daha az
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Odabasoglu 2013). Chang ve Mark ise hemsirelerin
egitim diizeylerinin ciddi ilag hatalari ile baglantisi oldugunu sdylemistir (Chang ve
ark.2009).

Hemsirelerin memnuniyet diizeyleri ile elde edilen veriler degerlendirildiginde;

Bu caligmada meslekten memnuniyet puanlamasina hemsirelerin %72’si 5 puan
tizerinde oldugu yanitim1 verdi. Bu sonug¢ bu kisilerin meslekten memnun oldugu
seklinde yorumlanabilir. Literatiire gore; yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin
meslekten tatmin olma yiizdesi %57,51 belirlenmistir (Karakus 2011). Devlet, SSK
Hastanesi, dogumevi ve saglik ocaklarinda c¢alisan hemsirelerden olusan bir
calismada ise hemsirelerin %63’iiniin mesleklerinden memnun oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Arcak 2006).
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Kurumdan memnuniyet verileri incelendiginde ise hemsirelerin %68,7’inin 5
puan ve lizeri puanlama yaptig1r goriildii. Bu veriye gore hemsirelerin ¢alistiklar:
kurumdan memnun olduklar1 sdylenebilir. Kanber ve arkadaslarmmin %50 sini
hemsirelerin olusturdugu calismada ise ¢alismaya katilanlarin %71,1’inin kurumdan
memnun olmadigi sonucu elde edilmistir (Kanber 2012). Aradaki bu farkin bu

calismanin sadece hemsireler ile yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

7.2 HEMSIRELERIN iYO ile HMEO VE MEMNUNIYET DUZEYLERI
ARASINDAKI KORELASYONLARIN TARTISILMASI

Hemgirelerin  1YO ile HMEO ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
korelasyonlara bakildiginda;

Hemsirelerin is yiikleri ile malpraktis egilimleri birbiriyle iliskili degildir
sonucuna ulasildi. Bu sonug, Sayilan’in ¢aligmasinda elde ettigi verilerle uyumludur
(Sayilan ve ark.2018). Literatiirdeki diger kaynaklarda ise is yiikii ile hata yapma
egilimi birbiri ile alakalidir ve artan is yiikii hata yapma egilimini artirdig
seklindedir (Altunkan H. 2009; Isik ve ark.2012). Bu g¢alismada hemsirelere sorulan
malpraktis ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir sorusuna alinan cevaplarda %31,1” inin
yogun calismayr %18’i de is yiikiinii malpraktis nedeni olarak gdstermisdi. Bu
calismanin sonucu ve hemsirelerin yorumlar1 arasindaki farkliligin kalite ¢alismalar
sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin hemsire goriisleri literatiirdeki diger
kaynaklar ile uygunluk gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsireler tibbi hata
nedenlerini; yeterli sayida saglik personelinin olmamasi, is stresinin fazla olmasi,
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, istlerin tutum ve davranislari
sonucu olusan bikkinlik hali ve kisa zamanda ¢ok sayida hastay: tedavi etme baskisi
seklinde siralamiglardir (Isik ve ark.2012). Yine baska bir ¢alismada hemsireler
calisan hemsire sayisinin az olmasini, hemsirelere gorev disi islerin yiikklenmesini,
stresi ve yorgunlugu malpraktis nedeni olarak belirtmislerdir (Altunkan 2009).

Bu c¢alismada is yiikii kurumdan, birimden ve meslekten memnun olma
diizeylerini etkilemektedir sonucuna ulasildi. Is yiikii arttik¢a kurumdan, birimden ve
meslekten memnuniyet azalmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Arastirmalar
Genel Midiirliigi’niin (SAGEM), merkez ve tasra teskilatlarinda calisan hekim, dis
hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personeli ve yoneticilerden olusan 21 bin

155 g¢alisandan 17 bin 101 ¢alisan katilim sagladigi ¢alismada Katilimcilarin
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%31,5’ini hemsireler olusturmustur. S6z konusu arastirmada katilimcilar “Is
viikiimiin  fazla oldugunu diisiiniiyorum.”, “Meslegim disinda yapmak zorunda
birakildigim islerden (kayit vb. gibi) memnun degilim.” 1fadelerini kullanarak
memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir. Saglik bakanliginin ¢alisma sonuglar1 bu
calismanin sonugclari ile uyumludur

(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SAGEMpersonelMemnuniyeti2017.pd

f ). Okan ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise is yiikii ve memnuniyet arasindaki
korelasyonlara gore aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Okan 2016).

