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OZET

PRESENTEIZM iLE TIBBi HATA YAPMA EGILiMi ARASINDAKI iLiSKIi:
HEMSIRELER UZERINE BIR ARASTIRMA

Semanur OKTAY
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Ferda ALPER AY
2021, 114 sayfa

Bu calismanin amaci “Presenteizm Ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki Iliski”yi
belirlemektir. Hemsirelerin presenteizm davranislarinin tibbi hata yapma egilimine olan
etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel tiirde bir alan
calismasidir. Arastirmanin 6rneklemini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda,
Sivas Numune Hastanesi’nde ¢alismakta olan ve ¢alismaya katilmay1 goniilli oalrak
kabul eden 288 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Kigisel Bilgi Formu,
Standford Presenteizm Olgegi (SPS 6), ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
(HTHEO) kullamlmustir. Toplanan veriler bilgisayar ortamma aktarilarak SPSS 23.0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Cronbach
Alfa analizi, Frekans ve Yiizde dagilimi, Kolmograow-Smirnov, Shapiro-Wilk Normallik
testi, Mann Whitney U, Varyans analizi, Kruskal Wallis testi, Korelasyon katsayisi,

Spearman korelasyon katsayisi ve Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %77,8’1i kadin, %60,4 ‘i evli ve % 64,2’si lisans
mezunudur. Hemsirelerin yas ortalamasi %63,9 ile 30 ve 30’dan daha kiigliktiir.
Hemsirelerin %36,8’°1 hemsirelik meslegini 1-5 yil arasinda yapmaktadir ve %48,6’s1 ise

1-5 yi1l arasinda mevcut kurumda ¢alismaktadir.

Caligmaya katilan hemsirelerin presenteizm puan ortalamasi 3,25, presentiezm dlgeginin
geneline iliskin verdikleri cevaplar ise, %56,9 katiliyorum ve %6,3 tamamen katiliyorum
secenekleridir. Buna gore toplamda % 63,2 (presenteizm davranislar yiiksek) oraninda
presenteizm davranislart gosterdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi hataya egilim

diizeyleri 4,73 (tibbi hataya egilimlerinin diisiik) oldugu belirlenmistir. Calismada
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presenteizm ile tibbi hata egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Hemsirelerin presenteizm davranislarindaki artigin tibbi hata egiliminde

bir artisa neden olmadig1 saptanmustir.

Bu c¢aligma literatiirden yola ¢ikilarak presenteizm davranmiglarinin tibbi hata egilimini
arttiracagr varsaymmiyla gerceklestirilmistir.  Bu nedenle ¢alismada presenteizm
konusunda hemsirelere ve saglik yoneticilerine yonelik egitimlerin planlanmasi,
presenteizm konusunda farkindaligin arttirilmasi, tibbi hatalarin konusulabilecegi bir
orgiit kiiltiirii olusturulmas1 ve presenteizmin hasta giivenligini ve tibbi hatalar1 nasil

etkiledigini anlamak amaciyla daha fazla ¢alisma yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Presenteizm, Tibbi Hata, Tibbi Hataya Egilim, Hemsirelik,
Malpraktis



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRESENTEEISM AND TENDENCY TO
MEDICAL ERROR: A RESEARCH ON NURSES

Semanur OKTAY
Master Thesis
Department of Health Management
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ferda ALPER AY
2021, 114 page

The aim of this study is to determine the relationnship between “Presenteeism and
Tendency to Medical Error”. This study, which intends to examine the effect of nurses’
presenteeism behavior on their tendency to medical error, is a descriptive and cross-
sectional field work. 288 nurses, who were taking office at Sivas Numune Hospital
between dates October 15, 2019 and January 31, 2020, and who voluntarily approved to
participate in the study, constituted the sample of the research. Personal Information
Form, Stanford Presenteeism Scale (SPS 6), and Tendency to Medical Error in Nursing
Scale (TMENS) were used for the collection of data. The data collected was transferred
to computer environment, and analyzed by the SPSS 23.0 statistics software package.
Cronbach’s alpha analysis, frequency and percentage distribution, Kolmogorov—
Smirnov test, Shapiro—Wilk test of normality, Mann-Whitney U test, analysis of variance,
Kruskal-Wallis test, correlation coefficient, Spearman’s correlation coefficient, and

Tamhane’s T2 test were used in the evaluation of data.

77.8% of the nurses participating in the research were female, 60.4% of them were
married, and 64.2% of them had undergraduate degree. Average age of the nurses was 30
and below by 63.9%. 36.8% of the nurses were involved in the profession of nursing for

1-5 years, and 48.6% of them were working at the then current institution for 1-5 years.

The presenteeism score average of nurses participating in the research was 3.25, and their
responses for the general presenteeism scale were as “I agree” by 56.9%, and “I definitely
agree” by 6.3%. According to this, it was determined that they were showing

presenteeism behavior at a rate of 63.2% (high presenteeism behavior). It was determined
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that the nurses’ level of tendency to medical error was 4,73 (low tendency to medical
error). By the study, statistically significant relationship was not determined between
presenteeism and tendency to medical error. It was determined that increase in

presenteeism behaviors of nurses didn’t cause an increase in tendency to medical error.

This study was actualized based on the literature by the assumption that presenteeism
behaviors would increase the tendency to medical error. For that reason, planning of
trainings regarding presenteeism for the nurses and health executives, increasing
awareness regarding presenteeism, forming of an organization culture in which medical
errors may be addressed, and performance of more studies in order to understand how the

presenteeism affects the safety of patients and medical errors were suggested by the study.

Key Words: Presenteeism, Medical Error, Tendency to Medical Error, Nursing,

Malpractice
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Presenteizm kavrami ilk olarak oOrgiitsel psikolog Cary Cooper (1998) tarafindan
ortaya atilmistir ve dinlenmeyi ve ise gitmemeyi gerektiren sikayetlere ve hastaliklara
ragmen, c¢alisanlarin c¢esitli sebepler dolayisiyla islerinin basinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Aronsson vd. 2000: Coban ve Harman, 2012). Bununla birlikte
presenteizm hemsirelik meslegi kapsaminda, artan saglik hizmeti maliyetleri, ilag
hatalar1, hasta diismeleri ile baglantili olarak yeni ortaya ¢ikmakta olan bir kavramdir
(Rainbow vd. 2017). Ayrica presenteizm, saglik c¢alisanlart arasinda depresyon,
titkenmislik ve ciddi kardiyak olaylar gibi birgok olumsuz saglik sonucu i¢in bir risk
faktorii olarak tanimlanmaktadir. Hastayken c¢alismak sadece hastalari riske atmakla
kalmaz, ayn1 zamanda iiretkenligi diigiiriir ve tibbi hata olasiligini artirir. (Nuhait vd.
2017). S6z konusu kavram, saglik calisanlari, saglik yoneticileri ve saglik hizmeti
kullanicilar ig¢in ciddi sonuglara ve risklere yol agabilen, yetersiz teshis edilmis

cagdas bir sorun olarak kabul edilmektedir (Santos vd. 2018).

Presenteizm, hastane ortaminda ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur ¢iinkii saglik
calisanlar1 genellikle zaten hasta olan ve bagisiklik sistemi baskilanma olasilig1 daha
fazla ve yiiksek riskli bireylerle etkilesime girerler. Bu nedenle hastalik semptomlari
yasamasina ragmen calismaya devam eden saglik calisanlari, hastaliklar ile iligkili
semptomlar1 hastalara yayabilir, islerine yeterli dikkati veremeyebilir, hatalar

yapabilir ve hasta giivenligini tehlikeye atabilirler (Nuhait vd. 2017).

Saglik kurumlarinda, tibbi hatalardan kaynaklanan kayiplarin minimuma indirilmesi
ve hasta gilivenligi bilincinin olusturulmas:1 konusu son yillarda giderek onem
kazanmis ve Hasta Gilivenligi Kiiltiirii kavrami Diinya’da ve Tirkiye’de cokga
tartisilan konulardan biri haline gelmistir (Dursun vd. 2010: Kohn vd. 2000).
"Planlanan bir eylemin amaglandig1 gibi tamamlanmamasi veya bir amaca ulasmak
icin yanlis bir planin kullanilmas1" seklinde tanimlanan tibbi hata saglik kurumlar1 ve
saglik galisanlari i¢in 6nemli bir sorundur (Kohn vd. 2000: Rothschild vd. 2006).
Ciinkii tibbi hatalar sonuglart itibariyle, hastalarinnin zarar gérmesi ve maliyetlerdeki
artiglarin yani sira tiim saglik hizmeti calisanlar1 i¢in ¢esitli derecelerde sucluluk,

hayal kirikligi, korku ve yetersizlik duygulariylada iliskilir. Baska bir deyisle tibbi



hatanin saglik hizmeti saglayicis1 lizerindeki etkisi, dikkati hak eden hayati bir

konudur (Bari vd. 2016) .

Saglik hizmetleri alanlarindaki insan hatasi, dahil olan herkes i¢in yiiksek bir maliyet
ve 1stirap yiikii tasir (Johnstone ve Kanitsaki, 2006). Ancak hastalarla uzun siireler
temasta olan ve tibbi uygulamalarda dogrudan gorev alan hemsireler icin tibbi hatalar
daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Avsar vd. 2016). Hemsirelik, tibbi hatalar1 ve
hasta giivenligine yonelik tehditleri dnlemeyi amaglayan siireglerin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda uzun siiredir 6n saflarda yer alan bir meslektir (Johnstone ve
Kanitsaki, 2006). Bununla birlikte presenteizm saglik c¢alisanlarinda, Ozellikle
hemsireler arasinda yaygindir ve digiik verimlilik, artan tibbi hatalar, ytikselen
maliyetler ve saglik ¢alisanlari i¢in bireysel maliyetler yoluyla toplumsal maliyetlerle
iliskilidir (Aronsson vd., 2000; Gustafsson Sendén vd., 201). Saglik kurumlarinda
performansi optimize etmenin yollarinda biri, hemsire performansini optimize
etmektir. Cilinkii saghik kurumlarindaki en biiyiik saglik hizmeti saglayicilar
hemsirelerdir ve diger saglayicilara gore hastalarla daha fazla zaman gegirirler

(Rainbow vd. 2017).

"Cok solgun gériiniiyorsun! s yerinde ne yapiyorsun?" "Neden hastanede degilsin?"
"Bugiin burada olmamaliydin" Bu ve benzeri sorular sik sik is arkadaslarimizdan
duyuyoruz veya onlara bu sorular1 soruyoruz ve cevap olarak "Cocugumun veya
ebeveynimin hasta oldugu zaman i¢in izinlerimi kullanmamam gerekiyor" "Cok
yogunduk, bu yiizden calismam gerekiyordu" veya “Kendimi hastaneye gidecek
kadar koétii hissetmiyorum” gibi yanitlar aliyoruz. Bu ve benzeri beyanlar presenteizm
davranigina ornektir ve soz konusu ifadeler ve benzerleri her giin iilke capindaki tiim
orgtillerde duyulmaktadir. Ancak, hasta ya da yorgun bir hemsirenin, hastalarin
hayatlarindan sorumlu oldugunu bilmek durumu daha 6nemli hale getirmektedir
clinkii diger Orgiitlerde yasanan presenteizm, azalan iiretkenlik, diisiik performans
gibi maddi sonuclar dogururken, hemsirelikte, geri doniisii olmayan tibbi hatalara

neden olabilmektedir (Middaugh, 2006: Rainbow vd. 2017).

Presenteizm ile Tibbi Hata Yapma Egilimi iligkisi ulusal literatiirde ¢alisilmamamais
bir konu olmakla birlikte uluslararasi literatiirde de kisitli ¢alisilmis bir konudur.
Gartner ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 sistematik bir ¢alisma sonrasi presenteizm ile

genel hatalar, ilag hatalar1, hataya ramak kalma, hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti



arasinda bir iligki oldugunu yani presenteizm arttik¢a tibbi hatalarin arttig1 ve hasta
giivenliginin olumsuz olarak etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Letvak ve arkadaslari
(2012) tarafindan gergeklestirilen baska bir calismada, ¢alismaya katilan hemsirelerin
%62’sinin presenteizm davranisi gosterdigi ve bu durumun daha yiiksek sayida hasta
diismesi, daha fazla sayida ila¢ hatas1 ve daha diislik bakim kalitesi ile 6nemli dl¢giide
iligkili oldugunu ortaya c¢ikarilmistir. Kisitli genel literatiiriin aksine Brborovi¢ ve
Brborovi¢ (2017) tarafindan yapilan c¢alismada beklentinin aksine saglik
calisanlarinin presenteizm diizeyleri ile hasta giivenligi ve tibbi hatalar arasinda
negatif yonde herhangi bir iligki kurulamamigtir. Aksine s6z konusu c¢aligmada
yiiksek presenteizm yiiksek hasta giivvenligi kiiltiirii ile 6nemli sekilde pozitif olarak

iliskilendirilmistir.

Arastirmanin temel problemini “presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasinda bir
iligki var midir?” sorusu olusturmaktadir. Buna gore ¢alismada saglik calisanlarindan
hemsirelere yonelik tibbi hata yapma egilimi ile presenteizm kavrami etkilesimi
incelenmistir. Ulusal literatiirde presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasindaki
iliskiye yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle c¢aligma
Tiirkiye'deki hemsirelere yonelik presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasindaki
iligkinin belirlemesine yonelik ilk calisma olmast bakimindan 6nem tagimaktadir.
Calismanin bulgular1 ve sonuglari 6zelde Sivas Numune Hastanesine ve genelde

literatiire katki saglamas1 bakimindan 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Bununla birlikte presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi
Olceklerinin  hemsirelerin  demografik ozelliklerine gore farklilik  gosterip
gostermedigi belirlemekte calismanin amaclarindan birisidir. Bu amagla Sivas
Numune Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak

kabul eden 288 hemsireye anket uygulanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Literatlirden yola ¢ikarak, arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi gelistirilmistir.

H1: Hemsirelerin presenteizm davranislart ile sosyo-demografik ozellikleri

arasinda anlamli farklilik vardir.



H1la: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

vardir.

H1b: Hemsirelerin presenteizm davranislart ile medeni durum arasinda anlamli

farklilik vardir.

Hlc: Hemsirelerin presenteizm davraniglart ile yas arasinda anlamli farklilik

vardir.

H1d: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile egitim durumu arasinda anlamli

farklilik vardir.

H1le: Hemsirelerin presenteizm davraniglari ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda

anlaml farklilik vardir.

H1f: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile kurumda ¢alisma siiresi arasinda

anlaml farklilik vardir.

H2: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda

anlamli farklilik vardir.
H2a: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardir.

H2b: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile medeni durum arasinda anlamli farklilik

vardir.
H2c: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile yas arasinda anlamli farklilik vardir.

H2d: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik

vardir.

HZ2e: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli

farklilik vardir.

H2f: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile kurumda ¢aligsma siiresi arasinda anlamli

farklilik vardir.

H3: Presenteizm ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.



2. PRESENTEIZM KAVRAMI

2.1. Presenteizm Kavramin Dogusu

Presenteizm kavrami 1892 tarihinde Amerikali yazar Mark Twain tarafindan ‘The
American Claimant’ adli kitapta, yazin diinyasinda ilk kez kullanilmistir. Kavramin
kullanimlarina bakildiginda ise, 1970'lerde bu terimin, ya devamsizligin gercek zithigi
oldugu ya da miikemmel katilimi ifade ettigi gorilmiistiir. 1980'lere kadar ise cagdas
tanimlarin ortaya ¢ikmast miimkiin olmamistir ve en giincel tanimin ortaya ¢ikmasi
olduk¢a uzun bir siire almistir (Johns, 2010). Presenteizm kavramini 1998 yilinda ilk
olarak tanimlayan kisi ise Mancaster Universitesi organizasyonel psikoloji ve saglik

profesorii Cooper’dir (Dalkilig, 2018).

Kavram heniiz tanimlanmadan once, 1776 yilinda Adam Smith tarafindan yazilan
“Uluslarin Zenginligi” adli kitapta, saglikli vatandaglarin saglikli ekonomilere neden
olacagina ve hem ruhsal hem de fiziksel sagligin insan iiretkenligi iizerinde pozitif bir
etkide bulunacagi ifade edilmistir (Warren, 2009). Yani aslinda s6z konusu olgu ¢ok daha
eskiye dayanan bir ge¢mise sahiptir, modern calismalar yalnizca bu eski gozlemlerin

Onemini ve gercegini agiklamaktadir (Chapman, 2005).

Presenteizm, diinya ¢apinda uzun bir siiredir isletme ve sosyal bilim literatiiriinde
arastirilan ve iizerinde tartisilan sorunlar arasinda olmustur (Kaygin ve Kosa, 2019). S6z
konusu kavramin, saglik ve verimlilik literatiirlinde kullanimi ise daha sonraki
zamanlarda ger¢eklesmistir (Lack, 2011). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda presenteizm
kavraminin nispeten yeni bir arastirma alani oldugunu ancak higbir sekilde yeni bir olgu

olmadigini s6yleyebiliriz (Hansen ve Andersen, 2008).

Presenteizm kavraminin kokeni, “presence” kelimesinden tiiretilmistir. “Presence”
kelimesi, “hazir bulunma, var olma, orada bulunma” anlamindadir. Kelimenin
anlamindan yola ¢ikarak kavramin, goriiniirde ya da fiziksel olarak var olma haline isaret

ettigi anlagilmaktadir (Ciftci, 2010).

Kavram uluslararas: liiteratiirde “presenteeism”, “sickness presence” ve “sickness

presenteeism” olarak farkli sekillerde ifade edilmektedir (Coban ve Harman, 2012).
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Tiirkge karsiligir konusunda da heniiz ortak bir kullanim1 mevcut olmayan presenteizm
kavrami ulusal literatiirde “kendini ise verememe”, “iste var ol(a)mama”, “iste
istemeyerek var olma”, “presenteizm” ya da dogrudan ingilizce kullanimi olan
“presenteeism” ile ifade edilmistir (Kose ve Uzun, 2020; Bayram vd. 2018; Sanlimeshur,
2018; Cicek ve Kiling, 2020; Baysal vd. 2014). S6z konusu kavram uluslararasi
literatiirde ise ‘“presenteeism”,  ”sickness presence” ve‘“sickness presenteeism”
kavramlariyla ifade edilmektedir (Hemp, 2004; Gustafsson ve Marklund, 2011: Aronsson
vd, 2000)

Presenteizm kavraminin ilk olarak ortaya atildigi donemlerde, kavram isgorenlerin uzun
mesai saatleri boyunca ve is garantisi olmadan c¢aligmasi olarak tanimlanmistir,
giinimiizde ise bircok c¢aligmada bu durumun aslinda presenteizmi doguran temel

nedenlerden biri oldugu kabul edilmektedir. (Coban ve Harman, 2012).

2.2. Presenteizm Kavraminin Tanim

“Hepinizin basina gelmistir. Sabahleyin birdenbire kendinizi iyi hissetmediginizi fark
ediyorsunuz. Kim bilir belki grip olmak iizeresiniz belki de bahar nezlesi gibi mevsimsel
bir alerjinin etkisi altinda kaldiniz. Bu bir bas agris1 ya da regl donemi belirtileri de
olabilir. Bu durumda evde kalmanizin ve kendinize bakmanizin ¢ok daha iyi olacagini
diisiiniiyorsunuz. Fakat 6te yandan ofiste yapilacak birgok is sizi bekliyor. Ustelik isinizin
birikmesiyle birlikte geride kalmaktan ¢ekiniyorsunuz. Hatta belki ¢aligtigimiz kurum
kiiciilmeye gidiyor. Tiim bunlar1 diisiinlince evde kalmayi ve iyilesmeyi ertelemek
zorunda kaliyorsunuz. Ciinkii ise gitmediginiz takdirde kurumunuzun c¢ikaracagi
elemanlardan biri olabileceginizi diislinerek irkiliyorsunuz. Sebep ne olursa olsun

kendinizde kars1 koyacak giicii hissetmiyorsunuz ve ige gidiyorsunuz.

Nihayet istesiniz. Fakat simdi baska bir sorun daha var. Iste var olmaniza ragmen
kendinizi uyusuk ve tembel hissediyorsunuz. Bir seye yogunlasmakta zorluk c¢ekiyor ve
size kiilfet olan her seyden kaciyorsunuz. Is veriminiz diisiiyor ve yoneticiniz bu

verimsizliginizi ruhsal bir sorun olarak not ediyor.”

Kendini iy1 hissetmeme halinde ise gitme davranisi olarak tanimlanabilecek presenteizm
kavram1 Hopper (2012) tarafindan hepimize oldukga tanidik gelebilecek bir senaryo ile
yukaridaki gibi betimlenmistir (Balci, 2016).



Alan yazinda presenteizm kavraminin farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis bir¢cok
tanim1 mevcuttur (Coban ve Harman, 2012) ve s6z konusu kavram tanimlanirken baskin
olarak iki kategoriye ayrilmistir. Ilk kategori presenteizmi bir davranis olarak tanimlarken
( 6rnegin saglik sikayetlerine ragmen ise gitmek) ikinci kategori ise daha ¢ok presenteizm

davranigini sonuglar1 bazinda ele almigtir ( 6rnegin verimlilik kaybi) (Pohling vd. 2016).

Cooper (1998), presenteizm kavramini, “Giivensizlik ve is kaybi korkusu nedeniyle uzun
saatler boyunca calismak ya da en azindan ¢alisiyor gibi goériinmek”™ olarak 1998 yilinda

ilk kez tanimlamustir.

Shamansky (2002) presenteizmi * insanlarin fiziksel olarak isyerlerinde bulunmas ancak
islevsel olarak kapasitelerinin altinda ¢aligmasi1” olarak tanimlamistir ve ¢alismasinda
“Kacimiz soguk alginlig1 veya bas agrisi ile ¢aligmaya gitti ve sefil hissetmek disinda
biitiin giin higbir sey yapmadik?” sorusuyla presenteizm kavramina dikkat ¢ekmistir.
Lowe (2002) ise presenteizmi, insanlarin hasta, yarali veya yogun stres altindayken ise
gitmeleri ve diisiik verimlilikle ¢alismalar1 olarak tanimlamistir. Bagka bir tanima gore
ise presenteizm, c¢alisanlarin is basinda olmasi ancak hastalik ya da diger tibbi kosullar
nedeniyle tam olarak ¢alisamamasi, verimliliklerinin iigte bir ya da daha fazla orandan
azalmasidir. Presenteizm, isteki gorevlerden kaginmak i¢in hasta gibi davranmakla ilgili

degildir aksine gercek saglik sorunlarindan kaynaklanan verimlilik kaybimi ifade eder

(Hemp, 2004).
Presenteizme yOnelik alan yazindaki bazi tanimlar asagidaki gibidir;

Presenteizm, insanlarin dinlenmelerini ve hastalik izni almasini gerektiren sikayetler ve

saglik sorunlarina ragmen, her durumda ise gitmeleri olgusunu ifade eder (Aronsson ve
Gustafsson, 2005).

Presenteizm, ¢alisanlarin hastalanmalar1 ya da uzun siire ¢aligmalarindan kaynaklanan
hastalik ve rahatsizliklardan dolayr evlerinde olmalar1 gerekirken, ise gitme

zorunlulugunda olmalar1 ve bu nedenle etkin ve verimli ¢alisamamalaridir (Kogoglu,

2007).

Presenteizm, saglik sorunlarinin varligir nedeniyle is basinda performansin diismesidir

(Schultz ve Edington, 2007).



Presenteizm davranisini sergileyen insanlar, tam kapasitelerine kadar iste olan ama

¢alismayan insanlardir ( Johns, 2010).

Presenteizm, bir ¢alisanin igyerinde tam kapasiteyle ¢alismasin1 engelleyecek tibbi bir

hastaliga ragmen ise gittiginde ortaya ¢ikan durumu ifade eder (Widera vd. 2010).

2.3. Presenteizm Kavraminin Onemi

Bir kisinin saglig1 onun en 6nemli varligidir ve saglikli olmayan kisinin, yagsaminin temel
gerekleri tamamen kisitlanabilir veya sekteye ugrar. Bu temel yasam gereklerinden biri
de istir. Stiphesiz, bir kisinin ¢caligsma becerisi, saglik durumundan biiyiik oranda etkilenir
(Schultz ve Edington, 2007). Calisanin hastaligr hem is miktarini (olmasi gerekenden
daha yavas caligabilir veya yapilan isi tekrarlamak durumunda kalabilir) hem de
verimliligini (daha fazla veya daha ciddi hatalar yapabilir) etkiler (Hemp, 2004). isgiicii
sagliginin en iyi hale getirilmesi, is ve yasam bicimi ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi ve
devamsizligin yonetilmesi, son birkag yilda artan bir sekilde 6nem kazanan ve ¢alisan

sagligi ve ekonomik oncelikler olarak ifade edilen sorunlar arasindadir (Baker vd. 2010).

