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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between Presenteeism and Tendency to Medical Error.
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 22.0 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. It was found that the presenteeism levels of the participants were high and the tendency to
make medical errors was quite low. It was determined that the levels of presenteism and tendency to make
medical mistakes differ according to some demographic characteristics. However, no statistically significant
relationship was found between presenteeism and the tendency to make medical errors. As a result, it was
determined that the increase in the presenteeism behaviors of the nurses did not cause an increase in the
medical error tendency. However, the phenomenon of presenteeism in health institutions is a very common
issue that should be considered in terms of threatening patient safety. As a result of the study, it can be
recommended to inform health workers and health managers about presenteeism and to encourage health
workers to report medical errors.
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Bu calismanin amaci Presenteizm ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirmanin
orneklemini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesi’'nde ¢alismakta olan ve
¢alismaya katilmayi gondllii olarak kabul eden 288 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Standford Presenteizm Olgegi (SPS 6), ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQ) kullaniimistir.
Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22.0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa analizi, Frekans ve Yizde 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 kullaniimigtir. Katilimcilarin presenteizm diizeyleri yiksek, tibbi hata yapma
egilimi dizeyleri ise oldukga diisiik bulunmustur. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin bazi
demografik 6zelliklere gore farkliliklar gésterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte presenteizm ile tibbi hata yapma
egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonug olarak hemsirelerin presenteizm
davranigindaki artis ile tibbi hata yapma egilimi arasinda bir iliski olmadigl saptanmistir. Ancak saglik
kurumlarinda presenteizm olgusu, hasta glvenligini tehdit etmesi agisindan dikkate alinmasi gereken gok yaygin
bir sorundur. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin ve saglik yoneticilerinin presenteizm konusunda
bilgilendirilmesi ve saglik galisanlarinin tibbi hatalari bildirmeye tesvik edilmesi 6nerilebilir.
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Giris

Hasta givenligini saglamak ve tibbi hatalari azaltmak,
diinya c¢apindaki saghk hizmeti kuruluslari icin bir
onceliktir. Hemgireler ise diinya ¢apindaki en biyiik saglik
hizmeti saglayicilaridir. Bakim kalitesi, hasta gilivenligi ve
tibbi hatalar ile dogrudan baglantili olan hemsireler, hasta
sonuglarini dogrudan etkilemekte ve hasta gilvenligi
konusunda dogrudan sorumluluk almaktadir (Min ve ark.,
2021; Rainbow ve ark., 2021).

Tibbi hata “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu
hastanin zarar gormesi” olarak tanimlanmakta ve
hastaneye yatislarin yaklasik %2’sinde meydana gelen
tibbi hatalar bircok nedene bagh olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Martinez ve Lo, 2008; Demir Dikmen ve
ark., 2014). Saghk kuruluslarinda c¢alisan saghk
profesyonellerinin agir is yukd, saglik ¢alisani sayisindaki
yetersizlik (Ballard, 2003; Wong ve Beglaryan, 2004;
Alemdar ve Aktas, 2013), c¢cok farkli saglk hizmeti
saglayicisinin  birbirine bagh olarak c¢alismasi (Miller,
2003), dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik-
yetersizlik, 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere
uymamak (Ertem ve ark., 2009), yetersiz iletisim (Bari ve
ark., 2016) gibi faktorlerin tibbi hatalara neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Literatlirde yapilmis olan ¢alismalarin
sonuglari incelendiginde hemsirelerin tibbi hatalarin
onlenmesi ve dizeltiimesinde hayati bir roli oldugu
gorilmektedir (Leape ve ark., 1995; Rothschild ve ark,.
2005; Rogers ve ark., 2008; Cirpi ve ark., 2009; Gaffney ve
ark., 2016).