Korelasyon sonuclarina gore; is yiikii ile malpraktis egilimi arasinda bir iligki
¢ikmadigr i¢in H;. Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ile malpraktis egilimi arasinda
anlaml bir iligski yoktur hipotezi kabul edildi. Hy.Cerrahi hemsirelerinde is yiikii ile
malpraktis egilimi arasinda anlamli bir iliski vardir hipotezi ise reddedildi.

Is yiikii ile memnuniyet arasinda ters yonlii, zayif ve orta diizey iliski saptandig
icin Hy. Cerrahi hemsirelerinde is yiiki ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski vardir hipotezi kabul edildi. Hz. Cerrahi hemsirelerinde is yiki ile

memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski yoktur hipotezi ise reddedildi.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUCLAR

Cerrahi hemsirelerinde is yiikiinin malpraktis egilimi ve memnuniyet

diizeylerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edildi:

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 34,1248,72, %53’ 34
yasin altinda, ¢ogunlugu kadin (%80,9), evli (%56,5), lisans mezunu (%59,1)
olan hemgsirelerin %52,6’sinin 12 yilin altinda mesleki deneyime ve %54,3’niin 5
yilin altinda birimdeki tecriibeye sahip oldugu saptandi.

Hemsirelerin memnuniyet durumlarina bakildiginda hemsirelerin Meslekten
memnun olma diizeyi ortalamasi 5,8442,77, kurumdan memnun olma diizeyi
ortalamast 5,20+£2,47 ve birimden memnun olma diizeyi ortalamasi 6,20+2,67
olarak bulundu. Hemsirelerin %72,2’sinin meslekten memnun olma diizeyinin 5
puan ve lizerinde oldugu belirlendi.

Hemsirelerin  %31,1 (19)’inin malpraktis nedeni olarak yogun ¢aligmay1
bildirdigi goriildi.

Hemsirelerin is yiikii 6l¢egi ortalama puani 3,30+0,71(3,27) olarak belirlendi.
IYO ortalama puam ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kurumda ve
birimde ¢alisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken, yas,
calistiklar1 birim, meslekte ¢alisma yili, ¢alisma sekli, ¢ocuk sahibi olma durumu,
meslekten, kurumdan ve birimden memnun olma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardi.

Hemsirelikte malpraktise egilim Olcegi toplam ortalama puani 227,30+19,85
olarak bulundu.

HMEDO alt boyutlar1 incelendiginde ilag uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutu
ortalama puanm1 86,00+7,12, diismeler alt boyutu ortalama puam 22,06+3,33,
hastane enfeksiyonlart alt boyutu ortalama puam1 55,53+6,04, hasta
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izlemi/malzeme giivenligi alt boyutu ortalama puani 40,34+5,25, iletisim alt
boyutu ortalama puani ise 23,35+2,43 olarak saptandi.

Hemsirelikte malpraktis egilim 6lgegi toplam ortanca puanlart ile yas, cinsiyet,
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler, meslekte calisma yili, birimde g¢alisma yili
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farliliklar bulunurken, kurumda
calisma yili, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma sekli, ¢ocuk sahibi olma
durumu ve meslekten, kurumdan ve birimden memnun olma diizeyi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar yoktu.

Hemsirelerin is yiikii 6lcegi toplam puanlari ile HMEO toplam ve alt boyutlart
arasinda anlamli iligski olmadig1 belirlendi.

Hemsgirelerin i yiikii 0Olgegi ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde; Is yiikii 6lcegi toplam puani ile meslekten ve kurumdan memnun
olma diizeyi puanlari arasinda zayif, negatif yonde, IYO toplam puani ile
birimden memnun olma diizeyi puani arasinda orta, negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli iligkilerin oldugu tespit edildi.