Bir ¢alisanin iiretkenligi, iste olmadig1 zaman sifir, iste oldugunda ise tam iiretkenlik
cergevesinde degerlendirilir. Presenteizm ise bu iki u¢ arasindaki gri alanda bulunan
oldukca 6nemli bir olguyu ifade eder (McGregor, 2017). Presneteizm ilk bakista orgiitler
icin ¢ekici goriinse de, isverenler iiretkenlikte onemli bir diislis oldugunu fark etmeye
baslar, ¢linkii hastayken ise gelen ¢alisanlarin verimlilik seviyelerinde meydana gelen
diisiis, iiretkenligi olumsuz bir sekilde etkiler (Demerouti vd. 2009). Isverenler, 6rgiitte
bulunmayan c¢alisanlarin Orgiite yiikledigi maliyeti kolayca takip edebiliyor olsa da,
presenteizm birgok isveren i¢in gizli bir maliyet olmaya devam etmektedir (Schultz vd.

2009).

Disiplinler-aras1 bir sorun niteliginde olan presenteizm kavrami, iktisatcilar, isletmeciler,
saglik alani ile ilgili aragtirma yapanlar ve sosyal politikacilar tarafindan arastirilmasi
gereken bir yazin alani olarak goriilmektedir. Calisanlarin fiziksel olarak islerinin baginda
olmalarina ragmen tam anlamiyla ve olmasi gerekenin altinda bir kapasiteyle iste
bulunmalari, hem c¢alisanlarin saglhigini etkiler hem de isletmeler acisindan problemler
yaratir. Yalnizca saglikli ¢alisanlarla saglikli igletmelere, saglikli isletmelerle ise daha

verimli ¢alisanlara sahip olunabilecektir (Cift¢i, 2010). Presenteizm davraniginin etkili



bir sekilde yonetilmesinin orgiitler i¢in ayr1 bir rekabet avantaji kaynagi olabilecegi

unutulmamalidir (Hepm, 2004).

Presenteeizm kavrami literatiire girdigi ilk andan glinimiize kadar, bilim insanlar1 ve
arastirmacilar tarafindan orgiit i¢in olumsuz bir davranigs olarak nitelenmistir ve
gecmisten gilinlimiize yapilan ¢alismalarin sonuglar1 bu goriisii desteklemektedir. (Erbas

ve Yesiltas, 2017)

2.4. Presenteizm Kavraminin Nedenleri

Bir saglik probleminden mustarip olmak, presenteizmin baslica nedenidir (Aronsson ve
Gustafsson, 2005). Calisanlar yasadiklari ya da yasiyor olduklari hem bedensel hem de
ruhsal rahatsizliklar sebebiyle presenteeizm ile karsi karsiya kalabilirler (Kogoglu 2007).
Ancak presenteizm davranisinin tek kaynagi bedensel ya da ruhsal rahatsizliklar degildir,
calisanlar Orgiitsel kaynakli farkli nedenlerden dolay1 da presenteizm sorununu
yasayabilmektedirler (Baysal, 2012). Ornegin, is giivensizligi, is yiikii, zaman baskisi,
ozerklik ve liderlik gibi orgiitsel faktorler, presenteizm ile iliskilendirilmistir ( McGregor,
2017)

Presenteizm oldukc¢a karmasik bir sorundur ve tek boyuta sahip tek bir yapida olmadigi
gibi devamli olarak kisisel ve orgiitsel faktorler tarafindan sekillendirilir (McClearn vd.
2010). Alan yazinda yapilmis olan calismalar, ¢esitli nedenlerle c¢alisanlarin hasta

olmasina ragmen ise gittiklerini gostermistir (Quetzel, 2023).

Aronsson ve Gustafsson (2005)’a gore hastayken ise gelmemek (absenteizm) ve
hastayken calismaya devam etmek (presenteizm), insanlarin hasta olduklarinda veya
calisma kapasitelerini kaybettiklerinde kars1 karsiya kaldiklar1 alternatiflerdir. Bununla
birlikte saglik sorunu olan bir bireyin, ise gitme veya gitmeme kararini alirken dikkate
aldig1 gesitli faktorler vardir. Bu faktorler kisisel faktorler ve ise iliskin faktorler olmak
tizere iki baslikta ele alinmistir. Birey bu faktorlerin her birinin etkisini altinda kalarak
bir karara varir ve kararin sonucunda hasta ike ¢alismay1 veya devamsizlik yapmay1

secebilir.



Saglik Sorunu, Hastalik, Diisiik

Kisisel Faktorler Ise iliskin faktorler

e Mali durum °
e Hayir demekte <« e Yeterli kaynaklar
zorlanma e Zaman baskisi
e Yas e Esneklik
e [Egitim diizeyi e (alisan talepleri
Karar
Presenteizm Absenteizm

Sekil 1: Karar almaya etki eden faktorler (Aronsson ve Gustafsson, 2005)

Hansen ve Andersen (2008) presenteizmin nedenlerini isle ilgili nedenler (zaman baskist,
esneklik, meslektaslar ile iligkiler, is glivencesi), kisisel durumlar (mali durum, aile
hayati, psikolojik faktorler) ve tutumlar (calisma etigi, hastayken ise gitme ve
devamsizlik arasindaki se¢im) olmak iizere ii¢ alanda incelemistir. Yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda, presenteizm davranigin1 gostermede isle ilgili faktorlerin kisisel kosullardan
daha fazla agiklayici giice sahip oldugunu diisiindiiklerinden isle ilgili faktorlere daha ¢cok

onem gostermislerdir (Quazi, 2013).

\l/ Presenteizmin Nedenleri \l,
Isle Tlgili Faktorler Kig,isel%urumlar Tutumlar
. Zaman_basklsl e Malidurum e Calisma etigi
e Esneklik e Aile hayat: e Hastayken ise gitme
* Meslektaslar ile e Psikolojik ile devamsizlik
iligki faktorler arasindaki se¢im

e s giivencesi

Sekil 2: Presenteizmin nedenlerine iliskin faktorler (Hansen ve Andersen, 2008)
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Kogoglu (2007) ise presenteeizmin nedenlerini igin gereginden, is ortamindan, kisisel
faktorlerden ve cevresel faktorlerden kaynakli olmak iizere dort ayr1 ana baslik altinda
siniflandirmistir. Isin gereginden kaynaklanan nedenleri; fazla calisma ve agirt is yiikii,
rol ¢catismast ve rol belirsizligi, inisiyatif ve gorevliendirme, i3 ortamindan kaynaklanan
nedenleri; is ortami, érgiit kiiltiirii, kétii yonetim ve liderlik tarzi, is tatmini, sirket i¢i
catisma, esitsizlik ve ayrimcilik, is giivenligi, is kazalart ve meslek hastaliklari, igyerinde
psikolojik ve fiziksel taciz, kisisel nedenleri; kisilik, is yasam dengesi ve aile, stres,
depresyon, kariyer yapamamak, egitim durumu, kadin olmak, yas ve hizmet siiresi,
cevresel faktorleri ise; ekonomik sorunlar, siyasi ve politik belirsizlikler, ¢evre ve trafik

sorunu alt basliklariyla incelemistir.

Johns (2010) presenteizm davranisina neden olabilecek temel degiskenleri belirtmek
amaciyla teorik bir model gelistirmistir. Johns tarafindan gelistirilen bu model tam
iiretkenlik ve devamli katilimin grip, bas agris1 gibi akut hastaliklardan, migren gibi
tekrarlayan hastaliklardan ya da diyabet gibi kronik hastaliklardan dolay1 saglik
durumunun kesintiye ugradigini varsayar. Johns’a gore soz konusu saglik olayinin dogasi
calisanin ise devamsizlik m1 yapacagi yoksa presenteizm davranisinda mi bulunacagi
konusunda bir dereceye kadar belirleyici olacaktir ( siddetli bir migren krizi devamsizliga
sebep olabilecekken, baslangic asamasindaki grip presenteizm davranisina neden
olabilir). Bir sonraki asamada ise isle ilgili kosullar (is gerekleri, is kayb1 korkusu, 6diil
sistemi, devamsizlik politikasi, yokluk/varlik kiiltiirii, takim ¢aligmasi, yer degistirmede
kolaylik, is ¢iktilarin1 ayarlama serbestligi) ve bireysel kosullar (ise kars1 tutum, kisilik,
algilanan adalet, stres, algilanan yasal devamsizlik, hasta roliine egilim, saglik
durumunun kontrolii, cinsiyet) kisinin devamsizlik ve presenteizm kararinda etkili bir rol
oynayacaktir. Johns’un presenteizmin davranisina neden olabilecek temel degiskenleri

belirtmek amaciyla gelistirdigi model sekil 3’te verilmistir.
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Sartlar

Is Gerekleri

Is Kayb1 Korkusu

Qdiil Sistemi
Devamsizlik Politikast
Yokluk/Varlik Kiiltiirii
Takim Caligmasi

Yer Degistirmede
Kolaylik

e  Ayarlama Serbestligi

R ] Kiimiilatif Bireysel Sonuglar
\% - o Verimlilik
Hastalik Presenteizm | —> | o  Diger Yiiklemeler
Tam —> | ¢ Akut / / e Kisisel Yiiklemeler
Katilim G e  Tekrarlayan \ e  Saghk durumupda,
e Kronik Absenteizm | —> katilimda, ¢alisma siiresinde
: azalma
AN\ |
Ry AN Sy
Kisi
e Ise Kars: Tutumlar
o Kisilik
e Algilanan Adalet
e  Stres
e  Algilanan Yasal
Devamsizlik
e  Hasta Roliine Egilim
e  Saglhk Durumunun
Kontrolii
e  Cinsiyet

Sekil 3: Presenteizm ve devamsizligin dinamik bir modeli (Johns, 2010)

Baker-McClearn ve arkadaslart (2010) presenteizme neden olan kilit faktorleri alan
yazinda daha 6nceden yapilmis olan ¢aligmalardan 6zetleyerek kisisel motivasyonlar ve
isyeri baskilar1 olmak tizere iki ana baglik altinda toplamistir. S6z konusu model, bireyin
kendini 1yi hissetmeme halinde ise katilma ya da katilamama kararinin altinda yatan bir
dizi faktorii gostermektedir. Baker-McClearn ve arkadaslar1 ayn1 zamanda presenteizm
davraniginin sartlara gore degisebilecek bir dizi etkilesim olarak goriilmesi gerektigini
ileri slirmektedir. Bir birey bazi zamanlar presenteizm i¢in diisiik bir motivasyonda
olabilirken, bagka bir zamanda daha yiiksek motivasyon gosterebilir (ek ¢alisma baskilart,
i¢ baskilar vb.).
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Presenteizm

SN

Kisisel Isyerindeki

Motivasvonlar Baskilar
e Baska hi¢ kimsenin isi e  Yonetim tarzi ve
yapamayacagl manct devamsizlik yonetimi

e Isyerindeki imaja bagllik
e Calisma arkadaslari, (y6neticinin hastalik
miigteriler ve orgiite karsi durumundaki hareket
baglilik ve yiikiimliiliikler
e Igyerindeki gorevleri tarzi)
yerine getirmede yeterli

‘ o Ise geri déniis
kapasitede caligamama )
e Orgiite diisiik baglilik goriigmeleri, hastalik
e Hastaligi is arkadaslari ve devamsizhigi, politikalar
miisterilere  bulastirma o
korkusu (disiplin, isten g¢ikarilma
e Saghk durumunun gibi olumsuz sonuglardan
bozulacagina dair endise
duyma korkma)
e Performansa dayali

tegviklerin kaybi ya da

Sekil 4: Presenteizmi Etkileyen Faktorler: Yaymlanmis Calismalardan Bir Ozet (Baker-
McClearn vd. 2010)

Quazi (2013), “Presenteeism The Invisible Cost to Organizations” adli kitabinda bir
calisanin ¢esitli sebeplerle presenteizm davranisi sergileyebilecegini ileri siirmiistiir ve
presenteizmin nedenlerini ahtapot modeliyle agiklamistir. Calisanlarin calisma ortaminin,
presenteizm davranigini yonlendirmede dnemli bir rol oynadigini sdyleyen Quazi uzun

saatler ¢alismanin olumlu ve olumsuz yonlerine 6zellikle 6nem vermistir.
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Psikolojik
konular

Calisma ortami Stres
Presenteizm
Zaman ) &——— Depresyon
baskisi > Nedenleri
Istihdam Uzun ¢alisma
koanllar T saatleri

Gorev bilinci

Sekil 5: Ahtapot Modeli (Quazi, 2013)

Presenteizmin nedenleri sadece calisanin saglik durumuyla ilgili degildir. Calisanin
saglik durumunun yami sira, c¢alisani1 etkileyen oOrgiitsel ve cevresel faktorlerde
presenteizme neden olabilmektedir (Cift¢i, 2010). Bu ¢alismada presenteizmin nedenleri

kisisel nedenler ve orgiitsel nedenler olmak tizere iki ana baslik altinda ele alinacaktir.

2.4.1. Kisisel Nedenler

2.4.1.1. Kisilik

Tirk Dil Kurumu tarafinda bir kimseye ozgii belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal
niteliklerinin biitiinii olarak tanimlanan kisilik, bireylerin olaylar karsisinda verdikleri

tepkileri anlamada énemli bir belirleyicidir (Uziim ve Senol, 2019).

Nandi ve Nandi (2014) yaptiklar bir calismada kisilik 6zellikleri ile presenteizm arasinda
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ayn1 seklide yapilan baska bir ¢calismada da kisilik
ozellikleri ile presenteizm arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. S6z konusu
calisma sorumluluk, duygusal denge ve deneyime agiklik gibi kisilik 6zelliklerinin

presenteizm egilimini arttirdigini ortaya ¢ikarmistir (Ulu vd. 2015).
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Eger kisilik 0Ozelliklerinin presenteizme etkisi 1iyi anlasilabilirse, ise alimlarda
presenteizmi azaltic1 kisilik Ozelliklerine sahip adaylara oncelik verilir ve boylece

presenteizmin 6nlenmesi miimkiin olabilir (Ulu vd. 2015).

2.4.1.2. Is Yasam Dengesi ve Aile

Is yasam dengesi, calisanlarin is ve 6zel yasamdaki yiikiimliiliikleri arasindaki uyumdur
ve is yasam arasindaki onceligi belirtir. Bu dengeyi saglayabilmek hem calisanlar hem de
organizasyon agisindan oldukca &nemlidir (Kogoglu. 2007). Is yasam dengesinin
kurulamamasi presenteeizme neden olan 6nemli faktorler arasindadir (Ertiirk vd. 2017)
ve presenteizmin hem nedeni hem de sonucu olarak gorilebilir, ¢linkii ikisi karsilikli

olarak birbirini tetiklemektedir (Miraglia ve Johns, 2015).

Cullen ve McLaughlin (2006)’in “presenteizmin siirekliligini saglayan nedir?” sorusunu
sorduklar1 ¢aligmada is yasam dengesinin presenteizm ile yliksek diizeyde iliskili
oldugunu saptamislardir. Ayni sekilde Ertiirk ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
calisma sonucunda da orgiitteki presenteizm artisinin is aile catismasindan kaynaklandigi
ortaya c¢ikarmistir. Yani aile is catismasi, presenteizmi anlamli ve pozitif yonde

etkilemektedir.

2.4.1.3. Demografik Degiskenler

Literatiirde presenteizme neden oldugu diisiiniilen baslica demografik degiskenler yas,

cinsiyet ve egitim diizeyidir.

Toplumun ve dolayisiyla ¢alisan niifusun yaslanmasi presenteizm iizerinde etkili olan
onemli faktorler arasindadir (Mandiracioglu, 2013). Presenteizmin nedenleri yas faktori
acisinda degerlendirildiginde farkli sonuglar ile karsilagiimaktadir. Geng calisanlar
calisma hayatina yeni atildiklarindan dolay1 calismada isteksizlik yasayabilirler ya da
isten ayrilma konusunda daha cesur davranabilirler. Ve bu durum calisanin hastayken
evde kalip dinlenme ya da presenteizm davranisi gostermedeki kararini etkileyebilir.
Yapilan bir ¢calisma 18-29 yas aras1 ¢alisanlarin daha yasli olan ¢alisanlara kiyasla 6nemli
oranda daha fazla presenteizm davranisi gosterdigini saptamistir (Hellgren vd. 2010).
Diger yandan ileri yaslardaki calisanlar, ¢alistiklar1 orgiite sadakatle bagli olmalari, is
giivencesi konusundaki korkular1 veya yasla birlikte gelisen kronik rahatsizliklar
nedeniyle presentezim davranisini gosterme egiliminde olabiliriler. Dahasi ¢alisanin, ileri

yaslardaki kisilerde olma olasiligt daha yiiksek olan bazi hastaliklar1 isyerinde
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yasamasina ragmen saglik randevularmi erteledigine dair rahatsiz edici kanitlar da

mevcuttur (Dickson, 2013).

Aronsson ve Gustafsson (2005) ise presenteizm davranisinin orta yash ¢alisanlarda daha
cok gorildiigiinii belirtmekle birlikte presenteizmin nedenlerini agiklama agisindan yasin
nispeten daha az agiklayic1 oldugunu ileri siirmiislerdir. Baysal (2012) tarafindan yapilan
bir ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda yas ve presenteizm arasinda diisiik diizeyde fakat
pozitif bir iligkinin oldugu, yani yas arttik¢a presenteizm davranisini gésterme egiliminin
artt1g1 sonucuna ulagilmistir. Baysal bu sonucu yasin ilerlemesiyle saglik sorunlarmin
artmasi ile iligkilendirmekle birlikte iliskinin giiclii olmamasini presenteizmin yalnizca

saglik sorunlar1 nedeniyle yasanan bir durum olmamasi ile agiklamistir.

Alan yazinda yapilmis olan aragtirmalar, kadinlarin ve erkeklerin presenteizm davranisi

sergilemede farklilik gosterdigini ortaya koymustur.

Aronsson ve arkadaslari (2000) yaptiklar1 calismada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
oranda presenteizm davranisi gosterme egiliminde olduklarini saptamistir. Presenteizm
davranigini gosteren saglik calisanlart arasindaki cinsiyet farkliliklarini inceleyen baska
bir calismada kadin saglik¢ilarin, erkek saglik¢ilardan daha sik presenteizm davranisi
gosterdigi sonucuna ulagsmistir. S6z konusu calismada kadinlarin erkeklere kiyasla
hastalar ve meslektaslar1 icin daha fazla endise duymasi, daha yiiksek oranda is aile
catismasi yasamasi ve kadinlarin kendilerinden daha fazla baskalarin1 6nemsemeleri bu
farkliligin nedenleri olarak gosterilmistir (Sendén vd. 2016). Alan yazinda genel goriise
ters diisen ¢aligmalarda mevcuttur 6rnegin Chang ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
bir c¢alismanin sonuglarina bakildiginda erkek calisanlarin daha yiiksek oranda

presenteizm davranisi ile iliskilendirildigi goriilmistiir.

Presenteeizmin bireysel nedenleri altinda ele alinan egitim diizeyi de dikkate alinmasi
gereken bir bagka unsurdur. Egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin ¢alisma kosullar ile
egitim diizeyi diisiik olan calisanlarin ¢alisma kosullar1 birbirinden farklidir. Diisiik
egitim diizeyindeki calisanlar daha ¢ok rutin, kas giiciine dayali ve agir kosullarda
calisirlar. Bu kosullar zamanla ¢alisanlarda hem ruhsal hem de bedensel rahatsizliklara
neden olur ve sonug olarak ¢alisan kendini yaptig1 ise vermekte zorlanir. Bunun aksine
yiiksek egitim diizeyindeki ¢alisanlar ise bedensel yorgunluktan ziyade zihinsel olarak
yorulurlar (Kogoglu, 2007). Burton ve arkadaslari (2014), yaptiklar1 bir calismada yiiksek

egitim dilizeyindekilerin daha az presenteizm davranis1 sergilediklerini ortaya
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cikarmiglardir (aktaran Mandiracioglu, 2013). Johansen ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilan bir g¢alismada c¢alisanlarin, hasta olduklarinda izin almak yerine neden
presenteizmi sectikleri arastirilmistir.  Yapilan c¢alismada bu tercihin en Onemli
nedenlerinden birinin egitim diizeyi oldugu ve hem yiiksek egitim diizeyinin (Lisans veya
daha yiiksek) hem de diisiik egitim diizeyinin presenteizm iizerinde etkisi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yiiksek egitim seviyesindeki ¢alisanlar, zaman baskisi hissetme,
denetimci sorumluluklara sahip olma ve baska hi¢ kimsenin gerekli sorumluluklari yerine
getiremeyecegi gibi dislincelerden dolay1 presenteizmi secerken, diisik egitim
seviyesindeki ¢alisanlarin ise hastalik izni almaya gii¢lerinin yetmemesi, devamsizliktan
kaynaklanan mali kayiplarin iizerlerinde daha biiylik bir etkiye sahip olmasi gibi

nedenlerden presenteizmi segtikleri belirlenmistir.

Uygur ve digerleri (2018), yaptiklar1 ¢calismada egitim diizeyinin presenteizm davranisi
tizerinde etkili oldugunu ve diisiik egitim diizeyindeki (ilkogretim) calisanlarin
presenteizm diizeylerinin, yiliksek egitim diizeyindeki (6n lisans, lisans ve lisansiistii)

calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmaistir.

2.4.1.4. Issiz Kalma Korkusu

Calisanlar sagliklartyla ilgili bir sorun yasadiklarinda yasal olarak izin alarak ige gitmeme
hakkina sahiptirler. Ancak oOzellikle igsizligin yogun oldugu iilkelerde issiz kalma
korkusu yasayan calisanlar yasal olarak haklari olan izni kullanmak istemeyebilirler
(Cifte1, 2010). Baska bir deyisle issiz kalma korkusu, calisanlarin hastayken veya
duygusal olarak 1yi hissetmediklerinde ihtiya¢ duyduklari izni almak yerine ise
gitmelerine neden olabilir. Prater ve Smith (2011) tarafindan yapilan bir aragtirmada
calisanlarin paraya olan ihtiyaglari, mali yiikiimliiliikleri ve issiz kalma korkularindan
dolay1 presenteizm davranisini sergilediklerini saptamistir. Yapilan baska bir calismanin
sonuglaria bakildiginda issiz kalma korkusu yasayan calisanlarin hasta olduklarinda bir
saglik kurulusuna basvurmak yerine kendilerini ihmal ederek ¢aligmaya devam ettigini

ortaya koymustur (Virtanen vd. 2003).

2.4.1.5. Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglilik, bir ¢aliganin orgiit adma yiiksek diizeyde ¢aba gdsterme istekliligi,

orgiitte kalmak i¢in giiglii bir arzu duymasi ve oOrgiitiin hedeflerine ve degerlerine
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sadakatle bagl olmasidir (aktaran; Buchanan, 2014) ve ayn1 zamanda calisan ve Orgiit

arasinda bir ¢esit psikolojik bag igerir (Buchanan, 2014).

Ozmen (2011), tarafinda yapilan bir calismada artan orgiitsel bagliligin presenteizm
davranisin1 arttiracag1 sonucuna varilmistir. Orgiitsel baglilik ve presenteizm iliskisini
inceleyen baska bir calismanin sonucunda da orgiitsel baglilik ve presenteizm arasinda
anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur (Kaygmn vd. 2017). Ancak Baysal (2012)
tarafindan yapilan bir calismanin sonuglarina gore presenteizm ile Orgiitsel baglilik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

2.4.1.6. Iskoliklik

Oates (1971) "iskoliklik' terimini, abartilmis ¢alisma ihtiyacinin saglik, kisisel mutluluk,
kisileraras1 iliskiler ve sosyal islevsellik icin bir tehlike olusturmasi, seklinde
tammlamstir (aktaran; Harpaz ve Snir, 2003). Ust diizey calisma egiliminde olan iskolik
calisanlar bir saglik problemli yasiyorken bile calismaya devam ederler ve bunun
sonucunda saglik semptomlar1 daha da kétiilesir (Mazzetti vd. 2017). Iskolik olan bir
calisanin hastaligina ragmen isine gitmeye devam etmesi beklenir ve hastalik durumu,

caligmaya gitmemek i¢in bir engel olarak goriilmeyebilir (Acaray, 2019).

Mazzetti ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir calismada, iskoliklik ile presenteizm
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. S6z konusu calismada
calisanlarin iskoliklik olarak adlandirilan asir1 ¢alismasi durumunun orgiitte presenteizm

davraniginin gelisimini agiklayabilecegi ileri siirlilmiistiir.

