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iSE YENI BASLAYAN HEMSIRELERDE TIBBI HATA EGILIMI iLE
ALGILANAN ORGUTSEL DESTEK ARASINDAKI ILiSKi
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Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nihal UNALDI BAYDIN

Giris: Saglik bakim hizmeti sunumunda tibbi hatalar siklikla meydana gelmektedir.
Saglik bakim hizmeti sunumunun ana 6znesi hemsirelerin tibbi hata egilimini
etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir.

Amag: Arastirma ise yeni baslayan hemsirelerde tibbi hata egilimi ile algilanan
orgutsel destek arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirma iligki arayan tanimlayici nitelikte bir caligmadir. Arastirmanin
evrenini Saglik Bakanligma bagli bir sehir hastanesinde ise yeni baslamis 303
hemsire, Orneklemini ise 268 hemsire olusturmaktadir. Arastrma verilerini
16.02.2021-16.06.2021 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla Tanitict Bilgi
Formu, Hemsirelikte Tibbi Hata Egilimi Olgegi ve Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS 23 istatistiksel
programinda ortalama, standart sapma, ortanca, frekans, yiizdelik, bagimsiz iki 6rnek
t testi, Mann Whitney U Testi, Tek yonli varyans analizi. Kruskal Wallis testi,
Sperman’s rho korelasyon testi, Shapiro-wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi puan ortalamasinin
2,7+0,57; Tibbi Hata Egilim Olcegi genel puan ortalamasmin 4,49+0,46 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin algilanan 6rgiitsel destek diizeyi ile mesleki degiskenler ve
calisma kosullar1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
belirlendi. Hemsirelerin tibbi hata egilimleri ile sosyo-demografik, mesleki
degiskenler ve calisma kosullar1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsirelerin algilanan orgiitsel destek diizeylerinin orta seviyede oldugu,
tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu belirlenirken hemsirelerin algilanan 6rgutsel
destek puan ortalamasi ile tibbi hata egilim puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Anahtar Sozctkler: Hemsirelik, tibbi hata egilimi, algilanan 6rgiitsel destek



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICAL ERROR TENDENCY AND
PERCEIVED ORGANIZATIONAL SUPPORT IN NEWLY RECRUITED

NURSES
Humeyra CEYLAN

Ondokuz Mayis University

Institute of Graduate Studies

Department of Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nihal UNALDI BAYDIN

Introduction: Medical errors occur frequently in the delivery of healthcare services.
There are a large number of factors affecting the medical error tendency of nurses,
who are the main subject of healthcare delivery.

Aim: The study was conducted to find out the relationship between medical error
tendency and perceived organizational support of newly recruited nurses.

Method: The study has a descriptive and correlational design. Population of the
study consists of 303 nurses newly recruited in a city hospital affiliated to the
Ministry of Health, while the sample consists of 268 nurses. Study data were
collected between 16.02.2021 and 16.06.2021 by using Descriptive Information
Form, Medical Error Tendency Scale in Nursing and Perceived Organizational
Support Scale through Google Forms. The data were evaluated in IBM SPSS 23
statistical program by using mean, standard deviation, median, frequency,
percentage, independent paired samples t test, Mann Whitney U Test, One way
ANOVA, Kruskal Wallis test, Sperman’s rho correlation test, Shapiro-Wilk and
Kolmogorov Smirnov test.

Results: It was found that Perceived Organizational Support Scale mean score of the
nurses was 2,7+0,57; while their mean Medical Error Tendency Scale score was
4,49+0,46. Statistically significant differences were found between nurses’ perceived
organizational support levels and occupational variables and working conditions
variables. Statistically significant differences were found between nurses’ medical
error tendency and socio-demographic and occupational variables and working
conditions variables.

Conclusion: While it was found that nurses had moderate perceived organizational
support level and low medical error tendency; no statistically significant relationship
was found between nurses’ perceived organizational support mean score and medical
error tendency score.

Keywords: Nursing, medical error tendency, perceived organizational support
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tibbi hatalar 6zellikle son yillarda tiim Diinya tarafindan hukuki etik, egitsel ve
tibbi yonleriyle cok¢a konusulan bir konudur. Gelisen teknolojinin saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda kullaniminin artmasiyla, modern saglik hizmetleri
uygulamalarinin yayginlagsmasi, farkli meslek gruplarimnin bir arada g¢alismasi ve
kaliteli bakim sunma ihtiyaciyla saglik hizmetleri karmasik bir yapiya doniismekte
ve tibbi hatalar, istenmeyen olaylar her gegcen giin artarak ilerleyen bir problem
olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2014). JCI (Joint Commission International), tibbi
hatay1, saglik bakim hizmeti sunan saglik profesyonelinin uygun olmayan ve etik dis1
davranista bulunarak mesleki uygulamalar1 eksik bicimde yerine getirmesi ve ihmal
edici davranigta bulunmas1 sonucu kiginin zarar gérmesi seklinde tanimlamaktadir
(JCI, 2019a).

Tibbi hatalar ayn1 zamanda saglik personelinin gorevini eksik yapmasi, mesleki
uygulamalarin1 yerine getirirken Ozensiz davranmasi, gerekli beceriye sahip
olmamasi, yanlis uygulamayr yapmasi gibi profesyonel olmayan davranislardan
Otlru meyadana gelmekte ve saglik bakim hizmeti alan kisinin zarar gormesine
neden olmaktadir (Is¢i, 2015). 1990’li yillara kadar tibbi uygulama hatalarmin
meydana gelme siklig1 yeteri kadar bilinmezken, 2000’11 yillarin sonrasinda saglik
hizmet sunumunda yapilan hatalar dolayisiyla zarar ugranilan, 6liimle sonuclanilan
olaylarin artmis oldugu bilinmekte ve tibbi hatalar 6zellikle son yillarda diinya
tarafindan ¢okca konusulan bir konu haline gelmistir (Cebeci vd., 2012; Demir
Dikmen vd., 2015).

Uluslaras1 Akreditasyon Kurulusu-JCI (2019b) tarafindan 2006 yilindan beri
bildirilen 12041 istenmeyen olayin %50’sinin 6liimle sonu¢landig1 raporlanmistir ve
onlenebilir advers olaylarin %26’s1 diisiik-orta gelirli lilkelerde meydana gelmis,
%380’1 Onlenebilmis ve %30’u ise 0liimle sonug¢lanmistir. Son sekiz yillik verilerin
incelendigi bir calismaya gore ABD’de Onlenmesi miimkiin olan tibbi hatalardan
otlri her yil 250 binden fazla kisi yasamini yitirmektedir ve tibbi hatalar ABD’deki
ilk Gi¢c 6liim nedenleri arasinda gosterilmektedir (Makary and Daniel, 2016). Dlnya
Saglik Orgiitii, hastanelerde yatis siiresi boyunca her on hastadan birinin tibbi hataya
maruz kaldigmi1 ve bu hatalarm en az %350’sinin Onlenebilir nitelikte oldugu

belirtilmektedir. Tibbi hatalar sonucunda yasanan tiretkenlik kaybi, sakatliklara bagl
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olarak artan maddi yiik, bir yakmnin kaybi, kalici sakathiga bagli olarak olusan
psikolojik sikintilar, hasta ve hasta yakinlari i¢in maliyeti 6lclilemez diizeydedir
(WHO, 2019). Hatalar ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin motivasyon kaybina,
isteksizligine yol agmaktadir.

Tiirkiye icin tibbi hata boyutlar1 hakkinda net bilgi olmamakla birlikte, tiim
tilkelerde oldugu gibi artis i¢inde oldugu Ongoriilmektedir. Tibbi hata bildirimi
sistemi olarak kullanilan Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi (HGBS) 2017 raporunda,
2017 wyilma ait 101841 hata bildirimi gergeklestigi ortaya koyulmustur. Bu
bildirimlerde tibbi hata ile ilgili saglik ¢alisaninin ¢esitli oranlarda kusuru bulundugu
ve en c¢ok kusurlu bulunan meslegin hemsireler oldugu belirtilmistir (Saglik
Bakanlig1, 2017). Sahin ve Ozdemir (2015) tarafindan hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilan ¢alismada
hemsirelerinin %67 sinin tibbi hata ile karsilastig1 belirlenmis ve hemsirelerin
%41.8’inin hekimlerin, %58.2’sinin arkadaslarinin hatalarina sahit olduklar1 ifade
edilmistir.

Hemsirelik meslegi calisma sartlar1 dolayisiyla bir¢ok olumsuz durum mevcut
olan bir meslek olmakla birlikte saglik sistemi i¢inde ¢ogunluk olusturmalari, hasta
bakiminin her asamasinda bulunmalari, bakim sunum sistemlerinin ¢esitliligi,
yasanilan yogun stres gibi nedenlerden otiirli diger mesleklere oranla daha fazla tibbi
hata ile karsilasma olasilig1 vardir (Cebeci, vd.. 2012; Demir Dikmen, vd., 2015;
Ersun, vd., 2013; Ozen, vd., 2019;Uysal ve Karakurt, 2019). Hemsirelerin tibbi hata
yapma nedenlerini incelemeye yonelik yapilan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Solak
Kabatas vd. (2015)’nin galismasinda, hemsirelerin yaslar1 arttikca ve meslegini
isteyerek yapanlarda, hata yapma egiliminin azaldig1 ve tibbi hata yapma egiliminin
en fazla meslegin ilk yillarinda yapildigi saptanmistir. Sivrikaya ve Kara (2019)’nin
yaptiklar1 arastirma sonucunda hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyi diisiik olarak
belirlenirlenirken, meslegini severek yapmayan hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Er ve Altuntas (2016)’1n
hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerine yonelik goriislerini belirledigi calismada
hemsireler en fazla yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi, stres, tecriibesizlik, ¢aligan
hemsire sayisinin yetersiz olmasi, iletisim yetersizligi, yoneticilerden memnun
olunmamasi, meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamas1 ya da yetersiz olmasi

gibi nedenlerden 6tiiri tibbi hata yaptiklarin belirtmislerdir.



Orgiitsel destek algis1 ise ilk olarak Eisenberger tarafindan literatiire
kazandmrilmistir. Orgiitsel destek calisan ve kurum arasindaki karsilikh iliskiler
biitlinli olarak ortaya koyulmaktadir. Schaffer ve Harrison’a gore orglitsel destek,
“Orglit tarafindan isgorenlerin baglhliklarma gilivenme” olarak tanimlanmaktadir.
Algilanan orgiitsel destekte kurumun isgérene sagladigi destekten Ote isgdrenin
algiladig1 destek belirleyici etkiye sahip olmaktadir. Algilanan orgiitsel destek
sayesinde isgorenlerin gliven duygusu yilikselmektedir ve kurumun daima
kendilerinin yaninda olduguna inanmaktadirlar (Tokmak, 2020). Orgitsel destek
calisanlar i¢in yoneticiler tarafindan adil bir yaklagim, etkin ve iyimser bir iletisim
ortami, deger gérme hissi, fikir ve dnerilerine 6nem verilmesi, yoneticilerden destek
gorme istegi anlamma gelmektedir. Orgiitsel destegin yiiksek oldugu kurumlarda
calisanlar bu ozellikleri yiiksek seviyede hissetmektedir. Calisanlar 6rgiitsel destek
algiladiklarininda daha pozitif ve motive c¢aligmaktadir (Kogak ve Yicel, 2018;
Ozdevecioglu, 2016). Hemsireler yiiksek orgiitsel destek ile daha az is stresi
yasamakta, Orgiitsel bagliliklarin1 ve 6z-yeterliliklerini artirmakta, daha fazla is
doyumu yasamakta ve gorevlerini ylritlrken glven hissetmektedirler (Battistelli et
al., 2016; Terzi ve Banu, 2020; Yoon and Cho, 2022).

Hemsirelerin yasadiklari stres, is yiikii, is doyumu ve 0z-yeterlilik gibi faktorler
hemsire bakiminin kalitesini etkilemektedir. Ise yeni baslayan hemsirelerin, iletisim
bozuklugunun yasandigi ve deger gérmedikleri bir ¢alisma ortaminda bulunmalari,
isteklerinin diginda kliniklerde c¢alistirilmalari, kurum ve meslege bagliliklarini
azalttigi, psikolojilerini olumsuz etkiledigi belirtilmis olup ise yeni baslayan
hemsirelerin is yiikii, sorumluluklar ve yasadiklari sorunlar nedeniyle hata yapma
korkusunu vyiiksek olarak yasadiklar1 agiklanmaktadir (Oztiirk vd., 2016).
Hemsirelerin sorunlarma yonelik yoneticilerin  dikkatinin ¢ekilmesi, calisma
ortamindaki sorunlarin azaltilmasi, kuruma ve meslege bagliligin artirilmas: hasta
bakim kalitesi agisindan dnemli olmakla birlikte yonetici hemsireler bu konuda
sorumluluk bulundurnaktadir (Kocaman vd., 2012; Oztiirk vd., 2016). Hemsirelik
hizmetleri yonetimi, saghigin bakim hizmetlerinin siirdiirtilmesi i¢in hemsireleri
motive ederek etkin ve verimli c¢alisacaklar1 ¢alisma ortami saglamakla
yukumludirler. Hemsirelerin goriis ve Onerilerine 6nem vermeli, onlar1 dinlemeli,
ekip iiyeleri ile iletisim halinde olmaldirlar. Ozoztirk (2010)’Un  yonetici
hemsirelerin yonetim becerilerinin klinik c¢aligmalar iizerine etkisini arastirdigi

calisgmasinda  hemsirelerin = ¢alisma  verimliliklerinin,  motivasyonun  ve
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kliniklerdelisunulan bakimi kalitesinin hastanenin hemsirelik yonetimiyle ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan caligmalarda meslek bagliligi, motivasyon ve is doyumu, is yiikii, stres
gibi faktorlerin, tibbi hata yapma egilimi arasindaki anlamli iligkiler aranmakla
birlikte oOrgiitsel destek ile iligkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmamaktadir.
Algilanan oOrgiitsel destegin; motivasyon, i3 doyumu, meslege baglhlik, ise
adanmislik, Orgiitsel giiven, stres, 0z-yeterlilik gibi kavramlara olumlu etkileri

olacag1 ongoriilerek tibbi hata egilimini de azaltacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ise yeni baglayan hemsirelerde tibbi hata egilimleri ile algilanan

orgiitsel destek arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmamin Sorulari

e Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve calisma kosullar
ozelliklerine gore tibbi hata yapma egilimleri arasinda fark var midir?

e Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata egilimleri nasildir?

eise yeni baslayan hemsirelerin kisisel, mesleki ve ¢alisma kosullari
ozelliklerine gore algilanan orgiitsel destek diizeyi arasinda fark var midir?

e Ise yeni baslayan hemsirelerin algiladiklar1 6rgiitsel destek diizeyi nasildir?

eise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata egilimi ile algiladiklar1 &rgiitsel

destek arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TIBBI HATA EGIiLiMi
2.1.1. Tibbi Hata Tanim ve Onemi

Saglik bakim hizmetleri sunumunda sifir hata amaglanmasina ragmen, saglik
hizmetlerinin karmasik ve kaotik bir yapida olmasi, kalabalik ekiple birlikte
sunulmasi gibi nedenlerden Gtiirii tibbi hatalara sikc¢a rastlanmaktadir (Kandemir ve
Yiiksel, 2020). Istenmeyen olaylar ve tibbi hatalar sonucunda pek ¢ok kayiplar,
sakatlanmalar, yaralanmalar ve hatta dliimler yasanmaktadir (Intepeler ve Dursun,
2012). Saglik Hizmetleri Kuruluglarinin Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO)
tibbi hatayi, “saglik bakim hizmeti sunan profesyonelin uygun olmayan ve etik dis1
davranis1 neticesinde bakim ve tedavi goren hastanin zarara ugramasi” seklinde
tanimlamistir (JCAHO, 2016). Baska bir tanima gore tibbi hatalar, hasta i¢in belirgin
bir zarar olup olmadigina bakilmaksizin hastanin aldig1 bakim ve tedavi sonucunda
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerdir (Carver et al., 2021).

Tibbi hatalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik alaninin giderek
artan bir sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
hasta giivenligi raporunda Almanya, Kanada, Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda
dahil olmak iizere ¢ok sayida iilkede hastalar tibbi hatalarla karsilasmaktadir. Bu
iilkelerde tibbi hatalarin yaygmnhgi %3.,2 ile %16,6 arasindadir. Hastaneye
basvurusunu yapmis her 10 hastadan birinin tibbi hatalardan ciddi olarak etkilendigi
bilinmekte ve bu hatalarin %14t 6limle, %70’i ise farkli kayip ve sakatliklarla
sonu¢lanmaktadir (Birgili and Kose, 2018). Tibbi hatanin boyutlariyla ilgili
yayimlanan bir bagka raporda (To ERR is Human) ise diinyada meydana gelen tibbi
hatalarin sayilar1 hakkinda varsayimlarda bulunulmustur ve dnlenebilir tibbi hatalarin
yilda 44 bin ile 98 bin kisinin 6liimiine yol ag¢tig1 sonucuna varilmistir (Koehn et al.,
2016; Makary and Daniel, 2016). Tibbi hatalarin diinya ¢apindaki ciddi boyutlariyla
birlikte iilkemizdeki tibbi hata boyutlarinin yurt dis1 6rnekleriyle paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir (Kahriman ve Oztirk, 2016).

2.1.2. Tibbi Hata Nedenleri

Tedavi ve bakim hizmetinin sunumu sirasinda meydana gelen yanlis ve hatali
uygulamalar hastalarin klinik seyrinin degismesine neden olabilmektedir. S6z konusu

bu hatalar bireysel faktorler, sistemsel faktorler ve tekniksel faktorlere bagl olarak



bircok nedenden 6tiirii meydana gelmektedir. T1ibbi hatalar ana kok nedenlerine gore
ii¢ baglikta smiflandirilmistir. Bu ii¢ kdk neden insana bagh faktorler, kuruma bagl
faktorler ve teknik faktdrler seklinde ayrilmustir. Insana bagh olan faktorlerde; yeterli
onem ve Ozeni gostermeme, iletisim eksiklikleri, yetersiz egitim, dikkatsizlik,
yorgunluk, karar verme siireglerinde yapilan hatalar, d6nlem almama bulunmaktadir.
Kuruma bagl faktorlerde; insan kaynaklarmin uygunsuz dagitimi, politikalar, idari
ve finansal yapi, geribildirim sisteminde eksiklik, ¢aliyma ortami bulunmaktadir.
Teknik faktorlerde ise; yetersiz otomasyon sistemleri, ekipman ve cihazlarda eksiklik
ve kalibrasyon hatalar1 bulunmaktadir (Caymaz, 2015; Rodziewicz et al., 2021,
Yildiz, 2021).

Hemsirelerin hata yapmasina neden olan faktorlerin incelendigi bir¢ok
calismada ortak bulgularin sunuldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hata yapma
riskini artiran nedenler arasinda ¢ogunlukla yorgunluk, stres, is yiikiiniin agir olmasi,
nobet¢i hemsire sayisinin yetersiz olmasi, fazla mesai, motivasyon eksikligi,
tilkkenmislik, gece vardiyalari, unutkanlik, thmal, uyku yoksunlugu, ekip i¢i iletisimin
yetersizligi, personelin mesleki anlamda yetersiz olmasi, dikkat eksikligi, bilgi
eksikligi gosterilmektedir (Bjorksten et al., 2016; Caymaz, 2015; Di Muzio et al.,
2019; Gorgich, et al., 2016; Kahriman and Ozturk, 2016; Karadag vd., 2015; Kog¢ ve
Kiymaz, 2017).

Er ve Altuntas (2016)’m hemsirelerin tibbi hata yapma durumlar1 ve
nedenlerine yonelik goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda hemsireler en fazla
yorgunluk (%78,6), is yiikiiniin fazla olmasi (%75,6), calisma saatlerinin fazla ve
calisma siirelerinin uzun olmasi (%74,8), tecriibesizlik (%72,5), stres (%71) ve
mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi (%69,5) gibi faktorlerin tibbi hataya yol
actigini belirtmiglerdir.

