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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERDE PRESENTEIZM VE TIBBI HATA EGILiMi
ARASINDAKI iLiSKi -

Emine SARI ™
Birsel Canan DEMIRBAG ™

0z

Bu arastirmanin amacit hemgirelerin presenteizm davranist ile tbbi hata egilimleri arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Tanimlayici ve iliski arayict tirde yapilan arastirma Trabzon ilinde bir kamu hastanesinde
yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin evrenini 110 hemgire olusturmus, ¢alismaya katilmayr kabul eden 96 hemgsire ile
veri toplama siireci tamamlanmistir. Veriler, Bilgi Formu, Stanford Presenteizm Olcegi (SPS6) ve Hemsirelerde
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) ile 1 Nisan-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmis ve korelasyon,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, t testi ve Anova testleri ile analiz edilmistir. Calisma i¢in kurum ve etik kurul
onayt (23/03/2023, Sayi: 2023/35) ve hemgsirelerden onam alinmistir. Hemgirelerin %95,8°i kadin ve yaslart
38,53+8,15 tir. Calisma yili 16,30+8,62; aylik nobet sayilart 6,02+3,83 tiir. Hemsirelerin %57,37i lisans
mezunu, %56,3i yatakli serviste ¢alismakta; %67,7’si ¢alistigr birimde isteyerek ¢alismakta ve %41,7 si
hastayken rahatlikla izin kullanabilmektedir. Hastayken izin almaktan alikoyan sebepler en ¢ok ¢alisma
arkadagslarvn is yiikiinii artirma duygusu (%79,2) ve maasa yapilan ek édemelerde kesinti olmast (%59,4)
olarak belirtilmistir. Hemgirelerin %87,5°i meslek hayati siiresince hasta giivenligini etkileyecek tibbi hata
yapmadigini ifade etmektedir. Hemgirelerin presenteizm diizeyleri yiiksek (3,41%,40), t1bbi hata yapma egilimi
diizeyleri ise oldukca diisiik (4,38+,65) bulunmugstur. Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasinda istatiksel
olarak anlamly bir iligki bulunamamistir (p>0,05; r=0,157). Hemgirelerin presenteizm davranist ile tibbi hata
yapma egilimi arasinda bir iligki olmadigi saptanmistir. Ancak saglhk kurumlarmmda presenteizm olgusu, hasta
giivenligini tehdit eden oénemli bir sorundur. Calismanin daha genis orneklem grubu ile yapilmasi ve tibbi
hatalarin belirlenebilmesi icin gézlemsel ¢calismalar yapilmast onerilebilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRESENTEEISM AND
MEDICAL ERROR TENDENCY IN NURSES”

Emine SARI ™
Birsel Canan DEMIRBAG ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between presenteeism and tendency to medical error.
The descriptive and correlational research was conducted in a public hospital at Trabzon. The population of the
research consisted of 110 nurses; the data collection process was completed with 96 nurses who agreed to
participate in the study. Data were collected with the Information Form, Stanford Presenteeism Scale (SPS 6)
and Tendency to Medical Error in Nursing Scale (TMENS) between 1 April and 1 June 2023, and the
correlation was analyzed with Kruskal Wallis, Mann Whitney U, t test and ANOVA tests. Institutional and ethics
committee approval (23/03/2023, Issue: 2023/35) and consent from the nurses were obtained for the study.
95.8% of the nurses are women and their age is 38.53+8.15. Working year 16.30+8.62; monthly number of shifts
is 6.02+3.83. 57.3% of nurses have a bachelor's degree; 56.3% work in inpatient services; 67.7% of them
willingly work in their unit and 41.7% can easily take leave when they are sick. The most common reasons that
prevent people from taking leave days are the feeling of increasing the workload of their colleagues (79.2%) and
cuts in additional payments to the salary (59.4%). 87.5% of nurses state that they have not made medical errors
that would affect patient safety during their career. Nurses' presenteeism levels were found to be high
(3.41£0.40), their tendency to make medical errors was found to be quite low (4.38+0.65), and no statistically
significant relationship was found between them (p>0.05; r=0.157). It was determined that there was no
relationship between nurses' presenteeism behaviors and their tendency to make medical errors. However,
presenteeism in healthcare institutions is an important problem that threatens patient safety. It may be suggested
that the research be conducted with a larger sample group and observational studies.
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I. GIRIS

Hemsirelik bilim ve sanati, kuram ve uygulamalarin merkezine insan kavramini koyan, kaynagini
insan gereksinimlerinden alan ve temel islevi bakim olan bir saglik disiplinidir. Nitelikli ve etkin
hemsirelik bakimi hastanin hastanede yatis siiresini kisaltir, isgiicii ve iiretim kaybini azaltir, ikincil
hastaliklar1 ve komplikasyonlarin énlenmesini saglar (Unliisoy-Dinger, 2021).