2.4.2. Orgiitsel Nedenler

2.4.2.1. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, “drgiitiin dis adaptasyon ve i¢ entegrasyon sorunlarini ¢dzerken dgrendigi,
gecerli sayilacak kadar 1yi ¢alisan ve bu nedenle yeni iiyelere dogru algilama, diisiinme
yolu olarak 6gretilecek bir ortak temel varsayimlar modeli” olarak tanimlanmaktadir
(Schein, 1993). Baska bir tanimda ise orgiit kiiltlir, “bir orgiitiin i¢indeki insanlarin
davraniglarint yonlendiren normlar, davraniglar, degerler, inanglar ve aliskanliklar
sistemidir” (aktaran; Giiglii, 2003). Orgiit kiiltiirii devamsizlik politikalarin1 da igerir ve
devamsizliga verilen orgiitsel tepkilerle ilgilidir. Baz1 orgiitler, yapilan devamsizligin
nasil ele alindigina dair resmi bir politikaya sahipken bazilar1 da gayri resmi yapilar
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igerebilir (Aronsson ve Marklund, 2019). Hastalik izni almanin ¢alisma ekibindeki orgiit
kiiltiirline aykir1 oldugu diisiincesinde olan bir c¢alisan, is arkadaglarindan veya
yoneticilerinden olumsuz bir doniis alma korkusu yasadigindan dolay1 presenteizm

davranigini sergileyebilir (Biron vd. 2006).

2.4.2.2. Is Giivencesizligi

Is giivencesizligi, calisanin gelecekte isinin devam edip etmeyecegi hakkinda genel bir
endise duymasi olarak tamimlanir (De Witte, 1999). Is giivencesi olmayan calisanlar,
potansiyel is kaybi1 ve issizlik tehdidi ile kars1 karsiya olduklarini diisiiniirler ve istthdam
firsatlarini riske atmamak i¢in olumsuz saglik kosullarina ragmen ise gitmek zorunda
hissedebilirler (Heponiemi vd. 2010) ve bu durumun presenteizmi ortaya ¢ikarabilecegi

sOylenebilir.

Caverley ve arkadaslar1 (2007) is giivencesizligi ile presenteizm arasinda anlamli bir iligki
bulmustur. Yani is glivencesi azaldik¢a orgiitteki presenteizm diizeyi artmaktadir. Alan
yazinda yapilmis olan baska bir calismada is giivencesizligi presenteizm ile yliksek
diizeyde iliskilendirilmistir (Heponiemi vd. 2010). Aymi sekilde Etyemez ve Aslan
(2018)’da is giivencesizliginin presenteizm sorunu tizerinde anlamli bir etki yarattigi

saptanmistir.

2.4.2.3. Yonetim ve Liderlik Tarz

Calisanlarin, yonetilme bigimleri ve yoneticilerinin kendilerine nasil davrandiklarina dair
algilan ile yasadiklari stres ve saglik durumlari arasinda bir iliski vardir (Nyberg vd.
2008). Dahasi yonetim tarafindan belirlenen yiiksek katilim kosullar1 devamsizlik
olasiligini azaltirken ¢alisanin presenteizm davranigini gésterme olasiligini arttirir. Bunu
aksine yoneticiyle destekleyici ve uyumlu bir iligkinin, hasta oldugunda ise gelme

baskisini azaltacagi da muhtemeldir (Biron vd. 2006).

Nyberg ve arkadaglar1 (2008), yaptiklar1 caligmada orgiitteki yoneticinin liderlik tarzinin
(yonetimsel liderlik, ilham wverici liderlik, otokratik liderlik) calisanlar arasindaki
presenteizm ve devamsizlik ile ilgili davramiglarla dogrudan iligkili oldugunu
saptamiglardir. Liderlik tarzinin presenteizm {izerindeki etkisini anlamak amaciyla
yapilan bagka bir c¢alismanin sonuglarina bakildiginda bazi liderlik tarzlarinin
(dontisiimceti liderlik, islemsel liderlik) diger liderlik tarzlarma kisayla presenteizm

tizerinde Onleyici etkisi oldugu sonucuna varilmistir (George vd. 2017).

19



2.4.2.4. Yapilan Is ve Calisma Kosullar1

Alan yazinda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde presenteizm davraniginin gesitli is
gruplarinda kendini gosterdigi goriilmektedir. Arranson ve arkadaglar1 (2000) tarafindan
yapilmis olan bir calismada presenteizm davranisinin hem cesitli meslek gruplari arasinda
hem de sektére gore Onemli farkliliklar gosterdigi ortaya koyulmustur. S6z konusu
calismada presenteizmin en ¢ok goriildiigii is sektorleri sirasiyla egitim ve saglik (
hemsirelik, ebelik vs.) sektoriidiir. Uygun olmayan c¢alisma kosullarinin presenteizmin
nedenleri arasinda oldugu sdylenebilir (Edington ve Schultz, 2008). Yapilan ¢alismalarda
presenteizmin bazi meslek gruplarinda daha yogun hissedilmesi, sorunun g¢alisma

kosullariyla dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Ciftci, 2010).

2.4.2.5. Uzun Cahsma Saatleri ve Is Yiikii

Hayatin1 devam ettirebilmek i¢in giliniiniin 6nemli bir boliimiinii igyerinde gegiren
calisanlarin, ¢aligma stireleri ve yiiklendikleri is yiikii ¢alisanin saglig1 i¢in son derece
onemlidir (Akgesme, 2019). Uygun olmayan siirelerde ve asir1 is yiikii ile ¢aliganlarin
performanslari, uyku diizenleri, is kazasi oranlari, zihinsel ve fiziksel sagliklart olumsuz
bir sekilde etkilenebilir. Bunlarin her biri, hem birey hem de kurulus i¢in arzu edilmeyen

sonuglar dogurabilir (Harrington, 2001; Quazi, 2015).

Baeriswyl ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek is ylikiinlin presenteizme
neden oldugunu saptamiglardir. Biron ve arkadaglar1 (2015), yaptiklar1 bir ¢alismada
katilimcilara kot saglik durumlarina ragmen neden ise gitmeyi sectikleri sorusunu
yoneltmistir ve katilmcilarm %31 bu soruya is yiikii yamitim vermistir. Is yiikii,
katilimcilarin presenteizm davranigini gdsterme durumunu agiklamak icin 6ne siirdiikleri
en sik nedendir ve bu durum is yiikiiniin presenteizme neden olabilecegi diisiincesini
gliclendirmistir. Bockerman ve Laukkanen (2009) yaptiklar1 ¢aligmada presenteizmin
calisma siirelerine duyarli oldugu sonucuna varmislardir ve vardiya veya uzun ¢alisma

saatlerinin presenteizmin yaygimligini arttirdigini saptamiglardir.

2.4.2.6. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi

Rol catigmasi, bir ¢alisanin ¢alistig1 orglitte birbiriyle uyusmayan talep ve beklentilerle
kars1 karsiya kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Fisher, 2001). Rol belirsizligi ise,
calisanlarin rolleri, sorumluluklar1 ve kendilerinden beklenenleri gerceklestirme

prosediirleri konusunda netlik eksikligidir (Zhou vd. 2016). Rol belirsizligi, bireyin rol
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catismasi yasamasina neden olabilmektedir ve her iki kavram da genel olarak benzer ve

olumsuz sonuglar iiretmektedir (Basim vd. 2010: Arslan ve Ungiiren, 2017).

Biron ve arkadaslar1 (2006), yaptiklar1 bir calismada rol belirsizliginin presenteizm
tizerinde bir etkisi olmadigini ancak rol ¢atismasinin ¢alisanlarin presenteizm

davraniglarini arttirdigini ortaya ¢ikarmislardir.

Zhou ve arkadaslar1 (2016), yapmis olduklar1 ¢alismada rol belirsizliginin, presenteizm
ile iligkili oldugunu ve rol belirsizligi yasayan ¢alisanlarin kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanma yeteneginin bozulmasi sonucu yasadiklari stresin presenteizme aracilik ettigini
ortaya koymuslardir. Literatiirde yapilmis olan baska bir calismada da presenteizm ve rol
belirsizligi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir ve rol

belirsizliginin presenteizme neden oldugu belirlenmistir (Yesiltas ve Ayaz, 2019).

2.4.2.7. Yeri Doldurulamazhik ve Calisan Sayisi

Yeri doldurulamazlik, yetersiz isttihdamin bir sonucu olabilecegi gibi bir kisinin
calismasinin bir bagkasi tarafindan yerine getirilmesini 6nleyen gorev 6zgiinliigli seklinde

de aciklanabilir (Aronsson ve Gustafsson, 2005).

Yiiksek vasifli kisilerin, ise gitmedikleri takdirde gorevlerini yerine getirmeleri i¢in is
arkadaslar1 bulamamasi muhtemeldir ve bu nedenle geri dontislerinde islerinin birikmesi
s06z konusudur. Bunun baglica sebebi personel eksikligi ya da s6z konusu kisinin yerine
151 yapacak kimsenin olmamasi yani yeri doldurulamazliktir. Bu durum c¢alisanlar

presenteizm davranigini gostermeye yoneltebilir (Biron, vd. 2006).

Aronsson ve Gustafsson (2005) tarafindan yapilan calismada, oOrgiitteki yetersiz
istihdamin, presenteizme hem neden olacagini hem de presenteizmi artiracagi sonucuna
ulagilmistir. Devamsizlik durumunda yeri doldurulamazligin yiiksek presenteizm

oranlariyla iligkili oldugu da ayrica saptanmistir.

2.5. Presenteizme Neden Olan Hastaliklar

Cesitli tibbi kosullarin ¢alisma performansi iizerinde gesitli etkileri oldugunu varsaymak
makul goriinmektedir. Farkli saglik sorunlari, farkli is becerilerini veya yeterliliklerini
farkl sekillerde veya farkli oranlarda etkiler (Burton vd.. 2004). Presenteizme neden olan
hastaliklar ise, kisilerin yasadiklar1 hem psikolojik hem de fiziksel anlamda karsilagtiklari
hastaliklarin toplamidir (Kogoglu, 2007).
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Hafif hastaliklar veya akut bulasici hastaliklarin belirtilerinin basladigr ilk giinlerde,
insanlarin normal kapasitelerine gore calisamayacaklarini, ancak evde kalmak igin
'yeterince' hasta olmadiklar1 distiniilir (Brouwer, 1999) ancak hafif hastaliklar daha

sonraki bir asamada ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Hansen ve Andersen).

Literatiir, presenteizme neden olan hastaliklarin her ikisi de oldukc¢a 6nemli olan iki
kategoride ele alindigina isaret etmektedir. Bunlardan ilki bas agrisi, kas agrilari, strese
bagl {iziintii veya soguk alginlig1 gibi akut hastaliklarken, ikincisi ise yiiksek tansiyon,
astim veya seker hastalig1 gibi kronik yani siirekli devam eden hastaliklardir. 1k
kategorideki ¢alisanlarin kendilerini 1yi hissetmediklerinde ise gidip gitmeme konusunda
bir segenekleri vardir ancak ikinci kategoride bulunan c¢alisanlarin hastayken ise devam

etmeleri gerekebilir (Schultz, 2009).

Presenteizme neden oldugu diisiiniilen ve arastirmacilar tarafindan incelenen bazi saglik

semptomlari tablo 1’°de belirtilmistir.

Tablo 1: Presenteizm ile Ilgili Calisiimis Hastaliklar (Chapman, 2005)

Kaygi Migren

Aurtrit Kas agris1

Mesane Sorunlari Mide bulantis1
Kronik sirt agrisi Romatizma

Kronik yorgunluk Mevsimsel alerjiler
Oksiiriik Uyku bozukluklari
Depresyon Bogaz agrisi
Hipertansiyon Mide iilseri
Obezite Ates

Grip Titreme
Hazimsizlik Kronik boyun agris1
Ishal Umutsuzluk

2.6. Presenteizmin Olciilmesi

Presenteizmin yapist heniiz tam olarak tanimlanmamis veya islevsel hale getirilmemistir
ve bu nedenle dlgiilmesi zordur (Burton vd. 2004). Ayni zamanda presenteizmi 6l¢gmek
icin genel olarak kabul goérmiis en iyi yontem de s6z konusu degildir ve presenteizmin en
iyi nasil dlgtilecegi ve ekonomi agisindan dl¢iimiiniin ger¢ekten ne anlama geldigi konusu

hala belirsizdir (Edington ve Schultz, 2008: Rantanen ve Tuominen, 2011).
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Presenteizmi 6lgmenin amaci, kisi bagina kaybedilen ¢alisma siiresinin belirlenmesi, elde
edilen verilerin puanlarinin verimlilik kaybi ifadelerine doniistiiriillmesi ve verimlilik

kayiplariin ekonomik sonuglara doniistiiriilmesine imkan saglamaktir (Brook vd. 2010).

Aragtirmacilarin presenteizmi Olgmesi i¢in birgok ara¢ gelistirilmistir. Bu araglar1 su
sekilde siralamak miimkiindiir; Migraine Work Productivity Loss Questionnaire
(MWPLQ), Work Productivity and Activity Impairment: General Health Questionnaire
(WPAI: GH), Work Limitations Questionnaire (WLQ), World Health Organization’s
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ), Stanford Presenteeism Scale (SPS-
6), American Productivity Audit (APA), Work Productivity Short Inventory (WPSI),
Disability Assessment Questionnaire (WHO-DAS), Health at Work Survey (HWS), Health
Limitation Questionnaire (HLQ) (Quazi, 20013).

S6z konusu araglardan hangisi secilirse segilsin, arastirmacilar sonuglar1 dikkatlice
yorumlamalidir, ¢iinkii farkli anketler presenteizmin farkli yonlerini O6lgmektedir

(Edington ve Schultz, 2008).

2.7. Presenteizmin Sonuclar1 ve Orgiite Verdigi Zararlar

Presenteizme sebep olan pek ¢ok faktor vardir ve bu nedenle kavramin sonuglari da tek
boyutlu ele alinamaz. Arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalar ile bireyin hasta
oldugunda ise gelerek presenteizm davranmisi gostermesinin, devamsizlik yapmay1
secmesinden daha maliyetli ve liretkenlik ve performans i¢in daha zararli sonuglar ortaya
¢ikardigr bulunmustur (D’Abate ve Eddy, 2007). Oyle ki presenteizm her ne kadar ilk
bakista orgiitler icin ¢ekici gibi goriinse de, isverenler bunun "sessiz" ancak iiretkenlik

tizerinde 6nemli bir yiik olusturdugunu anlamaya baslamistir (Demerouti vd. 2009).

Literatiire bakildiginda presenteizm kavraminin sonuglarinin bireysel sonuglar ve
orgiitsel sonuglar olmak tizere iki boyutta ele alindig1 gozlemlenmistir. Presenteizmin
bireysel sonuglar1 odaklanma sorunu, isi yaparken tekrara diisme, performans duisiikliigii,
calisirken kendini yorgun hissetme, isi yapamama ya da hatali yapma, yasam kalitesinde
azalma ve mevcut saglik durumunun koétiiye gitmesidir (Ricci ve Chee, 2005; Yamashita
ve Arakida, 2006). Presenteizmin Orgilitsel sonuglart ise verim ve hizmet kalitesinde
diisiis, is saglig1 ve giivenliginin olumsuz yonde etkilenmesi, maliyetlerin artmasi, diger
calisanlar iizerinde olumsuz etki birakma ve hata yapma oranlarinda artis olarak

siralanabilir (Baysal ve Akpinar, 2016; Yamashita ve Arakida, 2006). Kogoglu (2007)
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calismasinda, presenteizmin sonuglarini verimlilik, performans diisiikliigii, motivasyonda

azalma, memnuniyetsizlik, ise devamsizlik, isgdren devri olarak siralamistir.

Presenteizmin yukarida agiklanan sonuglarina ek olarak, asagida is tatmininde azalma,
verim distkligi ve maliyet artis1 ve personel devri basliklar altinda presenteizmin diger

sonuclar1 agiklanmustir.

2.7.1. Is Tatmininde Azalma

Is tatmini, calisanlarin islerine kars1 sahip olduklar1 olumlu veya olumsuz duygularin bir
kombinasyonudur ve ayni zamanda bireyin isyerindeki davranisiyla yakindan
baglantilidir (Aziri, 2011). Presenteizm, olumsuz saglik sartlarinda dahi ise gitme, baski
altinda yapilan bir se¢im ve ¢alisma kapasitesinin azalmasi olarak ifade edilir ve tiim bu

onciiller is tatminin de azalmasina neden olabilir (Karanika-Murray, 2015).

Caverley ve arkadaslar1 (2007), presenteizm ile is tatminini 6nemli 6l¢iide ve negatif
bigimde iliskilendirmistir. Karanika-Murray ve arkadaglari (2015) ise yaptiklari
calismanin sonucunda presenteizmin is tatmini ile olumsuz bir sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Ayni sekilde Yiicel (2020), tarafindan yapilan calismada da
calisanlarin presenteizm puanlari ile i§ tatmini diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonlii

bir iligki oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda calisanlarin presenteizm diizeyi arttikga is

tatmini diizeylerinin azaldig1 sOylenebilir.

2.7.2. Verim Diisiikliigii ve Maliyet Artisi

Verimlilik, bir orgiitiin genel is performansinin giicii ve siirdiiriilebilirliginde kritik bir
faktordiir ~ (Koopman vd. 2002). Orgiitler amaglarina ancak is gorenleri sayesinde
ulagabilirler ve bir orgiitiin ne 6lciide iiretken ve etkili olacagi orgiitte ¢alisanlarin
verimliligine baghdir. Dolayisiyla Orgiitiin verimi tizerinde en giiglii etkiye sahip

olanlarda yine is gérenlerdir (Yumusak, 2008).

Presenteizmin orgiitlerde yol actig1 en 6nemli sonuglardan biri verimlilik kayb1 ve bunun
sonucunda yasanan maliyetlerde ki artigtir (Coban ve Harman, 2012). Calisanlarin ise

geldigi ancak zihinsel veya tibbi kosullar nedeniyle kendilerini tam olarak yapacaklari ise
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verememesi olarak tanimlanabilen presenteizm, ekonomistler tarafindan olduk¢a énemli
ve maliyetli bir verimlilik kaybi sorunu olarak tanimlanmistir (Pilette, 2005). Ayni
zamanda aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalar, presenteizmin bireysel verimliligi
licte bir veya daha fazla oranda diisilirebilecegini ve presenteizmin, verim diistikliigiiniin

en 6nemli nedeni oldugunu ortaya koymustur (Hemp, 2004: Robertson vd. 2012).

Insanlarin, kendilerini dinlenmeye ve hastalik izni almaya iten sikdyet ve olumsuz saglik
durumlarina ragmen ise gitmeleri olarak tanimlanan presenteizm kavramu, isletmelere ise
devamsizlik nedeniyle olusan maliyetlerden daha yiiksek maliyetler yiiklemektedir

(Aronsson ve Gustafsson, 2005: Ciftei, 2010).

Schultz ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 literatiir incelemesi sonucunda presenteizmin
orgiitteki maliyet artisiyla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ancak bu
kayiplarin parasal degeri hesaplanamamistir ve bu durum bugiin isverenler i¢in sorunun
ne kadar biliylik oldugunun tam olarak bilinmemesiyle daha biiyiik kayiplarla
sonuclanacaktir. Letvak ve arkadaglari (2012), yaptiklar1 c¢alismada presenteizmin
maliyetine iliskin literatiir temelli tahminlerde bulunmuslardir. Bu tahminlere gore
presenteizm sonucu verimlilik diisiisii gergeklesmis bu da yillik ortalama 87,880 $
maliyet artisina neden olmustur. Kandemir (2014) hastane ¢alisanlari tizerinde yaptigi ve
presenteizmin maliyet {iizerindeki etkisini arastirdigt calismada ¢alisan basina
presenteizm maliyetinin iki haftada 296,95TL oldugunu ve bu miktarin hem saglik
nedeniyle ise devamsizlik maliyetinden (48,01TL) hem de saglik dis1 nedenlerle ise
devamsizlik maliyetinden (50,84TL) yaklasik alt1 kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Vianni ve arkadaslar1 (2017), yaptiklar: ¢aligmada presenteizmin olduk¢a maliyetli bir
sorun olduguna deginmis ve calisan basina presenteizm nedenli maliyet artisin1 1302
Avro olarak bulmustur. Aysun ve Bayram (2017), hastane personelleri arasinda
presenteizm diizeyini ve maliyetini arastirdiklar ¢alismada presenteizmin hastaneler i¢in
hem verimlilik kayiplarina hem de maliyet artisina neden oldugu sonucuna ulagmislardir.
Caligma sonucuna gore presenteizm nedeniyle personel basina diisen ortalama maliyet

artis1 1 y1l i¢in 478,08 saat / 7573,68 TL olarak hesaplanmustir.

Bilinmelidir ki insanlar kendilerini iyi hissetmediklerinde, ellerinden gelenin en iyisini

yapamazlar (Pilette, 2005).
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2.7.3. Personel Devri

Personel devri en kisa sekliyle ¢alisanlarin 6rgiitten ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir ve
nitelikli personeli kaybetmek hem orgiitleri hem de orgiitte calismakta olan personelleri

olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Demirkan ve Erdem, 2014).

Haque (2015), yaptig1 calismada presenteizm ile personel devri arasinda yiiksek diizeyde
olumlu iliskiler tespit etmistir. Bagka bir deyisle yapilan ¢aligmaya gore presenteizm
personel devrini pozitif yonde ve énemli 6lgiide etkilemektedir. Chun ve Hwang (2018),
yaptiklar1 ¢alismadan isgiicii devri ile presenteizm arasinda pozitif yonde bir iligki
bulmustur. Calismaya gore isyerinde isgiicli devri ne kadar yiiksek ise, presenteizm de o
kadar yiiksek bulunmugstur. Benzer sekilde Kendir ve arkadaslar1 (2018), presenteizm ile
isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iliski saptamistir. Baska bir deyisle
calisanlarin presenteizm davramisi gostermeleri ayni zamanda isten ayrilma niyetini

artirmaktadir.

Charbaji (2018) ise yaptig1 calismada literatiirdeki diger ¢aligmalarin aksine iggorenlerin

presenteizm seviyesi arttikca isten ayrilma niyetinin azaldigi sonucuna ulagmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda yoneticilerin orgiitteki ¢alisanlarin isgéren
devrini azaltmak i¢in, isgdrenlerin presenteizm davranigini azaltmanin yollarini1 bulmaya

caligmalidir (Chun ve Hwang, 2018).

2.8. Presenteizm ile Miicadele Yontemleri

Presenteizm karmasik bir kavramdir ve hem orgiitsel hem de bireysel faktorlerle
iligkilidir. Bu nedenle presenteizmi Onlemek icin miidahaleler gelistirilirken bu
faktorlerin biitiinciil agidan ele alinmasi gerekmektedir (Rainbow vd. 2019). Bununla
birlikte presenteizmin yalnizca ¢alisanlarin ya da isletmelerin sorunu olmadigi ve
miicadele s6z konusu oldugunda, isletmeler, isgorenler ve gerekirse devletin de ortak bir

sorumluluk altina girmesi gerekmektedir (Ciftci, 2010).

Bugiin bilinmektedir ki saglik, performans {izerinde itici bir giictlir ve calisanlar ise
gittiklerinde kisisel saglik durumlarini kap1 esigine birakamazlar. Bu nedenle isverenler,
en onemli varliklarina yani kurumlarinda ¢alismakta olan insanlara yatirip yaparak saglik

durumlarin1 diizenli bir sekilde kontrol etmelidir. Sagligin iyilestirilmesi presenteizmle
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miicadelede olduk¢a Onemlidir ve insan sermayesini korur, destekler ve gelistirir

(Loeppke, 2008).

Presenteizm ile miicadelenin ilk adimi isletmede presenteizm sorununu var olup
olmadiginin tespit edilmesidir. Sonrasinda ise bu nedenler analiz edilmelidir (Yalim,
2005). Presenteizme neden olan ¢ok ¢esitli faktorler géz 6niine alindiginda, presenteizmle
miicadele konusunda da ¢ok ¢esitli ¢oziim Onerilerinin ortaya ¢ikmis oldugu sdylenebilir

(Lowe, 2002).

Yalim (2005), presenteizm ile miicadelede etkili olabilecek bazi ¢6ziim yontemleri
sunmustur. Bu yontemler: Calisanlara presenteizmin varligina ve nedenlerine dair
sorular igeren anketler uygulamak, ¢aliganlara grip agsisi ve genel saglik danismanligi,
stresle basa ¢ikma gibi rahatsizliklar: énleyici uygulamalar diizenlemek, ¢aliganlarin
hasta olduklarinda ¢aliymamasi konusunda politikalar: desteklemek ve presenteizmle

miicadelede kullanilabilecek yasal diizenlemeler getirmektir.