2.1.3. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Saglik bakim hizmeti sunumunda hatanin kaginilmaz olmasi1 bir gergektir.
Tibbi hatalarin onlenmesi bakimindan tibbi hatalar1 olusturan durumlarin, risklerin
ve hataya neden olan faktorlerin smiflandirilmast yapilmistir. Tibbi hata
uygulamalar1 ile farkli siniflandirmalar bulunmaktadir ancak kok neden ya da hata
tiri agisindan yapilan smiflandirma en ¢ok kullanilan yontemdir. K6k nedenlerine
yonelik hata; uygulamaya bagli hatalar, isleme bagl hatalar, ihmale bagli hatalar

olarak belirtilirken hata tiirline yonelik; ila¢ hatalari, izlem yetersizliginden



kaynaklanan hatalar, iletisimden kaynaklanan hatalar, tan1 hatalar1 ve diger hatalar
(hastane enfeksiyonlari, uygunsuz malzeme ve cihaz kullanimina bagli hatalar, hasta
dismesi) seklinde belirlenmistir (Kahriman and Ozturk, 2016; Metin, 2018).

Ila¢ Hatalan: fla¢ hatalar1 en ¢cok meydana gelen hasta giivenligi olayidir.
Amerikan Hastane Eczacilar1 Dernegi (American Society of Hospital Pharmacists-
ASHP) tarafindan ila¢ hatalar1 12 kategoride siniflandirilmistir. Bunlar; istemsiz ilag
uygulamasi, doktor istemine iliskin hatalar, izlem hatasi, yanlis doz uygulama, yanlis
yoldan uygulama, ila¢ hazirlama hatasi, ilag dozunu atlama, ila¢ formu hatasi, uygun
kosullarda saklanamayan ila¢ hatas1 ve diger hatalar seklindedir (ASHP, 2018). ila¢
yonetimi ilacin order edilmesinden eczane teminine ve ilacin hastaya uygulanmasina
kadar bir¢ok meslek grubunu i¢ine alan multidisipliner bir konudur. Tedavi ve bakim
hizmetlerinde kilit rol oynayan hemsirelerin ise giivenli ila¢ uygulanmasinda dnemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Caymaz, 2015). Ulkemizde Tiirkiye Hasta Giivenligi
Bildirim Sistemi (HGBS) anlik raporunda 11480 ila¢ hata bildirimi yapilmis ve bu
ilag hata bildirimlerinde en ¢ok karsilasilan meslek grubu ise hemsireler oldugu
ortaya konulmustur. (GRS, 2022). Isve¢’te 11 yilda gerceklesen ve hemsirelerin
sorumlu tutuldugu 585 adet ila¢ vakasinda; ila¢ hatalarinin yanlis doz (%41), yanls
hasta (%13), ilag dozunun atlanmasmin ise (%12) oldugu sonucuna varilmistir
(Bjorksten et al., 2016).

Hastane Enfeksiyonlar: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (The
Centers for Disease Control and Prevention-CDC), saglk bakmmi ile iligkili
enfeksiyonlar1; hastalarin baska nedenlerle tedavi ve bakim hizmeti alirken bulag
aldiklar1 enfeksiyonlar seklinde tanimlamistir (CDC, 2014). Saghk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar yalnizca hastane ortaminda gerceklesen enfeksiyonlar degildir.
Hastaneye yatis gerceklestikten sonra 48-72 saatte ortaya ¢ikabilen, taburcu olduktan
sonra ise 10 giin i¢inde goriilen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonunun hastaya,
hastaneye ve saglik sistemine olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir, Hastane
enfeksiyonu sonrasinda hastanin hastaneye yatis1 uzamakta, hastada olusabilen ek
hastaliklar sonucunda tedavi maliyetleri artmakta ve hastane personelinin de
enfeksiyon bulas1 almasiyla birlikte is giicti kayiplart meydana gelmektedir (Avci ve
Aktan, 2015). Yurdakos vd. (2021)’nin bir devlet hastanesinde hastane
enfeksiyonlarinin maliyetlerini inceledikleri ¢alismada ortaya c¢ikan hastane

enfeksiyonlarinin %93’linde enfeksiyonun hastanede yatis doneminde gelistigi ve



%352.4’tinde  hastane enfeksiyonu nedeniyle 06lim  gergeklestigi, hastane
enfeksiyonlarinin tedavi maliyetlerini %45,7 oraninda artirdig1 sonucuna varilmistir.

Diismeler: Diismeler hastanelerde olduk¢a yaygin olarak meydana gelen tibbi
hatalardandir. WHO (World Health Organization- DSO) verilerinde kaza ve kasitsiz
yaralanmalar nedeniyle ortaya cikan gelen Oliimlerde ikinci sirada yer aldigi
belirtilmistir (WHO, 2018). Diismeler ve diisme ile iliskili yaralanmalar hemsirelik
bakim kalitesi gdstergelerinden biridir ve saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu sebeple hastanelerde diismelerin  Onlenmesinde, ikincil
yaralanmalarm Oniine gecilmesinde, ek tedavi ve masraflarin azaltilmasinda
hemsirelerin profesyonelce davranmasi gerekmektedir. Iyi birer hemsirelik bakimiyla
diismelerin en aza indirilmesi miimkiindiir. Hemsireler, hastalar1 olas1 diismelere
karst korumak icin diisme riski acisindan degerlendirmeli, yiiksek risk iceren
hastalar1 belirlemeli ve kapsamli plan hazirlamahdir (Oden vd., 2021). Cevresel
onlemlerle birlikte diismelerin onlendigi belirtilmektedir. Bu dnlemler kapsaminda;
hasta odasmma diismeyi engelleyecek malzemeler ve yatak kenarliklarinin
yerlestirilmesi, mobilyalarin sabitlestirilmesi, kaygan zemini olusturacak risklerin
engellenmesi, klinik hemsire ¢agri ve alarm sistemlerinin olusturulmasi, hasta
nakillerinde dikkatli olunmasi bulunmaktadir (Caymaz, 2015).

Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar: Hastalarin hastaneye
yatig siliresi boyunca izlenmesi gerekmektedir. Bu izlemler hasta izlem formlari
doldurulmak kaydiyla hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hasta izlem formlarina
yapilan bakimlar, tedaviler, ilag uygulamalar1 kaydedilir. Hastanin hastanede kalis
stiresi boyunca tek hemsireden bakim ve tedavi almast miimkiin olmadig1 i¢in
hemsireler arasinda nobet degisimi yapilirken hasta izlemi formlarmm kullanilmasz,
bu kayitlarin eksiksiz, dogru ve net tutulmasi tibbi hatalar1 6nlemek adina son derece
onemlidir (Basit, 2020). Akgiin Sahin ve Ozdemir Kardas (2014)’m hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin yetersiz
izlenmesinden kaynakli hatalarin %13,3 oldugu sonucuna varilmistir.

Yanhs ve uygunsuz malzeme kullannmina bagh hatalar: Saglik bakim
hizmeti alan hastanin tedavi ve bakim siirecinde kullanilan malzemelerin uygun
kullanilmamas1 veya yanlis malzeme kullanilmas1 ¢esitli yaralanmalara ve
enfeksiyonlara neden olarak hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle
hemsireler tedavi ve bakimda kullanilan malzemelerin, cihazlarm gilivenliginden

sorumlu tutulmaktadir (Caymaz, 2015). Tibbi hataya yol agmamak i¢in kullanilan
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malzemelerin sterilitesi saglanmali, monitdrlerin ve tibbi cithazlarin diizenli kontrolii
ve kalibrasyonu saglanmali, malzemelerin miad tarihleri kontrol edilmeli, uygunsuz
malzeme kullanilmamalidir (Giileg, 2014). Kahriman vd. (2015)’nin hemsirelerde
goriilen tibbi hatalarin tanimlanmasi ve nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismarinda; hemsirelerin ara¢ ve gereci kontrol etmeden kullanmasina baglh
hatalarin (%19,6), inflizyon pompa hatalarinin (%11,4) oldugu sonucuna varilmstir.

fletisim eksikliginden kaynaklanan tibbi hatalar: Hastalarm hastaneye ilk
kabuliinden taburculuguna kadar saglik personelleri ile iletisim halinde olmasi
gerekmektedir. Etkili ve dogru bir sekilde devam eden iletisim hastanin ve
hemsirenin birbirlerini kabullenmesi ve tedavi-bakim siirecinin hataya neden
olmadan ilerlemesi agisindan onemlidir (Yildiz, 2021). Saghk bakim hizmetleri
sunumu multidisipliner bir alan olmasindan &tiirii iletisim yalnizca saglik personeli
ve hasta arasinda gerceklesmemektedir. Iletisim ayn1 zamanda hekim-hekim, hekim-
hemsire, hemsire-hemsire arasinda da gergeklesmektedir. S6z konusu iletisim;
hekimler arasi1 konstiltasyon siirecinde, sozel order siirecinde, hemsireler arasi nobet
teslim siirecinde, kritik test sonuglarinin iletilmesinde hasta giivenligini tehdit
etmektedir (https://kalite.saglik.gov.tr/). JCI, advers olaylarin %65’inin etkili ve
sagliklr iletisim kullanilmamas1 nedeniyle meydana geldigini belirtmistir (JCI, 2014).
Tibbi hatalarin ¢ogunun iletisim problemlerinden kaynakladigi beyan edilmektedir.
Clapper ve Ching (2020), bu beyandan yola ¢ikarak literatiirdeki hatalarm hangi
nedenle rapor edildigini belirlemek amaciyla son 20 yilda yapilan arastirma
calismalarini sistematik olarak incelemistir. Inceleme sonuglarina gore; iic hata
kategorisinin baskin oldugu, bu ii¢ kategorinin ise komisyon hatalar1 (yanlis doz,
yanlis ila¢ gibi uygulama hatalar1) (%47,6), ihmal hatalar1 (%14,2), iletisim hatalar1
(%9,5) oldugu belirtilmistir.

2.1.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Tibbi hata kavrami Diinya i¢in yeni bir konu degildir. Tibbi tedavi ve
uygulamalarin  kullanilmaya baslandigi zamandan bu yana tibbi hatalar
gOrulmektedir. 1950-1960 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatalarmmn belirlendigi
ancak tizerinde durulmadigi bilinmektedir. 1990’11 yillarda ve sonrasinda ortaya
konulan ¢alismalar sonucunda bu alanda 6nemli miktarda bulgulara ulagilmis ve tibb1

hatalarin yaygm bir bigcimde giindeme gelerek tartisiimasmi saglamistir. Bugiin



Kanada, Isveg, Hollanda, Danimarka ve OECD iiyesi olan diger iilkeler tibbi
hatalarm yaygmhgini ciddi bicimde irdelemektedirler (Ozgetin, 2016).

Saglik alaninda tibbi hata her gecen giin biiyliyen ve ciddi hale gelen bir
problem olarak boyutlar1 bircok ¢alismayla g6z oniine serilmistir. Diinya genelinde
hastaneye kabul edilen her 10 hastadan 1’inin tibbi hatadan dolay1 zarara ugradigi
belirtilmektedir (WHO, 2019). Tibbi hatalarin boyutlar1 hakkinda yayimlanan rapora
(To ERR is Human) gore diinya genelinde meydana gelen tibbi hatalarin sayisi
hakkinda tahminler ortaya konulmus ve 6nlenmesi miimkiin olan tibbi hatalarin yilda
44.000 ile 98.000 hastada mortaliteye yol actig1 sonucuna varilmistir (Koehn et al.,
2016; Makary and Daniel, 2016). Kanada’da yatis1 yapilan hastalardan tibbi hata
nedeniyle zarara ugrayan hasta orani 18 hastada 1 hastadir. ABD’de tibbi hatalarin
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra mortaliteye neden olan iigiincii neden oldugu
disiiniilmektedir (Makary and Daniel, 2016). Finn vd. (2018) ¢alismalarinda
hastanclerdeki tibbi hata oranmmm 1000 hasta giinii basina 107,6 olarak
degerlendirildigini, bunlarm 1000 hasta basma %80’inin 6nlenebilecegini, hatalarin
%2,6’smin  Oliimle, %12,3’linlin yogun bakima transfer ile sonuglandigini
saptamigtir.

Tiirkiye’de tibbi hatalarmm boyutlar1 hakkinda kapsamli ve sistematik olarak
kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte yurtdisindaki tibbi hata boyutlar1 ile benzerlik
tasidig1 bilinmektedir. Ancak ABD’de meydana gelen tibbi hatalarin boyutlarindan
daha fazla oldugu yoniinde varsayimlar bulunmaktadir (Ozturk and Kahriman, 2016).
2016 yilinda Saglik Bakanligi’nin hata raporlama sistemine toplam 74380 hata
raporlanmistir. Bu hatalarin biiylik cogunlugunu laboratuvar hatalar1 (%93,8)
olusturmaktadir. Raporlanan hatalarin diger kismini cerrahi hatalar, ila¢ hatalar1 ve
hasta giivenligi hatalar1 olusturmaktadir. En ¢ok hata yapan meslek grubunu ise
hemsirelerin olusturdugu belirtilmistir (Saghik Bakanlhigi, 2016). Yine Saglik
Bakanligr'nin yayimladigi 2017 raporunda ise toplam 101841 hata raporlamasi
yapildig1 ve bunlarin %84,6’sin1 laboratuvar hatalarinin olusturdugu bildirilmistir.
Rapora gore tibbi hatalarin bildiriminin y1l sonuna dogru artig gosterdigi goriilmiistiir
(Saglik Bakanligi, 2018). Kahriman ve Oztiirk (2016)’iin 1092 hemsire iizerinde
hemsirelerin tibbi hata yapma durumlarini, meydana gelen tibbi hatalarin tiirlerini ve
nedenlerini belirledigi calisma sonuglarinda hemsirelerin ¢ogunlukla yorgunluk
(%83), yetersiz nobet¢i sayist (%82) ve hekim ya da diger personellerden

kaynaklanan iletisim sorunlar1 gibi faktorlerden 6tiirti hata yaptiklar: saptanmistir.

10



2.1.5. Tibbi Hatalarin Bildirimi

Tibbi hatalar hasta giivenligi acisindan ciddi riskler ve olumsuz sonuglar
olusturmakla birlikte saglik kaynaklar1 agisindan da oldukea yiiklii bir maliyete sebep
olmaktadir. ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri’nde tibbi hatalarm meydana getirdigi
kayiplarin ve komplikasyonlarin 2 milyar maliyet ortaya cikardigi ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise tibbi hata olusumunun azaltilmasi i¢in 50 milyar ABD
dolar1 harcandigi belirtilmistir (Woo and Avery, 2021). Tibbi hatalar firsat
maliyetleri bakimidan da ciddi olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Tekrarlanan
laboratuvar testleri, tekrarlanan ila¢ tedavileri ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar:
tedavi etmek i¢in olusan maliyetler ekstra harcamalar1 artirmakta ve bu kaynaklarin
alternatif alanlarda kullanilmasin1 engellemektedir. Tibbi hatalar ayrica saglk
profesyonellerini olumsuz etkilemekte, motivasyon ve moral kaybina, kendilerini
yetersiz hissetmelerine, saglik profesyonellerine karsi giivensizlige ve toplumda
saglik sistemine olan memnuniyetsizlige neden olmaktadir (Cakmak vd., 2018;
Rodziewicz et al., 2021).

Saglik hizmetinde ortaya c¢ikan hatalar1 engellemek, hatalardan dolay1
hastalarin kayba ugramasini Onlemek hatalarin rapor edilmesiyle ve analiz
edilmesiyle mimkiinddr. Hata dogru sekilde tanimlandiginda diizeltici ve onleyici
nitelik kazanmaktadir. Bu dogrultuda tibbi hatalarin dogru sekilde tanimlanmasi i¢in
hatalarm bildirimi gerekmektedir (Soydemir et al., 2017). Ancak Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) saghk bakim kayitlarinin yetersiz oldugunu, ayni hatalarin tekrar
edildigini belirtmistir (WHO, 2014). Hemsireler, tibbi hatanin kaynagi, hatanin sahit
veya ortagi olarak hatalarin bildiriminde 6nemli rol ve sorumluluk tagimaktadir.
Buna karsm tibbi hatalarin hemsireler tarafindan eksik ve yetersiz bildirildigi
belirtilmektedir (Lee, 2017; Woo and Avery, 2021). Dirik vd. (2018)’in &rnek
vakalarla ilag hatalarmin tanimlanmasi ve raporlanmasini arastirdigi ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunun olay bildirimini gerekli gormedigi sonucuna varilmstir.
Calismada hemsirelerin %46,7’s1 bildirimde bulunmayacagini, %49,4’i hekime
bildirecegini ve %29’u tibbi hata bildirim sistemini kullanacagin belirtmistir. Ozliik
(2020)’iin farkli kusakta yer alan hemsgirelerin tibbi hata tutumlarini inceledigi
calismasinda ise her dort kusaktan olan hemsirelerin “tibbi hata ve tibbi hata
bildiriminin 6nemi” farkindaliklarmin diisiik oldugu saptanmistir. Lee (2017)’nin

465 hemsire ile hemsirelerin ilag hatalarini bildirme isteklerini inceledigi ¢alismasi
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da diger c¢aligmalar1 destekler nitelikte olup tibbi hata bildirme oraninim ¢ok diisiik
oldugunu ve hemsirelerin bir olayr rapor etmektense bir hekime bildirme
olasiliklarmin daha yiiksek olacagmi belirtmistir. Iran’da 3 aylik siire boyunca
bildirilen ila¢ hatalarinin incelendigi ¢alismada ortalama hata sayisi 19,5 olmasina
karsin hemsire basina bildirilen ila¢ hatasi sayismmm 1,3 oldugu kaydedilmistir.
Ayrica arastirmaya katilanlarm ¢ogunun hata yapmadiklarini veya bu tiir hatalarin
bildirimini yapmadiklarmi ifade ettikleri bildirilmistir (Hajibabaee et al., 2014).

Saglik calisanlarinin 6zellikle hemsire ve hekimlerin hata bildirimi konusunda
isteksiz davranmalarinda bazi engeller s6z konudur. Yapilan calismalarda hemsireler
tarafindan raporlamanin az olmasinin nedenlerinden bazilar1 asagida belirtilmistir:

e Korku (Suglanacagi korkusu, yonetim korkusu, ceza alma korkusu, dava
edilme korkusu, isten c¢ikarilma korkusu, akranlar1 tarafindan niteliksiz olarak
degerlendirilme korkusu, kariyer korkusu (Afolalu et al., 2020; Dirik et al., 2019;
Nouhi et al., 2015; Rutledge et al., 2018; Soydemir et al., 2017; Ulkii ve Tirk, 2019).

¢ Olay raporlamasimin hasta giivenligini artirmadigi diisiincesi (WHO, 2017b).

e Bilgi eksikligi (Hata bildirim sistemleri hakkinda) (Rutledge et al., 2018;
Soydemir et al., 2017).

e Hata bildirim sistemi ve siireci (Bildirim sisteminin karmasikligi, anonim ve
gizli olmamasi, hata bildiriminin zaman almasi ve zaman olmamasi, giiven
vermemesi) (Soydemir et al., 2017; Archer et al., 2017).

o Orgiitsel destek eksikligi, geri bildirimin yetersiz olmas1 (Vrbnjak et al.,
2016; Rutledge et al., 2018).

e Hata meydana geldiginde sistem yerine kisiye odaklanilmasi (Soydemir et al.,

2017; Bayazidi et al., 2012).
2.1.5.1. Giuvenlik Raporlama Sistemleri

Tibbi hatalarmn bildirimiyle proaktif ve reaktif riskler dnlenmektedir. Proaktif
riskleri onleme yontemiyle hastalar zarara ugramadan once sorunlar ¢oziimlenir,
reaktif risklerin Onlenmesi yOntemiyle de hastaylr zarara ugratan durumlarin
yinelenmemesi saglanir (Ydyler, 2019). Bu dogrultuda hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in lilkemizde Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii
Saglikta Verimlilik Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligma bagli olarak
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kurulmus olup adi daha sonra Turkiye Hasta

Guvenligi Bildirim Sistemi (HGBS) olarak degistirilmistir. Bu sistemden
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geribildirimde bulunan kullanicilarin kimlik bilgileri, IP adresleri, yer bilgisi gibi
verileri kayit altina alinmayarak bildirimlerin anonim olmasi saglanmaktadir. Dogru
ve yeterli bilgiyi alabilmek amaciyla hata siniflandirma sistemi kullanilarak bazi

parametreler kaydedilmektedir.
Kaydedilen parametreler;

e Hata smiflandirma sistemine gore olusturulmus hata kodlari,
e Hatanin gerceklestigi tarih (istege bagli olarak),
e Hatann bildirildigi tarihtir (Saghk Bakanligi, 2019; Yildiz, 2021).

Tirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi’nde gdsterge yonetim sistem ile
kurumlarda gerceklesen kesici-delici alet yaralanmalari, hastane ile iliski
enfeksiyonlar, kan ve viicut sivilartyla temaslar, hasta diismeleri, ilag hatalar1 gibi

olaylar belirli araliklarla izlenmektedir.

2016 yili icerisinde total olarak 74380 hata bildirimi ger¢eklesmistir.
Raporlanan bu hatalarin %93,8; laboratuvar hatalari, %3,1; ila¢ hatalari, %1,62’s1
cerrahi hatalar ve % 1,5’1 hasta giivenligi hatalar1 oldugu belirtilmistir (Saglik
Bakanligi, 2016; Ydyler, 2019). Yayimlanan 2017 raporu sonucglarina gore ise 2017
yilinda 101841 hata bildirimi yapildig1 goriilmektedir. Bu hatalarin 86155’inin
(%84,6) laboratuvar hatalar1 oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tibbi hatalar1 belirlemeye yonelik kurulan giivenlik raporlama sisteminin amag

ve hedefleri su sekilde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017):

e Meydana gelen tibbi hata bildirimlerini ulusal bir havuzda birlestirmek,

e Hata bildirimlerinin degerlendirilerek kalite standartlarmi gelisimini
saglamak, sistemsel iyilesmeyi gerceklestirmek,

e Saglik caliganlarmin tibbi hatalara ve bildirime yonelik farkindaliklarimi
gelistirmek,

e Elde edilen veriler 1s51831nda kurumlarin iyilestirme yapabilmesini saglamaktir.
2.1.6. Hemsirelikte Tibbi Hata ile ilgili Yapilmus Calismalar

Tablo 2.1.6.: Hemsirelikte tibbi hata ile ilgili yapilmis ¢cahsmalar

Yazar Orneklem Bulgular
Uzuntarla 237 Hemsirelerin en sik karsilastigi ilag hatasinin yanlis ilag ve yanlis- hatali doz
& Tural hemgire oldugu sonucuna varilmistir. Ilag hatasina neden olan faktorlerin; ilag isim
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Buyk,

benzerligi, goriiniim ve paket benzerligi oldugu belirtilmistir.

2021
Melnyk, et 771 Fiziksel ve zihinsel sagligi kotii olarak degerlendirilen hemsirelerin, fiziksel
al., 2021  hemsire ve zihinsel saglig1 iyi olarak degerlendirilen hemsirelere gére dnemli lciide

daha ¢ok tibbi hata bildirdigi ortaya konulmustur.

Alyahya, et 400 hekim

Tibbi hatalarm olusumuna katkida bulunan hastanelerin 6rgiitsel faktorleri ile

al.,, 2021  ve hemgire tibbi hata arasinda negatif bir iliski oldugu, psikolojik faktorler ile pozitif
iligki oldugu bulunmustur. Asir1 is yiikii, gorevlerin karmasikligi, stres,
yorgunluk, yetersiz uyku gibi faktorlerin tibbi hatalara neden oldugu
saptanmuistir.

Afolalu, et 140 Tibbi hata bildirimi yapmayan hekimlerin orani (%53,3) hemsirelere gore

al.,, 2020  hemsire 90 (%39,3) daha yiiksek bulunmustur. Hemsireler tarafindan bildirilen hata

hekim raporlama engelleri; suglanma (%79,6), gizlilik eksikligi (60,8), yonetici

hemsirenin tepkileri (%58,7), hastalarda olusacak giiven kaybi (%56,1)
oldugu sonucuna varilirken, hata bildirimini kolaylastiran nedenler bildirimle
ilgili acik yonergeler (%84,9) ve bildirimi tesvik eden rol modelin olmasi
(%81,1) seklindedir.

Eltaybani, 112 Hemsirelerin bildirdigi 300 hata belirlenmis ve bildirilen hatalarin %94,3t

etal., 2019 hemsire miidahale eksikligi, dikkat eksikligi ve dokiiman hatalarindan kaynaklandig:
sonucuna varilmistir. Bildirilen hatalarm %40’1 hastalarin zarara ugramasina
neden olmustur.

Ozturk, et 1067 Stajyer hemsirelerin %281 klinik uygulama esnasinda tibbi hata yapmistir.

al., 2017  stajyer Aseptik uygulama ilkelerine uymama, hasta kimliginin hatali tespiti, hatah

hemsire dozda ilag uygulama en sik meydana gelen hata nedenlerinden oldugu

saptanmistir.

Ulkil & 171 Hemsirelerin  yarisindan fazlast karsilastiklar1 hatalari  bildirmislerdir.

Turk, 2019 hemsire Bildirim engelleyen nedenler arasinda suglanma, hekimlerden tepki gérme,
hastane yonetiminden ceza alma, hasta ve hasta yakinlarindan tepki gérme
gibi faktorler belirlenmistir.

Rutledge, 357 Hata bildiriminin en 6nemli 4 engeli; belgelemenin zaman almasi (%48,2),

et al., 2018 hemsire hata bildirim formlarint uzun olmasi ve zaman almasi (%35,9), sorumlu
gosterilme ve dava edilme korkusu (%34,3), suclanma korkusu (%32,8)
olarak belirlenmistir.

Chen,et 835 Hemsirelerin farkindaligi ve destekleyici bir ¢alisma ortamimnm olmasi,

al., 2018  hemsire hemsirelerin tibbi hatalar1 goniillii olarak bildirme isteklerini etkiledigi
belirtilmistir.

Rheaume 28 hemsire Arastirmanin sonuglarina gére 12 saatlik vardiyada calisan hemsireler, 8

ve Mullen, saatlik giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelere gore daha az uyku siiresi ve

2018 daha az uyku verimliligine sahip oldugu belirlenmistir. Fakat 12 saatlik uzun
vardiyanin hatalari artirdigina dair kanit bulunamamistir.

Kahriman 1092 5 hemsireden 2’si meslek hayati boyunca tibbi hata yapmustir. Hatalari

& Ozturk, hemsire meydana getiren nedenler yorgunluk, hemsire sayisinin yetersizligi ve

2016 iletisim sorunlar olarak belirlenmistir.

Er & 131 Hemsireler en fazla is yilikiiniin fazla olmasi, stres, mesleki bilgi yetersizligi,

Altuntag, hemsire  uzun caligma saatleri, tecriibesizlik gibi faktorlerin tibbi hataya yol actigi

2016 tespit edilmistir.
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Kog ve 284 Hemsirelerin %40,1'inin daha 6nce tibbi hatalara tanik oldugu, %19,4'liniin

Kiymaz  hemsire son bir y1l i¢inde tibbi hata yaptigi, tibbi hatalarm %17.6'sinin yanlis ilacin

2015 yanlis dozda verilmesinden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir. Acil serviste
tibbi hataya neden olan faktorlerle ilgili olarak hemsirelerin %91,2'si asir1 is
yikiinii sebep olarak belirtirken; %85,1 hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu; %75,4'l yorgunlugu, bitkinligi ve tiikenmisligi belirtmistir.

Novaretti 399 hasta Yogun bakim dnitesinde yatan hastalarda meydana gelen tibbi
et al., 2014 hatalarin %78’inin hemsirelik meslegiyle iliskili oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.1.6.’da hemsirelikte tibbi hata ile ilgili yapilmis uluslararasi ve ulusal

bazi caligmalara yer verilmistir.
2.1.7. Tibbi Hatalarin Onlenmesi

Saglhik bakim hizmeti sunumunda ortaya c¢ikabilecek hatalardan dolay1
hastalarin kayba ugramasini onlemek veya hata riskini en aza indirgemek igin
kullanilacak en Onemli yOntem tibbi hatalarin bildirimi ve bildirimlerin
degerlendirilmesidir. Hata bildirimlerinin degerlendirilmesi sonucunda hatay1 ortaya
cikaran  nedenler  degerlendirilip  analiz  edilerek  hatalarin  tekrar
engellenebilmektedir. Basta hemsireler olmak tizere saglik hizmeti veren her saglk
personelinin tibbi hatalarin Onlenmesi adina tutum ve davraniglart son derece
onemlidir (Metin, 2018).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), hasta gilivenligi ve tibbi hatalar

konusunda hemsirelerin sorumluluklarini soyle siralamistir:

e Hastalarm ve ailelerinin mevcut riskler hakkinda bilgilendirilmesi,

e Istenmeyen olaylarm ve hatalarin gerekli makama hizlica iletilmesi,

e Bakim hizmetinin giivenliliginin ve bakim kalitesinin degerlendirilmesi,

e Hasta, hekim ve diger saglik personelleri arasinda iletisimin
kuvvetlendirilmesi,

e Hasta gilivenligini saglayacak dnlemlerin artirilmasi,

¢ Enfeksiyonla miicadele programlarmin sik1 ve kapsamli olarak uygulanmasi,

e Hatalar1 minimuma indirecek protokol ve politikalarin standardize

edilmesidir (Intepeler ve Dursun, 2012).
2.1.8. Tibbi Hatalarin Azaltilmasinda Yonetici Hemsirelerin Yaklasim
Biiyiik kismi hemsirelerden olusan saglik organizasyonlarinda hasta bakim

kalitesinin artmasi, basarinin saglanabilmesi ig¢in hemsirelerin kuruma yonelik

15



algilanan orgltsel destek diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
kilit rollerinden birinin destekleyici rol oldugu goz Oniine alindiginda hastalar igin
destekleyici rol oynamasi beklenen hemsirelerin Oncelikle kendilerinin oGrgiitsel
destek algis1 hissetmesi gerekmektedir. Motive olan, kendilerini gugclendiren
hemsireler igin giivenli hasta bakimi saglamak ve hasta birey icin destekleyici rol
Ustlenmek dogal bir sonugtur (Ozlii, 2021). Kwak vd. (2010) tarafindan yapilan
caligmada, hemsireler diisik bakmm kalitesinin oOrgiitsel destek algis1 ve is
memnuniyetsizligi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Hemsirelerde algilanan orgiitsel
destek diizeyinin, bakim yeterliligi sagladigi (Galletta et al., 2011), tibbi hatalar
azalttig1 (Armstrong vd., 2009), stres faktorlerini azalttig1 (Burke 2003; Hautala et
al., 2007), kuruma aidiyeti artirdig1 (Chang, 2015) belirtilmistir. Armstrong vd.
(2009)’nin Kanada hastanelerindeki tibbi hatalarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada tibbi
hatalarin kaynak yetersizligi ve yoneticilerin destekleyici olmayan davraniglarindan
kaynaklandigin1 ve hemsirelere saygi duyulur ayni zamanda desteklenirse guvenli
hasta bakimi i¢in ¢abaladiklar1 ortaya koyulmustur.

Hemsireler, hastane yOnetimi, malzeme, ara¢ gere¢ ve hemsire sayisindaki
yetersizlige, ¢alisma kosullarina bagl pek ¢ok sorun yasamaktadir. Dolayisiyla gerek
hemsireler olsun gerek ise yeni baglayan hemsireler olsun mesleklerinin ilk yillarmda
pek cok sorunla yiizlestigi belirtilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma
ortamindaki olumsuz deneyimleri, isteklerinin disinda kliniklerde ¢alistiriimalar: gibi
sorunlarin  kurum ve meslege baghliklarmi etkiledigi, psikolojilerini olumsuz
etkiledigi belirtilmis olup ise yeni baslayan hemsirelerin is yiikii, sorumluluklar
nedeniyle hata yapma korkusunu yiiksek olarak yasadiklari agiklanmaktadir. Ayrica
kidemli hemsire acemi hemsire ayriminin yapilmasi, iletisim bozukluklarmnin olmasi,
stirekli azarlanma eksik aranmasi, ¢alistiklar1 kliniklerin stirekli olarak degistirilmesi,
kendilerine deger verilmemesi gibi nedenlerden o6tiirii is stresi ve 0zgiiven eksikligi
yasamaktadirlar (Oztirk ve ark., 2016). Psikolojik stres, is yiikii, malzeme
yetersizligi, yetersiz hemsire sayisit gibi pek cok faktdr tibbi hatayr artirmaktadir
(Bjorksten, et al., 2016; Gorgich, et al., 2016; Kahriman and Ozturk 2016; Di Muzio,
et al.,, 2019). Er ve Altuntas (2016)’in hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerine
yonelik goriislerini belirledigi ¢alismada hemsireler en fazla yorgunluk, is yiikiiniin
fazla olmasi, stres, tecriibesizlik, ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, iletisim

yetersizligi, yoneticilerden memnun olunmamasi, meslege yonelik hizmet igi
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egitimlerin olmamas1 ya da yetersiz olmasi gibi nedenlerden otiirii tibbi hata
yaptiklarini belirtmislerdir.

Saglik bakim hizmetleri sunumunda son derece onemli etkileri olan algilanan
orgiitsel destegin hemsirelerde artirilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 ise yeni
baglayan hemsirelerin sorunlarina yonelik yoneticilerin farkindaliklarinm artirilmasi
calisma ortamindaki sorunlarin azaltilmasi, hasta bakim kalitesinin artirilmasi,
kuruma ve meslege bagliligin artirilmasi onemlidir. Hemsire yetersizligine ve
malzeme yetersizligine bagl sorunlar1 ortadan kaldirmak igin hastane yonetimi ve
yonetici hemsireler tarafindan kliniklerde yeterli sayida hemsire ¢alistirilmasi ile
ilgili planlamalarin yapilmasi, eksik malzeme ve ara¢ probleminin ortadan
kaldirilmas1 agisindan sorumluluklar1 vardir. Ise yeni baslayan hemsirelerin ise
kuruma oryantasyonunun saglanmasi, bilgi ve beceri gelistirilmesinin saglanmasi
icin oryantasyon, hizmet ic¢i egitim, is rotasyonu, rehber hemsire programlar1 gibi
planlamalarin hemsirelik yonetimi tarafindan yapilmasi gereklidir (Kocaman vd.,

2012; Oztiirk vd., 2016).
2.2. ALGILANAN ORGUTSEL DESTEK
2.2.1. Orgiitsel Destek

Orgiitsel destek en temel anlamiyla “6rgiit degerlerinin, ¢alisan mutlulugunu
arttiran bir nitelik tasimasi ve ¢alisanlarinin esnekligini dikkate almas1” durumunu
ifade etmektedir. Orgiitsel destek, calisanin orgiitiine katki saglamasinn sonucunda,
orgiitiin ¢alisana gosterdigi destek, ilgi ve baglilikla duyulan ¢alisan inancidir
(Eisenberger et al., 1986).

Orgiitsel destek, orgiit calisanlarinmn kendilerini giivende hissetmelerini
saglamaktir ve ¢alisanlara degerlilik duygusunu hissettirmeye yonelik olusturulan her
tiir cabadir. Calisanlarin 6rgiitten kendisine dogru kanalize olan ilgiyi, giiveni, adaleti

ve destek algisini hissetmesidir (Tutar, 2016).
2.2.2. Algilanan Orgiitsel Destek

Algilanan Orgiitsel destek ise; calisanin Orgiite kazandirdiklarmin farkinda
olmasi, oOrgiitteki degeri bilmesi ve Orgiit tarafindan g¢alisanlarin mutlulugunun
saglanmasi sonucu calisanlarda ortaya ¢ikan algilardir (Ring, 2011). Orgiitsel destek
kavraminm “Algilanan” kelimesiyle birlikte kullanilmas1 6rgiit i¢inde ayni kurala

tabi olan, aymi isi yapan, ayni1 prosediirleri takip eden calisanlarin algiladiklar
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orgiitsel destegin birbirinden farkli diizeyde olmasindan kaynaklanmaktadir. Bundan
otlirii orgiitiin ¢alisanlarina gosterdigi destegin boyutundan ¢ok ¢alisanin gosterilen
destegin ne kadarini algiladig1 daha belirleyicidir (Kocak ve Yiicel, 2018). Algilanan
orglitsel destek c¢aligan ile Orgiit arasinda bulunan iliskinin niteligini ortaya
koymaktadir (Pabugcu ve Iscan, 2018).

Algilanan orgiitsel destek, calisanin orgiit ile yaptig1 psikolojik bir sozlesme
olarak tanimlanir. Calisanlar orgiitle biri acik ve imza altina alman, ¢alisanla orgiit
arasindaki ekonomik iliskiyi diizenleyen digeri ise algilanabilen ancak acik bir
sekilde ilan edilemeyen iki sozlesme yapmaktadir. Boylece oOrgiit amag ve
hedeflerinin basarilmasinda karsisinda calisanlarmi ddiillendirdigi ve calisanin da
odiillendirilmeyi bekledigi bir sosyal degisim stireci icinde bulunmaktadir (Kurtessis
et al.,2015). Calisanlar bulunduklar1 6rgiit tarafindan saygi duyulma, kabul ve onay
alma, deger gorme gibi beklentiler igerisindedir. Calisanlarin bu ihtiyaglarmin
giderilmesi ise insan kaynaklar1 agisindan 6nemli bir konudur. Calisanlar, calistigi
kurumla ilgili duygusal ihtiyaglarinin karsilandigmma dair inang gelistirdiklerinde
orgutsel destek algilar1 artmakta ve daha yiiksek performans gostererek orgiite yarar
saglayacak davranislarda bulunmaktadir. Bu nedenle orgiitiin bu algiy1 olumlu yonde

olusturmasi 6nem ifade etmektedir (Aydogan ve Deniz, 2018).
2.2.3. Algilanan Orgiitsel Destegin Kuramsal Temelleri

Algilanan oOrgilitsel destek calisanlarin Orgiitiin amaglarm1 ve hedeflerini
gerceklestirmek icin ortaya koydugu katkilari sonucunda bu ¢abalarin Orgiit
tarafindan Odiillendirilmesini bekledikleri bir sosyal degisim siirecidir (Kurtessis et
al., 2015). Orgiitsel destegin olusumunu agiklamaya ydnelik birgok yaklasim ortaya
konulmustur. Bu yaklasimlar sosyal degisim kuramu, karsiliklilik normu, orgiitsel
destek teorisi, lider-iiye etkilesimi ve ERG (Existence, Relatedness, and Growth)
yaklagimidir (Yavuzer Zan, 2016).

Sosyal degisim teorisi: Blau (1964) tarafindan 6ne siiriilen birey ve orgiitler
arasindaki kisileraras1 iliskilerin nasil kuruldugunu, nasil giiclendirildigini ve
korundugunu aciklayan teoridir. Sosyal degisim teorisi, iki taraf arasindaki iligkiyi
“gelecekteki faydalar karsiliginda calisan lehine davranig anlagmasi” olarak goriir.
Aslinda, sosyal degisim teorisi karsiliklilik normuna dayanir. Calisanlar ve
organizasyon arasindaki sosyal aligverisler, yoneticilerin veya liderlerin ¢aliganlarina

kars1 tutum ve davraniglar1 (olumlu veya olumsuz) tarafindan baglatilir. Daha sonra
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calisanlar, ilk davranisa bagli olarak yoOneticilerin davraniglarina olumlu ya da
olumsuz tepki verirler (Xhako, 2017). Boylece ¢alisanlar, isleriyle ilgili ¢aba ve
performanslarini kurumdan gorecekleri fayda ve maddi-manevi Odillere gore
bicimlendirmektedir (Yavuzer Zan, 2016). Calisanlarin hatalarinin kurum tarafindan
anlayigla karsilanmasi, ¢alisan performansina karsi olumlu geri bildirimde
bulunulmasi veya saglik problemleriyle ile ilgilenilmesi gibi durumlarda ¢alisanlar
da destek algis1 olusturmaktadir. Sonu¢ olarak Orgiit calisanlarma yatirim yapip
onlar1 desteklemeyi siirdiirdiiklerinde sosyal bir de§isim baslatmis olmaktadirlar
(Tlney, 2019).