8.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemgirelerin  malpraktisin  yasal boyutlar1  konusunda farkindaliklarinin
artirilmasi,

Yoneticilerin malpraktis egilimi ile ilgili egitim ve kalite ¢alismalarini artirmast,
Yoneticilerin hemgsirelerin is yilikleri konusunda arastirma yapmasi ve is
yiiklerinin azaltacak politikalar liretmesi,

Yoneticilerin malpraktis egilimi konusunda bilgi sahibi olmasi, etkili kurum
politikalar1 gelistirmeleri ve hemsireleri bu konuda yonlendirmeleri,

Malpraktis egilimi konusunda bagska degiskenlerin etkili olup olmadigimin
arastirilmast,

Farkli 6rneklem gruplar ve biytikliikleriyle i yiikii ve hemsirelikte malpraktis

egiliminin tekrar ¢alisilmasi 6nerilir.
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2. EKLER

10.1. EK-1 Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/01/2019-E.7469

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiistt Mudiirliigt
MANISA
ONIVERSITES

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu :Gamze IPEK'in Tez Konusu Hk.

SBE HEMSIRELIKTE YONETIM ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 18.01.2019 tarih ve 2/9 sayili ytnetim kurulu toplantisinda Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 161357001 numarali §grencisi Gamze
IPEK'in tez konusunun, etik kurul onay: alinmas: kaydi ile "Cerrahi Hemsirelerinde is
Yiikiiniin Malpraktis Egilimi ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi" olarak belirlenmesine OY
BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstit(i Mudiirii V.
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10.2. EK-2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimleri Etik Kurul Izni

e
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Saghk

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 13 /02/2019/ 20.478.486
ARASTIRMANIN ADI Cerrahi Hemsirelerinde {s Yiikiiniin Malpraktis Egilimi Ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Adalet KUTLU - MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Hemsirelikte Yonetim AD
ARASTIRMA EKiBI Hemsire Gamze [PEK
ARASTIRMANIN NITELIG UzMANLIK TEZI [] YUKSEK LiSANS--DOKTORA-TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER 23 /01 /2019 / Tarih ve 4256 Sayili; arastirma dosyasi

% i i ili i g irligi ile karar
KARAR BILGILERI Ara_stlr'mg dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile kara
verilmistir.
Arastirma lle Toplantiya Aragtirma le Toplantiya
Unvani/Ady/Soyadi llgkisi Olan | Katmayan Unvani /Ad: /Soyadi ligkisi Olan | Katilmayan
Uye Oye Oye Oye
Prof. Dr. Zeki ARI ) Dog. Dr. Serdar TOK 6‘\
= — 0 O O E
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimleri Fakdltesi [
—t——— ~
Prof. Dr. Murat DEMET @ Dr. Ogr. Uyesi Selim ALTAN (/\/
Psikiyatri AD /! 0 ] Tip Tarihi ve Etik AD L N\ D D
Prof. Dr. Betill ERSOY % Y Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Glingor TAV$AN%| '(
N =3
Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD 0 0 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BoIumu W D D
7 P L4
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT « Mukadder YILMAZER
Halk Saghgi AD B o Avukat J\J\ O o
Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU -
O O sivil Uye Hiseyin TUNCAY (] O
Farmakoloji AD

~7

Denetleme

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

et A
P! . Zeki ARI
Baskan

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. ~Arastirmanz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
» Gorevi Gerepi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
_ Bolim E kismunda belirtilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
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10.3. EK-3 Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden Alinan Arastirma Izni

Asagida bilgileri bulunan arastirma galismasini Kurumunuzda yiritmem igin gerekli
1 iznin verilmesi i¢in geregini arz ederim.

amze IPEK

(p—"

07.10.2019

Arastirmanin;

U Tezsiz Yiiksek Lisans Projési
Lisans Bitirme Projesi
" Yiksek Lisans Tezi

Doktora Tezi
Uzmanlik Tezi
Bireysel Arastirma Pr

Turd: O piger
Cerrahi Hemsirelerinde Is Yiikiiniin Malpraktis Egilimi Ve
Al Memnuniyet Diizeylerine Etkisi
v —— Is ylikiiniin malpraktis egilimine ve memnuniyet diizeyine bir

olup olmadigini belirlemek

Yontemi (Varsa
kullanilacak anket ve
olcek belirtiimelidir):

Is yiikii 6lgegi, malpaktis egilim dlgegi

Uygulanacagi yerler:

Genel Cerrahi Ybii, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi Ybii, Bey
Cerrahisi, Cocuk Cerrahi Ybii, Cocuk Cerrahi, G6z, KBB, Ka
Cerrahisi Ybii, Kalp-Damar Cerrahisi, Post-Op Ybii, Ameliyz
Ortopedi, Urolgji, Organ Nakli Klinikleri