Kogoglu (2007), presenteizmle miicadeleyi ¢alisanlar agisindan presenteizm ile miicadele
etme yontemleri ve insan kaynaklar1 yonetimi agisindan presenteizm ile miicadele etme
yontemleri olmak tizere iki baglik altinda ele almistir. Calisanlar agisindan presenteizm
ile miicadele etme yontemleri: saglikli ve planl yasamak, zaman yénetimi, ii Ve ev
yvasantisindaki sinirlart belirlemek, yasamak icin ¢alismak, haywr demeyi ogrenmek, i¢
birligi ve sosyal destek basliklari ile ele alinmigtir. Insan kaynaklari yonetimi agisindan
presenteizm ile miicadele etme yontemleri ise: planlama, is analizleri ve tammlari,
kadrolama, isgoren egitimi ve kariyer gelistirmesi, performans degerlemesi, ticretleme,
odiillendirme ve kigisel ihtiyaglara uygun diizenlemeler yapma, endiistriyel iliskiler ve is

giivenligi, isci saghgi ve bilgi sistemleri olarak belirtilmistir.

Schultz ve arkadaglar1 (2009), literatiirden yola ¢ikarak isverenlerin presenteizm ile
miicadele edebilmesi ve presenteizmin Orgiit lizerindeki olas1 etkilerini azaltabilmesi
amaciyla bir takim onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler: Calisanlarin saghgini 6l¢mek
amaciyla diizenli saghk degerlendirmesi, ¢alisan saghginin is performansi tizerindeki
etkisinin ve devamsizlik, sakatliklar ve saglik hizmetleri maliyetleri gibi diger tiim ilgili
sonug Olgiimlerinin analizi, is/vasam dengesinin desteklemek amaciyla politikalarin
gelistirilmesi, tiretkenligin arttirilmas1 amaciyla ¢calisan baghligimin gelistirilmesi, risk
faktorlerini ve saglik kosullarini iyilestirmek amaciyla hedeflenen yasam tarzi ve hastalik

yonetimi programlarimin gelistirilmesi, saglikli calisanlarin sagliklarimin gelistirilmesi
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icin programlar, c¢alisma ortaminin iyilestirvilmesi, is basinda iiretkenligi etkileyen
sorunlart tanimak ve iyilestirmek i¢cin ¢calisan yardim programlar: gelistirmek, hasta iken

calismayi engelleyen orgiitsel politikalar gelistirmektir.

Gurchiek (2009), presenteizmle miicadelede c¢alisanlarin yoneticiler tarafindan
kendilerini iyi hissetmediklerinde evde kalmaya tesvik edildigi bir ortam yaratmayi
Oneriyor. Boylece calisanlar hastalandiklarinda evde kalabilir ve daha hizli bir sekilde
sagliklarin1 geri kazanabilirler. Ayn1 zamanda soguk algiligr ve grip gibi bulasici

hastaliklarin yayilma olasilig1 da azaltilmis olur.

Ciftei (2010), yapmis oldugu calismada presenteizmle miicadeleye yonelik ¢oziim
arayislarinin - slirdiiglinii  belirtmekle birlikte miicadele kapsaminda isletmelerin
uygulayabilecegi ¢oziim onerileri gelistirmistir. Bunlar: Orgiit kiiltiiriinii yeniden
sekillendirmek, isleri yeniden diizenlemek ve yeni ¢alisma sekillerini uygulamak, orgiitsel
saglik iizerinde yogunlasmak ve stresle basa ¢ikma yontemlerini uygulamak, is-yasam

dengesi i¢in alinabilecek énlemler ve ¢alisan destek programlaridir.

Quazi (2014), calisanlar1 hastayken isten izin almaya veya hasta ¢alisanlar isten eve
gondermeye tesvik etmek, yoneticileri presenteizm konusunda egitmek, yoOnetimin
presenteizm ve presenteizm etkileri hakkinda ¢alisanlari bilgilendirmesi ve ¢aliganlar igin
gerekli egitimi vermek, saglik programlarini tesvik etmek gibi bazi iyilestirici adimlarin

presenteizm ile miicadelede basarili olmaya yardimci olabilecegini ifade etmistir.

Orug (2015), presenteizmle miicadele kapsaminda isgorenlerin yapabileceklerini, is-
yasam dengesinin kurulmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, dengeli beslenme, uyku
diizeninin saglanmasi, zayif enerji saatlerinin belirlenmesi ve is planinin bu Olgiide

yapilmasi seklinde siralamistir.

Half (2018), presenteizmle miicadele etmek ve calisanlart saglikli tutmak i¢in ne
yapilabilir sorusunu c¢alisanlar c¢alistiklart  kurumun izin politikast1 hakkinda
bilgilendirilmeli ve bu iznin alinmamas1 gerektigi yoniindeki tiim algilar ¢iirtitiilmeli,
calisanlar ile hem ekip olarak hem de bire bir diizenli goériigmeler yapilmali ve diyaloglar
acik ve seffaf tutmali ve miimkiin olan yerlerde esnek caligma diizenlemeleri sunulmali

seklinde yanitlamistir.

Presenteizm ile miicadele etmek ve presenteizmi azaltmak i¢in ¢alismanin faydalar

karsiliklidir. Boylece hem calisanlar sagliklarina yeniden kavusur ve daha iyi ¢alisir hem
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de igverenlerin presenteizme bagli verimlilik kayiplar1 ve diger ilgili maliyetleri

azaltilabilir (Quazi, 2013).

2.9. Presenteizm ve Hemsirelik

Presenteizm, hemsireler arasinda diger meslek gruplarmma gore daha yaygindir ve
hemsirelerin presenteizm davranisi gostermesine neden olan birden ¢ok faktor vardir
(Rainbow, 2019). Agir is yiikleri, vardiyali ¢alisma saatleri ve yeri doldurulamaz
gorevleri nedeniyle hemsireler kendilerini iyi hissetmese de calismaya devam etme
egilimindedir. (Brborovi¢ vd. 2009). Oysa hasta oldugunda ise gelmeyip devamsizlik
yapan hemsire, saglikli bir hemsire ile degistirilebilir; ancak hasta olmasina ragmen
caligmaya devam eden bir hemsire taleplerini tam olarak karsilayamayabilir (Letvak vd.

2012).

Hemsirelik mesleginin oldukga stresli oldugu bilinmektedir ve is stresinin kisinin
depresyon riskini artirdigina dair bazi kanitlar mevcuttur. Bununla birlikte, hemsireler
arasindaki yiliksek depresyon orani endise kaynagidir ¢iinkii depresyonda olan
calisanlarin hata yapma olasiligi daha yiiksektir. Presenteizm davranist gosteren
hemsirelerin ilag¢ hatalar1 yapma ihtimalinin daha yiliksek olmasinin yan1 sira presenteizm
davranigi gosteren hemsirelerin ¢alisma saatlerinde hasta diismelerinde bir artis

gozlenmistir (Letvak vd. 2012).

Hemsireler, hasta olduklarinda presenteizm davranigi gosterip gdstermeme kararini
alirken birgok faktorii g6z 6niinde bulundurur. Bunlar arasinda hastaligin siddeti, personel
sayisl, izin siiresi, sorumlu olduklar: hastalar, mali kisitlamalar ve sucluluk duygusu yer

alir (Rainbow, 2019).

Hasta olmasina ragmen c¢alismaya devam eden saglik calisanlarini farkl bir bakis acisiyla
incelemek gerekir ¢iinkii presenteizm davranigini sergileyen saglik ¢alisanlar1 sadece is
sagligi ile ilgili sorunlar ile degil ayn1 zamanda hastalarin tani, tedavisi ve hastanenin
genel tibbi seviyesini etkileyecek sorunlar ile karsilagsmaktadir (Pei vd. 2020). Yapilan
calismalar, diisik hemsire performansimin hastanin giivenligini etkileyebilecegini
gostermistir (Brborovi¢, 2014). Hemsirelerin, hastaligin devam eden semptomlarina
ragmen ise ise devam etmesi, presenteizmin risklerini, diisiik verimlilik sorunlarinin
Otesinde, hasta giivenligi alaninda da bir incelemeye tabi tutulmasini gerekli kilmigtir

(Widera vd. 2010). Hasta olmasina ragmen ¢alismaya devam eden bir hemsire, talepleri
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tam olarak karsilayamayabilir ve bu da hasta bakiminin kalitesi iizerinde olumsuz
sonuglar dogurabilir (Letvak vd. 2012). Saglik c¢alisanlarini hasta durumdayken

calismaya iten nedir sorusun cevabi oldukg¢a karmasiktir (Widera vd. 2010).

Letvak ve arkadaslari (2012), yaptiklar1 ¢alismada calismaya katilan hemsirelerin
%62’sinin presenteizm davranisi gosterdigini ve bu durumun daha yiiksek sayida hasta
diismesi, daha fazla sayida ila¢ hatas1 ve daha diisiik bakim kalitesi ile 6nemli 6l¢iide
iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Shan ve arkadaslari (2021), hemsirelerde presenteizm
davraniginin yaygmhigimi arastirdiklar1 c¢alismada calismaya katilan hemsirelerin
%382 sinin presenteizm davranigini gosterdiklerini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan ¢calismada
presenteizmin ana nedenleri hemsireler tarafindan is yikii, kurumun izin sistemi ve

vicdani yiikiimliiliikler olarak ifade edilmistir.

Tiim bunlar géz 6niine alindiginda presenteizmin hemsirelerin sagligi, calisma ortami ve
hasta bakimi sonuglari iizerinde olumsuz sonuglar1 oldugunu ve hemsireleri presenteizm
davranis1 sergilemeye iten faktorlerin ortadan kaldirilmasinin hem hemsirelere hem de

topluma fayda saglayacagi sdylenebilir (Rainbow, 2019).
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3. TIBBi HATA KAVRAMI

3.1. Tibbi Hata (Malpraktis)

Tibbi hata The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO)
tarafindan; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin

zarar gérmesi” seklinde tanimlanmistir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Baska bir tanima gore tibbi hata, “Bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan
teknolojiye bagl olarak ortaya ¢ikan ve hastanin olmasi gerekenden daha uzun siirede
taburcu olmasina yol agan, hastaya zarar veren hatta 6liimiine yol acabilen uygulamalar”

olarak ifade edilmistir (Demir Dikmen vd. 2014).

Tibbi hata, tip bilimi ve ilgili meslek alanlarinda ¢aligmakta olan profesyonellerin hatali,
kotii uygulamalarindan hizmetten faydalanan kisinin zarar gérmesi durumudur (Biiken

Ornek ve Biiken, 2003).

Tibbi hatalar tedavi esnasinda olusan yaralanmalar ve olumsuz olaylar olarak bilinir ve
saglik hizmeti alan bireyin hastanede kalis siiresini uzatarak, kalict sakatliga veya 6liime

neden olarak her yil binlerce kisiyi etkiler (Wong ve Beglaryan, 2004).

Gegtigimiz on yil iginde, tibbi uygulama hatalari, giderek artan oranlarda giindeme
gelmekte, medya ve toplumun ilgisini g¢ekmektedir (Ertem vd. 2009). Saglik
calisanlarinin hatali uygulamalari sonucunda meydana gelen ve olumsuz durumlarla
sonuglanan hatali uygulamalara iliskin, gazete ve televizyonlar tibbi hata sorununa dikkat
cekmekte, ancak tibbi hatalarin ¢okluguna ve sonuglarinin dogurdugu zararlara iliskin

¢ok az fikir vermektedir (Weingart vd. 2000).

3.2. Hemsirelikte Tibbi Hata Kavramm

Hemsirelik meslegi saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik insan giicii kapsaminda g6z
ard1 edilemeyecek kadar biiyiik pay1 olan meslek grubudur (Giiler, 1977). Hemsireler
saglik ekibinin anahtar iiyeleridir. Bir hastanin saglik durumundaki iyilesme ortamini
olusturacak anahtar sorumluluk hemsirelere aittir (Safran, 2004). Bu nedenle tibbi hata
konusu tiim saglik ¢alisanlari i¢cin 6nemli bir konu olmakla birlikte hemsireler agisindan

daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Avsar vd. 2016).
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Saglik hizmetlerinde, hemsirenin sorumluluklar1 siirekli olarak artmakta ve
degismektedir ( Ast1 ve Acaroglu, 2000). Oyle ki hemsirelik son birkag on yilda pasif bir
calisandan iddiali, kararli bir saglik hizmeti saglayicisi roliine doniigsmiistiir. Bugiin,
hemsireler karmasik fizyolojik verileri izler, karmasik hayat kurtarma ekipmanlari
calistirir, sayisiz hasta hizmetinin sunulmasint koordine eder ve milyonlarca dolarlik
saglik bakim programlarini yonetir (Bleiler ve Bodnar, 1985). Tiim bunlar gz oniine
alindiginda hemsgireler tarafindan yapilan yanlis uygulamalarin hastanin saglik durumunu
olumsuz etkileyebilecegi hatta hastalarin hayatlarini tehlikeye sokabilecegi sdylenebilir

(Avsar vd. 2016).

Hemsirelik, stresli ¢alisma ortamindan ve vardiyali ¢aligma saatlerinden kaynaklanan pek
¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle oldukg¢a yogun is yiikiine sahip bir meslektir (Zencirci
Demir, 2010). Bunlarin yani sira hastanelerde hemsire sayisinin yetersizligi ve saglik
calisanlarinin uzun saatler calismasi hemsirelik meslegini tibbi hata yapmaya acik hale

getiren faktorler arasindadir (Blendon vd. 2002).

Tibbi hata kavrami her ne kadar hemsireleri tedirgin etse de gilinlimiiz hemsirelik
ortaminda hemsirelerin bu kavrami bilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Tibbi hata kavraminin
kapsamini en iyi sekilde 6grenen hemsireler, kendilerine diisen sorumluluklar bilerek
yanlis uygulama olasiligini azaltabilir ve daha iyi bakim hizmeti sunabilirler (Weld ve
Bibb, 2009). Unutulmamalidir ki hata yapmak insan dogasidir ve bu durumu
degistiremeyiz, ancak insanlar egitebilir ve insanlarin ¢alistig1 kosullar1 degistirebiliriz

(Reason, 2000).

3.3. Tibbi Hatanin Nedenleri

Tibbi hatalar, saglik calisanlarinin teknik, iletisim veya muhakeme eksikliklerinden ve
tibbi bakimin sunumuna 6zgii sistem hatalarindan veya daha sik olarak bu nedenlerin

birlesiminden kaynaklanabilir (Kaldjian vd. 2008).

Hastaneye yatislarin yaklasik %2'sinde meydana gelen tibbi hatalar, saglk
uygulamalarinin kaginilmaz bir pargasidir (Martinez ve Lo, 2008) ve birgok nedene bagli
olarak ortaya cikabilmektedir. Saglik ¢alisaninin hastay1 zarardan kendisini de hukuki
yaptirimlardan korumasi dncelikle tibbi hataya neden olabilecek faktorleri bilmesine ve

ona gore dnlemler alabilmesine baghdir (Ozkaya ve Elbuken, 2018).
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Onemli olan tibbi hatalarin nedenlerinin dogru bir sekilde saptanmasi ve sorunlarin
¢oziimiine yonelik iyilestirmelerin zamaninda yapilmasidir (Dilek ve Intepeler Seren,
2013). Risk faktorlerini anlamak, saglik kuruluslarinda riskin azalmasina ve tibbi
hatalarda iyilestirmeyi hedefleyen stratejiler gelistirilmesine yardimci olacaktir (Wong ve
Beglaryan, 2004).

Saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik profesyonellerinin agir is yiikii, hatalara neden olan
en 0onemli faktordiir. Alemdar ve Aktas (2013) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelere
yaptiklar1 tibbi hatalarin nedenleri sorulmus ve hemsireler hatalarin nedenlerini sirasiyla,
yorgunluk, is yiikii, uzun ¢aligma saatleri ve yetersiz hemsire sayisi olarak diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Literatiire bakildiginda personel sayisindaki yetersizligin, saglik
hizmetlerinde acil bir konu oldugu sdylenebilir. Saglik ¢alisani sayisindaki yetersizlik,
tibbi hata riskini arttirabilir, hastalar1 risk altina sokabilir ve sonucta tiim saglik
hizmetlerini olumsuz olarak etkileyebilir. Kuskusuz bu durum, saglik hizmetlerinin
kalitesini de etkiler. ( Ballard, 2003, Wong ve Beglaryan, 2004).

Tibbi hatalara neden olan diger onemli faktdr ise pek ¢ok farkli saglik hizmeti
saglayicisinin birbirine bagli olarak ¢alismasidir. Bu durum goz oniine alindiginda ekip
islev bozuklugundan kaginmak kelimenin tam anlamiyla yasam ve 6liim arasindaki fark

anlamina gelebilir (Miller, 2003).

McNutt ve arkadaglari (2002), tibbi hatalarin genel olarak ii¢c ana nedenle gelistigi
sOylemistir. Bunlar; insan faktorii, kurumsal faktorler ve teknik faktorlerdir. Wong ve
Beglaryan (2004) tibbi hatalarin temel nedenlerini otomasyonda koruma eksikligi,
iletisimde basarisizlik, personel eksikligi, hataya acik bir ortam ve cezalandiric1 orgiit
kiiltiirii seklinde siralamistir. Ertem ve arkadaslari (2009) ise tibbi hata nedenlerini
dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik- yetersizlik, 6zen eksikligi, emir ve
yonetmeliklere uymamak olarak siralamigtir. Tirk Tabipler Birligi (2010) yaptiklar
caligmada tibbi hata nedenlerinin basinda asir1 is yiikii, hekimlerin hastalarina ayirdiklari
siirenin yetersizligi, kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi, saglik calisanlarinin egitim
yetersizligi ve hemsire sayisinin eksikliginin gelmekte oldugunu ortaya c¢ikarmistir
(Cakmake¢1 ve Akalin, 2010). Bari ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 calismada tibbi
hatalarin baglica nedenlerini sirasiyla, uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk,
deneyim eksikligi, asir1 is yiikii ve kidemli personelin yetersiz denetimi olarak bulmuglar

ve bunlarin yani sira yetersiz iletisimin, saglik kurumlarinda 6nemli bir sorun oldugunu,
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tedavideki gecikmeden yanlis bolge cerrahisine kadar degisen tibbi hatalarla

sonuclanabilecegini ifade etmislerdir.

Tibbi hatalarin nedenlerine yonelik aragtirmalar devam etmektedir ve bu konuda heniiz
tam bir uzlasmaya varilamamistir. Saglik sistemlerinin, hastaliklarin ve tibbin
karmasiklig1 tibbi hatalarin nedenleri konusunda ortak bir noktada bulugsmaya olanak

vermemektedir (aktaran Top vd. 2009).

3.4. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Reason (2000), hatalari iki farkli kategoride siniflandirir. Bunlar; kisi yaklasimi ve sistem
yaklagimidir. Kisi yaklasimi hatalar1 insanlarin eylemlerinde (unutkanlik, dikkatsizlik,
yorgunluk vb.) arar. Sistem yaklasimdaki temel dayanak ise en iyi organizasyonlarda bile

hatalarin ortaya ¢ikabilecegidir.
Leape ve arkadaslari (1993) tibbi hatalar1 dort kategoride siniflandirmistir. Bunlar:

Tan1 Hatalari: Tanida hata veya gecikme, gerekli testlerin uygulanmamasi, giincelligini
yitirmis test veya tedavi yontemlerinin kullanilmasi, izlem veya test sonuglarina gore

hareket edilmeme.

Tedavi Hatalari: Operasyon, prosediir ve test uygulama siirecindeki hatalar, tedavinin
uygulanmasi siirecindeki hatalar, ilac1t kullanma metodunda ya da ila¢ dozunda hata,

tedavide ya da anormal bir teste yanit verme siiresinde gecikme, uygun olmayan bakim.

Onlenebilir Hatalar: Onleyici tedavinin saglanamamasi, yetersiz tedavi veya tedavi
takibi.

Diger Hatalar: Iletisim basarisizliklar, ekipman hatalari, diger sistem arizalari.

Tibbi hatalar Akalin (2005) tarafindan medikasyon hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada

hatalar, sistem yetersizliklerine bagli hatalar ve diger hatalar seklinde siniflandirilmistir.

Polat (2005), tibbi hatalar1 bes baslikta ele almistir. Bunlar, yarg: hatas1 (ilgi eksikligi,
kasit ve ithmale bagli hatalar), mekanik hatalar (ekipmanla ilgili hatalar), teknik hatalar
(tibbi teknigi uygularken olusan hatalar), beklenti hatalar1 (hastaya olacaklar1 anlatirken
hatal1 bilgi verip farkli beklentilere sokma) ve sistem hatalaridir (kisiden degil uygulama

seklinden veya kurumlardan kaynaklanan hatalar).
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Ozata ve Altunkan (2010) &lgek gelistirme caligmalarinda tibbi hatalar1 literatiir
kapsaminda incelemis, gerekli uzman goriislerine danigmis ve en ¢ok yapilan hatalar1 5
ayr1 kategoride siniflandirmistir. Bunlar: ilag ve transflizyon hatalari, hastane

enfeksiyonlari, hasta izleme ve malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim hatalaridir.
Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu tibbi hatalar1 8 baglikta siniflandirmistir (NPSF 2019):

Hastalara ulasmayan hatalar: Ila¢ cekmecesinde yanlis ilaglarin bulundugunun fark

edilmesi gibi hataya donlismeden Once fark edilen potansiyel hatalardir.

Hastaya ulasan ancak hasta iizerinde etki yaratmayan hatalar: Hastaya verilecek
antibiyotigin unutulmasi, ¢ift doz agri kesici yapilmasi, yanlis laboratuvar testleri
yapilmasi, yanlis uzuv rontgeni c¢ekilmesi gibi hastaya ulasan ancak hasta tizerinde

olumsuz bir etki yaratmayan hatalardir.

Duygusal yaralanmaya sebep olan hatalar: Akil sagligi gibi konularda yanlis teshis

sonrast hastanin psikiyatri servisine yatirilmasi benzeri hatalardir.

Gegici ve hafif yaralanmalara sebep olan hatalar: Tedavi planinda degisiklige sebep
olan ve hasta yatis siiresini bir giin veya bir glinden daha az uzatan kiiciik yaralanmalara

(¢izikler, kesikler) sebep olan hatalardir.

Gegici ve ciddi yaralanmalara sebep olan hatalar: Hasta yatis siiresini bir giinden daha
fazla uzatan gegici yaralanmaya sebep olan hatalardir (kiicik kiriklari, siddetli ilag

reaksiyonlart).

Kalic1 ve hafif yaralanmalara sebep olan hatalar: Hastanin temel yasam islevlerini

etkilemeyen ancak kalic1 yaralanmalara sebep olan hatalardir (dis kaybi, parmak kaybr).

Kalic1 ve ciddi yaralanmalara sebep olan hatalar: Hastanin giinliik yasamini etkileyen

ve kalic1 yaralanmalara sebep olan hatalardir (uzuv, duyu organlarinda hasar).

Hayati tehdit eden ciddi yaralanmalara sebep olan hatalar: Beyin hasari, siddetli felg,

Oliimle sonuc¢lanan hatalardir.

3.5. Tibbi Hatanin Sonuclari

T1ibbi hatalar, hem hastalar hem de hatalar1 yapan saglik ¢alisanlari i¢in ¢ok fazla ac1 ve
sikintiya neden olmaktadir (Silen- Lipponen vd. 2005) ve hem hastalar hem de bir biitiin
olarak toplum i¢in ciddi sonug¢lar dogurmaktadir (Wong ve Beglaryan, 2004).
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Tibbi hatalarin sonuglart olduk¢a karmasik olabilir. Bir¢ok hata herhangi bir sorunla
sonuclanmamakla birlikte, bagka bir hata uzun yasam beklentisi olan bir kiginin yasamini
sona erdirebilir veya yasam siiresini kisaltabilir (Makary vd. 2016). Tim hastalar
potansiyel olarak savunmasizdir, bu nedenle tibbi hatalar insani, ekonomik ve sosyal

acidan maliyetlidir (La Pietra vd. 2005).

Tedavi sirasinda tibbi hataya maruz kalan hastalar fiziksel sonug¢larin yani sira énemli
psikolojik travmalar da yasayabilmekte ve bu hatalarin sonuglart hem agir hem de kalici
olabilmektedir. Oyle ki tibbi hataya maruz kalan hastalarin sik sik rahatsiz edici anilar,
depresyon ve kaygi yasadiklar1 bilinmektedir. Bunlarin yani sira tibbi hatalarin sonuglari
arasinda, artan agri, sakatlik, psikolojik travma, is ve sosyal yasam iizerindeki olumsuz

etkiler de siralanabilir (Vincent ve Coulter, 2002).