Birgok iilkede saglik is giiciiniin yaklasik %50'sini olusturan hemsireler (Boniol vd., 2022; WHO,
2023), ¢ok ¢esitli ortamlarda dogrudan bakim saglar ve saglik sisteminin omurgasi olarak kabul edilir
(Pereira vd., 2021). Hemsireler ¢ogu zaman uzun saatler boyunca galigir ve bu da onlar1 duygusal stres
yikii ile karsi karsiya getirir. Bu yiizden psikolojik ve somatik hastaliklara yakalanma riskleri
yiiksektir (Rainbow, 2019). Hemsireler bazen hastalansalar bile ¢alismaya devam ederler ve bu durum,
hastalarin diisme olasiliginda artma, ilag¢ hatalar1 ve personelden hastaya hastalik bulagmasi gibi bakim
kalitesi ve hasta gilivenligi acisindan biiyiik bir risk olan presenteizme (iste var olmama) sebep olur
(Letvak vd., 2012; Li vd., 2019).

Presenteizm temel olarak calisanin yalnizca fiziksel olarak iste olmasi ancak islevsel ve ruhsal
olarak orda olmamasi ve bu nedenle gerektigi gibi performans gosterememesidir (Cooper ve Lu,
2016). Bagka bir ifade ile presenteizm caligsanlarin saglik sorunlar1 ve sikayetleri nedeniyle izinli olup
dinlenmesi gereken durumda igine devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Aronsson vd., 2000).
Calisanlar bir¢ok sebepten dolayi hasta olduklar1 zaman kendilerini ise gitmek zorunda hissetmektedir.
Bu sebepler diger calisanlarin is yiikiinii artirmama, isten kovulma korkusu, ydnetici ve arkadag
baskis1 veya iicret alamama gibi durumlar olabilir. Fakat hastayken ise gitmenin sonuglart ise
gitmemekten daha kotii olabilmektedir (Ciftgi, 2010; Cooper ve Dewe, 2008; Rainbow vd., 2020). Iste
var olamamanin, hastalik izni i¢in yapilmis yasal diizenlemelerden daha ¢ok kisisel tutumlar, orgiit
icindeki normlar ve kiiltiirel faktorler ile iliskili oldugu belirtilmistir (Rebmann vd., 2016). Yani
hemsirelerin iste var olamama tercihlerinin altinda ¢ogu zaman sorumluluk duygusu, islerin
birikmesinden kaginma ve c¢aligsma arkadaslarinin ig yiikiinii artirmama gibi vicdani ve mesleki olumlu
tutumlar yatmaktadir (Fiorini vd., 2018).

Iste var olmama ¢alisanlari fiziksel ve/veya psikolojik sorunlar nedeniyle faaliyetlerini yiiriitmekte
zorluk yasamalar1 durumunda ortaya ¢ikar ve devamsizligin aksine ¢alisan ve etrafindakiler tarafindan
nadiren fark edilir. Presentizm g¢alisanlarin verimliligini yalnizca nicelik agisindan degil ayn1 zamanda
nitelik agisindan da sinirlandirmaktadir (Tracera ve Zeitoure, 2021).

Presenteizm en sik saglik ve egitim sektoriinde goriilmektedir (Johns, 2010; Yildiz vd., 2015;
Miraglia ve Johns, 2016; Rosen vd., 2018;) ve saglik sektorii sz konusu oldugunda bu durum ¢ok
onemlidir. Ciinkii hasta bakiminda kalitenin diismesine ve hastalarin giivenliginin tehlikeye girmesine
sebep olabilir (Zanon vd., 2021). Hemsireler ise diger meslek gruplarina kiyasla dort kat daha fazla
iste var olamama egilimi sergilemektedir (Aronsson vd., 2000).