Baslangi¢ ve bitis tarihi:

Baslangig:15 EKIM 2019

Bitis: 15 KASIM 2019

Etik Kurul karari:

" VAR U vok

Tez calismasi ise
Danigsman Ogr. Uyesi
Adi-Soyadi:

Dog.Dr. Adalet KUTLU

Varsa hibe/fon
saglayan
Kurum/Kurulus adi:
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10.4. EK-4 Anket Formu

BiLGi FORMU

Bu aragtirma, yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Sizlere uygulanacak anketle

“Hemsirelerde Is Yiikiiniin Malpraktis Egilimi ve Memnuniyet Diizeylerine

Etkisi

(13

arastirilacaktir. Toplanacak olan bilgiler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve hi¢bir soruyu atlamadan

yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenilirligi acisindan biiyiik

Onem tagimaktadir. Zaman ayirarak ¢alismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

4.
1.( )Saglik Meslek Lisesi 2.()Onlisans  3.() Lisans 4.() Lisanstistii
5.

© o N o

Gamze IPEK
Manisa Celal Bayar Universitesi
Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgi Formu

Yasmiz: ............

Cinsiyetiniz: ............

Medeni Durumunuz:

1. ( )EVli 2.( )Bekar  3.( ) Diger (Bosanmuis, ayr1 yasiyor,esi 0lmiis
Vs.)

Egitim Durumunuz:

Cahstigimiz Birim:
1. () Acil Servis 2.() Yogun Bakim 3. () Klinik 4. () Ameliyathane

5.()Diger(.....c.oeeenenn aciklaymiz.)

Mesleki Deneyiminiz:........ccoeeveineinnnnns yil / ay
Kurumda Cahisma Yiliniz:........cccocevennenns yil / ay
Birimde Calisma Yilimiz:.........cooovviennnnee yil / ay

Calisma Sekliniz:1. () Giindiiz 2.() Nobet 3. ()
Diger(................ aciklayiniz.)

10. Cocuk Sahibi Olma Durumunuz:

1. ()Evetise......... (Liitfen Belirtiniz) 2. () Hayir

Liitfen Asagida Belirtilen Memnuniyet durumlarimz 1-10 arasinda
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puanlaymiz.

11. Kurumdan Memnuniyetiniz:

(Hi¢ memnun degil) 0....1....2....3....4....5....6....7...8...9....
memnun)

12. Birimden Memnuniyetiniz:

(Hi¢ memnun degil) 0....1....2....3....4....5....6....7....8...9....
memnun)

13. Meslekten Memnuniyetiniz:

(Hi¢ memnun degil) 0....1....2....3....4....5....6....7...8...9....
memnun)

14. Malpraktis nedenleri ile ilgili diisiincelerinizi

yazabilirsiniz..........ccccoeeeneeen.
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Is Yiikii Olgegi

Bu son boliimdeki sorular isinizle ilgilidir. Liitfen her bir climleye ne oranda
katildiginiz1 asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz. Ciimlelerin basindaki bosluga
sizin diislincenizi en iyi sekilde temsil eden sayiy1 yaziniz.

1= Kkesinlikle katilmiyorum

2= katilmiyorum

3= ortadayim (ne katilhyorum, ne katilmiyorum)
4= katilhyorum

5= Kesinlikle katiliyor

1. Isimde benden talep edilenler kapasitemin iistiinde.

2. Is yiikiim olduk¢a agir

3. Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da calismami gerektiriyor.

4, s yiikiim beni as1yor.

5. Islerimi yetistirebilmek igin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

6. Normal is saatleri i¢inde islerimi bitirmekte zorlaniyorum.
7. Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8. Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin iizerinde.

9. Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.

10.  Isim cok ve uzun saatler calismam gerektiriyor.

11.  Suanda ¢alistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami

gerektiriyor
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Hemsirelik Hizmeti Sunan Saghk Personelinde Malpraktise Egilim Olcegi Veri
Toplama Formu : Liitfen size uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Ila¢ Uygulamalan ve Hi¢ | Cok Zaman | Genellikle | Her Zaman
Transfiizyon Nadir Zaman

1 [IV,IMveSC
enjeksiyonlarinda ilaci
dogru bolgeden yapmaya
dikkat ederim.