Karsihkhihk normu: Orgiit tarafindan ¢alisana olumlu  davranislar
gosterildiginde calisanin da Orgiite karst olumlu davranislar icinde bulunmasi
durumuna dayanmaktadir. Bunun sonucunda c¢alisanlar  minnettarlhiklarini
bulunduklar1 kurumda daha ¢ok calisarak ve bagliliklarin1 gostererek ifade etmeye
caligmaktadirlar (Salahieh, 2015; Tangi, 2019; Tire Yilmaz, 2016).

Karsiliklilik normunda iki gereklilik vardir (Tiire Yilmaz, 2016).
e Calisan kendine yardim edene yardim etmelidir.

e Calisan kendisine yardim edene zarar verici davranista bulunmamalidir.

Orgutsel destek kuramn: 1986°da Eisenberger ve arkadaslarinim ortaya
koydugu bir kuramdir. Eisenberger ve digerlerine gore; c¢alisanlarin Orgiite
gosterdikleri katki ve performanslara deger verilmesi, bu ¢abanin takdir edilmesi,
calisan mutluluguna 6nem verilmesi, calisanlarin ihtiyaglarinin giderilmesi ve
calisanlarin Orgiit faaliyetlerine goniilli olarak katilimlarmin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle orglitsel destek teorisinde ¢alisanlara orgiitleri
tarafindan deger ve destek verildigi, i1yi oluslarmin 6nemsendigi durumlarda
calisanlarin da ¢esitli olumlu yanitlarla orgiitiin pozitif destek tutumlarina karsilik
verecegini savunmaktadir. Her iki teoride de savunulan temel konu ¢alisanlar ile
orgiit arasinda ayni yonde cesitli degisim-mibadele iliskilerinin oldugu ve ayni
zamanda calisanlarin davraniglarmin Orgiit tarafindan olusturulan algilara gore

sekillendigidir (Tiiney, 2019; Yildiz ve Caki, 2018; Zorlu vd., 2019).

Lider-Uye etkilesimi: Ilk olarak 1975 yilinda Dansereau, Graen ve Haga
tarafindan ortaya konulmustur ve dikey ikili baglant1 modeli olarak adlandirilmistir.
Lider-iiye etkilesimi teorisinde lider ve iyeler arasindaki iletisim ve iligki dikey

olarak incelenmistir. Lider-iiye etkilesimi teorisi Orgiitsel liderligi incelemek
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amaciyla tretilen bir yaklasimdir (Bas, 2020). Lider-iiye yaklasimina gore ¢alisanlar
ve yoneticiler arasindaki iliski ve etkilesim pozitif oldugunda oOrgiitsel isleyis
anlaminda pozitif katkilar ortaya cikacaktir. Yonetici orgilitii temsil ettigi i¢in
yOnetici ve calisan arasidaki etkilesimin boyutu calisanlarin orgiitsel destek algisini
da etkilemektedir. Sozii edilen etkilesimin kalitesi ayn1 zamanda c¢alisanin bireysel
gelisimini desteklemekte ve c¢alisanin gliven duygusunu olusturmaktadir. Sonug
olarak calisanin Orgilitsel destek algisinin yiiksek olmasi igini daha 6zveri ile
yapmasini saglamaktadir (Tangi, 2019).

ERG vyaklasimi: Bu kuram Alderfer tarafindan Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi teorisinden esinlenerek ortaya ¢ikarilmistir. Alderfer, yaklasiminda
Maslow’un hiyerarsisinde bulunan basamaklar1 basite indirgeyerek var olma
ihtiyaclari, iliski ihtiyaglari, gelisme ihtiyaclar1 seklinde iic temel kategoride ele
almistir (Tekin ve Gorgiilii, 2018). Bu kuramda en 6nemli nokta kurum icinde
calisanlarin ihtiyaglarmin etkili iletisim yoluyla saglanmasidir. Calisanlar ile lider
arasindaki iligkinin nitelikli olmas1 ¢alisanin kurum tarafinda onemsendigi algisini

olusturmaktadir (Kadioglu, 2021).
2.2.4. Algilanan Orgiitsel Destegi Etkileyen Faktorler

Algilanan orgiitsel destegi etkileyen birgcok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
orgiitsel ve kisisel faktorler olmak {iizere iki baslik altinda smiflandirilmaktadir

(Aksoy ve Sokmen, 2018).
2.2.4.1. Orgiitsel Faktorler

Yonetici destegi: Yoneticilerin sorumlu olduklar1 ¢alisanlar1 ve onlarin
kuruma olan katkilarmi degerlendirmelerini ve onlarm yararma yonelik ilgilerini
ifade etmektedir (Uzun, 2018). Orgiitsel destegi olusturan en belirgin unsurlardan
biri de iletisim deneyimleridir. Yonetici ile ¢alisan arasindaki iletisim algilanan
orgiitsel destek yoniinden son derece 6nemlidir (Xhako, 2017). Yoneticiler iletisim
bicimlerinde, ¢alisanlarina karsi davranis bigimlerinde devamli olarak agik veya
ortili mesajlar vermektedirler ve bu mesajlar galisanlarin orgiitsel destek diizeyini
belirlemekte dnemli bir etkiye sahiptir (Iplik vd., 2014). Cahsanlarmn, is ortaminda
yoneticilerinin adil davrandigini diistinmeleri kendilerini o6nemli ve degerli
hissetmelerine neden olmaktadir boylece c¢alisanlar yoneticilerine kars1 giiven
duygusu olusturarak orgiitsel destek algilarini artirmaktadir. Ozellikle yoneticilerin
takdir etme, calisanlarin gelisimi i¢in firsatlar olusturma, 6zerklik, alinan kararlara
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katilimi1 saglama, ¢alisanlar1 dinleme, goriis ve onerilere deger verip dikkate alma ve
uygulamaya gecirme gibi destekleyici davraniglar1 karsisinda ¢alisanlarin algilanan
orgiitsel destek diizeyi artmaktadir (Kogak ve Yiicel, 2018). Orgiitleri ve yoneticileri
tarafindan desteklendigini hisseden hemsireler daha iyimser yaklasimlarda
bulunmakta ve gorevlerini ydritirken daha ¢ok guven hissetmektedir (Tire ve
Yildirim, 2018). Kossek vd. (2011) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda; yoneticilerin
calisanlara is ve ailesiyle ilgili olumlu destek saglamasinin, c¢alisanlarin orgiitsel
destek algilamalari tizerinde olumlu etki yaptigini tespit etmistir.

Orgutsel adalet: Orgiitsel adalet, orgiitte 6diil ve cezalarin, kurallarm,
stireglerin, iletisim ve etkilesimin adil sekilde yapilip yapilmadigmma yonelik ¢alisan
algilaridir (Erdem, 2014). Odiil ve maddi kazanimlarin adil olarak dagitildigs,
kurallarin tarafsiz bir bicimde uygulandigi, ayrimciligin olmadig: orgiitlerde galisan
adalet algis1 yiiksek seviyede olacaktir. Fakat orgiitte ticret ve odiiller esit sekilde
dagitilmiyorsa, ayrimciliklar s6z konusu ise ¢alisan bunu fark edecek ve orgiite karsi
adalet algilar1 zedelenecektir. Orgiitlerine kars1 tutumlar1 olumsuz ydnde degisecektir
(Altas ve Cekmecelioglu, 2015). Yonetici ile c¢alisan arasindaki iliski temel
dayanagmin adalet oldugu ifade edilmektedir. Yoneticinin kendisine olan
davranisinin adaletli oldugunu diisiinen veya algilayan c¢alisan, yOneticisine ve
calistig1 kuruma da ayni sekilde davranmaktadir (Bas, 2020). Calisanlar yoneticinin
davraniglariyla orgiitiic degerlendirip ayni1 algilayabilmektedir. Eger yonetici
calisanlar tarafindan destekleyici bir yonetici olarak algilaniyorsa ayni sekilde
calisanlar orgiiti de destekleyici bir Orgiit olarak algilayacaktir. Bunun aksine
yoneticiler c¢alisanlarmi desteklemiyor, caligsanlar tarafindan soguk, olumsuz ve
yeterli destegi gostermeyen bir yonetici olarak algilaniyorsa orgiit de ayni seklide
algilanip kabul edilecektir (Beheshtifar et al.,, 2012). Kuzey Amerika’da yapilan
meta-analiz arastirmalari, adalet algilarmnin, siipervizor (yonetici) desteginin, 6rgutsel
odiillerin ve is kosullarmin algilanan orgiitsel destege katkida bulundugu ortaya
konulmustur (Mayes et al., 2017).

Insan kaynaklann uygulamalan (Orgiitsel 6diiller ve calisma kosullari):
Algilanan oOrgiitsel destek ¢esitli Odiillerden ve uygun is kosullarindan
etkilenmektedir. Uygun is kosullar1 arasinda calisanlara kendini gelistirme firsati
sunmak, is yaparken Ozerklik saglamak, {iist yonetim tarafindan taninmak gibi
durumlar yer almaktadir bununla birlikte is giivenligi, egitim, fark edilme, stres

kaynaklari, karar alma noktasinda g¢alisan katilimi, ticretlendirme ve terfi firsatlari

21



gibi insan kaynaklar1 uygulamalarinin da algilanan orgiitsel destekle dogrudan iliskili
oldugu belirtilmistir (Ozek, 2016). Kurtessis vd. (2015)’nin yaptig1 meta analiz
calismasinda; zenginlestirilmis is kosullarina ve karar yetkisine sahip calisanlarin
orgiitsel destek algilarinin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Calisanlar,
basarilarinin ¢esitli odiillerle desteklendiklerini gordiiklerinde, ortaya koyduklari
cabanin orgiit tarafindan fark edildigini algilarlar ve caligsanlar yaptiklari ise karsi
odiillendirildiklerinde, 1yi is kosullarina sahip olduklarinda, kurumlarinin kendilerini
destekledigini daha fazla algilamaktadirlar (Giray, 2013; Boyaci, 2017). Bunlarin
disinda orgiit icinde meydana gelen istenmeyen olaylar da g¢alisanlarin Grgiitsel
destegini azaltmaktadir. Ozellikle orgiit ici iletisim problemleri, is arkadaslar:
arasinda bilgi saklamak ve iftira istenmeyen olaylar olarak belirtilmistir. Bu olaylar
ayni zamanda is tatminini de azaltip; Orgiitsel strese sebep olmaktadir. Sonug olarak
orgiit igerisinde rol belirsizlikleri ve rol catismalarmi artirarak ceza ve 0diil

sistemlerine olan inanci da azaltmaktadir (Ozkan, 2018).
2.2.4.2. Kisisel Faktorler

Calisanlarin  bulunduklar1 kurumdan farklhi beklentileri ve istekleri
olabilmektedir. Bu baglamda verimli ¢alismayr saglamak isteyen yoOneticilerin
calisanlarin istek ve beklentilerini belirleyip bunlar1 karsilamasi gerekmektedir.
Bunun nedeni farkli demografik ozelliklere bagli olarak kisisel faktorlerin
degisebilmesidir. Calisanlarin kisisel 6zellikleri, algilanan orgiitsel destegi etkiledigi
varsayilan bir faktordiir (Xhako, 2018; Rai and Prakash, 2016; Aksoy ve Sokmen,
2018).

Yas: Arastrmalarin bir kismi yasin ilerlemesiyle orgiitsel destek algisinin
arttigin ortaya koyarken (Erkol, 2015; Ozkan, 2018); bir kisnu ise orgiitsel destek
algisinin azalttigimi (Kestek vd. 2018; Kog ve Altuntas, 2018); bir diger kismu ise yas
faktoriiniin algilanan orgiitsel destegi etkilemedigini belirtmektedir (Tuziin, 2014).

Cinsiyet: Yapilan arastrmalar cinsiyetin algilanan Orgiitsel destege olan
etkisini ortaya koyarken, cinsiyetin algilanan Orgiitsel destek iizerinde olumlu-
olumsuz herhangi bir etki olmadigini da gdstermektedir. Orgiitsel destegin algilanma
diizeyinin kadinlarin lehinde oldugunu gosteren ¢alismalar (Erkol, 2015) bulunmakla
birlikte cinsiyet faktoriiniin Orgiitsel destek diizeyi lizerine bir etkisi olmadigini
gosteren galismalar da bulunmaktadir (Egriboyun, 2013; Kestek, 2018; Ozek, 2016;
Taner ve istin, 2019).
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Hizmet Sdresi: Calisanlarin hizmet siiresinin Orgiitsel destek algismna gore
farklilik gdsterip gostermedigini arastiran c¢aligmalar, ¢alisanin hizmet siliresinin
arttikca Orgiitsel destek algisinin arttigi yoniindedir. Bu durum c¢alisanin ¢aba ve
caligmalar1 sonucunda orgiitten karsilik olarak tatmin edici geri bildirimleri aldigini

ve bundan memnun oldugunu gostermektedir (Stzerler, 2017).
2.2.5. Destekleyici Orgutin Ozellikleri

Algilanan orgiitsel destek, c¢alisanlarin 6rgiit icinde kendilerini glivende
hissetmelerini ve arkalarinda orgiitiin var oldugunu bilmelerini ifade etmektedir.
Calisanlarin - mutlulugunu O6nemseyen Ve c¢alisanlarini destekleyen bir Orgiitte
bulunmasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bunlardan bazilar1 asagida belirtilmistir:

e Calisanlarm fikirlerini, 6neri ve elestirilerini dikkate alip uygun oldugunda
gerceklestirmek; calisanlar kendi fikir ve Onerilerinin 6rgiit lizerinde uygulandigini
gordiiklerinde orgiitlerinin sagladig1 destegi algilayacaklardir.

e Calisanlara is teminat1 saglamak ve basarili olduklar1 miiddetge devamli
calisacaklar1 giivencesini vermek; c¢alisanlar oOrgiitte is giivenceleri oldugunu
diistindiiklerinde gerekli cabay1 sunmalar1 takdirde kurumlarmin yaninda olacagini
algilayacaklardir.

e Orgiit icinde halkla iliskileri yiiksek seviyede tutmak ve iliskiler i¢in olumlu
bir ortam olusturmak; orgit icindeki ast-tist iligkilerinin, ayni seviyedeki ¢alisan
iligkilerinin ve iletisimlerinin yiliksek diizeyde olmasi, pozitif olmasi, calisan
motivasyonunu artiracaktir. Ayni1 zamanda orgiitsel destek olarak algilanacaktir.

e Orgiit icinde tiim ¢alisanlara adaletli davranmak; kurum yOneticilerinin
calisanlar arasinda esit ve adil davranmasi, taraf tutmamasi Orgiitsel destek i¢in
oldukca 6nemlidir.

e Calisanlara 6nem verip basarilarmi takdir etmektir; ¢alisanlar 6rgit icinde
sosyal varlik olarak tanimlanir. Calisanlarin kurumda 6nemsenmesi, deger gormesi,
basarilarinin takdir edilmesi durumunda c¢alisanlarin yoneticilerini, destekleyici

yonetici olarak algilamalar1 saglanacaktir (Ozdevecioglu, 2016).
2.2.6. Algilanan Orgiitsel Destegin Sonuclar

Algilanan orgiitsel destegin ¢alisanlar {izerinde bircok olumlu ¢iktisi
bulunmaktadir. Algilanan Orgiitsel destegin psikolojik sonuglart (yiikiimliiliik

(sorumluluk) duygusu, duygusal baglilik, performans-6dul beklentisi ve stres) ve
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davranissal sonuglar1 (performans, orgiitsel baglilik, iste kalma istegi, geri ¢ekilme
davranisi) olarak ele alinmaktadir (Eisenberger, 1986).

YUkUimlaluk duygusu: Calisanin, ¢alistigi kurumun hedeflerine ulagsmasinda
emek sarf edip etmedigi ve kurumun iyiligini dikkate alip almadigi konusunda
gelistirdigi inan¢ seklinde tanimlanabilmektedir (Tiiney, 2019). Orgiitsel destek
teorisi, karsiliklilik normuna dayali olarak, algilanan orgiitsel destegin calisanlarin
kuruma kars1 hissettikleri  yikiimliliigiinii (veya bor¢lulugunu) artirdigimi
varsaymaktadir (Kurtessis et al., 2017). Calisanlar, ¢alistiklar1 kurum tarafindan
kendilerine deger verildigini, adil davramldigimi ve desteklendigi hissettiklerinde
yiikiimliilik duygusu gelismektedir (Yavuzer Zan, 2016).

Duygusal baghhk: Orgitsel bagliigm bir tiirii olarak ¢alisanin kendisini
calistigi kuruma baglh hissetmesi ile iliskindir. Duygusal Orgiitsel baghlik,
calisanlarin orgiitsel hedefleri takip etme ve oOrgiitte kalma istekliliginin dnemli bir
belirleyicisi olarak gorulmektedir. Buna gore algilanan destek, o6rgltsel
0zdeslesmenin yani sira sosyal degisim yoluyla da duygusal bagliliga yol agmaktadir
(Kurtessis vd., 2017).

Performans ve odil beklentisi: Orgiitsel destek teorisine bakildiginda,
algilanan Orgiitsel destek ile performans-Odiil beklentisi arasinda karsilikli iligki
bulundugu gériilmektedir. Orgiitler calisanlarina destek olmak icin cesitli ddiiller,
olumlu firsatlar sunmaktadir. Calisan ise gosterdigi performans karsisinda bu 6diil ve
olumlu firsatlardan yararlanmak istemektedirler (Eisenberger et al., 1986).
Karsiliklilik normu ve performans-6diillendirme beklentisi birlikte isleyis i¢indedir.
Odiillendirmeye yonelik olumlu firsatlar, calisanlar tarafindan orgiitiin ¢alisan
katkilarina onem ve deger verdigi seklinde yorumlanmaktadir ve bu ayn1 zamanda
orgiitsel destek algisini yiikseltmektedir. Algilanan 6rgiitsel destek calisanlarin katki
ve c¢abalarinin ddiillendirilecegine yonelik beklentisini ortaya ¢ikarirken daha fazla
odil, tesvik ve ticretler de orgiitsel destek algisiyla iliskilidir (Kurtessis et al., 2015).
Algilanan oOrgiitsel destek ile performans ve performans-6diil beklentisi arasinda
anlamli ve olumlu iliski bulan ¢alismalara ulasilirken, bunun aksine sonuclanmig
calismalar da bulunmaktadir (Ozkan, 2018).

Stres: Genellikle bunalmis, endiseli veya bitkin hissetme duygusu olarak ifade
edilir (Sarfraz et al., 2019). Is stresi ise calisanlarm is yasammda yasadig1 stresi
olarak tanimlanmaktadir (Tiiney, 2019). Is stresiyle ilgili yapilan calismalarda,

stresin fiziki ve ruhsal agidan c¢alisanlarmn saglik durumlarini olumsuz etkiledigi
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sonucuna varilmistir (Robbins and Judge, 2015). Orgiitsel destek algisi yiiksek olan
bireyler, orgiitlerinin kendilerine stresorlerle ilgili tiim bilgileri saglayacagma ve
stresle nasil basa c¢ikacaklarimi islevsel bir sekilde anlatacagina inanirlar. Bu tiir
inanglar, stres etkenlerini abartma egilimlerini azalttig1 ve stresle basa ¢ikmak igin
mevecut kaynaklara iliskin algilarmi gii¢lendirir (Xu and Yang, 2021). Orgiitsel
destek algismin stresi ve yorgunluk, endise, tlikenmislik duygusu, psikolojik
cokkinlik hali gibi olumsuz sonuglarini azalttig1 belirtilmektedir (Tiney, 2019).
Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler arasinda is stresi ile iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici calismanin sonuglarma gore algilanan
orgiitsel destek ile is stresi arasinda 6nemli Olclide iliski bulunmustur (Dewi et al.,
2019). Ayrica orgiit tarafindan desteklenen hemsirelerde is stresinin is performansi
iizerindeki etkiyi azalttig1 ve hemsirelerin is stresine sahip oldugu zamana gore daha
iyi ¢alistiklart dogrulanmistir (Al-homayan et al., 2013).