T1bbi hatalarin birgok kisinin maruz kaldig talihsiz saglik sonuglarina ek olarak, topluma
dogrudan yiikledigi maliyetler de vardir (Kohn vd. 2000; Johnson vd. 2014). Oyle ki
tibbi hatalarin Amerika Birlesik Devletlerine yillik 17 milyar ile 29 milyar dolar arasinda
bir maliyete yol agtigi tahmin edilmektedir (Slonim vd. 2003). Yapilan baska bir
calismada ise tibbi hatalarin tibbi harcamalara ek olarak 9.3 milyar daha fazla harcamaya

yol actig1 ortaya ¢ikarilmistir (Zhan ve Miller, 2003).

Ancak tibbi hatalarin ayn1 zamanda toplumsal diizeyde etik sonuglari da vardir. Tibbi bir
hatadan sonra hem hastalarin hem de toplumun, saglik calisanlarina ve saglik
calisanlarinin bakim saglama yeteneklerine olan giivenleri tehlikeye girer. Bunun
sonucunda hastalar tarafindan saglik sistemine kars1 duyulan giiven kaybedilebilir ve hem
hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin memnuniyetinin azalmasi s6z konusu olabilir

(Kohn vd. 2000; Johnson vd. 2014).

T1bbi hatalarin hastalara vermis olduklari zararlarin yani sira saglik personeli tizerinde de
olumsuz etkileri olmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 tedavi siirecinde yaptiklar1 hatalar
nedeniyle utan¢ ve sucluluk duygusu yasamakta, psikolojik agidan olumsuz hislere
kapilmakta ve tiikenmislik duygusu yasayabilmektedir. Yapilan tibbi hata sonucu agilan
dava ve sikayetler de saglik ¢alisanlarina ek bir yiik getirebilmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda saglik calisaninin kendine giiveni zedelenmekte, etkililigi, verimliligi ve

performansi diisebilmektedir (Altunkan, 2009; Wong ve Beglaryan, 2004).
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3.6. Tibbi Hatada Yasal Sorumluluk

Diinya iilkelerinin birgogunda tibbi hata kavramina ydnelik caligsmalar aktif olarak
yapilmakta ve yasal diizenlemelerin olusturuldugu goézlemlenmektedir (Giingdér vd.
2012). Bu tarz yasal diizenlemelerin varlig1 ile saglik ¢alisanlari tibbi uygulama esnasinda
hukuka aykir1 bir davranisla hastaya zarar verdiklerinde, ¢esitli hukuk dallar karsisinda
sorumluluklart s6z konusu olur ve bu zarari tazmin etmekle ylikiimli hale gelirler (Polat
ve Pakis, 2011). Teorik olarak, bu yasal diizenlemeler etkin ve verimli bir bakim i¢in
tesvik edicidir (Danzon, 2000).

Saglik calisanlarinin hastalara nasil davranmasi gerektigi; ulusal ve uluslararasi tibbi etik
ve deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi yazili
metinler ile belirlenmistir (Altun ve Yorulmaz, 2010). Ulkemizde ise malpraktis davalari
6zel hukuk ve ceza hukukuna uygun alarak yargilanmaktadir (Kuguoglu vd. 2009).
Hekimlerin meslek uygulamalar ile ilgili yiiriirliikte olan temel kanun 11 Nisan 1928
“Tababet ve Suabati1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dait Kanun”dur. Bunun disinda “Umumi
Hifzisthha Kanunu”, “Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Digwe Fiyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun” ve “Tiirk Tabibler Birligi Kanunu” da hekimlerin meslek

uygulamasi ile ilgili hiikkiimlere yer vermektedir (Polat, 2005).

Benzer sekilde hemsirelik mesleginde de tibbi uygulamanin hukuka uygun olmasi ve
dolayisiyla uygulamay1 gerceklestiren hemsirenin herhangi bir yasaya bagl olarak cezai
sorumluluga tabi tutulmamasi i¢in gerekli bir takim sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar,
uygulamay1 yapanin hemsire olmasi, uygulama konusunda endikasyonun bulunmasi,
saglik hizmeti alan bireyin rizasinin bulunmasi ve hemsirenin s6z konusu uygulamay1
hemsirelik meslegine uygun ve 6zenli bir bigimde gergeklestirmesidir (Hakeri, 2007).
T1bbi uygulamanin hukuka aykir1 kabul edilip cezai sorumluluga tabi tutulabilmesi i¢in
ise yine bir takim unsurlarin meydana gelmis olmasi gerekir. Bunlar, tip kurallarina uygun
olmayan tibbi uygulama, hastada zararin meydana gelmis olmasi, zarar ile kusur sayilan

eylem arasinda uygun nedensellik bag1 olmasidir (Ozkaya ve Elbuken, 2018).

Hemsireler saglik hizmetlerini yerine getirirken verdikleri bakima bagli olarak
istenmedik durumlarla karsilagabilmektedir (Zencirci Demir, 2010). Hekim istemine
veya protokollere uymama, yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimu, ilag hatalari,
yabanci1 cisim unutulmasi, yetersiz takip veya yeterli kontrol etmeme, iletisim eksikligi,

hastanin diismesi gibi hatalar hemsireleri yasalarla en ¢ok kars1 karsiya getiren hatalardir
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(Ast1 ve Acaroglu, 2000). Saglik ¢alisanlarmin tibbi uygulamalar esnasinda yaptiklari bu
hatalar hastada olusan zararlar nedeni ile bazi yasal sorumluluklar ortaya ¢ikarmaktadir

(Ozkaya ve Elbuken, 2018).

Saglik calisanlarinin biliyiikk ¢ogunlugu ise kendilerini ilgilendiren yasa, tliziik ve
yonetmelikleri bilmemektedir (Kuguoglu vd. 2009). Oysaki saglik hizmetine ihtiyag
duyan bireyler ile hemsireler arasinda ¢ikabilecek hukuki sorunlart minimum diizeye
indirebilmek yasalarin bilinmesiyle miimkiin olabilmektedir ve yasalar1 bilmeden
gergeklestirilen uygulamalar hemsireleri yasalar 6nilinde suclu hale getirmektedir (Giiler,
1997). Dolayisiyla saglik ¢alisanlari, meslekleri kapsamindaki yetki ve sorumluluklar
diizenleyen hukuki diizenlemeleri Ogrenmek ve uygulamalarini bu c¢ercevede

gerceklestirmek durumundadir (Caymaz ve Demir, 2014).

Bunlarin yani sira tibbi hata sonucunda hemsirelerin yasal sorumluluklarinin bulunmast,
hemsirelik uygulamalar1 {izerinde olumlu bir etki yaratmaktadir ¢iinkii bu durum
hemsireleri, yaptiklar1 uygulamalar konusunda daha sorumlu ve hata yapmaya kars1 daha
dikkatli olmaya tevsik etmektedir. Boylelikle hemsirelerin hatalar karsisinda yasal
sorumluluklarinin bulunmasi, hemsirelik uygulamalarina 6nemli bir katki saglamakta ve
yasal sorumluluklar hemsireler i¢in yiiksek bir standart saglayarak kaliteli bakimi

gelistirmede onmeli bir etken halini almaktadir (Barbacci, 2020).

Tiim bunlar gdz Oniine alinmakla birlikte tibbi hata sonucunda hatay1 yapan personelin
cezalandirilmas1 degil hatayr meydana getiren kosullarin diizeltilmesi gerekliligi kabul

edilmelidir (Giingr vd. 2012).

3.7. Diinya ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalar

Diinyanin dort bir yanindaki gelismis iilkeler, tibbi bakim sistemlerinin performansini
artiran ve tibbi hatalar1 azaltmay1 hedefleyen saglik reformlar1 arayisini paylasmaktadir
(Schoen vd. 2005). Buna ragmen tibbi hatalar geri kalmig ve gelismekte olan tilkelerde
goriildiigii kadar bilim ve teknoloji agisindan en gelismis iilkelerde de goriilmeye devam
etmektedir (Ozcetin ve Balaban, 2014). Hem diinya hem de Tiirkiye i¢in olduk¢a nemli
bir sorun olan tibbi hatalar her yil ¢ok sayida insanin sakat kalmasina ve 6liimiine neden

olmaktadir (Kahriman, ve Oztiirk, 2016).

Diinyada her y1l yatarak tedavi géren on hastadan birinin aldig1 saglik hizmetine bagh

olarak zarar gordiigii tahmin edilmektedir (Vural vd. 2014). Oyle ki tibbi hatalar
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ABD'deki tiim oliimlerin yiizde 9,5'ini olusturmakta ve bu oran tibbi hatalar1 kalp
hastalig1 ve kanserden sonra {igiincli 6nde gelen 6liim nedeni yapmaktadir (Anderson vd.
2017). Institute of Medicine’nin —To Err Is Human (1999) adli raporunda, Amerika’da
her y1l en az 44.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigii ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan
calisma bu sayinin 98.000 kisiyi bulabilecegini gostermistir. En diisiik tahminde bile tibbi
hata kaynakli 6liimler tasit kazalari, meme kanseri ve AIDS’e bagli 6liimlerden ¢ok daha

fazladir (Kohn, 2000).

Blendan ve arkadaslar1 (2002) tibbi hatalar konusunda hekimlerin ve halkin goriislerini
arastirmistir ve calisma sonucunda hekimlerin %35°i, halkin ise %42'sinin kendi
bakimlarinda veya bir aile ferdinin bakiminda hata yasadiklarini ortaya c¢ikarmistir.
Donchin ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Israil’de gerceklestirilen ve dort ay siiren bir
calismada saglik calisanlarinin arastirmanin gerceklestirildigi siire icerisinde 544 hata
bildirdigi ve bu hatalarin hasta basina giinde 1.7 hataya denk diistiigii ortaya ¢ikarilmistir.
Schoen ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada tibbi hatalara uluslararasi bir
bakis agis1 getirmek amaciyla alt1 iilkede hastaneye kaldirilmis, ameliyat olmus veya
saglik sorunlar1 bildirilmis yetigkinlerle goriisiilmistir. Goriisillen hastalarin
Avusturalya’da %13, Kanada’da %15, Yeni Zellanda’da %14, Ingiltere’de %12,
Amerika’da %15 ve Almanya’da %13 iiniin saglik hizmeti alirken ya da bakim stirecinde

tibbi hata ile karsilagtig1 ortaya c¢ikarilmistir.

Almanya’da yapilan baska bir calismada her y11 100.000 6nlenebilir tibbi hata meydana
geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisi hayatin1 kaybettigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu
her giin 70 kisinin tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigii anlamina gelmektedir ve bu say: trafik
kazas1 sonucu meydana gelen oliimlerden ¢ok daha fazladir (Allgemeiner Patienten-

Verband e.V.).

Arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalarda olast sapmalarin varligi kabul edilmekle
birlikte, bu sapmalarin tibbi hata sorununun gergek boyutunu abartmaktan ziyade hafife

alma egiliminde oldugu unutulmamalidir (Hunter ve Bains, 1999).

Tiirkiye’de tibbi hatalarin bildirilmesi ve hatalarin iyilestirilmesine yonelik Giivenlik
Raporlama Sistemi (GRS) olusturulmustur. Tibbi hatalarin izlenmesini ve tibbi hatalar
konusunda saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmayi amacglayan GRS ayni
zamanda yapilan tibbi hatalar1 sayisal olarak izlemeye imkan saglamaktadir (Saglikta

Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2019). Saglik Bakanlig1 Giivenlik
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Raporlama Sistemi 2017 yil1 verilerine bakildiginda iilkemizde bir yil icerisinde 101.841
hata bildirimi gergeklestigi goriilmiistiir. Bildirimi yapilan hatalarin meslek bazinda
(asistan, uzman hekim, hemsire vb.) dagilimina bakildiginda ise hemsirelerin sirasiyla
en ¢ok laboratuvar hatalari, ilag hatalari, hasta giivenligi hatalar1 ve cerrahi hatalar
yaptiklar1 goriilmistir (SHGM Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Bagkanligi, 2018 ). Hastane finansmani, saglik sistemlerine olan giivenin sarsilmamasi ve
kalite iyilestirme ¢abalari, tibbi hatalarin dogru sekilde izlenmesine, tanimlanmasina,
kaydedilmesine ve diizeltici ¢alismalar yapilmasina bagli oldugundan, hata raporlama

sistemleri saglik sistemleri i¢in oldukg¢a dnemlidir (Wanzel vd. 2000: Cakmak vd. 2018).

3.8. Tibbi Hatalar1 Onleme ve Tibbi Hatalar1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Tibbi hatalar, saglik hizmetleri iizerinde biiyilik bir yiik olusturan oldukca yaygin bir
sorundur ve etkili hasta giivenligi politikalarinin uygulanmasiyla biiyiikk oranda
Onlenebilir. Tibbi hatalar1 6nleme konusu olduk¢a 6nemli olmasina ragmen, saglik
hizmetleri siirecinde meydana gelen tibbi hatalarin yayginlig:1 endise kaynagi olmaya
devam etmektedir. Tibbi hatalarin zamaninda tespit edilmesi, hatanin hastaya ulagsmadan
onlenmesi ve diizeltilmesini iceren Onleme siireci ile hastaya verilen zarar azaltilabilir
veya tamamen ortadan kaldirilabilir. Tibbi hatalarin Onlenmesine yonelik temel
politikalarin basinda ise saglik calisanlarinin, hastanede meydana gelen tibbi hata veya
ramak kala olaylar1 bildirmesi gelmektedir. Saglik c¢alisanlari, hatalar1 bildirmenin
hatalar1 kontrol altina almaya yonelik ilk adim oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.
(Bairami ve Taleghani, 2016,; Gaffney vd. 2016). Bununla birlikte hatalarin goriilme
sikligini azaltmak i¢in saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik yoneticileri tibbi hatalarin
nedenlerini belirlemeli, ¢oziimler bulmali ve iyilestirme ¢abalarinin basarisini 6lgmelidir

(Grober vd. 2005).

T1bbi hatalarin, hastalarin saglik durumlarinda meydana getirdikleri degisikliklerin daha
1yi bir sekilde taninmasi, farkindalig: artirabilir ve tibbi hatalar1 6nlemede hem isbirligine
hem de sermaye yatirimlarina rehberlik edebilir (Makary vd. 2016).Bilgi arttik¢a, daha
fazla tibbi hata 6nlenebilir hale gelecektir (Leape vd. 1991).

Elektronik tibbi kayitlar, elektronik recete yazma, ilaclarin barkodlanmasi ve karar destek
sistemleri gibi bilgi teknolojileri kullanmanin, tibbi hatalar1 6nleme ve azaltmada etkili

oldugu goriilmistiir (Anderson vd. 2017).
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Tibbi hata konusu hemsirelik mesleginde ciddi sekilde ele alinmalidir ¢linkii her ne kadar
tiim saglik ¢alisanlart hasta giivenliginden sorumlu olsa da, hemsireler hastalarla ¢ok fazla
temasa sahiptir ve onlarla 6nemli miktarda zaman gegirirler (Kahriman ve Oztiirk, 2016).
Bu nedenle tibbi hatalarin 6nlenmesinde en biiyiik sorumluluk hemsirelerdedir. Ciinkii
hemsireler hastanin sagligini izleme, gelistirme ve iyilestirmeye yonelik girisimlerin
hemen her asamasinda rol almaktadir (Oztiirk vd. 2013). Bunlarin yani sira kritik
hastalarla calisan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 oldukca benzersizdir ve bu nedenle
personel, son derece nitelikli, dikkatli ve deneyimli olmalidir. Hemsirelikte calisma
temposu da ¢ok yiiksektir ve prosediirler ve ilaglarla ilgili hata olasilig1 her zaman olasidir

(Berlanda vd. 2008).

Saglik calisanlar1 arasinda sayica en fazla olan ve tiim saglik kurumlarinda hizmet veren
hemsireler, hatalarin tanimlanmasi, ortaya c¢ikarilmast ve hastaya zarar vermeden
onlenmesi hususunda 6nemli bir meslek grubudur (Cebeci vd. 2014). Saglik hizmeti
baglamina daha derinlemesine bakarsak, saglik calisanlar1 olarak hemsireler hastalarla
dogrudan temas halindedirler ve bu nedenle hasta bakimini gelistirmek ve tibbi hatalar

onlemek i¢in benzersiz bir konumdadirlar (Banakhar, 2014).

Leape ve arkadaslar1 (1995), yaptiklari calismada hemsirelerin, hatalarin yarisini hastaya
ulagsmadan tespit edip Onlediklerini tespit etmistir. Rothschild ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise hemsirelerin, hatalarin %36’sin1 tibbi hata
meydana gelmeden kesfettigi ve onledigi sonucuna ulasilmistir. Cirpt ve arkadaslari
(2009) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismaya katilan hemsirelerin %66,9’unun hasta giivenligi
uygulamalarindaki rollerini, hasta giivenligine ait riskleri belirleyen, dnlemeye yonelik
uygulamalarin1 planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik profesyoneli olarak
belirtmislerdir. Rogers ve arkadagslar1 (2008), hatalarin 6nlenmesinde hemsirelerin roliinii
arastirdiklar1  ¢alismada hemsirelerin  hastaya ulasmadan Once bir¢ok hatayi
yakalayabildiklerini ayn1 zamanda baska hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin
yaptiklar1 hatalar1 kesfetme ve onleme konusunda da ozellikle etkili oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Gafneyy ve arkadaslar1 (2016), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin, tibbi
hatalarin belirlenmesi, 6nlenmesi ve diizeltilmesinde benzersiz ancak goriinmez bir rol

oynadig1 sonucuna ulagmislardir.
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Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda her ne kadar kisitl sayida caligmaya
ulasilmis olsa da hemsirelerin tibbi hatalar1 6nlemede ve diizeltilmesinde hayati bir rolii

oldugu goriilmektedir (Rogers vd. 2008).

3.9. Presenteizm ve Hemsirelikte Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki Iliskiler

Saglik kurumlarinda sergilenen presenteizm davranisi, hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
tibbi hatalar ile ilgili riskler hakkinda 6nemli sorular1 giindeme getirir. Ozellikle
uluslararast literatiirde gergeklestirilen ve saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismi tarafindan
raporlanan presenteizm davranislarinin goklugu, s6z konusu konuya egilmeyi zaruri hale
getirmektedir (Kaldjian vd. 2019).

Saglik kurumlarinda presenteizm sadece isin kalitesini etkilemekle kalmaz bunun yani
sira hastalari, meslektaslar1 ve ziyaretcileri de risk altida sokar. Saglik calisnalar1 arasinda
hemgsireler, hastalara dogrudan bakim saglayan en biiylik gruptur. Bu nedenle
hemsirelerin, yiiksek oranda presenteizm davranisi gostermeleri, hem hasta giivenligini
hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesini biiyiik oranda tehlikeye atmaktadir. Bagka bir
deyisle, presentezim davranisi sergileyen hemsireler hasta giivenliginden 6diin vererek
tibbi hata yapma egilimlerini arttirilar (Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017: Minjunk ve
Einsuk, 2017).

Hemsireleri presenteizm davranisi sergilemeye iten bir¢ok faktor vardir. Bu faktdler
yalnizca bireysel sebepler ile ilgili degildir, ancak hastanin refahi ile baglantilidir. Bu
nedenle, presenteizmle miicadele ihmal edilirse, kurulusun iiretkenliginde ve hemsirelik
bakiminin kalitesinde diislise neden olabilir ve tibbi kazalara yol acabilir (Minjunk ve

Einsuk, 2017).

Asagida (Tablo 2) hemsirelikte presenteizm ve tibbi hatalar ile ilgili yapilmis bazi

caligmalara yer verilmistir.
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Tablo 2: Hemsirelikte Presenteizm ve Hasta Giivenligi/ Tibbi Hata Konusunda
Yapilmis Bazi Caligsmalar

Yazar/Yaymn Evren/ Iiski/Etki
Yih Orneklem
Gartner vd., Hemsire Presenteizm ile genel hatalar, ila¢ hatalari, hataya
2010 ramak kalma, hasta gilivenligi ve hasta memnuniyeti
arasinda bir iligki oldugunu yani presenteizm arttikca
tibbi hatalarin arttig1 ve hasta giivenliginin olumsuz
olarak etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Letvak vd., Hemsire Presenteizmin, daha yiiksek sayida hasta diismesi,
2012 daha fazla sayida ila¢ hatasi ve daha diisiik bakim
kalitesi puanlari, dolayisiyla yiiksek oranlarda tibbi
hatalar ile 6nemli Ol¢iide iliskili oldugunu sonucuna
ulasmustir.
Brborovié¢ Hmesire Presenteizmin ile hasta giivenligi ve tibbi hatalar
vd., 2014 arasinda bir iliski bulunamamustir.
Nuhait vd., Doktorlar, | Caligmaya katilan 279 saglik calisanin biiylik
2017 Hemsireler, | cogunlugu (%91) presenteizm davranisi
Dis sergilediklerinde, hastalar1 riske maruz biraktigini
Hekimleri, | belirttikleri sonucuna ulasilmistir.
Eczacilar ve
Diger Saglik
Calisanlari
Brborovi¢ ve Doktor ve Presenteizm daha diisiik hasta giivenligi ve daha fazla
Brborovié Hemgire hata yerine daha yiiksek hasta giivenlgi ve daha az
,2017 hata ile iliskilendirilmistir.
Rainbow vd., Hemsire Presenteizmin hasta giivenligi / tibbi hatalar igin
2019 negatif yonde arabulucu etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir.
Rainbow, Hemsire Presenteizmin hasta bakimi, hasta gilivenligi ve tibbi
2019 uygulama sonuglar1 iizerinde olumsuz sonuglari
oldugu sonucuna ulasilmistir.
Zanon vd. Saglik Calisma sonucunda presenteizm ile glivenlik kiiltiiri
2021 Calisanlar1 | arasinda iliskiler bulunmustur. Bazi saglik ¢alisanlari
(Hemsire, presenteizm davranis1 sergilediklerinde giivenlik
Doktor, kiiltiirlinlin  olumsuz etkinlendigini dsilindiiklerini

Eczaci, Saglik
Teknisyenleri)

ifade ederken, saglik calisanlarinin  biiyiik
cogunlugunun ise hastayken calistiklarinda dahi hasta
giivenligini tehlikeye atmadiklarini distindiiklerini
ifade etmistir.
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4. PRESENTEIZM iLE TIBBi HATA YAPMA EGIiLiMi
ARASINDAKI ILiSKI UZERINE BiR ARASTIRMA

4.1. Yontem

4.1.1. Arastirmanin Tipi

Presenteizm davraniglart ile tibbi hata yapma arasindaki iliskilerin belirlenmesini

amaglayan bu caligsma, tanimlayici ve kesitsel tlirde bir alan ¢aligsmasidir.

4.1.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Stmirhhiklar

Bu ¢alisma Sivas Numune Hastanesinde yapilmistir. 1913 yilinda temeli atilmis olan
Sivas Numune Hastanesi ek binalari ile birlikte 3 ayr yerleskede 905 yatak ile hizmet

vermeye devam etmektedir.

Arastirma 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesi’nde
caligsmakta olan hemsirelerden ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar (n=288) ile sinirlidir.
Diger bir ifadeyle aragtirma bulgular1 ve sonuglar1 sadece bir kamu hastanesinden elde

edilen verilerle sinirli oldugundan genellestirilemez.

4.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Sivas Numune
Hastanesi’nde calismakta olan 664 hemsire olusturmustur. Orneklem bulunurken

asagidaki formiil kullanilmigtir:

B N.t%.p.q
S d2.(N-1)+ t2.p.q

n

_ 664.(1,96)2.(0,50). (0,50) _ 637,7056
~(0,05)2. (664 — 1) + (1,96)2.(0,50).(0,50)  2,6179

= 243,594 = 244

Kullanilan formiil sonucu arastirmanin 6rneklemini 244 katilimcinin olusturmasi yeterli
goriilmiistiir. Bununla birlikte arastirmanin 6rneklemini s6z konusu tarihler arasinda
hastanede ¢aligmakta olup aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 288 hemsire

olusturmustur. Orneklem sayis1 evrenin % 43,37 sini olusturmaktadir.
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Veriler basit tesadiifi 6rnekleme yoluyla toplanmistir. Verilerin hedef kitlesinin yogun
calisma temposuyla calisan hemsireler olmasi, tibbi hata konusunun hemsireler arasinda
hassas bir konu olmasi ve calismanin goniilliilik esasinda olmasi nedeniyle anketi
cevaplamaya goniillii 288 kisiye ulasilmistir. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemini bu

tarihler arasinda hastanede ¢alismakta olan 288 hemsire olusturmustur.

4.1.4. Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak 3 boliimden olusan anketten faydalanilmistir (Ek-
1). Bu ankette; Kisisel Bilgi Formu, Standford Presenteizm Olgegi (SPS 6) ve Tibbi Hata
Yapma Egilimi Olgegi (THEO) yer almaktadir. Katilimcilara anketler dagitilmadan énce

caligma ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir.