Hemsireler saglik sektoriiniin en biiylik grubunu olusturur ve saglik hizmetlerinin siirekli ve
eksiksiz sunumu igin hayati 6nem tasirlar (Stamps vd., 2021). Ancak hemsirelerin yasadigi saglik
sorunlar1 igyerinde devamsizliga veya iste var olamamaya neden olarak hastalara siirekli, giivenli ve
biitiinsel bakim saglama kapasitesinin azalmasina, tibbi hatalarin artmasina neden olabilir (Letvak vd.,
2012; Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017). Hemsirelik ¢alisanlari arasinda %49,2 olarak tahmin edilen iste
var olamamanin kiiresel yayginligi endise vericidir ve bu olguya dikkatli bir sekilde bakilmasi
ihtiyacimt ortaya koymaktadir (Min vd., 2022). Brezilya’da 379 hemsire iizerinde yapilan bir
calismada, katilimeilarin %23.7’sinin yiiksek diizeyde, %16.1’inin diisiik diizeyde iste var olamamay1
yasadigi tespit edilmistir (Silva vd., 2016). Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada ise, arastirmaya
katilan 20 hemsirenin tamaminin iste var olamama tutumu sergiledigi belirtilmistir (Kim vd., 2016).

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin en Onemli alanlarindan biridir ve ayni zamanda insan
emeginin ¢cok yogun oldugu bir sektordiir (Soyiik, 2020). Unutulmamalidir ki saglik hizmetlerinin
geregi gibi sunulabilmesi i¢in Oncelikle saglik ¢aliganlarinin saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik
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calisanlarinin saglhigina yonelik calismalar ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde iste var olamamanin
etkilerine yonelik ¢aligmalarin arttirtlmasi gerekmektedir (Giingdr vd., 2022). Hemsirelik isgiicinde
iste var olamama oranlar1 6zellikle yiiksektir ve hemsirelerin iste var olamamasinin etkisinin daha
fazla incelenmesi ve arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelik mesleginde hasta iken ¢aligmak;
hasta gilivenligi riskini arttirmasi, bakim kalitesini diislirmesi ve saglik kurumlari igin finansal
maliyetleri artmasi bakimindan bu konunun c¢alisilmasinin, anlagilmasinin ve tartigilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Pereira vd., 2021). Bu calisma hemsirelerin presenteizm davranisi
ile tibbi hata egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci1 ile gergeklestirilmistir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi, Amaci ve Hipotezi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu ¢alismanin amact hemsirelerin presenteizm davranisi ile
tibbi hata egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin hipotezi
“H1: Hemsirelerin presenteizm davranisi ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki vardir.” olarak belirlenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Trabzon ilinde bir kamu hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Hastane 120 yatak kapasiteli olup 110 hemsire ¢aligmaktadir. Orneklem hesabina gidilmeyerek tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmis ve calismaya katilmay1 kabul eden 96 hemsire ile veri toplama siireci
tamamlanmustir. Evrenin %87,2’sine ulagilmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirma verileri bilgi formu ve Olgekler kullanilarak yiiz yilize yaklasik 5-10 dakika siire
icerisinde ve 1 Nisan- 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, mesleki ve kurumsal o6zellikleri, rapor veya izin kullanabilme durumlarim
etkileyebilecek faktdrlerden olusan 19 soruluk formdur.

Stanford Presenteizm Olcegi (SPS-6): Calisanlarin presenteizm algisini belirlemek i¢in Koopman
ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilerek, Baysal ve digerleri (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmigtir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,87 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. 5°1i Likert tipte ve 6 ifadeden
olusan Glgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde presenteizme isaret etmektedir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
gelistirilmis, 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,98 olarak bulunmustur. 5°1i Likert tipte olan dlgek 5 alt
boyuttan ve 49 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi tibbi hata yapma egiliminin
diisiik oldugunu gostermektedir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Analizi

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi almmustir (Tarih: 23/03/2023, Sayi: 2023/35). Veri toplama araci
olarak kullanilan 6lgekleri gelistiren yazarlardan e-mail yolu ile kullanim izni alinmigtir. Arastirmaya
katilan hemsireler sorular1 cevaplamadan Once goniillii olarak katildiklarim beyan etmislerdir.
Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler, normal dagilim gdstermeyen veriler icin
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Spearman korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri; normal dagilim gdsteren veriler igin t
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
I11. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=96)