Algilanan orgiitsel destegin davranigsal sonuglar1 performans, orgiitsel baglilik,
iste kalma istegi, geri ¢ekilme davranisi olarak ele alinmaktadir (Eisenberger, 1986).

Performans: Algilanan Orgiitsel destegin Onemli sonuglarindan olan is
performansi; ¢calisanin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak 6rgiitiin hedeflerini ne
Olciide gergeklestirebildiginin gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu, 2021).
Calisanlarin orgiit icinde algiladiklar1 orgiitsel destek ve is ortaminda yasadiklari
stres gibi faktdrler calisanin ise kars1 yaklasimini etkilemektedir. Orgiit calisanlardan
performansin1  artirmasint  beklerken c¢alisanlar Orgiitten c¢alisma sartlarmin
diizenlenmesini ve Orgiitiin ¢alisanlarmi desteklemesini beklemektedir (Aycan and
Kama, 2018). Algilanan orgiitsel destek ile performans arasinda anlamli ve olumlu
iligki bulundugunu gosteren ¢alismalar bulunurken, bunun tersi yoniinde sonuglanmis
calismalar bulunmaktadir (Ozek, 2016). Sen (2018)’in hemsireler iizerinde
gerceklestirdigi orgiitsel destek algisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus ve is
performanslarina etkisini inceledigi calismada orgiitsel destek algisinin psikolojik 1yi
olus lzerinde pozitif yonde anlamli sekilde etkiledigini ancak is performansi
iizerinde anlaml etkiye sahip olmadig1 sonuglarina ulagilmistir.

Orgiitsel baghhk: Algilanan orgiitsel destegin en 6nemli sonucu olarak
belirtilen orgiitsel baghilik temel anlamda “calisanin Orgiitte kalma niyeti” olarak
ifade edilmektedir ve duygusal baglilik, devam bagliligi, zorunlu baghilik olmak
iizere li¢ boyutu bulunmaktadwr. Bu iic boyutuyla birlikte orgiitsel bagliligin,

algilanan orgiitsel destek ile iliskisinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
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(Tamer and Bk, 2020). Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada algilanan orgiitsel
destek ile oOrgiitsel baglilik arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki oldugu
saptanimistir  (Ozkan, 2018). Saglik calisanlarinda algilanan Orgiitsel destegin
duygusal baghlik ve is tatmini iizerindeki etkisini inceleyen bir diger ¢alismada ise
algilanan orgiitsel destegin duygusal baglilik ve is tatminini olumlu sekilde etkiledigi
ortaya konulmustur (Seving Altas, 2019).

Iste kalma istegi: Calisanlarin bireysel, orgiitsel ve diger nedenlere bagl
olarak bulunduklar1 iste cahisma isteklilikleri anlamma gelmektedir (Ozel, 2014).
Cin’de hemsireler iizerinde yapilan ¢caligmada algilanan orgiitsel destegin iste kalma
niyeti ve kariyer basarisi iizerinde pozitif ve anlamli iligkisi oldugu sonucuna
vartlmustir (Liu and Liu, 2016).

Geri cekilme davramisi: Calisanin orgiitte gostermis oldugu etkin katilimin
azalmasin1 ifade etmektedir. Calisan Orgilit tarafindan diisiikk Orgiitsel destek
algiladiginda orgiite kars1 aidiyet duygusu azalmakta, daha az ise katilim ve daha ¢ok

ise gec kalma davranisi gostermektedir (Kadioglu, 2021).
2.2.7. Algilanan Orgiitsel Destek ve Hemsirelik

Hemsireler saglik bakim hizmetinde onemli rol oynayan profesyonel bir
meslek grubudur. Hemsirelerin etkin ve verimli saghk bakim hizmetini
yOnetebilmeleri duygusal iyi olma hali, sosyal ve psikolojik olarak destek gérmeleri
gibi  ¢esitli  faktorlerden  etkilenmektedir.  Hemsirelerin  bakim  verme
performanslarinda ve bakim kalitesinde yoneticilerden, Orgiitten ve i
arkadaglarindan algiladiklar1 destek dizeyi de belirleyici olmaktadir. Assiri vd.
(2020) tarafindan hemsirelerde algilanan Orgiitsel destek ve is doyumunun bakim
kalitesi ile iliskisini arastirdiklar1 calismada, orgiitsel destegin memnuniyetsizligi
azalttigt ve bakim kalitesini artirdigt  sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla
yoneticilerinden, oOrgiitten destek goéren hemsireler performanslarini gelistirerek
mesleki doyuma ulasabilir ve hasta bakim kalitesini iist diizeye ¢ikarabilir. Bununla
birlikte orgiitsel destegi yiiksek olan calisanlarda psikolojik iyi olus ve isi birakma
niyetlerinin azaldig1 da goriilmektedir. Tikenmislik, depresif durumlar, is stresi,
saglik sorunlari gibi olumsuz durumlarin azaldig: bildirilmektedir (Hashish and Aly,
2017; Terzi ve Polat, 2020). Higazee vd. (2016)’nin hemsirelik meslegindeki is
stresiyle algilanan Orgiitsel destek arasinda iligkiyi arastirdigi calismada algilanan

orglitsel destek ile stres arasinda olumsuz bir iligski oldugu ortaya konulmustur.
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Algilanan orgiitsel destek calisanlarin orgiitlerine olan bagliliklarina da katkida
bulunmaktadir. Hemsirelerde yiliksek algilanan orgiitsel destegin aidiyet duygusunu
artirarak  ise baghligi ve Orgiitsel baghlik sagladigimi gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (Chang, 2015; Gupta et al.,, 2016; Terzi and Polat, 2020). Ayni
zamanda Orgiitsel destegin azaldig1 hissini yasayan calisanlarda is tatmininde azalma,
performansta diisme, ise gelmeme, isten ayrilma, igin yavaslatilmasi gibi sonuclara
yol agmaktadir (Cowin et al., 2018; Gupta et al., 2016). Anafartalar (2016)’1n
hemsirelerde algilanan Orgiitsel destek ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide is
tatmininin aracilik etkisini arastirdigi calismada algilanan oOrgiitsel destegin is

tatminini artirdig1 ve isten ayrilmalara azaltici etki gosterdigi sonucuna varilmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtrma, tanmimlayict ve iligki arayict bir c¢aligma olarak

gerceklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastrma, 2019 yilinda hizmete acilan 1355 yatak kapasitesine sahip
Bursa’nin en biiyiik hastanesi olan Bursa Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.
16.02.2021-16.06.2021  tarihleri arasinda Covid-19 pandemisi  surecinde
gergeklestirilmistir.

3.2. Metod
3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa ilinde yer alan Bursa Sehir Hastanesi’nde ¢alisan
mesleki deneyimi en fazla 2 yil olan ise yeni baslamis 303 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsire unvanina sahip olmak, mesleki deneyimi
en fazla 2 yil olmak; ilgili tarihlerde hastanede g¢alisiyor olmaktir. Arastirmada

orneklem sec¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulagsmak amac¢lanmustir.

Arastirmanin  Orneklemini, arastirmanin  yapildigi donemde Bursa Sehir
Hastanesine yeni atamasi yapilan 303 hemsireden arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, calismaya katilmay1 kabul eden, arastrmanin yapildigi sirada
gecici gorevde bulunmayan, dogum izni ve yillik izinde olmayan 268 hemsire
olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsire sayisi, arastirmanin evreninin %88.4’{inii

olusturmaktadir.

Literatiirde yapilan deneyimli hemsirelerin yeni mezun hemsirelerin tutum,
goriis ve beklentilerinin ortaya kondugu 10 makalenin incelendigi derleme bir
calismada yeni mezun hemsire 2 yi1l ve daha az deneyime sahip olarak tanimlanmistir
(Freeling ve Parker, 2015). Ayrica yapilan diger ¢alismalarda da 2 yil ve daha az
deneyime sahip olan hemsirelerin yeni mezun olarak degerlendirildigi ¢alismalar
oldugu saptanmistir (Donmez ve Karakus, 2019; Giilerbash, 2007). Dolayisiyla
arastrma oOrneklemine dahil edilecek yeni hemsireler belirlenirken literatiirdeki

calismalar dikkate alinmistir.
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3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmani bagimli degiskenleri, algilanan Orgiitsel destek Glgek puani ve
tibbi hata egilimi 6lgek puani olarak, arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki, kurum ve birim deneyim siireleri, ¢alistigi

birim, ¢alistig1 birimi kendi segme durumu ve ¢alisma sekli olarak belirlenmistir.
3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirma izinlerinin almmasindan sonra 16.02.2021-16.06.2021
tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin toplanmasi Covid-19 pandemisi sirecine
denk geldigi icin veriler, Google anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu Bursa
Sehir Hastanesi’ndeki koordinatér hemsireler araciligiyla ise yeni baglayan
hemsirelere online olarak hem kurumsal e-posta adreslerinden hem de sosyal medya
araclarindan ulastirilmistir. Veri toplama araci arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsireler tarafindan yanitlanmistir. Arastirma, arastirmaya katilmayi kabul eden

268 hemsire tarafindan yanitlanmistir.
3.2.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada, Tamtict Bilgi Formu, Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Algilanan
Orgiitsel Destek Olgegi kullanilmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu literatiir destegi (Tuncay, 2021; Yildiz, 2021; Ydyler,
2020) dogrultusunda olusturulmustur. Hemsirelerin kisisel, mesleki ve calisma
kosullar1 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki
deneyim, kurum deneyimi, ¢alistig1 birim, ¢alistigi birim deneyimi, ¢alisma sekli,
aylik nobet sayisi, calistigi birimi isteyerek segcme durumu, bir vardiyada bakim
verilen hasta sayisi, tibbi hata yapma durumu, tibbi hatayir yoneticiye bildirme

durumu) toplam 14 sorudan olusan bilgi formudur (Ek-1).
Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (THEO)

Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan hemsirelerin tibbi hata egilimlerini
belirlemek igin gelistirilen 6lgek 49 madde ve 5 alt boyuttan (ilag ve transflizyon
uygulamalari, diismeler, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi,
iletisim) olusmaktadir. Olgekteki ifadeler, Hi¢ (1), ¢ok nadir (2), zaman zaman (3),
genellikle (4), her zaman (5) seklinde puanlanmakta olup 5°1i Likert tiptedir (Ek-2).
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Olgekten alman puaninmn yiikselmesi hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik oldugunu, puanmnin diismesi hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Ozata

ve Altunkan tarafindan 0.94 olarak belirlenmistir.
Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi (AODO)

Eisenberger ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilen ve Uren (2011)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin uzun versiyonu 36 maddeden olusmaktadir
(Ek-3). Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Uren (2011), 6lgegin Cronbach’s Alfa
katsayism1  0.92 bulmustur. Olgekteki ifadeler, 1:Kesinlikle katilmryorum,
2:Katilmiyorum, 3:Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Puanlar 1’e yaklastikca olumsuz orgiitsel
destek algisi, 5’e¢ yaklastikca ise olumlu oOrgiitsel destek algis1 olarak
yorumlanmaktadir. 1 ile 5 arasindaki puan ortalamalar1 1.00-1.80=Cok diisiik; 1.81-
2.60=Diisiik; 2.61-3.40=0Orta; 3.41-4.30=Yliksek; 4.31-5.00=Cok yiiksek seklinde

yorumlanmaktadir.
3.2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 23 istatistiksel program ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testleri ile incelenmistir.
Ikili gruplarda normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi ve normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t
testi kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Olcek puanlar1 arasimdaki
iliski Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 ile incelenmistir. Analiz sonuglari
kategorik veriler i¢in frekans (ylizde) olarak nicel degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma ve ortanca (minimum maksimum) seklinde sunulmustur. Korelasyon
degerlerinin yorumlanmasinda asagidaki r degerleri dikkate alimmistir (Aksakoglu,
2013).

r degeri : .0-.24 arasinda ise iliski yok ya da zayiftir.

r degeri : .25-.49 arasinda ise orta diizeyde bir iligki vardir.

r degeri : .50-.74 arasinda ise gii¢lii diizeyde bir iliski vardir.

r degeri : .75-1.00 arasinda ise ¢ok gii¢lii bir iligki vardir.
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Tablo 3.2.5 Arastirmada kullanilan analizler

Olgtimler Istatistiksel Analizler

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa
Say1-yuzde

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve dlgeklerden elde  En diisiik en yiiksek degerler

edilen 6l¢timler0 Ortalama, Ortanca ve standart sapma
Bagimsiz iki 6rnek t testi

Olgeklerden elde edilen dlgtimlerin sosyo- Mann Whitney U testi

demografik ve mesleki ozellikler ile Kruskal Wallis testi

kargilastirilmasi

Olgeklerden elde edilen lgiimler arasindaki iliskiler ~Spearman’s rho korelasyon katsayis

3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢cin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 2020-637 karar sayili etik onay almmistir (Ek-4).
Aragtrmanin  Bursa Sehir Hastanesi’nde vyiiriitiilmesi igin Bursa 1l Saglk
Miidiirliigii’nden Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onayi alinmustir (Ek-5).
Alman onaydan sonra hastanenin egitim birimi ve saghik bakim hizmetleri
miidiiriiyle goriisiildiikten sonra veriler toplanmaya baslanmistir. Arastirmaya
gonilli olmayr kabul eden kisiler ile arastrma gergeklestirilmistir. Veri toplama
aract Google anket formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmaya katilanlar anketin ilk
boliimiinde arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ettiklerine dair onay1 uygun
secenegi isaretleyerek beyan etmislerdir. Ayrica tez ¢alismasinda kullanilan 6lgek

sahiplerinden e-posta yoluyla gerekli izinler alimmistir (Ek-6, EK-7).
3.2.7. Arastirmanin Sinirhhklar

Covid-19 pandemisi doneminde online anket yoluyla hemsirelerle yiizyiize
goriisme saglanamadan yapilmasi ve Covid-19 pandemisi doneminde hemsirelerin is
yiikiiniin fazla olmasindan 6tiirii arastirmaya katilma motivasyonlarmin diisiik olmasi1

arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmanm bulgulari,

e ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve c¢alisma
kosullar1 6zelliklerine iliskin bulgular

e Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata egilimine iliskin bulgular

e Ise yeni baslayan hemsirelerin orgiitsel destek algilarina ydnelik bulgular

e Ise yeni baslayan hemsirelerin kisisel, sosyo-demografik, ¢alisma ortami
ozelliklerine gore tibbi hata egilimi ve algilanan Orgiitsel destek arasindaki iliskinin
degerlendirilmesine yonelik bulgular

e Algilanan oOrgiitsel destek degerlendirme Olcegi ile tibbi hataya egilim dlgegi
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesine iliskin bulgular seklinde bes

baslik altinda sunulmustur.

4.1.1se Yeni Baslayan Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve

Calisma Ortamn Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1: ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilimi (N)

Ozellikler n %
Yas X+ SS
24,31+1,71
(Min: 21 Max: 28)
Cinsiyet Kadin 215 80.2
Erkek 53 19.8
Medeni durum Evli 43 16
Bekar 225 84
Egitim diizeyi Lise+Onlisans 13 4.9
Lisans 242 90.3
Lisansustu 13 4.9

X: Aritmetik ortalama, S.S: Standart Sapma  Min.: Minimum, Max.: Maksimum
N: Ankete yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik &zelliklerinin dagilimma
iligkin bulgular Tablo 4.1.1’de gdosterilmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin
sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasimin
24.31£1.71 (Min.21 Max.28) oldugu %380.2’sinin kadin, %19.8’inin erkek oldugu,
%84 1iniin bekar, %16’sinn evli ve %90.3’linlin lisans mezunu oldugu saptanmistir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1.2: ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki dzelliklerinin dagilimi (N)

Ozellikler n %
Calisilan birim Covid Birimi 46 17.2
Ozellikli Birimler 161 60.1
(Acil, Ameliyathane vb.)
Yatakli Birimler 61 22.8
Cahsilan birimde isteyerek calisma Isteyen 52 53.1
durumu Istemeyen 46 46.9
Calisma sekli Vardiyali (Gece- Gunduz karma) 257 95.9
Sadece glindiiz 11 4.1
Daha once tibbi hata yapma Yapan 34 34.7
durumu Yapmayan 64 65.3
Tibbi hatayr yoneticiye bildirme Bildiren 21 61.8
durumu Bildirmeyen 13 38.2

N: Ankete yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.1.2’de ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine bagl
degiskenlere iliskin bulgulara yer verilmistir. Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki
ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin  %60.1’inin 6zellikli birimlerde (acil,
ameliyathane, yogun bakim vb.) calistigi, %53.1’inin calistigi birimde isteyerek
calistigi, %95.9’unun vardiyali ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin %34.7’sinin daha
once tibbi hata yaptigi, tibbi hata yapanlarin %61.8’1 yoneticiye tibb1 hata yaptigini
bildirdigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.3: ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 6zelliklerinin dagilimi (N)

Ozellikler X+ SS Min Max
Mesleki deneyim siresi 15.445.2 1 24
Calisilan kurumdaki deneyim siiresi 14.3+5.3 1 24
Calisilan birimdeki deneyim siiresi 10.6+6.0 1 24
Aylik ndbet sayisi 9.1+2.4 0 14
Bakim verilen hasta sayisi 6.8+3.8 2 15

X+ SS: Aritmetik ortalama+Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum
N: Ankete yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.1.3’te ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 6zelliklerine
bagl degiskenlere iliskin bulgulara yer verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullar1
Ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin ortalama 15.4+5.2 (Min.1-Max.24) mesleki
deneyim siiresine sahip oldugu, ¢alistig1 kurumda ortalama 14.3+5.3 (Min.1-Max.24)
deneyim siiresine sahip oldugu, ¢alistig1 birimde ortalama 10.6£6.0 (Min.1-Max.24)

deneyim siiresine sahip oldugu, aylik ndbet sayisinin ortalama 9.1+2.4 (Min.0O-
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Max.14) oldugu, bakim verilen hasta sayisinin ortalama 6.84+3.8 (Min.2-Max.15)
saptanmustir (Tablo 4.3).

4.2. ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimine iliskin Bulgular

Bu bdliimde arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi Olgegi ve alt
boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalar1t ve bu puan ortalamalarmin
hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri, mesleki 6zellikleri ve ¢alisma ortami

Ozelliklerine gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.1°de Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata egilimi dlgegine ait
guvenirlik sonuclar: ile 6lgegin genel ve alt boyutlarindan elde ettikleri 6lgiimlere
iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4.2.1:Ise yeni baslayan hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi 6lgegine ait genel ve alt boyutlarma
iliskin puanlar1 ve 6lgege ait giivenirlik sonuglari

Olgek ve Alt X+ SS Min. Max. Madde Orijinal Tez
Boyutlan Sayis1  odlcegin ic Arastirmasinda
tutarhllik  saptanan i¢

(n) katsayisi tutarhlik
Ozata ve katsayilari
Altunkan
(2010)
Tibbi Hataya Egilim 4.49+046 2.63 5.00 49 .94 .96
Olgegi
flag uygulamasi ve 453+0.46 233 5.00 18 - .92
transflizyon
uygulamalari
Enfeksiyon 453+051 250 5.00 12 - .90
Hasta izleme ve 4.31+0.58 189 5.00 9 - .85
malzeme giivenligi
Diigmeler 4.48+0.57 2.00 5.00 5 - .83
Iletisim 459+051 240 5.00 5 - 77

X: = SS: Aritmetik ortalamaxStandart Sapma Min.: Minimum Max.: Maksimum

Ise yeni baslayan hemsirelerin THEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 en yiiksekten en diisiige siralandiginda iletigim alt boyutu (4.59+0.51),
ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon uygulamalari alt boyutu (4.53+0.51), enfeksiyon alt
boyutu (4.53+0.51), diismeler alt boyutu (4.48+0.57) hasta izleme ve malzeme
giivenligi alt boyutu (4.31£0.58) seklinde oldugu ve THEO genel puaninin
ortalamasinin ise (4.49+0.46) oldugu saptanmustir. Ozata ve Altunkan (2010)

calismasinda dlgegin i¢ tutarhilik katsayisini .94 olarak saptamistir. Tez calismasinda
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saptanan Olgek altboyutlarinim ig¢ tutarlilik katsayilarinin .77 ile .92 arasinda degistigi
ve Olgek toplaminin i¢ tutarlilik katsayisinin .96 oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1).