4.1.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmada yer alan hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim
durumu gibi sosyo-demografik bilgileri belirleyici sorulardan ve meslekte toplam ¢aligma
yil1, kag¢ yildir bu hastanede ¢alistyorsunuz gibi ise iligkin faktorlerin sorgulandigi toplam

6 sorudan olusmustur.

4.1.4.2. Presenteizm Olcegi

Koopman vd. (2002)’nin gelistirdigi ve Coskun (2012) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan
“Standford Presenteizm Olgegi (SPS 6)”, isi tamamlama ve ise yogunlasamama alt
boyutlar1 ile toplam 2 boyut olarak ele alinmistir. Presenteizmi Olgebilmek adina
kullanilan bu 6l¢ekte, Koopman vd. (2008); isi tamamlama ile ilgili 3 (S1, S2, 23), ise
yogunlagamama ile ilgili 3 ifade (S4, S5, S6) olmak iizere toplam 6 ifadeye yer vermistir.
Olgekteki 3 adet olumsuz madde (S4, S5, S6) ters skorlanmistir. Presenteizm lcegi;
Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4),
Kesinlikle Katiliyorum (5), seklinde besli likert tipli 6l¢ek seklinde derecelendirilmistir.

Yiiksek puanlar yliksek diizeyde presenteizm diizeyine isaret etmektedir.

Koopman ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda presenteizm 6l¢eginin giivenilirligi 0,80
olarak hesaplanmistir. Coskun (2012) , Presenteizm 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri
0,77 olarak hesaplanmistir. Caligmamizda ise dlgegin gilivenilirlik degeri 0,845 olarak

belirlenmistir.
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4.1.4.3. Tibbi Hata Yapma Egilimi Olcegi

Olgek, hemsirelerde tibbi hataya egilimi 6lgmek amaciyla Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir ol¢iim aracidir. Olgek, ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1 (18 madde), Hastane Enfeksiyonlar1 (12 madde), Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi (9 madde), Diismeler (5 madde), iletisim (Smadde) olmak
lizere 5 alt boyut, 49 madde ve her madde 5’li likertten olusmaktadir. Katilimcilarin
kendine uygun olan siklar1 isaretlemesi istenen dlgekte puanlar, 1-hig¢, 2-¢cok nadir, 3-
zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her zaman seklinde degerlendirilmektedir.
Degerlendirme yapilirken her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Alinan toplam
puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki
diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Gelistirilen
dlgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve
Altunkan 2010). Calismamizda ise Ol¢egin giivenilirlik degeri 0,941 olarak

belirlenmistir.

Calisma &ncesinde “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”nin kullanimi icin Musa

Ozata'dan ve “Presenteizm Olgegi” i¢in Ozlem Coskun’dan izin alinmistir (EK-2).

Arastirmada kullanilan Presenteizm ve Tibbi Hata Yapma Egilimi 6l¢eklerinin normallik

testi bulgular1 asagidaki gibidir.

Tablo 3: Olgeklere iliskin Normallik Testi Bulgular1

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic | Df Sig. Statistic | Df Sig.
Presenteizm 0,131 288 0,000 0,973 288 0,000
T1ibbi Hata

0,150 288 0,000 0,851 288 0,000
Yapma Egilimi

4.1.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Anket uygulama oncesi katilimcilara gerekli aciklamalar yapilarak katilimin goniilliiliik
esasina dayali olarak ve ylizyiize gergeklesecegi agiklanmistir. Veri toplama siireci 15

Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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4.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Olgeklere iliskin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmis
ve Ol¢eklerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle Sosyo-demografik
Ozelliklere gore farklilik analizleri olarak parametrik olmayan testler(Mann Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis H Testi), anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Ayrica arastirmada Spearman

korelasyon analizinden yararlanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

4.1.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan (Ek-3) ve Sivas Numune Hastanesi’nden (Ek-4) onay

alinmistir.

Calisanlara, arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu ¢aligmadan toplanilacak verilerin sadece

arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir.

4.2. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde, alan arastirmasinda uygulanan anketlerin geri doniisii
neticesinde elde edilen veriler 1sginda hemsirelerin demografik 6zellikleri ve 6lgeklere

verilen cevaplarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyebilmek amaciyla
hemsirelere ilgili sorular yoneltilmis ve yanitlara iliskin yapilan frekans analizi

neticesinde belirlenen tanimlayici istatistikler asagida verilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Kategoriler Frekans %
Cinsiyet Kadin 224 77,8
Erkek 64 22,2
Medeni Durum Bekar 114 39,6
Evli 174 60,4
Yas 30 ve alt1 184 63.9
31 ve lizeri 104 36,1
Egitim diizeyi Lise 21 7,3
On Lisans 37 12,8
Lisans 185 64,2
Yiiksek Lisans 45 15,6
Meslekte calisma | 1 yildan az 27 9,4
siiresi 1-5 vl 106 36,8
6-10 yil 99 34,4
11 y1l ve iizeri 56 19,4
Kurumda ¢alisma | 1 yildan az 42 14,6
siiresi 1-5yil 140 48,6
6-10 yil 74 25,7
11 y1l ve iizeri 32 11,1
Toplam 288 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular
incelendiginde Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan

hemsire sayisinin 288 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %77,8 (224)’i kadmn, %22,2 (64)’si erkektir.
Katilimcilarin %39,6 (114)’s1 bekar, %060,4 (174)10 evlidir. Katilimcilarin %63,9
(184)’u 30 ve alti, %36,1 (104)’1 31 ve {lizeri yaslarindadir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri %7,3 (21) lise, %12,8 (37) 6n lisans, %64,2 (185) lisans, %15,6 (45) ise yiiksek
lisans olarak bulunmustur. Katilimeilarin meslekte ¢aligsma siireleri %9,4 (27)’1i 1 yi1ldan
az, %36,8 (106)’i 1-5 yil arasi, %34,4 (99)’1i 6-10 yil arasi, %14,6 (42)’s1 ise 11 yil ve
tizeri olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢alismakta olduklari kurumda c¢aligsma siireleri
1se %14,6 (42)’s1 1 yildan az, %48,6 (140)’s1 1-5 y1l arasi, %25,7 (74)’s1 6-10 yi1l arast,

%11,1 (32)’11ise 11 yil ve iizeri olarak bulunmustur.

Toplanan verilere bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun %77,8 ile
kadin, %60,4 ile evli, %63,9 ile 30 ve 30’dan daha kii¢iik yasta, % 64,2 ile lisans mezunu,
%36,8 ile 1-5 yil arasinda hemsirelik meslegini yaptig1 ve %48,6 ile 1-5 yil arasinda

mevcut kurumda ¢aligtig1 sOylenebilir.
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4.2.2. Presenteizm Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 5’de arastirmaya katilan hemsirelerin presenteizm davranislarina yonelik

algilamalarin1 belirlemeye yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 5: Presenteizm Davranislar1 Tanimlayici Istatistikler (n=288)

Kesinlikle Kesinlikle Maximum Std.
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Sapma
Presenteizm Ol¢egi Sorular f % F % F % F % F % Minimum Ort.
Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen | , 76 31 108 |59 205 122 424 |54 |188 1,00 5,00 3,53 1,14
gorevlerimi yerine getirebilirim. ' ' ' ' ' ' ' ' '
Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen | o 6,3 36 125 |58 201 | 131 455 |45 |156 | 1,00 5,00 351 | 1,09
gorevlerimi yerine getirmeye odaklanabilirim. ' ' ' ' ' ' ' ' '
Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen
tim iglerimi tamamlayabilecek kadar kendimi | 29 10,1 53 18,4 107 37,2 76 26,4 23 8,0 1,00 5,00 3,03 1,08
enerjik hissederim.
Eger hastalanirsam, iy stresiyle basa ¢ikmakta | 5 108 |95 330 |83 288 |63 219 |16 |56 1,00 5,00 278 | 1,07
zorlanirim. ’ ' ' ’ ' ' ' ' ’
Hgor hastalamrsam, igimi - yapmaktan  zevic | 4 167 |89 09 |75 260 |48 167 |28 |97 1,0 50 271|120
Eger hastalanirsam,  gorevimi ~ tamamlama | g 9,7 69 240 |78 271 |77 267 |36 |125 |1,00 5,00 308 | 118
konusunda umutsuzluga kapilabilirim.
Standfort Presenteizm Olgegi Yiizdeleri
(Genel) 0 0 5 1,7 101 35,1 164 56,9 18 |63 1,50 4,50 3,25 0,482
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Tablo 5’de hemsirelerin presentiezm Olgeginin geneline iliskin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %56,9’unun katiliyorum ve %6,3’linlin tamamen katiliyorum
secenceklerini isaretledigi goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin toplamda % 63,2

oraninda presenteizm davranislari gosterdikleri sdylenebilir.

Presenteizm sorularina verilen cevaplarin ortalamalari incelendiginde ise, en yiiksek
ortalamaya sahip ifadenin 3,53 puan ile “Eger hastalanirsam, zor durumda olmama
ragmen gorevlerimi yerine getirebilirim.” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise
2,71 puan ile “Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam.” ifadesinin oldugu
goriilmektedir.

Bu ifadelerin genel ortalamasi ise 3,25 olarak bulunmustur. Presenteizm davranislari

ortalamasi 3,25 olarak saptanmuistir.

4.2.3. Tibbi Hata Yapma Egilimi Algisina iliskin Bulgular

Hemsirelikte T1bbi Hataya Egilim Olgegi’nin bes alt boyutunda yer alan tiim maddelerin

puan dagilimlari agagida verilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar
Alt Boyutundaki Maddelerin Frekans ve Puan Dagilimlar1 (n=288)

Std.
ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari F | % | Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma
1.llaci dogru hastaya Genellikle| 13| 4,5
yaptigima emin olurum. Her 4,00 5,00 4,95 0,20

Zaman 2751 95,5
2.Hastaya  dogru  ilaci Genellikle| 16 | 5,6
yaptigima emin olurum. Her 272 | 94.4 4,00 5,00 4,94 0,22
Zaman '
3.llacin  miadinin  dolup Hig 1 3
dolmadigina bakarim. Cok Nadir 1 3
Zaman
Zaman 121 42 1,00 5,00 4,68 0,60
Genellikle | 59 | 20,5
Her 215 | 74,7
Zaman
4, Okunus ve gorlinlis Zaman
- > 4| 14
benzerligi  olan ilaclara Zaman
dikkat ederim. Genellikle | 42 | 14,6 3,00 5,00 4,82 0,41
Her 242 | 84,0
Zaman
5.1lac dozunun dogru olup Zaman 3! 10
olmadigini kontrol ederim. Zaman '
Genellikle] 20| 6,9 3,00 5,00 4,90 0,32
Her 265 | 92,0
Zaman
6.llac/ilac etkilesimine Cok Nadir 1| 0,3
dikkat ederim. Zaman
Zaman 8] 28
Genellikle | 43 | 149 2,00 5.00 4781 049
Her 236 | 81,9
Zaman
7. llacin hazirlanmasi ve Zaman
. , 5| 1,7
uygulanmasi esnasyda Zaman
steriliteye dnem veririm. S':Pelllkle 47 | 16,3 3,00 5,00 4,80 0,44
236 | 81,9
Zaman
8. llacin tam doz Zaman 2! 07
uygulanmasyna dikkat Zaman '
ederim. Genellikle ] 32| 11,1 3,00 5,00 4,87 0,35
Her 254 | 88,2
Zaman
9. Vv, IM ve SC Zaman 1 03
enjeksiyonlarinda ilaci dogru Zaman '
bolgeden yapmaya dikkat Genellikle| 17 | 5,9 3,00 5,00 4,93 0,26
ederim. Her 270 | 93,8
Zaman
10. llaclarin yan etkilerini Cok Nadir 4| 14
bilirim ve ona gore uygulama Zaman 19| 66
yaparim. Zaman ’
Genellikle | 86 | 29,9 2,00 500 452 068
Her 179 | 62,2
Zaman

52




Tablo 6. Devam

11. llac yapildiktan sonra
hastayi yeterince izlerim.

12. laclarin tam saatinde
yapilmasina dikkat edeim.

13. Hastaya dogru mayinin
verilmesine dikkat ederim.

14.  Takilacak  mayinin
sterilitesini kontrol ederim.

15. Mayi miktarinin dogru
hesaplanmasyna dikkat
ederim.

16. Mayinin hastaya uygun
yoldan gonderilmesine
dikkat ederim.

17.Mayileri uygun araglarla
gondermeye dikkat ederim.

18.Hastaya fazla S1V1
yiiklenmesine dikkat ederim.

Cok Nadir
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Cok Nadir
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman
Hig

Cok Nadir
Zaman
Zaman
Genellikle
Her
Zaman

11
104
171

94
187

29
256

33
254

34
252

23
263

24

262

48
234

0,7
3,8
36,1
59,4
0,3
2,1
32,6
64,9

1,0
10,1
88,9

0,3
11,5
88,2

0,7
11,8
87,5

0,7
8,0
91,3

0,7
8,3
91,0

0,3
0,7

1,0
16,7
81,3

2,00

2,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

1,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

4,54

4,62

4,87

4,87

4,86

4,90

4,90

4,77

0,60

0,54

0,35

0,33

0,35

0,31

0,31

0,52

Tablo 6°da arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilim Olgeginin lag

ve Transflizyon Uygulamalari alt boyutunda bulunan 18 maddenin frekanslar1 ve puanlari

incelenmistir. Frekans dagilimlar1 incelendiginde tiim maddelerde “genellikle ve her

zaman” seceneklerinin yiizde oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Maddelere iliskin ortalamalar incelendiginde ise en yiiksek puanmin “Ilac1 dogru hastaya

yaptigima emin olurum” (4,95 + 0,20) maddesinde, en diisiik puanim ise “Ilaglarin yan
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etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim” (4,52 + 0,68) maddesinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 1. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hastane Enfeksiyonlar1 Alt
Boyutundaki Maddelerin Frekans ve Puan Dagilimlar1 (n=288)

Std.

Hastane Enfeksiyonlari F % Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma

19.Hastaya uygulanan invazif girisimlerde Zaman

asepsi kurallarina dikkat ederim. Zaman 2 0.7 300 500 183 039
Genellikle 44 15,3 ' ' ' '
Her Zaman 242 84,0

20. IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat  Hig 1 0,3

olmasina dikkat ederim. Zaman 6 21
Zaman ' 1,00 5,00 4,79 0,49
Genellikle 44 15,3
Her Zaman 237 82,3

21. Kateter takili hastalar1 her giin kontrol Hig 1 0,3

ederim. Cok Nadir 1 0,3
Zaman 14| 49 100 | 500 a71|  og0
Zaman
Genellikle 47 16,3
Her Zaman 225 78,1

22.Inflize edilen sivilarin hazirlanmasi ve Zaman

uygulanmasinda  kontamine olmamasina Zaman 6 21 3.00 500 481 043

dikkar ederim. Genellikle 40 13,9 ' ' ' '
Her Zaman 242 84,0

23.Inflizyon sivilarini hastaya takmadan énce  Zaman 5 17

catlak/delik yoniinden kotrol ederim. Zaman '
Genellikle 43| 149 300 500 481 043
Her Zaman 240 83,3

24.Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir Hig 1 0,3

degistiririm. Zaman 9 31
Zaman ' 1,00 5,00 4,79 0,51
Genellikle 37 12,8
Her Zaman 241 83,7

25.Uriner kateterizasyonda kapali drenaj Cok Nadir 1 0,3

sisteminin bozulmamasina dikkat ederim. Zaman 5 07
Zaman ' 2,00 5,00 4,82 0,42
Genellikle 44 15,3
Her Zaman 241 83,7

26.Calisigim  serviste kirli malzemelerin  Zaman 6 21

uygun kutu ve torbalara atilmasma dikkat Zaman '

ederim. Genellikle 63 21,9 3,00 5,00 473 0,48
Her Zaman 219 76,0

27.Hastaya kullandigim tiim  aletlerin  Hig 1 0,3

sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun Zaman 3 10

sekilde yappilmasini saglarim. Zaman ! 1,00 5,00 4,80 0,47
Genellikle 47 16,3
Her Zaman 237 82,3

28. Yatak yaralarinin onlenmesine dikkat Zaman 6 21

ederim. Zaman '
Genellikle 77| 267 3001 500 469 050
Her Zaman 205 71,2

29. Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.  Zaman
Zaman 2 300 | 500 486 | 036
Genellikle 32 11,1 ' ' ' '
Her Zaman 253 87,8

30. Malzemelerin giivensizliginden siiphe Zaman 3 10

duydugumda kullanmamaya dikkat ederim. Zaman '
Genellikle 40| 139 300 500 484l 039
Her Zaman 245 85,1

Tablo 7°de arastirmaya katilan hemsgirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilim Olgeginin

Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutunda bulunan 12 maddenin frekanslari ve puanlari
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incelenmistir. Frekans dagilimlart incelendiginde tiim maddelerde “genellikle ve her

zaman” se¢eneklerinin yiizde oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Maddelere iliskin ortalamalar incelendiginde ise en yiliksek puanin “Enfekte hastalarin

3

izolasyonunu saglarim.” maddesinde (4,86 + 0,36), en diisilk puanin ise * yatak
yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim” maddesinde (4,69 + 0,0,50) oldugu belirlenmistir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi
Alt Boyutundaki Maddelerin Frekans ve Puan Dagilimlar1 (n=288)

Std.
Hasta izleme ve Malzeme Giivenligi F % Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma
31.Hasta izleme sikligim doktor isteminde Zaman 7 24
belirtilen sekilde yaparim. Zaman '
Genellikle 57 19,8 3,00 5,00 4,75 0,48
Her Zaman 224 77,8
32.Hastanin aldigi-gikardigi  sivi  takibini  Hig 1 0,3
yaparim. Cok Nadir 2 0,7
gam""“ 9| 31 1,00 5,00 a711| o059
aman
Genellikle 53 18,4

Her Zaman 223 77,4

33. Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da Zaman
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya Zaman
caligirim. Genellikle 95 33,0 3,00 5,00 4,62 0,52

Her Zaman 187 64,9

34. Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek  Hig 1 0,3

kaydederim.
Zaman 4 14
Zaman. 1,00 5,00 4,75 0,50
Genellikle 58 20,1
Her Zaman 225 78,1

35. Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile Hig 1 0,3

bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya Zaman

arasinda paylasilmasina dikkat ederim. Zaman 1 03 1.00 500 475 0.48
Genellikle 66 22,9 ’ Y ' '
Her Zaman 220 76,4

36. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve  Hig 3 1,0

ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasin Cok Nadir

saglarim. 5 L7
Zaman 19 66 1,00 5,00 ag0| o077
Zaman

Genellikle 107 37,2
Her Zaman 154 53,5

37. Serviste tim cihazlari ¢aligir durumda Hig 4 1,4

olmast igin her giin kontrol eder ve bozuk K Nadi

olanlari rapor ederim. Gok Nadir 3 1.0
Zaman 2| 73 1,00 5,00 430 | o078
Zaman

Genellikle 106 36,8
Her Zaman 154 53,5

38. Cihazlarin nasil kullanilacagmi bilirim  Zaman

e 15 52
veya dgrenmeye ¢alisirim. Zaman
Genellikle 104 36,1 3,00 5,00 4,53 0,59
Her Zaman 169 58,7
39. Tim sarf malzemelerin son kullanma Hig 1 0,3
tarihlerini kontrol ederim. Cok Nadir ) 07
Zaman 20| 69 1,00 5,00 447| 068
Zaman

Genellikle 102 354
Her Zaman 163 56,6

Tablo 8°de arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilim Olgeginin Hasta
[zleme ve Malzeme Giivenligi alt boyutunda bulunan 9 maddenin frekanslar1 ve puanlari
incelenmistir. Frekans dagilimlart incelendiginde tiim maddelerde “genellikle ve her

zaman” Seceneklerinin yiizde oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Maddelere iliskin ortalamalar incelendiginde; “Hasta izleme sikligini1 doktor isteminde
belirtilen sekilde yaparim”, “Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim”,
“Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim” maddeleri en yiiksek puani (4,75) alirken; en diislik puanin
“Serviste tiim cihazlarin ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk

olanlari rapor ederim” maddesinde (4,39 + 0,78) oldugu belirlenmistir. (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Diismeler Alt Boyutundaki
Maddelerin Frekans ve Puan Dagilimlar1 (n=288)

Std.
Diismeler F | % | Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma
40. Hasta ve vyakinlarina Cok Nadir 1] 0,3
diisme nedenleri ve Zaman
alinabilecek onlemler Zaman 141 49
hakkinda bilgi veririm. Genellikle | 105 | 36.5 2,00 5,00 452 060
Her
Zaman 168 | 58,3
41. Hasta ilk kez ayaga Cok Nadir 2| 0,7
kaltiginda gerekli destek ve Zaman
yardimi saglarim. Zaman 30 | 104
Genellikle | 104 | 36,1 2,00 5,00 4,40 0,70
Her 152 | 52,8
Zaman
42. Hasta icin gerekli olan Cok Nadir 3/ 10
arac/gereclerin hasta Zaman
yatagina yakin  Zaman 23| 80
yerlestirilmesine dikkat ~Genellikle | 102 [ 35,4 2,00 5,00 4.45 0.68
ederim. Her
160 | 55,6
Zaman
43. Yatak kenarlarinda Cok Nadir 2| 07
parmakliklarin- Zaman
sinirlayicilarin olmasina ve Zaman 17 59
kapali ~durmasina  dikkat ~Genellikle | 83| 28,8 2,00 5,00 4,57 0,63
ederim. Her
186 | 64,6
Zaman
44 Hasta nakillerinde gerekli Zaman 8| 28
tedbirlerin alinmasini  Zaman !
saglarim. Genellikle | 50 | 17,4 3,00 5,00 4,77 0,48
Her 230 | 79,9
Zaman

Tablo 9°da arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilim Olgeginin
Diismeler alt boyutunda bulunan 5 maddenin frekanslar1 ve puanlar1 incelenmistir.
Frekans dagilimlar1 incelendiginde tiim maddelerde “genellikle ve her zaman”

seceneklerinin ylizde oranlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Maddeler arasinda “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim”
maddesinin (4,84 + 0,38) en yiiksek; “Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim” maddesinin ise en diisiik puani (4,40 £ 0,70) aldig1 belirlenmistir
(Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi iletisim Alt Boyutundaki
Maddelerin Frekans ve Puan Dagilimlari (n=288)

Std.
Tletigim F | % | Minimum | Maximum | Ortalama | sapma
45. Hastanin bakimina iliskin  Cok Nadir 1] 0,3
bilgileri, hastayla beraber Zaman
yatak basinda teslim ederim.  Zaman 6 21
Genellikle | 81 | 28,1 2,00 5,00 4,66 0,53
Her 200 | 69,4
Zaman
46. Hastanin tedavisi ve Zaman 6 21
bakimi ile ilgili tiim bilgileri Zaman '
hemsire gdzlem formuna Genellikle | 46 | 16,0 3,00 5,00 479| 045
kaydederim. Her
236 | 81,9
Zaman
47. Sozlii/telefon ile aldigim Hig 2| 0,7
doktor istemini hemen ok Nadir 3] 1,0
hemsire gozlem formuna 73man
kaydederim. Zaman 5| L7 1,00 5,00 473| o061
Genellikle | 49| 17,0
Her 229 | 79,5
Zaman
48. Serviste cift order(doktor Hig 1] 0,3
istemi-hemsgire gozlem ok Nadir 2] 07
formu) kontrolii “7aman
uygulamasina dikkat ederim. Zaman 7 2,4 1,00 5,00 4,74 0,56
Genellikle | 50 | 17,4
Her 228 | 79,2
Zaman
49. Acik olmayan, sorun Zaman 3! 10
olusturacak istemleri hekime Zaman '
dogrulatirim. Genellikle | 63 | 21,9 3,00 5,00 4,76 0,45
Her 222 | 771
Zaman

Tablo 10°da arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilim Olgeginin
Iletisim alt boyutunda bulunan 5 maddenin frekanslar1 ve puanlar1 incelenmistir. Frekans
dagilimlar1 incelendiginde tiim maddelerde ‘“genellikle ve her zaman” seceneklerinin

yiizde oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Iletisim alt boyutunda en yiiksek puanmi “Ag¢ik olmayan, sorun olusturacak istemleri

hekime dogrulatirim” (4,76 0,45) maddesi alirken; en diisiik puanin ise “Hastanin
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bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim ederim” (4,66 + 0,53)
maddesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceginin Geneline ve Boyutlarina liskin
Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimlar1 (n=288)

Std.
F | % | Minimum | Maximum | Ortalama | sapma
Genellikle 8| 28
ilag ve Transfiizyon Her zaman | 280 | 97,2 3.72 5,00 4,8123 | 0,25570
Zaman 1] 03
Z2man 3,00 5,00 4,7951 | 0,35707
Genellikle 21| 7,3 ' ' ' '
Diismeler Her zaman | 266 | 92,4
Genellikle 13| 45
Hastane Enfeksiyonlari Her zaman | 275 | 95,5 3,42 5,00 4,7639 | 0,29596
Zaman 3 10
Zaman 2,80 5,00 4,4674 | 0,51383
Genellikle 75| 26,0 ' ' ' '
Tletisim Her zaman | 210 | 72,9
Hasta izleme ve Malzeme _Genellikle 28 97
Giivenligi Her zaman | 260 | 90,3 3,22 5,00 4,6570 | 0,37784
Tibbi Hataya Egilim _Genellikle 8 28
Olgegi (Genel) Her zaman | 280 | 97,2 363 500 47350 | 0,26081

Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nde, alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 11°de Tibbi Hataya Egilim Olgegi (genel)
ylzdesi oldukca yiiksek (herzaman diizeyi % 97,2) ciktifindan ve tiim boyutlar
incelendiginde, genel olarak hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiik oldugu

sOylenebilir.