Tammlayic 6zellikler n %

Yas (Ort: 38,5348,15)

Cinsiyet

Kadin 92 95,8
Erkek 4 4,2

Medeni durum

Evli 76 79,2
Bekar 20 20,8
Egitim durumu

Lise 7 7,3
Onlisans 28 29,2
Lisans 55 57,3
Lisansiisti 6 6,3
Calisilan birim

Acil servis 19 19,8
Yogun bakim 23 24,0
Yatakli servis 54 56,3
Cahisma sekli

Devamli giindiiz 25 26,0
Devamli gece 2 2,1

Nobet 38 39,6
Hepsi 31 32,3
Calisilan birimden memnuniyet

Evet 65 67,7
Hayir 4 4.2

Kismen 27 28,1
Yasal izinlerini kullanabilme durumu

Evet 71 74,0
Hayir 25 26,0
izin veya rapor almaktan ahkoyan durumlar

(Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Personel yetersizligi 53 55,2
Isini bagkasinin yapip yapmama durumu 38 39,6
Caligma arkadasinin is yiikiinii artirma duygusu 76 79,2
Calisma arkadaslarinin olumsuz tepkilerinden ¢ekinme 29 30,2
Sorumlu hemsire desteginin olmamasi 7 7,3
Yonetimin desteginin olmamast 21 21,9
Ek 6demelerde kesinti olmasi 57 59,4

Hemsirelerin yas ortalamasi 38,53+8,15, %95,8’1 kadin, %79,2’si evli, %57,3’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %56,3°{i yatakli serviste ve %39,6’s1 nobet usulii calismakta, %67,7’si ¢alistig1 birimden
memnundur. Hemsirelerin %74,0’1 yasal izinlerini rahatlikla kullanabilmektedir. Hastayken izin veya
rapor almaktan alikoyan sebepler en ¢ok ¢aligma arkadaslarinin ig yiikiinii artirma duygusu (%79,2),
maasa yapilan ek 6demelerde kesinti olmasi (%59,4) ve personel yetersizligi (%55,2) olarak tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Olgeklerin Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=96)

n Ort Ss Min Maks
SPS-6 * 96 3,41 0,40 2,50 4,33
HTHEQ ** 96 4,38 0,65 1,98 5,00
flag ve transfiizyon 96 4,49 0,66 1,94 5,00
Hastane enfeksiyonu 96 4,47 0,67 2,17 5,00
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 96 4,15 0,80 1,56 5,00
Diismeler 96 4,40 0,72 1,60 5,00
fletisim 96 4,40 0,71 1,40 5,00

* Stanford Presenteizm Olgegi (SPS-6) i )
** Hemgirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEQO)

Hemsirelerin presenteizm diizeyleri yiiksek (3,41+,40; min:1, max:5), tibbi hata yapma egilimi

diizeyleri ise oldukca diigiik (4,38+,65; min:1, max:5) bulunmustur.

Tablo 3. Olgeklerin Korelasyon Analizi Bulgulari

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO)

. _ Hasta HTHEO
Ilag ve Hastane izlemi ve . Lo
. - Diigmeler Iletigim Toplam
transfiizyon | enfeksiyonu | malzeme Lan
giivenligi P
Stanford ) 0,135 0,176 0,082 0,117 0,104 0,157
Presenteizm Olgegi 0,189 0,087 0,428 0,256 0,313 0,128

(SPS-6)

Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05; r=0,157). Arastirmanin “H1: Hemsirelerin presenteizm davranisi ile tibbi hata egilimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Presenteizm (")l(,‘egi Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi
gly Ortalama | Test degeri | istatistik(p) Ortalama | Test degeri | istatistik(p)