4.3.1se Yeni Baslayan Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve
Cahsma Kosullarnn Ozelliklerinin Tibbi Hata Egilimi Arasindaki Mliskinin

Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1: Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikler 6zelliklerine gére THEO
Olgek ortanca degerleri ve alt boyut ortanca degerlerinin karsilastirilmasi (N)

THEO Alt Boyutlar

ila¢

= uygulamalari Hasta
THEO ve Diismeler Enfeksiyon izlemi ve iletisim
Toplam i malzeme
) transfiizyon iivenlisi
Ozellikler uygulamalari guventis
Ortanca o Ortanca  Ortanca Ortanca  Ortanca
- rtanca ; : X X
(min.- : (min.- (min.- (min.- (min.-
(min.-max.)
max.) max.) max.) max.) max.)
4.6 4.7 4.6 4.8 4.3 4.8
Kadin
Cinsivet (2.6-5) (2.3-5) (2.2-5) (2.5-5) (2.6-5) (2.6-5)
y - 44 46 44 45 42 46
(2.8-5) (3-5) (2-5) (2.9-5) (1.9-5) (2.4-5)
Test U U:5225 U:5630 U:4963.5 U:4995.5 U:5361 U:4494
istatistigi p 0.35 0.894 0,137 0.162 0.503 0.013
Evii 4.6 4.7 4.6 4.8 4.3 4.8
Medeni (3-5) (3-5) (2.2-5) (3-5) (3-5) (2.6-5)
durum Bekar 4.6 4.7 4.6 4.7 4.3 4.8
(2.6-5) (2.3-5) (2-5) (2.5-5) (1,9-5) (2.4-5)
Test U U:4768 U:4567 U:4717 U:4607 U:4653.5 U:4642
istatistigi p 0.881 0.560 0.791 0.619 0.691 0.662
Lise ve 4.9 4.89 5 4.92 4.78 5
onlisans (4- 4.98) a (4-5) a (4-5) a (4-5) (4-5) a (4-5) a
Egitim Lisans 4.61 4.67 4.6 4.67 4.33 4.8
dizeyi (2.63-5) b (2.33-5) ab (2-5) ab (2.5-5) (1.89-5)b  (2.4-5)b
L iistii 4.37 4.44 4.2 4.5 4 4.8
' (4-4,88)b (3.78-4.89)b (2.8-5) b (4.08-4.92) (3.22-5)b (3.8-5)ab
Test U U: 11419 U: 9.215 U:6.314 U:6,352  U:11.705 U:6.482
istatistigi p  0,003* 0.010** 0.043** 0.051** 0.003** 0.039**

*Mann Whitney U Testi p<0,05 **Kruskal Wallis Testi;

a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasida bir fark yoktur. THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi
Min: Minimum Max.: Maksimum

N: Ankete yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerinin THEO olgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo
4.3.1°de gosterilmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilastirma

cinsiyetin iletisim 6lgek puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur (p<0.05). Kadmlarmn puan ortancasi 4.8(2.6-5) iken erkeklerin puan
ortancasi 4.6(2.4-5) olarak elde edilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim diizeyine gdre yapilan karsilastirmada
ilag uygulamalar1 ve transflizyon uygulamalar1 alt boyut puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Burada
farklilik lise ve Onlisans mezunu olanlar ile lisansiistii mezunu olanlar arasinda
gorilmiistiir. Lise ve Onlisans mezunu olanlarin ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon
uygulamalar1 alt boyut puani ortanca degeri 4.89 iken lisansiistii mezunlarinda bu
deger 4.44 olarak elde edilmistir. Egitim diizeylerine gore diisme alt boyut puaninin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklhilik lise ve Onlisans mezunu olan hemsirelerin diisme alt boyut
puani ortanca degeri 5 iken lisansiistli mezunu hemsirelerin alt boyut puan ortanca
degerinin 4.2 olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Egitim diizeylerine gore
hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyut puaninin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01). Lise ve Onlisans
mezunu hemsirelerin hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyut puani ortanca
degeri 4.78 iken lisans mezunu hemsirelerin 4.33 ve lisansiistii mezunu hemsirelerin
ise 4 olarak elde edilmistir. Egitim diizeylerine gore iletisim alt boyut puaninin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur
(p<0.05). Burada farklilik lise ve 6nlisans mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar
arasinda goriilmiistiir. Lise ve Onlisans mezunu olanlarin iletisim alt boyut puani
ortanca degeri 5 iken lisans mezunlarinda bu deger 4.8 olarak elde edilmistir. Egitim
diizeylerine gére THEO genel puanmin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.01). Burada farklilik lise ve dnlisans mezunu
olanlar ile diger egitim diizeyleri arasinda goriilmiistiir. Lise ve onlisans mezunu
olanlarm THEO genel puani ortanca degeri 4.9 iken lisans mezunlarinda 4.61 ve

lisansiistlii mezunlarinda bu deger 4.37 olarak elde edilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin medeni durumuna gore THEO genel puan
ortanca degerleri ve altboyut puan ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0.05). Hemsirelerin egitim diizeylerine gore enfeksiyon alt boyut
puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2: Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma kosullar1 6zelliklerine gére THEO 6lcek puan

ortanca degerleri ve alt boyut ortanca degerlerinin karsilastiriimasi (N)

THEOQO Alt Boyutlar:
THEO “yg‘l‘l'zi“as‘ izﬁ?nsita\l/e
Toolam ve Diismeler Enfeksiyon malzeme iletisim
) P transfiizyon iivenlisi
Ozellikler uygulamalari stventist
Yas r -0.139 -0.051 -0.128 -0.164 -0.129 -0.153
p 0023 0.409 0.036 0.007 0.035 0.012
(';/'ef:]i';ﬁ:] . 0114 -0.046 -0.134 -0.106 -0.134 -0.131
suresi o 0061 0.454 0.028 0.083 0.028 0.032
gel:]fel;f?rgaki . 0105 -0.080 0120  -0.101  -0.107  -0.083
sresi o 0086 0.191 0.050 0.100 0.081 0.174
S;Ligﬂ‘;ki . -0.010 -0.055 0.029 -0.011 -0.002 0.048
suresi o 0876 0.367 0.641 0.864 0.970 0.433
Aylik nobet | -0.046 -0.064 -0.088 0.011 -0.031 -0.066
Say1st p 0449 0.293 0.149 0.852 0.608 0.284
\]})’earli(llé?\ hasta 110122 -0.039 -0.123 -0.155 -0.106 -0.132
sayisi o 0045 0.521 0.044 0.011 0.083 0.031

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
N: Ankete yanit verenler {izerinden degerlendirilmistir.
Tablo 4.3.2°de hemsirelerin tibbi  hata egiliminin c¢alisma kosullari

ozellikleriyle karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin yas degiskenine gore THEO diismeler alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki
vardir (r=-0.128; p=0.036). Yas degiskeni ile THEO enfeksiyon alt boyut puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zay1f bir iliski vardir (r=-0.164;
p=0.007). Yas degiskeni ile THEO hasta izleme ve malzeme giivenligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0.129;
p=0.035). Yas ile THEO iletisim alt boyut puanlar1 arasmnda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.153; p=0.012). Yas ile THEO
genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok zayif bir iliski

vardir (r=-0.139; p=0.023).
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Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki deneyim stiresine gore THEO 6lcek
alt boyutlarindan diisme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli cok zayif bir iligki vardir (r=-0.134; p=0.028). Mesleki deneyim stresi
ile hasta izleme ve malzeme giivenligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli ¢cok zayif bir iligski vardir (r=-0.134; p=0.028). Mesleki deneyim suresi
ile iletisim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok

zayif bir iliski vardir (r=-0.131; p=0.032).

Ise yeni baslayan hemsirelerin bir vardiyada bakim verilen hasta sayisina
goOre diisme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok
zayif bir iliski vardir (r=-0.123; p=0.044). Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi
ile enfeksiyon alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.155; p=0.011). Bir vardiyada bakim verilen hasta
sayist ile iletisim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
cok zayif bir iliski vardir (r=-0.132; p=0.031). Bir vardiyada bakim verilen hasta
sayis1 ile THEO genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ok

zayif bir iliski vardir (r=-0.122; p=0.045).

Ise yeni baslayan hemsirelerin kurumdaki deneyim siiresi, birimdeki deneyim
siiresi, aylik ndbet sayis1 degiskenlerine gére THEO 6lcek alt boyut puanlari ve dlgek
genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.3.3: ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére THEQO o6lgek puan ortanca

degerleri ve alt boyut ortanca degerlerinin karsilastiriimasi (N)

THEOQO Alt Boyutlar:

o uyglllllzgr:nam . Hasj(a
THEO ve Diismeler Enfeksiyon izlemi ve iletisim
) Toplam transfiizvon malzeme
Mesleki Ozellikler Y giivenligi
uygulamalari
Ortanca o Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
. rtanca X ; ; ;
(min.- : (min.- (min.- (min.- (min.-
(min.-max.)
max.) max.) max.) max.) max.)
conc 4.6 47 45 4.6 43 4.6
rimi (3.1-5) (3.5-5) (22-5)  (3-5)ab  (265)  (3.65)
Ozellikli 4.7 4.7 4.8 4.8 4.4 4.8
birimler (2.6-5) (2.3-5) (2-5) (2.5-5) b (1.9-5) (2.4-5)
Calsilan  Yatakl: 4.6 4.4 4.6 4.2 4.8
birim ~ birimler (24;5) (2.4-5) 285) (285)a  (275)  (3-5)
Test istatistigi KW:4.357 KW**:1.46 KW: 452 KW:6.785 KW:3.375 KW:4.085
p 0113 0.482 0.104 0.034 0.185 0.130
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Sadece 47 4.8 4.8 4.8 4.4 4.8
giindiiz (415)  (4.2-49) (4-5) (4-5) (3.6-5)  (4-5)
Vardiyali
(Gece- 46 47 46 47 43 48
Cahsma  Glndz (2.6-5) (2.3-5) (2-5) (255)  (1.95)  (2.4-5)
sekli Karma)
Testisatistigi Ui 1153 Ui11285  U11485 U:13365 U:i11245 U:143L5
o 0301 0.256 0.281 0.758 0.249 0.941
Cahsilan istcyen 46 47 16 46 44 47
birimde (3-5) (3.1-5) (22-5)  (3.3-5) (3-5)  (2.6-5)
isteyerek istemeyen 4.4 4.6 4.4 4.6 4.2 4.6
cahiyma (2.6-5) (2.3-5) (3-5) (255)  (1.95)  (2.4-5)
Test isatistigi U 10915 Ui10105  Ur1177.5 Ui11125  U:1059 U 1170
o 0457 0.208 0.893 0.55 0.327 0.847
Daha 44 44 44 45 41 45
énce tibbi Yapan (3.2-5) (3-5) (3-5) (3-5) (3.45)  (3.2-5)
3:;161 46 47 46 48 44 47
Yorumu Yapmayan  (269) (2.3-5) 22-5)  (255)  (1.95)  (2.4-5)
Test istatistigi __U: 878 U885 U 9815  U: 873  U:9005 U:1002
o 0117 0.129 0.417 0.106 0.159 0.505
Tibbi Bildiren 46 46 48 46 43 48
hatayr (3.7-5) (3.5-5) (3-5) (37-5)  (34-5)  (3.85)
{)ﬁg‘?ﬁ'ﬁg’e oA, 2 42 42 43 3.9 42
i (3.2-45)  (3-46)  (34-48) (3-46) (3.6-46) (3.2-5)
Test istatistigi 9" 22 U:47.5 U: 64 U: 64 u: 78 U: 92
0 0.006 0.002 0.009 0.010 0.037 0.103

*Mann Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi; a-b:Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark

yoktur.

THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi Min: Minimum Max.: Maksimum

N: Ankete yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢ahsilan birime goére degerlendirilmesinde
THEO enfeksiyon alt boyut puani ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur
(p<0.05). Burada farklilik ozellikli birimler ile yatakli birimlerde ¢alisanlarin
puanlar1 arasmda goriilmiistiir. Ozellikli birimlerde ¢alisanlarin puan ortancasi 4.8

(2.5-5) iken yatakli birimlerde galisanlarin ortancasi 4.6 (3-5) olarak elde edilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hatay: yoneticiye bildirme durumuna
gore THEO ilag uygulamas1 ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0.01). Tibbi hatay1
bildirenlerin puan ortancasi 4.6 (3.5-5) iken bildirmeyenlerin puan ortancasi 4.2 (3-
4.6) seklinde elde edilmistir. Tibbi hatayr yOneticiye bildirme durumuna goére
diismeler alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmustur (p<0.01). Bildirenlerin puan ortancas: 4.8 (3-5) iken bildirmeyenlerin

puan ortancasi 4.2 (3.4-4.8) olarak elde edilmistir. Tibbi hatay1 yoneticiye bildirme
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durumuna gore enfeksiyon alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmustur (p<0.05). Tibbi hatay: bildirenlerin puan ortancasi 4.6
(3.7-5) iken bildirmeyenlerin puan ortancasi 4.3 (3-4.6) olarak elde edilmistir.
Yapilan tibbi hatayr yoneticiye bildirme durumuna gore hasta izleme ve malzeme
giivenligi alt boyutu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmustur (p<0.05). Tibbi hatayi1 bildirenlerin puan ortancasi1 4.3 (3.4-5) iken
bildirmeyenlerin puan ortancasi 3.9 (3.6-4.6) olarak elde edilmistir. Yapilan tibbi
hatay1 yoneticiye bildirme durumuna gore iletisim alt boyutu puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p<0.05). Yapilan tibbi hatay1
yoneticiye bildirme durumuna gére THEO genel puani dlgek puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0.01). Bildirenlerin puan
ortancasi 4.6 (3.7-5) iken bildirmeyenlerin puan ortancasi 4.2 (3.2-4.5) olarak elde
edilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma sekli, calisilan birimde isteyerek
calisma, daha Once tibbi hata yapma durumu degiskenlerine gore tibbi hata egilimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

4.4, Tse Yeni Baslayan Hemsirelerin Orgiitsel Destek Algilarina Yonelik
Bulgular

Bu bélimde arastirmaya katilan hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek dlgegi

puani ortalamalari, i¢ tutarlilik katsayilar1 bulgularina yer verilmektedir.

Tablo 4.4.1: Ise yeni baslayan hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek dlgegine ait puanlari ve lgege
ait glvenirlik sonuglari

Olgek adi X+ SS Min. Max.  Orijinal Tiirkce’ye Tez
olcegin i¢ uyarlanan arastirma
tutarhk olcegin i¢ sinda
katsayisi tutarhk saptanan
Eisenberg katsayisi i¢ tutarhk
er vd. (Uren,2011) Kkatsayisi
(1986)

Algilanan 2.70£0.57 131 414 97 .92 91

Orgutsel

Destek Olcegi

X: = SS: Aritmetik ortalamatStandart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum
Tablo 4.4.1°te ise yeni baslayan hemgirelerin Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi
toplamindan elde ettikleri 6lctimlere ve i¢ tutarlilik katsayilarina iliskin bulgulara yer

verilmektedir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek dlgeginden en diisiik
1.31, en yiiksek 4.14 puan aldiklar1 ve dlgek puan ortalamasinin 2.7+0.57 oldugu
saptannustir (Tablo 4.4.1). Uren (2011)’in calismasinda ve tez ¢calismasinda saptanan
Olgek i¢ tutarhilik katsayilari ile orijinal 6lgegin i¢ tutarhilik katsayilari verilmistir.

Tez calismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0=.91 oldugu sonucuna ulasilmstir.

45 Ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve
Calisma Kosullar1 Ozelliklerine Gore Algilanan Orgiitsel Destek Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1: Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore AODO o6lgek puan
ortanca degerlerinin karsilastirilmasi (N)

Ortanca (Min.-Max.)  Test istatistigi p
Sosyo-demografik dzellikler

- Kadin 2.6 (1-4) U*:-1.639 0.102
Cinsiyet Erkek 2.9 (2-4)

] Evli 2.7 (2-4) U:0.212 0.832
Medeni durum Bekar 2.7 (1-4)
Lise+ Onlisans 2.6 (2-4)

Egitim durumu Lisans 2.7(1-4) U:0.713 0.491
Lisansustd 2.6 (2-3)

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum U:*Mann Whitney U Testi
N:Yanit verenler lizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeylerine gore
AODO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5.2: Ise yeni baslayan hemsirelerin galisma kosullar1 6zelliklerine gére AODO puan ortanca

degerlerinin karsilastirilmast (N)

AODO Toplam Puan

Ozellikler r p

Yas 0.090 0.142
Mesleki Deneyim Siiresi 0.102 0.096
Kurumdaki Deneyim Siresi 0.123 0.044
Birimdeki Deneyim Siiresi 0.051 0.405
Aylik Nobet Sayisi 0.042 0.496
Bakim Verilen Hasta Sayisi 0.022 0.720

N: Yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir. AODO: Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi p< 0.05
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Tablo 4.5.2’de Ise yeni baslayan hemsirelerin algilanan orgiitsel destek
diizeylerinin ¢alisma kosullar1 6zellikleriyle karsilastirilmasma iligkin  bulgular

gosterilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullarma gére AODO puanlari
karsilastirildiginda  kurumdaki deneyim siiresi ile AODO genel puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (r=0.123;
p=0.044). Yas, mesleki deneyim siiresi, birimdeki deneyim siiresi, aylik ndbet sayisi
ve bakim verilen hasta sayis1 ile AODO toplam puan degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.5.3: ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore AODO puan ortanca
degerlerinin karsilastirilmasi (N)

Ortanca Test istatistigi p
Mesleki dzellikler (Min.-Max.)
Covid birimi 2.5(2-4) KW*:4.368 0.113
Ozellikli birimler 2~
Calisilan birim Yatakli birimler 2.9 (1-4)
Sadece giindiiz 3(2-3) U**:875 0.032***
Vardiyali 2.6 (1-4)
Calisma sekli (Gece-Glindiiz-Karma)
Calisilan birimde Isteyen 2.9 (2-4) U:-0.606 0.545
isteyerek calisma Istemeyen 2.7 (2-3)
Daha énce tibbi hata Yapan 2.8 (2-4) U:0.643 0.522
yapma durumu Yapmayan 2.7 (2-4)
Tibbi hatay: yoneticiye Bildiren 2.9 (2-4)
bildirme durumu Bildirmeyen 2.7 (2-3) U:0.615 0.543

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, *Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi, ***p<0.05

N: Ankete yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma sekline gore AODO genel puanlarmin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Sadece
giindiiz ¢alisanlarda AODO puani ortanca degeri 3 iken vardiyali (gece-giindiiz
karma) calisanlarda bu deger 2.6 olarak elde edilmistir. Diger degiskenlere gore
AODO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.050).
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4.6. Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi
Toplam ve Alt Boyutlann Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

Tablo 4.6.1: ise yeni baglayan hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi ile Tibbi Hataya Egilim
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Tliski (N)

Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Algilanan Orgiitsel Spearman’s tho r -0.008
Destek Olgegi Korelasyon p 0.902
Katsayisi

r=0.000-0.25 ¢ok zayif, r=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69: orta, r=0.70-0.89: yiksek, r=0.90-1.00: ¢ok
yuksek

1: Spearman’s tho Korelasyon Katsayisi

THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi ~ AODO: Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi

N: Ankete yanit verenler iizerinden degerlendirilmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin algiladiklar1 orgiitsel destek ile tibbi hataya
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.6.1).
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S. TARTISMA

Ise yeni baslayan hemsirelerde tibbi hata egilimi ile algilanan drgiitsel destek
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen tez ¢alismasinin bulgulari

ve arastirma sorular1 dikkate alinarak tartisilmistir.