Bununla birlikte hemsirelerin 6l¢ekteki boyutlardan, her zaman secgenkleri arasinda en
yiiksek olanlar swrastyla, Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 %97,2, Hastane
Enfeksiyonlar1 %95,5 ve diismeler % 92,4 tibbi hata yapmaya egiliminin daha diisiik
oldugu, diger bir ifadeyle bu boyutlara hemsirelerin daha fazla onem verdikleri

sOylenebilir.
Hemsirelerin 6l¢ekteki boyutlardan sirasiyla, hata izleme %90,3 ve iletisim % 72,9 olarak

diger boyutlardan daha diisiikk bulunmustur. Buna gore hemsirelerin iletisim ve ikinci

olarak da hata izleme boyutlar1 agisindan tibbi hata yapmaya egiliminin biraz daha yiiksek
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oldugu sdylenebilir. Ozellikle de iletisim boyutunun yiizdesinin olduk¢a diisiik

oldugundan, iletisim acisindan tibbi hatalarin artabilecegi sdylenebilir.

Tablo 11 incelendiginde; en yiiksek puani alan 3 maddenin sirasiyla, “ilac1 dogru hastaya
yaptigima emin olurum” (4,95), “Hastaya dogru ilaci yaptigima emin olurum.” (4,94),
“IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim” (4,93)
maddeleri oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda hemsirelerin en
yiiksek puani “ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1” (%97,2) alt boyutundan almis olduklar1

sOylenebilir.

En diisiik puani alan 3 maddenin ise sirasiyla, “Serviste tiim cihazlar ¢alisir durumda
olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim” (4,39), “Serviste
bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini saglarim”
(4,40), “Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim” (4,40)

maddeleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 12°de hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin 4,73 puan aldigi belirlenmistir.
Olgekteki yiiksek puanlar tibbi hata yapmaya egilimin diisiik oldugunu gostermektedir.

Buna gore hemsirelerin tibbi hata yapmaya egiliminin olduke¢a diisiik oldugu sdylenebilir.

4.2.4. Presenteizm Davramislarimin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farkliik

Analizleri

Tablo 12. Presenteizm ile Cinsiyet, Medeni Durum ve Yas Degiskenleri Arasindaki

fliski
Ortalama Z P
Kadin 3,2693
Cinsiyet Erkek 21875 -0,787 0,431
Medeni Bekar 3,1784 N
durum Evli 3,2989 -2,156 0,031
30 ve az 3,2554
Yas 31 ve fazla 3,2436 -0,804 0,421
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenlerine gore presenteizm algisi
diizeylerinde farklilik olup olmadigim1 belirlenmek i¢in Mann Whitney U Testi
yapilmustir (Tablo 12).

Analizler incelendiginde cinsiyet ve yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Medeni durum degiskenine gore ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir. Katilimcilardan evli olanlarda presenteizm davranislarinin daha

yiiksek oldugu ( X =43,29) belirlenmistir.

Tablo 13. Presenteizm ile Egitim, Meslekte Calisma ve Kurumda Calisma Degiskenleri

Arasindaki liski
Ortalama | Std. Sapma X2 P

Lise 3,1905 0,48099

Egitim OnLisans 3,2838 0,59429

Durumu Lisans 3,2477 0,45081 1,514 0,679
YiiksekLisans 3,2667 0,52392
1 yildan az 3,1235 0,49913

Meslekte 1-5 il 3,2956 0,55506

calisma 6-10 yil 3,2542 0,40987 4,058 0,255
11 ve Uzeri 3,2232 0,44640
1 yildan az 3,1230 0,47292

Kurumda | 1-5vyil 3,2952 0,54323

calisma 6-10 vyil 3,2477 0,36623 4,300 0,231
11 ve Uzeri 3,2344 0,43965

Katilimcilarin  egitim, meslekte calisma ve kurumda calisma degiskenlerine gore
presenteizm alg1 diizeylerine gore farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal
Wallis H Testi yapilmigtir (Tablo 13).

Hemgirelerin egitim, meslekte calisma ve kurumda c¢alisma degiskenlerine gore
presenteizm diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi saptanmustir
(p<0,05).
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4.2.5. Tibbi Hata Yapma Egiliminin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Farkhlik

Analizleri
Tablo 14. Tibbi Hata ve Cinsiyet, Medeni Durum ve Yas Iliskisi
Ortalama Z P
Cinsiyet Iéffe“; j:;iéi 0,819 0,413
- TR
ay Svefala  ase S 000

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenlerine gore tibbi hata yapma

egilimi diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlenmek i¢cin Mann Whitney U Testi

yapilmistir (Tablo 14).

Cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05). Yas degiskeni acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p<0,05). Katilimcilardan yas1 31 ve daha fazla olanlarin tibbi hata egilim diizeylerinin

ortalama diizeyleri ( X =4,89) daha yiiksek bulunmustur. Buna gore bu yas grubunda

tibbi hata egilimi puanlar1 daha yiiksek oldugundan, diger yas grubuna gore tibbi hataya

egilimin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Tablo 15. Tibbi Hata Yapma Egilimi Ile Egitim, Meslekte Caligma ve Kurumda
Calisma Degiskenleri Arasindaki Iliski

Ortalama | Std. Sapma | X? P

Lise 4,60 0,26
Egitim OnLisans 4,76 0,22 *
durumu Lisans 4,73 0,27 8,800 0,032

YiksekLisans 4,79 0,22
Mf ke iéllf'?n - jgé 82‘15 16,897 0,001*
Eﬁr‘j;‘l‘a 6-10 vil 4,78 0,23 ! !

11 ve tizeri 4,78 0,23

1 yildan az 4,64 0,29
Kurumda : ’ ’

1-5 il 472 0,26 *
gﬁi}j:‘a 6-10 yil 4,76 0,25 17,256 0,001

11 ve tizeri 4,87 0,12
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Hemsirelerin egitim, meslekte calisma ve kurumda caligsma degiskenlerine gore tibbi hata
yapma egilim diizeylerine gore farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal
Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 15).

Hemsirelerin egitim durumu, meslekte ¢alisma ve kurumda c¢alisma degiskenlerine gore
tibbi hata egilimleri diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

Egitim durumu agisindan katilimcilarin lise mezunlarinda ( X =4,60) diger egitim
diizeylerine gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Meslekte calisma siiresi agisindan katilimcilarin meslekte calisma siiresi 1 yildan az
olanlarda ( XX =4,61) anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Kurumda caligma siiresi agisindan katilimcilarin 11 yil ve lizeri kurumda ¢alisanlarin,
Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 16. Korelasyon Analizi Bulgular

1 2 3 4 5 6 7
1.11ac ve
Transfiizyon 1,000
2.Diismeler 0,567** | 1,000
3.Hastane x o
Enfeksiyonlar: 0,531 0,598 1,000
4.1letisim 0,444** | 0,494** | 0,614** | 1,000
5.Hasta
IZleme ve ** ** ** **
Malzeme 0,306 0,296 0,455 0,587 1,000
Giivenligi
6.T1bbi Hata
Yapma 0,708** | 0,674** | 0,818** | 0,823** |0,708** |1,000
Egilimi
(Genel)
7.Presenteizm |-0,035 |0,029 0,078 -0,003 0,089 0,072 | 1,000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Spearman’s rho

Korelasyon analizi bulgularina gore tibbi hata yapma egilimi boyutlarinin genel olarak
kendi i¢inde iliskili oldugu goriilmektedir. Ancak presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi
ve tibbi hata yapma egiliminin tiim boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamustir.
Buna gore presenteizmdeki artisin tibbi hata yapma egiliminde bir artisa neden olmadigi
soylenebilir (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Glintimiizde, diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da en 6nemli kaynagin
insan kaynagi oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte saglik kurumlart yiiksek
kaliteli hasta bakimi saglama konusunda biiyiik bir baskir altindadir. Saglik
kurumlarindaki baglica saglik ¢alisanlar1 olarak hemsireler ise bu ¢aba i¢in ¢ok 6nemlidir
(Letvak vd. 2012). Hemsirelik meslegi, ¢alisma kosullar1 zorlayici bir meslektir. (Demir-
Zencirci, 2010). Bunun yani sira saglik calisanlar1 hastalarin sagliklarina biiyiik 6zen
gostermelerine ragmen, genellikle kendi sagliklarina yeterince 6zen gostermezler.
Hemsirelerin optimalin altinda bir saglik durumunda caligmasi ve hastayken isinin
basinda olmasi, sunulan bakimin kalitesini etkilemekle birlikte hastanede yatan hastalarin
yaklasik yiizde 50'sini etkileyen kotii hasta giivenligine ve tibbi hatalara katkida
bulunmaktadir. Fiziksel ve ruhsal saglik durumu optimalin altinda olan hemsireler en iyi
thtimalle % 26 en kotii ihtimalle % 71 daha yiliksek tibbi hata yapma olasilig: ile
karsilagmaktadir. (Melnyk vd. 2018).

Hemsirelik mesleginde yasanan presenteizm hakkinda ¢ok sey bilinmemektedir. Bunula
birlikte yapilmis olan kisith caligmalarin sonuglarina gére presenteizmin hasta giivenligi
ve tibbi hatalar iizerinde ciddi sonuglar1 oldugu ve hemsireler arasinda diger meslek
gruplarina gore daha yaygin olarak yasandigi bulunmustur. Hemsirelikte presenteizm
ozellikle onemlidir ¢linkii hemsirelerin yiiksek kaliteli bakim saglama kapasitesini
azaltarak hastalar riske atar. Unutulmamalidir ki hemsirelerin sergiledigi presenteizm

davraniglar1 ekonomiye, hastalara ve hemsirelerin kendilerine pahaliya mal olabilir

(Aronsson vd. 2000; Freeling vd. 2020).

Bu calisma, hemsirelerin presenteizm davranislarinin tibbi hata yapma egilimi tizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmada saglik sektorii i¢in onemli bir kavram
olan tibbi hata ile presenteizm kavrami etkilesimi incelenmistir. Bu amagla Sivas Numune
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
288 hemsireden veriler toplanmistir. Ulusal literatiirde presenteizm ile tibbi hata yapma
egilimi arasindaki iligskiye yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle

calismamizin literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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5.1. Hemsirelerin Presenteizm Davramslarina Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Presenteizm davranislarinin genel ortalamasi 3,25 olarak saptanmistir. Hemsirelerin
presentiezm Olgeginin geneline iliskin verilen cevaplar incelendiginde, %56.,9
katiliyorum ve %6,3 tamamen katiliyorum seceneklerini isaretledikleri goriilmektedir.
Buna gore toplamda % 63,2 oraninda presenteizm davranislart gosterdikleri sdylenebilir
(Tablo 3). Benzer olarak Arranson ve arkadaslar1 (2000), Letvak ve arkadaslar (2012) ve
Shan ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismalarda, hemsirelerde presenteizm

davraniginin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

H1: Hemgsirelerin presenteizm davranislart ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda

anlaml farklilik vardir.

HI1 hipotezi kismen kabul edilmistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve yas
degiskenlerine gore presenteizm algisi diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlenmek
icin Mann Whitney U Testi yapilmistir. Analizler incelendiginde cinsiyet ve yas
degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu nedenle Hla ve Hlc
hipotezleri reddedilmistir. Hemsgirelerin presenteizm davraniglari ile medeni durum
arasinda anlamh farklihk ( XX =43,29) saptanmis bu nedenle H1b hipotezi kabul
edilmistir (Tablo 13).

Hemsirelerin egitim, meslekte calisma ve kurumda calisma degiskenlerine gore
presenteizm alg1 diizeylerine gore farklilagsma olup olmadigini incelemek icin Kruskal
Wallis H Testi yapilmustir (Tablo 15). Hemsirelerin egitim, meslekte ¢alisma ve kurumda
calisma degiskenlerine gore presenteizm diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmistir (p<0,05). H1d, Hle ve H1f hipotezleri reddedilmistir.

Asagida presenteizm davranislarinin sosyo demografik ozelliklere gore farklilik

sonuglarina gore alt hipotezler ayrintili olarak incelenmistir.

Hla: Hemgsirelerin presenteizm davraniglart ile cinsiyet arasinda anlaml farklilik

vardir.

Hla hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin presenteizm

davraniglar1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli farklihik bulunmamistir. Literatiire
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bakildiginda kadinlarda eve ait sorumluluklardan dolay1 daha fazla yorulma, yeteri kadar
dinlenememe gibi nedenlerden presenteizmin daha fazla olmasi beklenmistir. Fakat
presenteizm ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda erkeklerin ve kadinlarin presenteizm diizeylerinin farkliligi konusunda
heniiz bir fikir birligine varilamadigir goriilmiistiir. Aragtirmamizda cinsiyet acisindan
sonuclarin anlamli bir farklilik géstermemesinin bir nedeni hemsirelerin ¢ogunlugunun
kadinlardan olusmasi olabilir.

Aronsson ve arkadaslar1 (2000) ve Kandemir (2014) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek diizeyde presenteizm davranisi sergiledigi sonucuna ulasirken,
Bockerman ve Laukkanen (2009) ve Chang ve arkadaslari (2015) yaptiklar1 ¢aligsma
sonucunda erkeklerin daha yiiksek diizeyde presenteizm davranisi sergiledigi sonucuna
ulagmustir.

Martinez ve Ferreira (2012), Brborovi¢ (2014), Sahin (2015), Orug (2015), Atilla (2017),
Okcu (2017), Ozdemir (2017), Erbas (2017), Seckin Agirbas (2018), Kilig (2018), Ucar
(2019), Ulkii (2019), Caglar Celebioglu, (2019), Sahin (2019), Ké&priilii (2020), Yilmaz
ve Giinay (2020), Erkal (2020), Shan ve digerleri (2021)’nin g¢alismalarinda ise bu
arastirma bulgularina paralel sonuglara ulagilmig, presenteizm ile cinsiyet arasindan
istatistiksel olarak fark bulunamamistir. S6z konusu caligmalara gore ¢alismamizin

sonuclarinin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

H1b: Hemgsirelerin presenteizm davramislart ile medeni durum arasinda anlaml

Sfarklhilhik vardur.

HIb hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonuglarina gére hemsirelerin presenteizm
davraniglart ile medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilhik saptanmistir ve evli
calisanlarin bekar c¢alisanlara gore daha fazla presenteizm sorunu yasadiklar
belirlenmistir. Bunun nedeninin, ankete katki saglayan hemsirelerin isleri ile 6zel
hayatlar1  arasindaki  dengeyi 1yi kuramamalarindan kaynakli  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sonucun olusmasina evli bireylerin ailesel sorumluluklarinin bekar
bireylere gore daha fazla olmasi neden olabilir. Evli olan bireylerin esleri ve ¢ocuklarina
kars1 kendilerini sorumlu hissederek, igsiz kalma endisesiyle ise gitmesi ve odaklanma
sorunlar1 yasamasina ragmen sorumlu oldugu gérevleri tamamlamaya ¢alismas yiiksek
ihtimaldir. Farkli bir bakis agisiyla bakildiginda evli olan galisanlarin ev ortamindaki

sorumluluklarindan ka¢gma istegiyle ya da aile yasantilarinda birtakim sorunlar
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yasamalar1 nedeniyle hastayken ise gitmeye daha meyilli olabilecekleri ifade edilmistir
(Ozdemir, 2017).

Kandemir (2014), Bal (2014), Karagoz (2018), Mog¢ (2018), Bolir (2018), Caglar
Celebioglu (2019), Ulkii (2019) ve Yilmaz (2019) yaptiklar1 ¢alismada presenteizm ile
medeni durum degikeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Seckin Agirbag (2018) tarafindan gercekletirilen ¢alismada ise dul/bosanmis bireylerin
presenteizm diizeylerinin evli ve bekar calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cocker ve digerleri (2011), Coskun (2012), Chang ve digerleri (2015), Ertiirk ve digerleri
(2017), Li ve digerleri (2019), Kaplanseren (2019), Kopriilii (2020)’nin ¢aligmalarinda
ise bu arastirma bulgularina paralel sonuglara ulasilmis, presenteizm ile medeni durum
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Evli ¢alisanlarin bekar calisanlara gére daha
fazla presenteizm sorunu yasadiklari belirlenmistir. S6z konusu calismalara gore

calismamizin sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Hlc: Hemgsirelerin presenteizm davranislari ile yas arasinda anlamh farklilik vardur.

Hlc hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin presenteizm
davranislar ile yaslar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Ileri yaslarda gériilme
siklig1 daha fazla olan kronik rahatsizliklardan ve belli yasin lizerinde yeni bir is bulmanin
daha zor olmasi1 gibi nedenlerden dolay1 yasli bireylerin daha fazla presenteizm davranisi
gostermesi beklenmistir. Fakat genel beklentiye ters diisen baska calismalar gibi bu
calismada da yas degiskeni agisindan presenteizm diizeyinde anlaml bir farklilik ortaya
¢ikmamustir.

Kandemir (2014), yaptig1 ¢alisma sonucunda daha gen¢ yas grubunda olan calisanlarin
orta yastakilere gore daha fazla presnteizm egilimi gosterdigi sonucuna ulagmistir. Ugur
(2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, katilimcilarin yaglart arttikca daha fazla
presenteizm davranigt sergildikleri bulunmustur. Cankiil (2017) yaptig1 arastirma
sonucunda, orta yas diizeyindeki katilimcilarin presenteizm diizeylerinin geng ve ileri
yastaki katilimiclara gore daha diisilk oldugu sonucuna ulasilmistir. Seckin Agirbas
(2018) tarafindan gergekletirilen calismada presenteizm ve yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan ¢alismada 26-30 yas grubundakilerin, 31 ve
daha fazla yasindakilere gore presenteizm diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur.
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Baysal (2012), Bal (2014), Orug (2015), Etyemez (2016), Erbas (2017), Kili¢ (2018),
Karagoz (2018), Mog (2018), Caglar Celebioglu (2019), Sahin (2019), Erkal (2020)’nin
calismalarinda ise bu arastirma bulgularina paralel sonuglara ulasilmis, presenteizm ile
yas arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. S6z konusu ¢alismalara gore

calismamizin sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Hl1d: Hemgsirelerin presenteizm davranislar ile egitim durumu arasinda anlaml

Sfarkhilik vardyr.

H1d hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin presenteizm
davranisglari ile egitim durumlari arasinda anlaml farklilik bulunmamastir.

Atilla (2017), yaptig1 ¢alisma sonucunda presenteizm ile egitim durumu degiskesi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim durumunda en yliksek ortalama puana
sahip olan katilimcilarin 6n lisans diizeyindekiler oldugu bulunmustur. Ugur (2017),
yaptig1 c¢aligma sonucunda egitim ve Ogretim seviyesi yiikseldik¢e presenteizm
durumunun azaldigim1 tespit etmistir. Agirbas (2018) tarafindan gergeklestirilen
calismada presenteizm ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. S6z konusu ¢alismada lisansiistii egitimi almis olan katilimcilarin
presenteizm diizeyi ortadgretim, On lisans ve lisans egitimi alan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Boliir (2018)
ise yaptig1 caligma sonucunda ilkokul mezunu olan katilimcilarin presenteizm diizeyinin
on lisans, tiniversite ve yliksek lisans mezunu olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir.

Balc1 (2016), Erbas (2017), Kilig (2018), Karagdz (2018), Ucar (2019), Ulkii (2019),
Kaplanseren (2019), Sahin (2019), Yilmaz (2019)’in ¢alismalarinda ise bu arastirma
bulgularina paralel sonucglara ulasilmig, presenteizm ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. S6z konusu c¢aligmalara gore calismamizin

sonuclarinin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Hle: Hemgsirelerin presenteizm davranislart ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda

anlamli farklilik vardir.

Hle hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin presenteizm

davranislari ile meslekte calisma siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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Etyemez (2016), yaptig1 calismada calismada meslekte calisma yili ile presenteizm
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmustur. S6z konusu ¢alismada ¢alisma
siiresi arttikca presenteizm davraniglarininda artis gosterdigi sonucunna ulasilmistir.
Cankiil (2017) tarafindan gergeklestirilen ve otel c¢alisanlar1 lizerinde yapilan bir
calismada, katilimiclarin meslekte galisma siireleri artik¢a presenteizm diizeylerininde
arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Yilmaz (2019), Kaplanseren (2019), Sahin (2019), Ulkii (2019)’niin ¢alismalarinda ise
bu arastirma bulgularina paralel sonuglara ulasilmis, presenteizm ile meslekte calisma
stiresi arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. S6z konusu c¢aligsmalara gore

calismamizin sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

HIf: Hemgirelerin presenteizm davramnislary ile kurumda calisma siiresi arasinda

anlaml farklilik vardir.

HIf hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina goére hemsirelerin presenteizm
davranislari ile kurumda caligsma siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Kilig (2018), Bolir (2018), Seckin Agirbas (2018), Mog¢ (2018), Yilmaz (2019),
Kaplanseren (2019)’in calismalarinda da bu arastirma bulgularina paralel sonuglara
ulasilmig, presenteizm ile kurumda galisma siiresi arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. S6z konusu calismalara gore c¢alismamizin sonuglarinin literatiirii

destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin 4,73 puan aldig1 belirlenmistir. Tibbi Hataya
Egilim Olgegi’nde, alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 12°de Tibbi Hataya Egilim Olgegi (genel) yiizdesi
oldukga yiiksek (herzaman diizeyi % 97,2) ¢iktigindan ve boyutlar incelendiginde genel
olarak hemsirelerin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiikk oldugu sdylenebilir. Benzer
sekilde Sahbaz (2019), Konaktepe (2020) ve Koralay (2021), yaptiklar1 ¢alismalarda
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugunu

belirlemislerdir.
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H2: Hemgirelerin ubbi hata egilimi ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlaml

Sarklihik vardir.

H2 hipotezi kismen kabul edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve yas
degiskenlerine gore tibbi hata yapma egilimi diizeylerinde farklilik olup olmadigini
belirlenmek i¢cin Mann Whitney U Testi yapilmistir (Tablo 14). Cinsiyet ve medeni
durum degiskenleri a¢isindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). H2a hipotezi
ve H2b hipotezi reddedilmistir. Yas degiskeni agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p<<0,05). H2c hipotezi kabul edilmistir.

Hemgsirelerin egitim, meslekte ¢alisma ve kurumda ¢alisma degiskenlerine gore tibbi hata
yapma egilim diizeylerine gore farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal
Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 16). Hemsirelerin egitim, meslekte ¢alisma ve kurumda
calisma degiskenlerine gore tibbi hata egilimleri diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml1

bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). H2d, H2e ve H2f hipotezleri kabul edilmistir.

Asagida tibbi hata egiliminin sosyo demografik 6zelliklere gore farklilik sonuglarina gére

alt hipotezler ayrintili olarak incelenmistir.

H2a: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile cinsiyet arasinda anlamh farklilik vardr.

H2a hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuclarina gore hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Calismamizda
HTHEDO ile cinsiyet arasinda fark bulunamamasinin nedeni galismada yer alan erkek
hemsire sayisinin az olmasi olarak yorumlanabilir.

Oncan (2020) tarafindan gergeklestirilern calismada hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile cinsiyetleri arasinda bir fark bulunmustur. S6z konusu ¢alismaya gore kadin
hemgirelerin HTHEO puan ortalamasi erkek hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Oztiirk ve Ozata (2013) tarafindan gerceklestirilen baska bir calismaya gore ise erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere oranla daha yiiksek diizeyde tibbi hataya egilim davranisi
sergiledikleri belirlenmistir.