Yas

38 yas ve alt1 3,44 _ 4,48 _

39 yas ve iizeri 3.38 U=1065,5 0,610 431 U=1056,5 0,566

Medeni durum

Evli 3,40 _ 4,43 _

Bekar 3.42 U=752,5 0,946 4.20 U=703,0 0,606

Egitim durumu

Lise 3,40 4,17

On lisans 3,38 _ 4,38 _

Lisans 3.40 F=0,289 0,833 4.39 KwW=0,810 0,829

Lisansiistii 3,55 4,52

Meslekte calisma yih

1-5yil 3,28 4,37

6-10 y1l 3,49 F=0,875 0,420 4,46 KW=0,055 0,973

11 y1l ve {izeri 3,41 4,36

Birimde ¢calisma yih

1-5yil 3,43 4,24 0.021

6-10 y1l 3,34 KW=0,296 0,862 4,58 KW=7,695 é>1

11 y1l ve {izeri 3,41 473

Calisilan birim

Acil servis 3,49 4,68

Yogun Bakim 3,21 F=4,098 Oé(iZZO 4,48 Kw=19,300 13:’30?_22

Yatakli Servisler 3,46 4,23

Calisilan birimden memnuniyet

Evet 3,38 4,42

Hayir 3,33 F=0,604 0,549 4,65 KW=2,156 0,279

Kismen 3,48 4,25

Calisma sekli

Siirekli giindiiz 3,42 4,49

Siirekli gece 3,38 F=0,185 0,832 4,33 KwW=1,540 0,550

Karisik 3,44 4,36

Bakilan hasta sayisi

8 ve alt1 hasta 3,36 _ 4,34 _

9 ve iizeri hasta 3,51 t=-1,790 0,077 4,46 U=785,0 0,081

Yasal izin kullanabilme

Evet 3,40 _ 4,42 _

Hayir 3.42 t=-0,220 0,827 4.26 uU=785,0 0,391

Kronik hastalik durumu

Evet 3,48 _ 4,45 _

Hayir 3.37 U=803,0 0,136 4.35 U=903,5 0,493

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile 6l¢ekler arasinda yapilan analizler sonucunda birimde ¢alisma
yili ile HTHEO arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Buna gore birimde
calisma yil1 11 yil ve iizeri olanlarin tibbi hata yapma egilimleri birimde ¢aligma yil1 1-5 yil olanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica yatakli servislerde calisanlarm presenteizm puanlari yogun
bakimda ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Acil serviste calisanlarin
tibbi hata yapma egilimleri yogun bakim ve yatakli servislerde g¢alisanlardan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

1IV. TARTISMA
Presenteizm, calisanlarin fiziksel ya da psikolojik bir saglik sorunu olsa bile ise gitmeye devam

etmesidir. Bu gibi durumlarda yapilan isin kalitesi bozularak verim kaybi yasanabilir ve bu kayiplar
calisanlarin sagligina, ¢alisilan kuruma ve topluma yansiyabilir (Kigozi vd., 2017). Saglik ¢alisanlarini
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da olumsuz yonde etkileyen presenteizm kavranm iizerinde durulmasi gereken bir olgudur. Ozellikle
hemsirelikte presenteizm verimliligi, hasta giivenligini, bakim kalitesini etkiledigi sOylenebilir (Aslan
ve Ulupinar, 2020).

Presenteizm 6l¢eginden, alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin presenteizm davranisi gosterme
egiliminin arttigini, puandaki azalma ise presenteizm davranigt gosterme egiliminin azaldigim
gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin presenteizm davranisi genel ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Bulgulara paralel olarak literatiirde hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da presenteizm
davraniglariin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Santos vd., 2018; Mosteiro- Diaz vd., 2020; Shan vd.,
2021; Celik ve Kardas Kin, 2022; Oktay ve Ay, 2022; Shdaifat, 2023). Bu veriler 1siginda
hemsirelerde presenteizm davranisinin yliksek oldugu ve bu konuda farkindalik olusturulmasi
gerektigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile presenteizm davraniglar arasindaki iligkiye
baktigimizda yalnizca galisilan birim ile presenteizm arasinda iligki saptanmistir. Bu veri diginda yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢aligsma yili, gcocuk sayisi, ¢alistig1 servisten memnuniyet, yasal izinleri
kullanabilme ve kronik hastalik varligi ile presenteizm arasinda iliski tespit edilmemistir. Literatiirde
bulunan ¢aligmalar incelendiginde tanimlayici 6zellikler ile presenteizm davranislari arasinda iliskiyi
gosteren birbirinden farkli sonuglar mevcuttur (Mosteiro- Diaz vd., 2020; Giines vd., 2021; Celik ve
Kardas Kin, 2022; Oktay ve Ay, 2022; Shdaifat, 2023). Bu sonuglarin farkliligi arastirmalarin
yapildig iilke, ¢aligilan kurum, ¢ok merkezli veya tek merkezli olmasina, drneklemin biiyiikliigii ve
cesitliliginden kaynakli olabilir.