5.1.ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calisma bulgularina gore ise yeni baslayan hemsirelerin THEO alt
boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalar1 en yiiksekten en diisiige sirasiyla
incelendiginde iletisim alt boyutu 4.59+0.51 oldugu, daha sonra ilag uygulamalar1 ve
transflizyon uygulamalar1 alt boyutu 4.53£0.51, enfeksiyon alt boyutu 4.53+0.51,
diismeler alt boyutu 4.48+0.57 ve hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu
4.31+0.58 oldugu gorilmektedir. THEO genel puan ortalamas ise 4.49+0.46 olarak

elde edilmistir.

Literatiir degerlendirildiginde; Giileg vd. (2015)’nin ¢alismasinda THEO alt
boyut puan ortalamalar1 ila¢ ve transfiizyon uygulamalarinda 4.71+0.26, diismelerde
4.52+0.50, enfeksiyon alt boyutunda 4.67£0.35, hasta izleme ve malzeme giivenligi
alt boyutunda 4.38+0.51, iletisim alt boyutunda 4.60+0.49, THEO genel puan
ortalamasinda 4.61+0.31 olarak bulunmustur. Cebeci vd. (2012) THEO toplam puan
ortalamalarinin 4.74+0.46 oldugunu, alt boyutlara iliskin aldiklar1 en yiliksek puan
ortalamasinin iletisim 4.86+0.39, en diisiik puan ortalamalarinin ise hasta izlemi ve
malzeme cihaz giivenligi 4.63£0.59 ile diismeler alt boyutunun 4.63+0.57 oldugunu
tespit etmistir. Yiiksel vd. (2019) hemsirelerin THEO aldiklar1 puan ortalamasinin
ilag ve transfiizyon uygulamalari igin 4.65+0.36, diismelerin Onlenmesi igin
4.52+0.48, enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in 4.47+0.44, hasta izlemi ve malzeme cihaz
giivenligi icin 4.31£0.53 ve iletisim i¢in 4.11+0.69 olarak saptanustir. Ogiit (2021)
THEO genel puan ortalamasimni 4,80%0,21 olarak, ila¢ ve transflizyon uygulamalari
alt boyutunu 4.56+0.45 hastane enfeksiyonlar: alt boyutunu 4.62+0.48, hasta izlemi
ve malzeme giivenligi alt boyutunu 4.49+0.48, diismeler alt boyutunu 4.58+0.60,
iletisim alt boyutunu 2.97+0.50 olarak bulmustur. Sivrikaya ve Kara (2019)
calismasinda hemsirelerin THEO genel toplam puan ortalamasimin yiiksek oldugunu

ve hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugunu belirlemistir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata egilimi 6lceginden tiim alt boyutlarda
aldiklar1 puan ortalamalart ve genel toplam puan ortalamasi 4.49+0.46
degerlendirildiginde hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugunu
gostermistir. Calisma bulgusuna gore hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin en diistik
oldugu alt boyutlarin ilag ve transflizyon uygulamalari ile iletisim alt boyutlari
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Orneklem alman hastanede siirdiiriilen hizmet ici
egitimler ve kalite calismalari dolayisiyla hemsirelerin ila¢ uygulamasi ve
transflizyon uygulamalar1 yOniinden tibbi hata egilimlerinde diisiis olabilecegi
diistiniilmistiir. Calismanin yapildig: siire boyunca devam etmekte olan Covid-19
pandemisinde hemsirelerin daha 6zverili ve titiz calismalarindan Gtiiri tibbi hata

egilimlerinin diisiik oldugu diistintilmiistiir.

5.2.ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve
Calisma Kosullann Ozelliklerine Goére Tibbi Hata Egilimi Puanlarinmn

Tartisiimasi

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinden cinsiyet
degiskenine gore yapilan karsilastirma cinsiyetin iletisim alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda fark bulunmustur. THEO puan ortancasi ve tiim alt boyutlarin
puan ortancasinda kadin hemsirelerin daha fazla puan aldiklar1 gériilmektedir (Tablo
4.3.1). Kadmnlarin toplam puan ortancasi 4.6 (2.6-5) iken erkeklerin puan ortancasi
4(2.8-5) olarak elde edilmistir. Bulguya gore kadin hemsireler erkek hemsirelere
gore THEQ iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az tibbi
hata egilimine sahiptir (Tablo 4.3.1). Ozen vd. (2019) ve Bastiirk (2019)
calismasinda benzer olarak kadm hemsirelerin tiim alt boyutlarda puan ortanca
degerlerinin erkek hemsirelere goére daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Tuncay (2021)
calismasinda hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore diismeler alt boyut puanlarinda
anlaml fark oldugu toplam puan ve diger alt boyutlarda kadmlarin daha fazla puan
ortanca degerine sahip oldugu ancak anlamhi bir farklilik olusturmadig:
gOrulmektedir. Calisma bulgusu degerlendirildiginde kadinlarn yapilar1 geregi daha
fazla rol ve sorumluluk ustlenmelerinden dolay1 dikkatli davranmis olabileceklerini

ve tibbi hata egilimlerinin daha diislik olabilecegini diistindiirmtistiir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerinden egitim
diizeyine goére yapilan karsilastirmada, egitim diizeyine gére THEO alt boyutlar

olan ilag uygulamasi ve transfiizyon uygulamalari, diismeler, hasta izleme ve
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malzeme giivenligi, iletisim puanlari ortanca degerleri ve THEO genel puan1 dlcek
ortanca degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.3.1). Egitim diizeyi lise
ve Onlisans olan hemsirelerin lisans mezunu ve lisanslstli mezunu olan hemsirelere
gore ilag uygulamasi ve transflizyon uygulamalari, diismeler, hasta izleme ve
malzeme giivenligi, iletisim ve THEO genel puaninda daha az tibbi hata egiliminde
olduklar1 belirlenmistir. Calismada lise ve Onlisans hemsirelerin daha az tibbi hata
egilimi gosterdigi bulgusu sasirticidir ancak Tuncay (2021)’ i caligsmasindaki lise ve
onlisans mezunu hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutu ve THEOQ
toplam puan ortanca degerlerinin daha ylksek bulunmasi galisma bulgusunu
destekler niteliktedir. Oncan Tiitiincii (2020) ¢alismasinda lise ve dnlisans mezunu
hemsirelerin lisans ve lisansiistii hemsirelere gore tibbi hata egilimlerinin daha az
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ortaya koyulmustur. Dikmen
vd. (2014)’nin galisma sonuglar1 da egitim durumunun tibbi hata egilimine etkisinin
olmadigmi gostermektedir. Hemsirelik egitiminin lisans olarak verilmesi mesleki
profesyonelligi artirmaktadir ayn1 zamanda mesleki profesyonelligin artmasi da tibbi
hata egilimini azaltmaktadir ancak c¢alisma bulgusu degerlendirildiginde lise ve
onlisans mezunu hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha az olmasi lise ve onlisans
mezunu hemsirelerin tibbi hata yapmamak icin daha dikkatli davrandigindan

kaynaklandig1 diistindiirmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin yas degiskenine gore THEO diismeler alt
boyutu, enfeksiyon alt boyutu, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu,
iletisim alt boyutu ve THEO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli ¢cok zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3.2). Literatiire incelendiginde
Giindogdu (2018) caligmasinda hemsirelerin yas degiskeni ile enfeksiyon, ilag ve
transflizyon uygulamalari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin dnlenmesi
alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Ogiit (2021) tez ¢ahismasinda yas degiskeninin tibbi hata
egilimine etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugunu ve farkli yaslardaki
hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlarinin farkl seviyede bulundugunu saptamistir.
Calisma bulgusunun aksine Tuncay (2021) ve Sivrikaya Kara (2019) ¢alismalarinda
hemsirelerin yas degiskeni ile THEO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini saptamistir. Yapilan mevcut calismada yasa gore ilag uygulamasi ve

transflizyon uygulamalar1 puan ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmamastir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 6zelliklerinden mesleki
deneyim siresine gére THEO 6lgek alt boyutlarindan diismeler alt boyutu, hasta
izleme ve malzeme gilivenligi alt boyutu, iletisim alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (Tablo 4.3.2).
Dikmen vd. (2014)’nin ¢alismasinda hemsirelerin meslekte galigma siirelerine gore
tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
mesleki calisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin anlamh sekilde yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Oktay ve
Alper Ay (2022)’1n ¢aligmasinda meslekte ¢aligma siiresi fazla olanlarda tibbi hata
yapma egilimi daha diisiik bulunmustur. Yapilan bu ¢alismalarin arastirma
bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu durum ise yeni baslayan
hemsirelerin meslekte c¢aligma siireleri arttikca deneyimlerini arttigi, mesleki
becerilerde kendilerini yeterli hissettikleri ve tibbi hata egiliminde deneyimin etkili

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma kosullar1 6zelliklerinden bir vardiyada
bakim verilen hasta sayisima gore THEO diismeler alt boyutu, enfeksiyon alt
boyutu, iletisim alt boyutu arasinda ve THEO genel puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ¢cok zayif bir iliski vardwr (Tablo 4.3.2). Tuncay
(2021)’1n 750 hemsire lizerinde tibbi hata egilimiyle ile ilgili yaptig1 tez calismasinda
hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi ile THEO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
fark saptanmustir. Tuncay (2021)’in ¢alismasina gore vardiya saatleri iginde bakim
verilen hasta sayis1 distiikce tibbi hata egiliminin anlamli oranda azaldigi
belirlenmistir. Tiire (2019)’nin ¢alismasinda hasta sayisina gore ilag ve transflizyon
uygulamalar1 boyutunda anlamli farklilik saptanirken gilinliik bakim verilen hasta
sayis1 2 olan hemsirelerin tibbi hata egilimi 6lgegi tim alt boyutlarda ve THEO
toplam puanda en yiiksek puani aldig1 goriiliirken giinliik 4 ve iizeri hasta bakan
hemsirelerin ise enfeksiyon, diismeler, ila¢ ve transflizyon uygulamalari, hasta
izlenimi ve malzeme giivenligi boyutlarinda genel toplam puanla birlikte en diisiik
puant aldiklar1 bulunmustur. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimini zaman
yetersizligi, is yiikiinde artis, gece ¢alismak vb. faktorlerin artirdigi bilinmektedir
(Glle¢ 2014; Tuncay 2021). Elde edilen sonuclar, fazla sayida hasta bakmanin

hemsirelerin tibbi hata egilimini artirdigini diisiindiirmektedir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 &zelliklerinden kurumdaki
deneyim suresi, birimdeki deneyim siiresi, aylik nobet sayisi degiskenlerine gore
THEO &lgek alt boyut puanlar1 ve lgcek genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir (tablo 4.3.2).

Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden cahsilan birime gore
enfeksiyon puani ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur. Burada farklilik
ozellikli birimler ile yatakli birimlerde ¢alisanlarin puanlar1 arasinda goriilmiistiir.
Ozellikli birimlerde calisanlarm puan ortancasi 4.7(2.6-5) iken yatakli birimlerde
caliganlarin ortancast 4.5(2.8-5) olarak elde edilmistir (Tablo 4.3.3). Uysal ve
Karakurt (2020) dahili, cerrahi ve riskli birimlerde calisan hemsirelerin tibbi hata
egilimi enfeksiyon alt boyutunda anlamli farklilik olusturmasi bakiminda ¢aligma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Ozen vd. (2019)’nin ¢alismasinda ¢alisilan
birim ile tibbi hata egilimi arasinda anlamli farka rastlanilmamistir bu durum ¢aligma
bulgusunun aksi yonindedir. Calisma bulgusu degerlendirildiginde 0Ozellikli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin enfeksiyon alt boyutunda tibbi hata egiliminin daha
az oldugu goriilmektedir. Bu durum, ameliyathane, yogun bakim, acil servis gibi
ozellikli birimlerin riskli birimler olmasindan dolayr bu birimlerde c¢alisan
hemsirelere yonelik genel egitimler disinda enfeksiyon dnlemeye yonelik egitimler
aldiklarmi, hastanenin SB kalite standartlar1 geregi enfeksiyonlara yonelik
indikatorlere daha dikkat ettiklerini ve dolayisiyla tibbi hata yapma konusunda daha
dikkatli davranabileceklerini diisiindiirmiistiir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin yapilan tibbi hatayr yoneticiye bildirme
durumuna gére THEO ilag uygulamasi ve transfiizyon uygulamalari, diismeler,
enfeksiyon, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyut puani ortanca degerleri
arasinda bir fark bulunmustur (Tablo 4..3.3). Tibbi hatayr yOneticiye bildiren
hemsirelerin bulguya gore ila¢ uygulamas: ve transfiizyon uygulamalari, diismeler,
enfeksiyon, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutlarinda tibbi hata
egilimlerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte iletisim alt boyutunda
anlamli farklilik goriilmezken THEO genel dlgek puani ortanca degeri arasinda
anlaml1 iliskiye rastlanilmistir. Oncan Tiitiincii (2020) yaptig1 tez calismasinda tibbi
hatayr bildirme durumu ile THEO puan ortalamalarini incelemis ve bildirimde
bulunan hemsirelerin THEO puan ortalamasmi 4.62+0.32 bildirimde bulunmayan

hemsirelerin puan ortalamasini ise 4.30+0.33 olarak saptamustir. Oncan Ttinci
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(2020)’nin ¢alismasina gore tibbi hatay1 bildiren hemsireler bildirimde bulunmayan
hemgirelere gore daha az tibbi hata egilimine sahiptir. Oncan Tiitiincii (2020) nin
caligmasi bu yoniiyle elde edilen bulguyu destekler niteliktedir. Calisma sonucunda
THEO genel dlcek puani ve diger alt boyutlar karsilastirildiginda istatistiksel acidan
anlamli en yiliksek iliskinin ila¢ ve transflizyon uygulamalari ve diismeler alt
boyutlarinda goriilmesi hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ve
diismelerden kaynaklanan hatalar1 daha ¢ok dikkate alarak daha bilingli ¢alistiklarini
disiindiirmektedir. Calismanin gergeklestirildigi hastanede ilag ve transfiizyon
uygulamalari ile ilgili devamli olarak hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin hemsirelerin
biling ve farkindalik diizeyini artirabilecegi bu durumun sonuca etki ettigi seklinde

yorumlanabilir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin aylik nobet sayisi, calisilan birimde isteyerek
calisma, daha Once tibbi hata yapma durumu degiskenlerine gore tibbi hata egilimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.3.3).

5.3.ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Algilanan Orgiitsel Destek Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

AODO genel puaninmn ortalamasinin 2.7+0.57 olarak saptanmasi, ¢alismaya
katilan hemsirelerin algilanan 6rgiitsel destek diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4.1). Literatiir incelendiginde c¢alismaya katilanlarin
algilanan  orgiitsel destek diizeyleri bu arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Cankaya (2017) nim ¢alismasmda katilimeilarin AODO toplam puan
ortalamasmnm 3.00 +0.66 oldugu; Tiiziin (2014)’iin ¢alismasinda AODO toplam puan
ortalamasinin 2.70+0.62 oldugu; Anik (2020)’nin ¢alismasinda AODO toplam puan
ortalamast 3.11+0.69 oldugu; Tangi (2019)’nin ¢alismasinda hemsirelerin algilanan
orgutsel destek diizeylerinin orta diizeyde oldugu; Sen (2018)’in ¢alismasinda
hemsirelerin Orgiitsel destek algilarinin orta diizeyde oldugu; Anafarta (2016)’nin
hemsireler iizerindeki ¢alismasinda AODO toplam puan ortalamasmm 3.01+0.81
oldugu; benzer sekilde Ozkan (2018) ¢alismasinda da hemsirelerin rgiitsel destek
algilarmin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yu vd., (2019)’nin ¢aligmasinda en
fazla 63 puan alinan algilanan oOrgiitsel destek Olgegi puan ortalamasinin 42.14+9.57
oldugu goriilmektedir. Liu ve Liu (2016)’nin ¢calisma bulgusunda da benzer sekilde
algilanan orgiitsel destek puan ortalamasinin 3.22+0.65 oldugu goriilmektedir. Elde

edilen bulgular sonucunda hemsirelerin Covid-19 pandemisinde son derece yogun
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olan galisma temposundan Otiirii bedenen ve psikolojik agidan yorgun hissetmis
olabileceklerini veya hastane yonetiminin pandemi surecine ve pandemi surecindeki
krizin yonetimine odaklanmasindan oOtiirii hemsirelerin orgiitsel destek algisini
artirmaya yonelik uygulamalarin yeterince yapilamadigini ve bu durumun ise yeni
baslayan hemsirelerin  Orgutsel destek algilarin1  etkilemis olabilecegini

diistindirmiistiir.

5.4.1ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Sosyo-demografik, Mesleki ve
Cahsma Kosullar1 Ozelliklerine Gore Algilanan (")rgl'itsel Destek Puanlarinin

Tartisiimasi

Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma kosullar1 ve mesleki 6zelliklerinden
hemsirelerin ¢calisma sekline goOre istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Sadece giindiiz ¢alisanlarda AODO puam ortanca degeri 3 iken vardiyali
(gece-gunduz karma) ¢alisanlarda bu deger 2.6 olarak elde edilmistir (Tablo 4.5.3).
Tliziin (2014)’tin ¢calismasinda hemsirelerin ¢alisma sekilleriyle algilanan orgiitsel
destek oOlceginden aldig1 puanlar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmig
olup elde edilen bulguya benzer olarak giindiiz calisan hemsirelerin algilanan
orgiitsel destek diizeyleri vardiyali calisan hemsirelerin algilanan orgiitsel destek
diizeylerine gore yiiksek bulunmustur. Anik (2020)’ 1 ve Sen (2018)’in ¢calismasinda
da sadece gilindiiz ¢alisan hemsirelerin gece giindiiz karma seklinde vardiyali ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek Orgiitsel destek algisina sahip olduklar1 saptanmistir.
Karakus (2011), calismasinda hemsirelik mesleginde nobet usulii seklinde vardiyal
calisma sisteminin olmas1 hemsirelerin iglerine ¢ok fazla zaman ayirip kendi ile daha
az ilgilenmesine neden olabildigini ve bu durumun yasam tarzi haline geldigine
inanan hemsirelerin meslege kars1 hayal kirikligi yasadigini varsaymustir. Elde edilen
calisma sonuglar1 s6z konusu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Calisma
sonucu degerlendirildiginde sadece giindiiz calisan hemsirelerin AODO puanlarmin
daha yiiksek olmasi giindiiz mesaisinde calisan hemsirelerin sorumlu hemsire ve
hemsirelik hizmetleri miidiirliigline ulasimlarinin daha kolay olmasindan ve devamli

iletisim halinde olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisma kosullarindan kurumdaki deneyim
stiresine gore AODO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli cok zayif bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.2). Tiiziin (2014)’lin

calismasinda hemsirelerin kurumda caligma siirelerine gore algilanan 6rgiitsel destek
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Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptanmigtir. Sen (2018)’in calismasinda hemsirelerin kurumda calisma
sresi ile Orgltsel destek Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilhik saptanmustir. Aktarillan bu calismalarda hemsirelerin algilanan
orgiitsel destek diizeyleri ile kurumdaki deneyim siireleri arasinda anlamli fark
olusturmas1 yoniiyle mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde ise yeni baslayan hemsirelerin kurumdaki deneyim siirelerinin
arttikca algilanan orgiitsel destek diizeylerinin de arttigir goriilmektedir. Bu durum
kurumda deneyim kazanan hemsirelerin kuruma uyum sagladikga, ¢alistigi kuruma
kendini ait hissettik¢ce ve kendini kurumun pargasi olarak gordiik¢e algilanan orgiitsel

destek diizeylerinin artmis olabilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri, calisma kosullar:
ve mesleki 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi degiskenleri,
mesleki deneyim, calisilan birim, calisilan birimdeki deneyim siiresi, aylik ndbet
sayis1, ¢alisilan birimde isteyerek calisma, bakim verilen hasta sayisi, daha 6nce tibbi
hata yapma durumu, tibbi hata yapildiginda ydneticiye bildirme durumu ile AODO

genel toplam puan ortalama degerleri arasinda fark bulunmamaistir.