2 | Hastaya dogru ilaci
yaptigimdan emin olurum

3 | Mayinin hastaya uygun
yoldan gonderilmesine
dikkat ederim

4 | Hastaya dogru mayinin
verilmesine dikkat ederim

5 | ilac1 dogru hastaya
yaptigimdan emin olurum

6 | Ilacin tam doz
uygulanmasina dikkat
ederim

7 | Mayileri uygun
araglarla gondermeye
dikkat ederim

8 | Mayi miktarinin dogru
hesaplanmasina dikkat
ederim

9 | Ilag dozunun dogru
olup olmadigini kontrol
ederim

10 | Takilacak mayinin
sterilitesini kontrol
ederim

11 | Tlacin hazirlanmas1 ve
uygulanmasi esnasinda
steriliteye onem
veririm

12 | Okunus ve goriiniis
benzerligi olan ilaglara
dikkat ederim

13 | Hastaya fazla siv1
yiiklenmemesine dikkat
ederim

14 | Tlag/ilag etkilesimine
dikkat ederim

15 | Tlaclarin tam saatinde
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yapilmasina dikkat
ederim

16

[lacin miadmin dolup
dolmadigina bakarim

17

Ilaglarm yan etkilerini
bilirim ve ona gore
uygulama yaparim

18

Ilag yapildiktan sonra
hastay1 yeterince
izlerim

Diismeler

Hig

Cok
Nadir

Zaman
Zaman

Genellikle

Her Zaman

Hasta ve yakinlarina
diisme nedenleri ve
alinabilecek onlemler
hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga
kalktiginda gerekli
destek ve yardimi
saglarim

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

Yatak kenarlarinda
parmakliklarin
siirlayicilarin olmasina
ve kapali durmasina
dikkat ederim

Hasta nakillerinde
gerekli tedbirlerin
alimmasini saglarim

Hastane

Enfeksiyonlar:

Hig

Cok
Nadir

Zaman

Zaman

Genellikle

Her Zaman

Infiize edilen sivilarin
hazirlanmasi ve
uygulanmasinda
kontamine olmamasina
dikkat ederim

Hastaya uygulanan
invazif girisimlerde
asepsi kurallaria dikkat
ederim
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Calistigim serviste kirli
malzemelerin uygun
kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim

IV kateterlerin kalma
stiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim
tiim aletlerin
sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini
saglarim

Inflizyon sivilarmi
hastaya takmadan 6nce
catlak-yirtik/delik
yoniinden kontrol
ederim

Malzemenin
giivenliginden siiphe
duydugumda
kullanmamaya dikkat
ederim

Kateter takili hastalari
her giin kontrol ederim

Enfekte hastalarin
izolasyonunu saglarim

10

Yatak yaralarinin
Onlenmesine dikkat
ederim

11

Uriner kateterizasyonda
kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat
ederim

12

Serum siseleri ve
setlerini 24 saat‘de bir
degistiririm

Hasta
izlemi/Malzeme

Giivenligi

Hig

Cok
Nadir

Zaman

Zaman

Genellikle

Her Zaman

Yaptigim tiim izlemleri
zaman belirtilerek
kaydederim.

Hastanin bakim ve
bakim sonuglart ile
bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina
dikkat ederim.

Hasta izleme sikligim
doktor isteminde
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belirtilen sekilde
yaparim.

Hastanin aldigi-¢ikardigi
stv1 takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu
zamanlarda da hasta
izlemini gerektigi gibi
yapmaya ¢aligirim

Cihazlarin nasil
kullanilacagini bilirim
veya 0grenmeye
calisirim

Tim sarf malzemelerin
son kullanma tarihlerini
kontrol ederim

Serviste bulunan tim
tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini
saglarim

Serviste tiim cihazlari
caligir durumda olmasi
icin her giin kontrol eder
ve bozuk olanlari rapor
ederim

Tletisim

Hig

Cok
Nadir

Zaman

Zaman

Genellikle

Her Zaman

Acik olmayan, sorun
olusturacak istemleri
hekime dogrulatirnm

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

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

Sozlivtelefon ile aldigim
doktor istemini hemen
hemsire gézlem
formuna kaydederim.