Tibbi hataya egilim Ol¢eginden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldigini, puandaki azalma ise hata yapmaya egiliminin arttigin1 gostermektedir. Bu
calismada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri diisiik diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimi ve tanimlayici 6zellikleri arasinda yalnizca ¢alisilan birim ve birimde calisma yili
ile iligki tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin birimde ¢aligma yillarinin artmasiyla hem birimi
daha iyi tanimalar1 hem de birimde verilen hizmetlere yonelik mesleki beceri ve deneyim kazanmalar
ile yorumlanabilir. Bunlara ek olarak diger tanimlayici 6zelliklerde bir iligki bulunmadi. Bu durum da
arastirma Orneklemimizin sinirli olmasindan kaynakli olabilir. Calismamiza benzer sekilde Tuncay ve
Kilig (2023) galisilan birim ile hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arasinda iligki bulurken, yas,
medeni durum, ¢alisma sekli, meslekte ve birimde ¢alisma y1li arasinda iliski bulamamustir. Ozata ve
Altunkan (2010) ise tibbi hata yapma egilimi ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iliski bulamamigtir
kat yas, egitim durumu ve meslekte calisma siiresi ile iliski saptamistir. Isci ve Altuntas (2015),
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini inceledigi ¢alismasinda yas, medeni durum, calisma sekli,
calisilan birim ile tibbi hata arasinda iligki saptarken egitim diizeyi ile iliski saptamamugtir.

Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi Ol¢egi ve tibbi hata yapma egilimi Glgegi alt boyutlar
arasinda korelasyon saptanamadi. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde presenteizm ile tibbi hata
egilimi arasinda iliski tespit etmeyen arastirmalar mevcuttur (Brborovi¢ vd., 2014; Oktay ve Ay,
2022). Bu sonuglara gore hemsirelerde presenteizm davranisindaki artigin tibbi hata egiliminde bir
artisa sebep olmadigi ve hemsirelerin presenteizm varliginda bile mesleki yiikiimliiliikklerini yerine
getirme konusunda olduk¢a Ozenli davrandiklari sOylenebilir. Ancak bu c¢alismalarin aksine
calismamizla paralellik géstermeyen caligmalar da bulunmaktadir (Gértner vd., 2010; Letvak vd.,
2012; Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017; Rainbow vd., 2019; Rainbow, 2020). Her ne kadar hemsirelerin
gorev bilinci ile hata yapmamaya 6zen gosterdikleri yorumunu yapsak da hastalara verilen hemsirelik
bakim hizmetinin etkin ve giivenli sunulabilmesi i¢in hemsirelerin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli
olmasi gerekir.

V. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerde presenteizm davranisi yiiksek diizeyde bulunmus fakat bu durumun
tibbi hata yapma egilimini etkilemedigi sonucuna varilmigtir. Bu sonuca ragmen saglik kurumlarinda
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presenteizm olgusu, hasta giivenligini tehdit eden dnemli bir sorundur. Caligmamizin sonucuna gore;
hemsirelerde goriilen yiiksek diizeyde presenteizm davranisinin azaltilmasi igin gerekli Snlemler
almmalidir. Presenteizmi azaltmak igin, politika yapicilar, saglik yoneticileri, kurumda bulunan
hemsire yoneticiler ve fiilen ¢aligsan tiim hemsireler bu konuda bilinglenmelidir. Saglik kurumlari izin
politikalarin1 ve presenteizm davranigina neden olabilecek kaynak eksikligini belirleyerek bu
eksiklikleri gidermelidirler. Onleyici tedbirlerin yaninda kronik hastalig1 olan hemsirelere yonelik ek
politikalar da gelistirilebilir.

Arastirmanin bir kamu hastanesinde ve dar 6rmeklem grubunda yapilmasi aragtirmanin simirlilig:
olarak kabul edilebilir. Bu yiizden daha farkli hastanelerde ve genis orneklem grubu ile ayni
calismanin tekrarlanmasi oOnerilir. Buna ilaveten farkli sonuglar arasi karsilagtirma yapabilmek,
presenteizm neden ve sonuglarini daha iyi anlayabilmek i¢in hemsirelerde presenteizmi belirlemeye
yonelik caligsmalarin artirilmasi 6nerilir.

Etik Kurul izni: Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alinmigtir (Tarih: 23/03/2023, Say1: 2023/35).
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