Altunkan (2009), Ozata (2009), Odabasoglu (2013), Kiymaz (2015), Kiilcii ve Yigit
(2017), Goknur (2018), Giindogdu (2018), Kandemir (2019), Sivrikaya ve Kara (2019),
Sazgalan (2019), Karaagag (2019), Tiire (2019), Oncan (2020), Konaktepe (2020),
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Koralay (2021)’1n ¢alismalarinda ise bu aragtirma bulgularina paralel sonuglara ulagilmas,
tibbi hata yapma egilimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir.
S6z konusu ¢alismalara gore calismamizin sonuglarinin literatiirii destekler nitelikte

oldugu soylenebilir.

H2b: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile medeni durum arasinda anlaml farkhiik

vardur.

H2b hipotezi reddedilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Elde edilen
bu sonu¢ ile hemsirelerin 6zel hayatlarii is yasamina yansitmadiklari seklinde
yorumlanabilir.

Odabasoglu (2013) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada tibbi hata ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Caligmaya gore evli olan
hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore tibbi hata yapma egilimleri ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.

Altunkan (2009), Ozata (2009), Oztiirk ve Ozata (2013), Kiymaz (2015), Sivrikaya ve
Kara (2019), Sahbaz (2019), Kandemir (2019), Yildirim (2019), Uysal ve Karakurt
(2020), Bastiirk (2019), Konaktepe (2020)’1n ¢alismalarinda da bu aragtirma bulgularina
paralel sonuglara ulagilmig, tibbi hata yapma egilimi ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. S6z konusu ¢alismalara gore ¢alismamizin

sonuclarinin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

H2c: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile yas arasinda anlamh farklhlik vardir.

H2c hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonuclarina gore hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile yas de§iskeni arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan
yast 31 ve daha fazla olanlarin tibbi hata egilim diizeylerinin ortalama diizeyleri( >
=4,89) daha yiiksek bulunmustur. Buna gore bu yas gurubundakilerin tibbi hata yapma
egilimlerinin daha diisiik oldugu soylenebilir. Elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin
yaslarindaki artis ile deneyimlerinin artacagi ve hataya olan egilimlerinin azalacag:

sekilde yorumlanabilir.
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Altunkan (2009), Kiymaz (2015), Goknur (2018), Metin (2018) ve Koralay (2021)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi ile yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Odabasoglu (2013), Giindogdu (2018), Akar (2019), Karaagag¢ (2019), Kandemir (2019),
Ozen ve arkadaslar1 (2019), Baysoy (2019), Uysal ve Karakurt (2020), *1n ¢alismalarinda
ise bu arastirma bulgularina paralel sonuglara ulagilmis, tibbi hata yapma egilimi ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur. S6z konusu ¢alismalara gore

calismamizin sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

H2d: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile egitim durumu arasinda anlamli farkhilik

vardrr.

H2d hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonuglarina gére hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumu agisindan lise mezunu olan katilimeilarin ( XX =4,69) tibbi hata yapma egilimi
diger egitim diizeylerine gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore
egitim diizeyi diisiik olanlarda tibbi hata yapma egiliminin daha yiiksek oldugu, egitim
seviyesi arttik¢a tibbi hataya egilimin azaldigi soylenebilir.

Altunkan (2009), Dikmen ve arkadaslar1 (2014), Kiymaz (2015), Goknur (2018) ve
Koralay (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalar sonucunda tibbi hata yapma egilimi
ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Kiilcii ve Yigit (2017), Metin (2018), Giindogdu (2018), Sivrikaya ve Kara (2019), Uysal
ve Karakurt (2020), Oncan (2020) *1n ¢alismalarinda ise bu arastirma bulgularina paralel
sonuglara ulasilmig, tibbi hata yapma egilimi ile egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmustur. S6z konusu galismalara gore ¢alismamizin sonuglarinin

literatiirii destekler nitelikte oldugu soylenebilir

H2e: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlaml

Sfarklihik vardur.

H2e hipotezi kabul edilmistir. Caligma sonuglarina gére hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Meslekte
calisma siiresi acisindan katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda ( XX

=4,70) anlaml1 derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore meslekte ¢aligma siiresi
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az olanlarda tibbi hata yapma egiliminin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu sonucun
hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresinin artmasiyla meslege bagliliklarinin arttigi ve
mesleki becerilerde kendilerini yeterli hissettigi ve tibbi hatalarda, ¢alisan deneyiminin
etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Altunkan (2009), Kiymaz (2015) ve Goknur (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢caligmalar
sonucunda tibbi hata yapma egilimi ile meslekte calisma siiresi arasindan farklilik tespit
edilememistir.

Odabasoglu (2013), Metin (2018), Sazcalan (2019), Akar (2019), Ozen ve arkadaslar
(2019), Oncan (2020), Koralay (2021)’in calismalarinda ise bu arastirma bulgularma
paralel sonuglara ulagilmis, tibbi hata yapma egilimi ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmustur. S6z konusu g¢alismalara gore ¢alismamizin

sonuglarinin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir

H2f: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile kurumda ¢alisma siiresi arasinda anlaml

Sarklhlhik vardur.

H2f hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonuglarina gore hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimi ile kurumda g¢aligma siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kurumda
calisma siiresi agisindan katilimeilarin kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda ( XX

=4,74) anlaml1 derecede diisiik oldugu, kurumda ¢alisma siiresi 11 yil ve iizeri olanlarda
ise, Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna gore kurumda c¢aligma siiresi az olanlarda tibbi hata yapma
egiliminin daha yiiksek oldugu, kurumda ¢aligsma siiresi arttik¢a hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin azaldig1 sdylenebilir.

Altunkan (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢calisma sonucunda tibbi hata yapma egilimi
ile kurumda galisma stiresi arasindan farklilik tespit edilememistir.

Odabasoglu (2013), Akar (2019), Sazcalan (2019)’1n ¢alismalarinda ise bu arastirma
bulgularina paralel sonuclara ulasilmig, tibbi hata yapma egilimi ile kurumda calisma
stiresi arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmustur. S6z konusu ¢alismalara gore

calismamizin sonuglarinin literatiirli destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.
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H3: Presenteizm davranislart ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iliski vardur.

H3 hipotezi reddedilmistir. Presenteizm ile tibbi hata egilimi boyutlar1 arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmamistir. Buna gore presenteizmdeki artigin tibbi hata egiliminde bir

artisa neden olmadig1 sdylenebilir.

Ulusal literatiirde s6z konusu kavramlarin birlikte incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Bunun yaninda uluslararasi literatiirde ise kisitli calismalar s6z konusudur.

Brborovi¢ ve arkadaslar1 (2014) hemsireler tarafindan sergilenen presenteizm
davraniginin hasta gilivenligini ve tibbi hata yapma durumunu etkileyip etkilemedigini
arastirmak icin bir calisma gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda presenteizm ile
hasta giivenligi ve tibbi hatalar arasinda bir iligki bulunamamaistir. S6z konusu sonucun

calismamizi destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Gartner ve arkadaslar1 (2010), hemsireler lizerine yaptiklar1 sistematik bir ¢alisma sonrasi
presenteizm ile genel hatalar, ilag¢ hatalari, hataya ramak kalma, hasta giivenligi ve hasta
memnuniyeti arasinda bir iliski oldugunu yani presenteizm arttikga tibbi hatalarin arttigi
ve hasta gilivenliginin olumsuz olarak etkilendigi sonucuna ulagmistir. Buna gore s6z

konusu ¢aligmanin sonuglarinin ¢alismamizi desteklemedigi sdylenebilir.

Letvak ve arkadaslar1 (2012), hemsirelerin saglik diizeylerinin bakim saglama
yetenekleriyle nasil iligkili olabilecegini arastirdigi calismasinda presenteizmin, daha
yuksek sayida hasta diismesi, daha fazla sayida ilag hatas1 ve daha diisiik bakim kalitesi
puanlar ile dnemli 6lgiide iligkili oldugunu sonucuna ulagsmistir. Buna gore s6z konusu

calismanin sonuclarinin ¢alismamizi desteklemedigi sdylenebilir.

Brborovi¢ ve Brborovi¢ (2017) presenteizmin hasta gilivenligi kiiltiirii ile iliskili olup
olmadigint ve bu iliskinin ne sekilde oldugunu belirlemeyi calistig1 aragtirmada
beklenenin aksine, presenteizmin daha diistik hasta giivenligi ve daha fazla hata yerine
daha yiiksek hasta giivenlgi ve daha az hata ile iliskilendirmistir. S6z konusu sonucun

calismamizi desteklemedigi sdylenebilir.

Rainbow ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen ve presenteizm ile hasta

giivenligi kiiltiiri/ tibbi hatalar arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismanin sonuglarina
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bakildiginda presenteizmin hasta giivenligi kiiltiirii/ tibbi hatalar i¢in negatif yonde
arabulucu etkisi oldugu bulunmustur. Buna gore s6z konusu calismanin sonuglarinin

calismamizi desteklemedigi sdylenebilir.

Rainbow (2019) tarafindan yapilan ve hemsireleri presenteizm davranigi sergilemeye iten
faktorleri ve sonuglarii tanimlamay1 amaglayan ¢alismada, presenteizmin hasta bakimi,
hasta gilivenligi ve tibbi hatalar tizerinde olumsuz sonuglar1 oldugu ortaya koyulmustur.

Buna gore s6z konusu ¢aligmanin sonuglarinin ¢alismamizi desteklemedigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda sergilenen presenteizm davranisi, saglik calisanlarinin tam
kapasiteleriyle caligmalarini engelleyebilir ve tibbi hatalara yol acabilir. Bu nedenle
presenteizm davranisi sergileyen hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek
olmasi beklenebilir. Bu c¢alisma Sivas Numune Hastanesinde calismakta olan ve
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerde presenteizm ve tibbi hata
yapma egilimi iliskisini ulusal literatiirde inceleyen ilk ¢alisma olmasi bakimindan

yenilik¢idir ¢iinkii 6nceki ¢aligmalarda iki kavramin birlikte ¢aligildigina rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin evrenini Sivas Numune Hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturdugu
icin ¢alismanin sonucunun, hastanenin diger ¢alisanlarina, diger saglik kurumlarina ve

tiim saglik calisanlarina genellenmesi miimkiin degildir.

Presenteizm olgegi ve Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi elde edilen bulgular

degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin %77,8 ile kadin, %60.,4 ile evli, %63,9 ile 30 ve 30’dan daha kiiciik
yasta, % 64,2 ile lisans mezunu, %36,8 ile 1-5 y1l arasinda hemsirelik meslegini
yaptigi ve %48,6 ile 1-5 y1l arasinda mevcut kurumda galistigi goriilmiistiir (Tablo
4).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin presenteizm algilarima bakildiginda, genel
ortalamanin 3,25 oldugu gérilmiistiir (Tablo 5).

e Tablo 5’de hemsirelerin presenteizm 6lgeginin geneline iligskin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %56,9 katiliyorum ve %6,3 tamamen katiliyorum seceneklerini
isaretledigi gOriilmiistiir. Buna goére hemsirelerin toplamda % 63,2 oraninda
presenteizm davraniglar gosterdikleri sGylenebilir.

o Stanford Prezenteizm Olgegi’nde en yiiksek ortalamaya sahip ifadenin 3,53 puan
ile “Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen gorevlerimi yerine
getirebilirim.” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise 2,71 puan ile “Eger
hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam.” ifadesinin oldugu goriilmiistir
(Tablo 5).

e Ankette yer alan bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte

calisma stiresi ve kurumda ¢alisma siiresi degiskenleri ile Stanford Preseteizm
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Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo
12, Tablo 13).

Ankette yer alan bagimsiz degiskenlerden medeni durum degiskeni ile Stanford
Presenteizm Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Evli ¢alisanlarin bekar ¢alisanlara gore daha fazla presenteizm sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 12). Bu sonucun olusmasina evli bireylerin
ailesel sorumluluklarinin bekar bireylere gore daha fazla olmasi neden olmus
olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HTHEO’ ne gére tibbi hataya egilimleri genel
ortalamasi 4,73 olarak bulunmustur. Olgekteki yiiksek puanlar tibbi hata yapmaya
egilimin diisiik oldugunu gostermektedir. Buna gore hemsirelerin tibbi hata
yapma egiliminin oldukga diisiik oldugu sdylenebilir (Tablo 11).

HTHEO’nde hemsirelerin en yiiksek puan1 “ilag ve transfiizyon uygulamalar1” alt
boyutundan almis olduklari, en yiiksek puan alman maddenin ise “Ilac1 dogru
hastaya yaptigima emin olurum” maddesi oldugu goriilmistiir (Tablo 6). Buna
gore hemsirelerin ilag hatalar1 yapma egilimlerinin ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir.
HTHEO nde hemsirelerin en diisiik puan1 “hasta izleme ve malzeme giivenligi”
alt boyutundan almis olduklari, en diisiik puani alinan maddenin ise “Serviste
tiim cihazlari ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlar
rapor ederim” maddesi oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Buna gore hemsirelerin
hasta ve malzeme giivenligi konusunda hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Ankette yer alan bagimsiz degiskenlerden cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
acisindan HTEO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (Tablo 14).

Ankette yer alan bagimsiz degiskenlerden yas, egitim durumu, meslekte ¢alisma
siiresi ve kurumda calisma siiresi degiskenleri agisindan HTEO arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 14/ Tablo 15).
Katilimcilardan yasi1 31 ve daha fazla olanlarin tibbi hata yapma egilimleri daha
diisiik bulunurken, egitim durumu agisindan lise mezunlarinda, meslekte ¢alisma
stiresi acisindan meslekte caligma siiresi 1 yildan az olanlarda ve kurumda ¢aligma
siiresi acisindan kurumda ¢alisma stiresi 1 yildan az olanlarda tibbi hata yapma

egilimi daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte kurumda ¢alisma stiresi 11 y1l
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ve lizeri olanlarda, Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore tibbi hata yapma egilimi
diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
sonuglar hemsirelerin yaslarindaki, egitim seviyelerindeki, meslekteki ve
kurumdaki calisma siireleri artttkca deneyimlerinin artacagi ve hataya olan
egilimlerinin azalacag sekilde yorumlanabilir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda presenteizm ile tibbi hata egilimi boyutlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (Tablo 15). Bunun yani sira
korelasyon analizi sonucunda da presenteizm davraniglari ile tibbi hata egilimi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 16).

Yapilan arastirma dahilinde hipotezlerin degerlendirilmesi asagidaki gibi

belirlenmistir.
Tablo 17. Hipotezlerin Degerlendirilmesi
Hipotezler Sonug
H1 Hemgirelerin presenteizm davranislari ile sosyo-demografik | KISMEN
Ozellikleri arasinda anlamli farklilik vardir. KABUL
Hla | Hemsirelerin presenteizm davranislar1 ile cinsiyet arasinda | RED

anlaml farklilik vardir.

H1lb | Hemsirelerin presenteizm davranislari ile medeni durum | KABUL
arasinda anlamli farkhilik vardir.

Hlc | Hemsirelerin presenteizm davranislari ile yas arasinda anlamli | RED
farklilik vardir.

H1ld | Hemsirelerin presenteizm davraniglari ile egitim durumu | RED
arasinda anlamli farklhilik vardir.

Hle | Hemsirelerin presenteizm davranmiglari ile meslekte calisma | RED
siiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

H1f | Hemsirelerin presenteizm davraniglari ile kurumda g¢alisma | RED
siiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

H2 Hemsgirelerin  tibbi  hata egilimi ile sosyo-demografik | KISMEN
Ozellikleri arasinda anlaml farklilik vardir. KABUL

H2a | Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile cinsiyet arasinda anlamli | RED
farklilik vardir.

H2b | Hemsgirelerin tibbi hata egilimi ile medeni durum arasinda | RED
anlamh farklilik vardir.

H2c | Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile yas arasinda anlamhi | KABUL
farklilik vardir.

H2d | Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile egitim durumu arasinda | KABUL
anlaml farklilik vardir.

H2e | Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile meslekte c¢alisma stiresi | KABUL
arasinda anlamh farklilik vardir.

H2f | Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile kurumda calisma siiresi | KABUL
arasinda anlaml farklilik vardir.

H3 Presenteizm davraniglart ile tibbi hata egilimi arasinda | RED

istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Presenteizm konusunda hemsirelere ve saglik yoneticilerine yonelik egitim
planlanmali, presenteizm konusunda farkindalik saglanmalidir.

e Bu calismada, belirli saglik kosullar1 hakkinda herhangi bir soru sorulmamastir,
gelecekteki calismalarda katilimcilarin saglik durumunu belirlemeye yonelik
sorular sorulabilir.

e Hemgirelik mesleginde, presenteizmi azaltmanin faydalarini1 kanitlamaya yonelik
caligmalar yapilmalidir.

e Hastalarin giivenligine katkida bulunmak igin presenteizm olgusunun yayginligi
azaltilmali ve saglik ¢alisanlar1 arasinda hastalik izni politikalar1 ve hastalik izni
ile ilgili yazili kilavuzlar hakkinda farkindaligi artirmak i¢in 6nlemler alinmalidir.

e Daha kaliteli bir saglik hizmeti ve hasta memnuniyetini artirmak igin saglik
kurumlarinda hatalarin istiiniin kapatilmasina neden olan korku iklimi
yaratilmamali, hatalarin tekrar olusmamast icin saglik calisanlarinin tibbi hatalar
hakkinda konusabilecekleri bir orgiit iklimi yaratilmalidir. Saghk kurumlar
hatalardan ders ¢ikarabilen 6grenen organizasyonlar haline getirilmelidir.

e Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerisini gelistirecek, bakimda etkinligini
arttiracak hizmet igi egitimler ve ¢esitli programlar diizenlenmelidir,

e Egitim durumu agisindan elde edilen sonuglar 1s18inda, hata oranlarinin
azaltilmast amaciyla, hemsilerin lisans ve lisansiistii egitim seviyelerinde
olmalarina dikkat edilmelidir.

e Gelecekteki arastirmalar daha genis bir hemsire popiilasyonu icermelidir.

e Presenteizmin hasta gilivenligini ve tibbi hatalar1 nasil etkiledigini anlamak

amaciyla daha fazla ¢alisma yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1 Veri Toplama Araclar

KIiSISEL BILGi FORMU

=

Cinsiyetiniz :( )Kadin () Erkek
2. Medeni Durumunuz : ( ) Bekar () Evli

3. Yasimiz :()16-20 ()21-30 ( )31-40 ( )41-50 ( )51-60
4. Ogrenim Durumunuz :

( )Lise ( )OnLisans ( )Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
5. Toplam Mesleki Calisma Yiliniz :

()lyildanaz () 1-5yil ()6-10yil () 11-15yil ( ) 16 yil ve iizeri
6. Kag Yildir Bu Hastanede Calistyorsunuz? :

()lyildanaz () 1-5yil ()6-10y1l () 11-15yil ( ) 16 yil ve lizeri

PRESENTEIZM OLCEGI (Presenteizm, sikayetler ve hastaliklara ragmen isi hemen

terk etme ya da devamsizlik yapmak yerine, ise devam etme durumudur.)

(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, -l -

(4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum

1. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen isimdeki |1 |2 (3[4 |5

zor gorevleri tamamlayabilirim.

2. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen gorevlerimi | 1 |2 |3 |4 |5

yerine getirmeye odaklanabilirim.

3. Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tim |12 |3 |4 |5

islerimi tamamlayabilecek kadar kendimi enerjik hissederim.

4. Eger hastalanirsam, is stresiyle basa ¢ikmakta zorlanirim. 112(3|4|5

5. Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam. 112|345

6. Eger hastalanirsam, gorevimi tamamlama konusunda |12 |3|4 |5

umutsuzluga kapilabilirim.
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TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE | HER
UYGULAMALARI NADIR | ZAMAN ZAMAN

1. T1lact dogru hastaya yaptigimdan emin | 1 2 3 4 5
olurum.

2. Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin | ] 2 3 4 5
olurum.

3. llacin miadinin dolup dolmadigina | 1 2 3 4 5
bakarim.

4. Okunus ve gorliniis benzerligi olan | 1 2 3 4 5
ilaclara dikkat ederim.

5. llag dozunun dogru olup olmadigmi | 1 2 3 4 5
kontrol ederim.

6. llag/ilag etkilesimine dikkat ederim. 1 2 3 4 5

7. [llacin hazirlanmasini ve uygulanmasi | 1 2 3 4 5
esnasinda steriliteye dnem veririm.

8. llacin tam doz uygulanmasina dikkat | 1 2 3 4 5
ederim.

9. 1V, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci | ] 2 3 4 5
dogru bolgeden yapmaya dikkat
ederim.

10. Ilaglarm yan etkilerini bilirim ve ona | 1 2 3 4 5
gore uygulama yaparim.

11. Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince | 1 2 3 4 5
izlerim.

12. llaglarm tam saatinde yapilmasma | 1 2 3 4 5
dikkat ederim.

13. Hastaya dogru mayinin verilmesine | 1 2 3 4 5
dikkat ederim.

14. Takilacak mayinin sterilitesini kontrol | 1 2 3 4 5
ederim.

15. Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina | 1 2 3 4 5
dikkat ederim.

16. Mayinin  hastaya uygun yoldan | 1 2 3 4 5
gonderilmesine dikkat ederim.

17. Mayileri uygun araglarla géndermeye | 1 2 3 4 5
dikkat ederim.

18. Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat | 1 2 3 4 5
ederim.
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HASTANE ENFEKSIYONLARI HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE | ~HER
NADIR | ZAMAN ZAMAN

19. Hastaya uygulanan invazif girisimlerde | 1 2 3 4 5
asepsi kurallarina dikkat ederim.

20. IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 | 1 2 3 4 5
saat olmasina dikkat ederim.

21. Kateter takili hastalar1 her giin kontrol | 1 2 3 4 5
ederim.

22. Infiize edilen sivilarin hazirlanmasmi | 1 2 3 4 5
ve uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim.

23. inflizyon sivilarmi hastaya takmadan | 1 2 3 4 5
once  catlakyirtik/delik  yoniinden
kontrol ederim.

24. Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir | 1 2 3 4 5
degistirim.

25. Uriner kateterizasyonda kapali drenaj | 1 2 3 4 5
sisteminin  bozulmamasina  dikkat
ederim.

26. Calistigim serviste kirli malzemelerin | 1 2 3 4 5
uygun kutu ve torbalara atilmasina
dikkat ederim.

27. Hastaya kullandigim tim aletlerin | 1 2 3 4 5
sterilizasyon  ve  dezenfeksiyonun
uygun sekilde yapilmasini saglarim.

28. Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat | 1 2 3 4 5
ederim.

29. Enfekte  hastalarn  izolasyonunu | 1 2 3 4 5
saglarim.

30. Malzemenin giivenliginden  siiphe | 1 2 3 4 5
duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim.
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HASTA IZLEMIi VE MALZEME HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE HER

GUVENLIGI NADIR | ZAMAN ZAMAN

31. Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde | 1 2 3 4 5
belirtilen sekilde yaparim.

32. Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini | 1 2 3 4 5
yaparim.

33. Hasta yogunlugu oldugu zamanlardada | 1 2 3 4 5
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya
caligirim.

34. Yaptigim tim  izlemleri zaman | 1 2 3 4 5
belirtilerek kaydederim.

35. Hastanin bakim ve bakim sonuglar1 ile | 1 2 3 4 5

bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat ederim.

36. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve | 1 2 3 4 5
ekipmanin diizenli bakiminin
yapilmasini saglarim.

37. Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda | 1 2 3 4 5

olmasi igin her giin kontrol eder ve
bozuk olanlari rapor ederim.

38. Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim | 1 2 3 4 5
veya dgrenmeye ¢aligirim.
39. Tim sarf malzemelerin son kullanma | 1 2 3 4 5

tarihlerini kontrol ederim.

DUSMELER HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE | HER
NADIR | ZAMAN ZAMAN
40. Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri | 1 2 3 4 5
ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi
veririm
41. Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli | 1 2 3 4 5
destek ve yardimi saglarim.
42. Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin | 1 2 3 4 5

hasta yatagina yakim yerlestirilmesine
dikkat ederim.

43. Yatak kenarlarinda parmakliklarm- | 1 2 3 4 5
sinirlayicilarin - olmasma  ve kapali
durmasina dikkat ederim.

44, Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin | 1 2 3 4 5
alinmasini saglarim.
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ILETISIM HIC | COK | ZAMAN | GENELLIKLE | HER
NADIR | ZAMAN ZAMAN
45. Hastanin bakimma iligkin bilgileri, | 1 2 3 4 5
hastayla beraber yatak basinda teslim
ederim.
46. Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili | 1 2 3 4 5
tim bilgileri hemsire gozlem formuna
kaydederim.
47. Sozli/telefon ile aldigim doktor | 1 2 3 4 5
istemini hemen hemsire gbzlem
formuna kaydederim.
48. Serviste cift order(doktor | 1 2 3 4 5
istemi+hemsire gozlem formu)kontrolii
uygulamasina dikkat ederim.
49. Acik olmayan, sorun olusturacak | 1 2 3 4 5
istemleri hekime dogrulatirim.
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