Hastanin bakimina
iligkin bilgileri, hastayla
beraber yatak basinda
teslim ederim
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10.5. EK-5 T Yiikii Olcegi Yazar izni

vodafone TR " il (O

<

Zeynep Hanim merhaba;

Ben Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolumu Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim
ABD yuksek lisans 8grencisiyim.is Yuku Olgegdgi'nin
Turkge gecgerlik ve guvenirlik gcalismasini sizin
vaptiginizi ogrendim. Kullanabilmek icin izin
isteyecektim. ' is yukuinun malpraktis egilimi ve
memnuniyet duzeyine etkisi' bashklh yuksek lisans
tezim igcin. Uygun gordugunuz takdirde olgek ve
kullanimi ile bilgilere nasil ulasabilecegimi
belirtirseniz ¢cok sevinirim. Saygilarimla;

Gamze IPEK

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolumu Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim
ABD Yiuksek Lisans Ogrencisi

Zeynep Aycan 1 Oca
Kullanbilirsiniz Gamze. lyilikler, ZA From:
gamze ipek <gmzipek2304@gmail.com=>

& .. 9gamzeipek -
D Ahlicilar: Zeynep

3 Oca Ayrintilarn goruntule

[ L e B R T s LT T Ty DA O D D S e e SN PPy P2
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10.6. EK-6 Malpraktis Egilim Ol¢egi Yazar izni

&5 %40 7 ) 19:03

o 8§ =

7 Oca 2019 Pzt 10:48 tarihinde gamze ipek

<gmzipek2304@gmail.com> sunu yazdi:
Musa Bey merhaba;
Ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Bolimu Hemsirelikte Yonetim
ABD ylksek lisans 6grencisiyim. Malpraktise Egilim
Olgedi'ni Handan Altunkan ile birlikte
gelistirildiginizi 6grendim. Kullanabilmek igin izin
isteyecektim. ' is yiikiiniin malpraktis egilimi ve
memnuniyet diizeyine etkisi' baslkli yiksek lisans
tezim igin. Uygun gordigtniz takdirde olgek ve
kullanimi ile bilgilere nasil ulasabilecegimi
belirtirseniz gok sevinirim. Saygilarimla;

Prof. Dr. Musa OZATA «
Alicilar: ben

8 Oca Ayrintilan goriintile

Olgedi kulalnabilirsiniz. dlgegi ve makaleyi ekte
yolluyorum. kolay gelsin.

gamze ipek <gmzipek2304@gmail.com>, 8 Oca 2019
Sal, 07:36 tarihinde sunu yazdi:

Musa Bey merhaba;
Ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
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Adi Gamze Soyadi IPEK
Dogum Yeri Beysehir Dogum Tarihi 09.02.1990
Uyrugu TC Tel 05061753674
E-mail gmzipek2304@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Lise Cumbhuriyet Yabanci Dil Agirlikli Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsire Istanbul rineydam Egt. ve Aras. 2013-2014
Hastanesi
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word 2017 Iyi
Microsoft Office Powerpoint 2017 Iyi
SPSS 24 Zayif
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Asagida baghg: verilen yiiksek lisans tezi’ne iligkin turnitin benzerlik raporu yiiksek lisans tez savunma

uygunluguna kanaat

getirilmistir.

sinavi jirisi tarafindan incelenmis ve teze ait benzerlik oraninin % 20 (yazx ile yirmi) oldugu anlagilns olup;

& Yuksek lisans tezine ait benzerlik oraninin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bu haliyle savunulmasinin

Yiiksek lisans tezine ait benzerlik oraninin yiiksek olmasina kargin, benzerlige iliskin teze ait kisimlar

¢ incelendiginde, intihali isaret eden herhangi bir unsura rastlanmadigindan ve alintilarin kaynak

gosterilerek yapildiginin anlagilmasindan dolayi tezin bu haliyle savunulmasinin uygunluguna kanaat

Yiiksek lisans tezine ait benzerlik raporu oldukga yiiksek oldugundan ve benzerlige sebep kisimlarin
tekrar yazilmasi gerektiginden tezin bu haliyle savunulmasinin uygun olmadigina kanaat getirilmistir.

Kurul 'a gonderilmesi gerektigi kanaatine varilmigtir.

¢ Yiiksek lisans tezine ait benzerlik raporu incelendiginde, intihal oldugu tespit edilmis olup, tezin Etik

Tez Basghg Cerrahi Hemgirelerinde Is Yiikiiniin Malpraktis Egilimi ve Memnuniyet
Diizeylerine Etkisi

Tez Yazan Gamze [PEK

Tarih 02.01.2020
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Uye Dog. Dr. Kivan CEVIK K Uygundur G[A‘Z
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