5.5.Ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Olcegi Puan
Ortalamasi ile Algilanan Orgiitsel Destek Puan Ortalamalann Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Ise yeni baslayan hemsirelerin algiladiklar1 orgiitsel destek ile tibbi hataya
egilimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.6.1). Literatirde daha
once bu konuda yapilmis herhangi bir calisma olmamasi nedeniyle arastirma
sonucunun diger calismalarla karsilastirilmast miimkiin olmamistir. Caligma sonucu
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yoneticilerinden ya da kurumlarindan
alacaklar1 destege gore degisiklik gdstermeyecegini veya arastirmanin hemsirelerin is
yiikiiniin fazlasiyla agir oldugu Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasinin ise yeni
baslayan hemsirelerin orgiitsel destek algilarini ve tibbi hata algilarini olumlu veya
olumsuz etkilemis olabilecegini bu nedenle algilanan orgiitsel destek ile tibbi hata
egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamis olabilecegini

diistindliirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

e Ise yeni baslayan hemsirelerin algiladiklar1 drgiitsel destek ile tibbi hataya
egilimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.6.1).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin yas ortalamasmin 24.31+.71 (Min.21 Max.28)
oldugu %380.2’sinin kadin, %19.8’inin erkek oldugu, %84 iiniin bekar, %16’smin
evli ve %90.3’liniin lisans mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1).

e ise yeni baslayan hemsirelerin %60.1%inin 6zellikli birimlerde (acil,
ameliyathane, yogun bakim vb.) calistigi, %53.1’inin ¢alistig1 birimde isteyerek
calistigi, %95.9’unun vardiyali ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin %34.7’sinin daha
once tibbi hata yaptigi, tibbi hata yapanlarin %61.8’1 yoneticiye tibb1 hata yaptigini
bildirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin ortalama 15.4+5.2 (Min.1-Max.24) mesleki
deneyim siiresine sahip oldugu, ¢alistig1 kurumda ortalama 14.3+5.3 (Min.1-Max.24)
deneyim siiresine sahip oldugu, ¢alistig1 birimde ortalama 10.6+6.0 (Min.1-Max.24)
deneyim siiresine sahip oldugu, aylik ndbet sayismin ortalama 9.1+2.4 (Min.0O-
Max.14) oldugu, bakim verilen hasta sayisinmn ortalama 6.8+3.8 (Min.2-Max.15)
saptanmustir (Tablo 4.1.3).

e ise yeni baslayan hemsirelerin THEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari iletisim alt boyutunda (4.59+0.51), ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon
uygulamalar1 alt boyutunda (4.53£0.51), enfeksiyon alt boyutunda (4.53+0.51),
diismeler alt boyutunda (4.48+0.57) hasta izleme ve malzeme giivenligi alt
boyutunda (4.31+0.58) seklinde oldugu ve THEO genel puan ortalamasmin ise
(4.49£0.46) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore THEQ iletisim alt
boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.1).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin egitim diizeyine gdre yapilan karsilastirmada
THEO ilag uygulamalar1 ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu, diismeler alt
boyutu, gore hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu, iletisim alt boyutu ve
THEO genel puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1).
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e Ise yeni baslayan hemsirelerin yas degiskenine gore THEO diismeler alt
boyutu, enfeksiyon alt boyutu, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu,
iletisim alt boyutu ve THEO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii gok zayif bir iligki vardir. (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki deneyim siresine gore THEO olcek
alt boyutlarindan diismeler alt boyutu, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu,
iletisim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok
zayif bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin bir vardiyada bakim verilen hasta sayisma
gore THEO diisme alt boyutu, enfeksiyon alt boyutu, iletisim alt boyutu ve THEOQ
genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski
vardir (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alisilan birime gore THEO enfeksiyon alt
boyutu puani ortanca degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.3).

e Ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hatay1 ydneticiye bildirme durumuna
gore THEO ilag uygulamasi ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyut, diismeler alt
boyutu, enfeksiyon alt boyutu, hasta izleme ve malzeme giivenligi alt boyutu ve
THEO toplam ortanca degerleri arasmda bir fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo
4.3.3).

e ise yeni baslayan hemsirelerin algilanan oOrgiitsel destek 6lcek puan
ortalamasmin 2.7+0.57 oldugu ve orgiitsel destek algilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 4.4.1).

e ise yeni baslayan hemsirelerin kurumdaki deneyim siiresi ve ¢alisma
sekillerine gore AODO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli gok zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.2).

e Hemsirelerin algiladiklar1 orgiitsel destek ile tibbi hataya egilimleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

6.2. Oneriler

e ise yeni baslayan hemsirelerin tibbi hata konusunda farkindaliklarini
artirmak i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,
e Hastanenin tiim birimlerinde yeterli sayida hemsire ¢alistirilmasi i¢in etkin

hemsire insan giicii planlamasinin yapilmasi,
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e Ise yeni baslayan hemsirelerin orgiitsel destek algilarmi artrmaya yonelik
kurum oryantasyonu ve yonetici hemsireler ile toplantilar yapilmasi,

e Yonetici hemsireler tarafindan ise yeni baslamis hemsirelerin ekibe uyumu
ve isle ilgili olumlu duygularmi gelistirmek i¢in iletisim halinde olmas1 ve destek
gOstermesi,

e Ise yeni baslayan hemsirelerin algilanan oOrgiitsel destek diizeylerini
artirmaya yonelik yonetici hemsireler ile hemsireler arasinda toplantilar yapilmasi,

e Ise yeni baslayan hemsirelerin algilanan &rgiitsel destek diizeylerini artirmak
icin ¢alisma sekilleri Uzerinde diizenlemeler yapilmasi ve ¢alisma saatlerinde
dinlenme molalarinin saglanmasi,

e Algilanan Orgiitsel destek ile tibbi hata egilimi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilacak olan benzer ¢alismalarin farkli 6rneklemlerle Covid-

19 pandemisi sonrasi tekrarlanmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1: Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU

Degerli meslektasimiz,

Bu arastirma “Ise Yeni Baslayan Hemsirelerde Algilanan Orgiitsel Destek
ile Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi”
amaciyla planlanmistir. Arastrmadan giivenilir sonuglar elde edilebilmesi, veri
toplama aracinin tarafinizdan eksiksiz ve ictenlikle doldurulmasina baghdir. Liitfen
size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Arastirmaya yapacagmiz katkilardan
dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Humeyra CEYLAN

OMU Lisanstistii Egitim

Enstitlsu

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Nihal UNALDI BAYDIN

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelikte Yonetim

AD
1. Yasmmz: ...... 8. Cahstigimiz birimdeki deneyim siireniz:
...... (y1l) .......(ay)
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek 9. Cahsma sekliniz: ( ) Vardiyal1 ( ) Sadece
glndiz () Sadece gece ()
Diger...........

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar 10. Aylik nébet sayimz: ......
11. Cahsti@imz serviste isteyerek mi

4. Egitim diizeyiniz: ( ) Saglk Meslek Lisesi

( ) On Lisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii 1‘2 lslfr:zgr(s‘;nuz' Evet () Hayir ()

(Yuksek Lisans-Doktora)

5. Mesleki Deneyim  Sdreniz: ... 12. Bir vardiyada bakim verdiginiz hasta

(yi)....... (ay) saylisl:.....

6. Cahstigimiz Kurumda Deneyim Siireniz: | 13. Daha 6nce tibbi hata yaptimz nmm? Evet (

...... (y1l) .......(ay) ) Hayir ()

7.Cahstigimiz Birim: ............................ 14.Cevabimiz Evet ise bu durumu
yoneticinize bildirdiniz mi? Evet () Hayir (
)
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Ek-2: Tibbi Hataya Egilim Olgegi

TIBBi HATA EGILiM OLCEGI
Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani
isaretleyiniz.

Hic
()

Cok nadir

@

Zaman zaman

@)

Genellikle(4)

Her zaman (5)

1. flact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

2.Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum.

3.[lacin miadinin dolup dolamadigina bakarim.

4.0kunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim.

5.1la¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.

6.1lag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

7.llacin  hazirlanmast ve uygulanmasi esnasinda steriliteye
Onem veririm.

8.1lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.

9.1V, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden
yapmaya dikkat ederim.

10.1laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama
yaparim.

11.1lag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim.

12.1laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim.

13.Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim.

14.Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim.

15.Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim.

16.Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat
ederim.

17.Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim.

18.Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

19.Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim.

20.1V kateterlerin kalma siresinin 72-96 saat olmasma dikkat
ederim

21.Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

22.infiize edilen stvilarin hazirlanmasim ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

23.Inflizyon sivilarii  hastaya takmadan &nce  catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

24.Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

25.Uriner  kateterizasyonda ~ kapali  drenaj  sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

26.Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim.

27 Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim.

28.Yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim

29.Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

30.Malzemenin glivenliginden sliphe
kullanmamaya dikkat ederim

duydugumda

31.Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim

32.Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim

33.Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya calisirim

34.Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim
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35.Hastanin bakim ve bakim sonuglart ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim

36.Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim.

37.Serviste tiim cihazlar1 galisir durumda olmasi igin her giin
kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

38.Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya Ogrenmeye
calisirim.

39.TUm sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim

40.Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm.

41.Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim.

42.Hasta i¢in gerekli olan arag¢/gereglerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim

43.Yatak kenarlarinda parmakliklarin-simirlayicilarin olmasia
ve kapali durmasina dikkat ederim.

44 Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim saglarim.

45.Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim.

46.Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire
g6zlem formuna kaydederim.

47.Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
g6zlem formuna kaydederim

48.Serviste cift order(doktor istemithemsire gozlem formu)
kontrolii uygulamasina dikkat ederim.

49.Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.
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Ek-3: Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi

ALGILANAN ORGUTSEL DESTEK OLCEGI
Asagida yer alan ifadelere ne derece katildigimizi “Kesinlikle katilmiyorum”, Katilmiyorum, Katiliyorum,
Kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini (X) isaretleyiniz.

1.Kurumum, yaptigim katkilar1 kendisi igin degerli bulur.

2. Kurumum, yerime daha diisiik iicretle ¢alisacak birini bulsaydi onu ise alirdi. (R)

3. Kurumum, fazladan gosterdigim ¢abalarimi takdir etmez. (R)

4. Kurumum, hedef ve degerlerimi ciddi sekilde dikkate alir

5. Kurumum, hastaligimdan kaynaklanan uzun siireli yokluguma anlayis gosterirdi.

6. Kurumum, yapacagim herhangi bir sikayetimi dikkate almaz. (R)

7. Kurumum, beni etkileyecek bir karar almasi gerektiginde benim ¢ikarlarimi umursamaz. (R)

8.Bir sorunum oldugunda kurumum bana yardim eder.

9. Kurumum, mutlulugumu gercekten 6nemser.

10. Kurumum yeteneklerimi en iyi sekilde kullanabilmem i¢in kendini gelistirmeme destek olur.

11. Kurumum, benim kisisel bir sorundan kaynaklanan yoklugumu anlayisla karsilamaz. (R)

12. Kurumum, isimi yapabilecek daha etkin bir yontem bulursa ¢alistigim birimi degistirebilir. (R)

13. Kurumum elimde olmadan yapacagim bir hatay: bagislar

14. Kurumum benim yerime birini ise almayr diisiindiigiinii 6grenirsem performansimda 6nemli bir diisiis
olmaz.(R)

15. Kurumum, kariyerimin geri kalaninda bu isyerinde ¢alismamdan 6nemli bir fayda saglamayacagin
diistinmektedir. (R)

16. Kurumum {ist kariyer basamaklarina ylikselmem icin bana fazla olanak saglamaz.(R)

17.Isimde en iyisini yapsam dahi kurumum bunun farkina varmayacaktir. (R)

18. Kurumum caligma sartlarimin degistirilmesi hususunda mantiklt bir talebim olursa bunu yerine
getirecektir.

19.Eger isten ¢ikartilmis olsaydim, ise yeniden eleman alinacagi zaman, kurumum beni tekrar ige almak yerine
yeni bir elaman almay tercih ederdi. (R)

20.0zel bir ricam oldugunda kurumum bunu yerine getirme konusunda isteklidir

21. Kurumum, yaptigim isten genel olarak tatmin olup olmadigimi dnemser.

22. Kurumum eger firsat bulursa beni istismar(iyi niyetini kotiiye kullanmak) eder. (R)

23. Kurumum bana cok az ilgi gosterir. (R)

24 Eger isi birakmayi diisiinseydim kurumum kalmam i¢in beni ikna etmeye ¢aligirdi.

25. Kurumun yoneticileri fikirlerimi énemser.

26. Kurumum ise alinmamin biiyiik bir hata oldugunu diisinmektedir. (R)

27. Kurumum benim isimdeki basarilarimdan her firsatta gurur duyar

28. Kurumum igin performansim, saghgimdan daha énemlidir. (R)

29.Bana verilen bir isi zamaninda tamamlayamasaydim, kurumum bunu anlayisla karsilardi.

30. Kurumum basarimi diillendirir.

31. Kurumum yaptigim isi bir baskasinin da en az benim kadar iyi yapabilecegini diisinmektedir. (R)

32. Kurumum, emegimin karsilig1 olan primi/performanst 6dememektedir. (R)

33. Kurumum, niteliklerime uygun olan en iyi isi bana vermeyi arzu eder.

34.Yaptigim ise/goreve artik ihtiya¢ duyulmasaydi, kurumum bana bu igyeri icinde baska bir is vermektense
isten ¢ikarmayi tercih ederdi. (R)

35. Kurumum yaptigim isi miimkiin oldugunca ilging ve zevkli hale getirmek i¢gin ¢aba gosterir.

36.Yoneticilerim benim bu isyerinin bir pargast olmamla gurur duyuyordur.
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Ek-4: Ondokuz Mayis Universitesi Beseri Bilimler Etik Kurul izni

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI |  KARARSAYIST |
30.10.2020 | 9 | 2020/637 |
KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yitksek Lisans 6grencisi Hiimeyra

2020/637

CEYLAN’ m Dr. Ogr. Uyesi Nihal UNALDI BAYDIN damsmanhiinda “Ise
Yeni Baslayan Hemsirelerde Algilanan Orgiitsel Destek ile Tibbi Hata Egilimi
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” isimli Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket
calismasimi iceren 31897sayilt dilekeesi okunarak gértisiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisi Yiksek Lisans égrencisi Hiimeyra
CEYLAN’ m Dr. Ogr. Uyesi Nihal UNALDI BAYDIN damsmanhiginda “Ise
Yeni Baslayan Hemsirelerde Algilanan Orgiitsel Destek ile Tibbi Hata Egilimi
Arasindaki [liskinin Belirlenmesi” isimli Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket
calismasma iliskin anket calismasmin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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Ek-5: Kurum izni

U, T Bt s
T W,
| * {:::?- F“'I;EJ F’i T C HHNE PR

v L BURSA VALITiGI S
3L 1 Saghk Miidirligi
Sayi - E-15729681.044
Eoon : Himeyra CEYLAN'mM Araghrma
izni

BURSA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Efitim Enstitiisii Miidfirligimim 02.12 2020
tarth ve E. 21164 sayih yazms dofmolinsunda, Enstifiiniin Hemgirelik Ana Bilim Dah Tezhi
Yiiksek Lisans Programu Ogrencisi Himeyra CEYLAN'm, "Ise Yem Baglayan Hemsgirelerde
Almlanan Orgiitsel Destek ile Tibbi Hata Egilimi Arasindaki ligkinin Belirlenmesi” komuhu
cahgmasma ait anketi, Kumunmmuzda girev yapan hemgirelere, online olarak dagitarak
uygulayabilmes: 1¢m Miidiirlik Makanimm E—l§?19681—044-1? saylh Ohr'n yaznmz ekinde

Geregini rica edenim.
Perzonel Hizmetlen Bagkam
Ek: Hiimeyra CEYLAN'Im Aragtrma Tzni
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Sap :E-15720681-044
Eomm  :Hiimeyra CEYLAN'M Araghrma
Imi

MUDURLUEK MAEAMINA

Ondokuz Mays Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiiniin 02.12 2020
tarih ve E. 21164 sayih yazsi dogrultusimda, Enstitimim Hemsirelik Ana Bilim Dab Tezli
Yiksek Lisans Programm Ofrencisi Himeyra CEYLAN'm, "Tse Yem Baslayan Hemsirelerde
Almlanan Orgiitsel Destek ile Tibbi Hata Egilimi Arasmdaki fliskinin Belirlenmesi” komlu
cabigmasima ait anketlerin, Midirligimize bagh Bursa Sehir Hastanesinde gérev yapan
hemsirelere, cnline olarak dagihlarak uygulama talebi Bagkanhfimmzea uygun gorilmiis ohap;

Makamimzea da uygun gorildigi takdirde ohrlanmeza arz edenm.

Dr Ismail Hakda CELIK
Personel Hizmetlen Bagkam
OLUR
wed 012021
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
11 Saghk Miidiiri
Hisdavendigar Mahallesi Hat Caddesi Mo 4 OsmangaziBursa Bilgi igin: Elif FIISLU PISED

Belze Dogrulama Ko cc Jacle-d0bf 4263 90b-3T3cet34h0  Belee Dogrulama Advesi: hitps: o turkiye pov trsazlik-bakanlisi-shys
Bubelee, giivenli elektromik i ile immlanmestr.
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Ek-6: Tibbi Hataya Egilim Olg¢egi Kullanim izni

22:50 & & . = il @R #

< B W &3

(konu yok) Gelen Kutusu «2{}3

hmyra cyln 8 Eyl

Sayin hocam merhaba,

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Bolumiu yiiksek
lisans 6grencisi Himeyra Ceylan, Dr. Ogr. Uyesi Nihal Unaldi
Baydin danismanligindaki "ise yeni baslayan hemsirelerde
algilanan orgutsel destek ile tibbi hata egilimi arasindaki
iliskinin belirlenmesi" isimli tez konum igin Tibbi Hataya
Egilim Olceginizi kullanmak igin izin istiyorum. Bana
yardimci olursaniz ¢ok sevinirim.

Musa OZATA s eyl &
‘ Alicilar: ben ~
Olcege iliskin bilgileri ekte yolluyorum. iyi calismalar.

hmyra cyin EEEETT com>, 8 Eyl 2020 sal,

14:06 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster
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Ek-7: Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi Kullanim izni

e B IO =3

(kOl"’lu yOk) Gelen Kutusu ‘iﬁ'

@ hmyra cyln 6 gin 6nce P
-

Sayin hocam merhaba,

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Boélumi yiuksek
lisans 6grencisi Himeyra Ceylan Dr. Ogr. Uyesi Nihal Unaldi
Baydin danismanligindaki "ise yeni baslayan hemsirelerde
algilanan orgutsel destek ile tibbi hata egdilimi arasindaki
iliskinin belirlenmesi” isimli tez konum igin Tlrkge'ye
uyarlamasini yaptiginiz Algilanan Orgiitsel Destek dlceginizi
kullanmak igin izin istiyorum. Bana yardimeci olursaniz gok
sevinirim.

seren uren o6 gin once
Alicilar: ben ~

Humeyra hanim merhaba. Bu olgegdi
kullanabilirsiniz. Okuduysaniz fark etmissinizdir ben
de Glgegdi yurt disi kaynagindan almistim. Tarkiye de
Ozgun bir calisma pek bulunmuyor.

Android icin Outlook'u edinin

From: hmyra cyln < >

Sent: Monday, September 21, 2020 1:29:49 PM
To: I = -

<W‘ : =
Subject:

Alintilanan metni goster
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OZGECMIS

Hiimeyra CEYLAN, Corum Sungurlu Anadolu Ogretmen Lisesi’ni bitirdikten
sonra lisans egitimini Gazi Universitesi ve Karadeniz Teknik Universitesi’nden ald1.
07.06.2018 tarihinde Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
mezun oldu. 2019 yilinda OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dal1 Yiiksek Lisans programina girdi. Mezuniyetinden bu yana hemsire olarak Bursa
Sehir Hastanesi’nde gorev yapmaktadir. Orta derecede Ingilizce bilmektedir.
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