Bir kisinin sagligi, onun en dnemli varhgidir ve saghk
durumu, kisinin yasam faaliyetleri Uzerinde oldukca
etkilidir. Bu temel yasam aktivitelerinden biri de
calismaktir. Bu nedenle kisinin ¢alisma yetenegi,
sagligindan blylk olgide etkilenmektedir (Schultz ve
Edington, 2007). Hemsirelik agir is yukd, yogun calisma
saatleri ve stresli calisma kosullarina sahip bir meslektir
(Cho ve Steege, 2021). Bununla birlikte saglk
calisanlarinin genel olarak gliclii bir gorev duygusu vardir,
bu da onlari hasta olmalarina ragmen, o6zellikle de
personel vyetersizligi gibi durumlarda ise gitmeye
zorlayabilir (Min ve ark., 2021). Literatlirde bu durum
presenteizm olarak yer almaktadir ve “insanlarin
dinlenmelerini ve hastalik izni almasini gerektiren
sikayetler ve saglik sorunlarina ragmen, her durumda ise
gitmeleri” seklinde tanimlanmaktadir (Aronsson ve
Gustafsson, 2005). Presenteizmin baslica nedeni bir saglik
problemine sahip olmaktir (Aronsson ve Gustafsson,
2005). Ancak genis agidan bakildiginda presenteizmin
nedenlerinin yalnizca c¢alisanin saglik durumuyla ilgili
olmadigi gérulmektedir (Ciftci, 2010). Kisilik yapisi (Cicek
ve Aknar, 2019), is-yasam dengesi ve aile (Ertlirk ve ark.,
2017), issiz kalma korkusu (Prater ve Smith, 2011),
orgltsel baghlik (Kaygin ve ark., 2017) ve iskoliklik
(Mazzetti ve ark., 2017) presenteizmin kisisel nedenleri
arasinda gosterilirken, orgitsel nedenler ise 6rgiit kaltira
(Aronsson ve Marklund, 2019), is giivencesizligi (Etyemez
ve Aslan, 2018), yapilan is ve ¢alisma kosullari (Ciftgi,
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2010), uzun ¢alisma saatleri ve is yikl (Baeriswyl ve ark.,
2016), rol gatismasi ve rol belirsizligi (Yesiltas ve Ayaz,
2019) yeri doldurulamazlik ve ¢alisan sayisi (Biron, ve ark.,
2006) olarak ele alinmaktadir. isi yapamama ya da hatali
yapma, is tatmininde azalma, mevcut saglk durumunun
kotliye gitmesi, verim ve hizmet kalitesinde disus, is
saghgr ve givenliginin olumsuz yénde etkilenmesi,
maliyetlerin artmasi, diger calisanlar (izerinde olumsuz
etki birakma ise presenteizmin sonuglari arasinda
gosterilmektedir (Ricci ve Chee, 2005; Yamashita ve
Arakida, 2006; Yamashita ve Arakida, 2006; Caverley ve
ark., 2007; Baysal ve ark. 2016; Aysun ve Bayram, 2017;
Chun ve Hwang, 2018; Yiicel, 2020).

Presenteizm konusuna verilen 6nem son vyillarda
artmistir ve vyapilan arastirmalar hemsirelerin diger
mesleklerden daha yiliksek oranda presenteizm davranisi
sergiledigini ortaya koymustur (Aronsson ve ark., 2000;
Letvak ve ark., 2012; Yokota ve ark., 2018; Shan ve ark.,
2021). Hemsirelikte presenteizm, hemsirelerin yiiksek
kalitede saglhk hizmeti sunma kapasitesini azaltarak
hastalari riske attigi icin 6zellikle dnemlidir (Freeling ve
ark., 2020). Baska bir deyisle presentezim davranisi
sergileyen hemsireler hasta glivenliginden 6diin vererek
tibbi hata yapma egilimlerini arttirmaktadir (Brborovié¢ ve
Brborovi¢, 2017).

Yapilan kisitl galismalar presenteizmin hasta sonuglari
izerinde ciddi sonuglari oldugunu ve hemsireler arasinda
diger meslek gruplarina goére daha yaygin oldugunu
gostermektedir (Aronsson ve ark., 2000; Letvak ve ark.,
2012; Rainbow ve ark., 2019). Bununla birlikte
hemsirelerin presenteizm davranisi sergilemesinin hasta
glvenligi ve tibbi hatalari nasil etkiledigi hakkinda hala az
sey bilinmektedir (Freeling ve ark., 2020).

Gartner (2010) hemsireler Uzerine vyaptig bir
¢alismada presenteizm ile genel hatalar, ilag hatalari,
hataya ramak kala, hasta guivenligi ve hasta memnuniyeti
arasinda bir iliski oldugunu yani presenteizm arttikca tibbi
hatalarin arttigi ve hasta givenliginin olumsuz olarak
etkilendigi sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde Letvak ve
arkadaslar (2012) presenteizmin, daha ylksek sayida
hasta diismesi, daha fazla sayida ilag hatasi ve daha diisiik
bakim kalitesi puanlari, dolayisiyla yiksek oranlarda tibbi
hatalar ile 6nemli olgtude iliskili oldugu sonucuna
ulasmistir. Rainbow (2019) yaptigi ¢alisma sonucunda
presenteizmin hasta bakimi, hasta givenligi ve tibbi
uygulama sonuglar UGzerinde olumsuz sonuglari oldugu
sonucuna ulagmistir.

Bu calismanin temel amaci presenteizm ve tibbi hata
yapma egilimi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bununla
birlikte presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi
oOlgeklerinin hemsirelerin demografik o6zelliklerine gore
farkhhk gosterip gostermedigi belirlemekte ¢alismanin
amaclarindan birisidir. Bu amagla Sivas Numune
Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya
katilmayi gonilll olarak kabul eden 288 hemsireye anket
uygulanmistir.

Arastirmanin  amacina bagh olarak
hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.

¢alismanin



Oktay and Ay / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 1-8

H1: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik vardir.

Hla: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.

H1b: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile medeni
durum arasinda anlamh farkhhk vardir.

Hic: Hemsirelerin presenteizm davranislar ile yas
arasinda anlamli farklilik vardir.

H1d: Hemsirelerin presenteizm davraniglari ile egitim
durumu arasinda anlamli farkhhk vardir.

Hle: Hemsirelerin presenteizm davraniglan ile
meslekte ¢alisma slresi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hif: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile
kurumda galisma stiresi arasinda anlamli farkhlik 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: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile egitim durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.

H2e: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile meslekte
calisma siiresi arasinda anlamli farkhlik vardir.

H2f: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile kurumda
calisma siresi arasinda anlamli farkhlik vardir.

H3: Presenteizm ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

Materyal ve Yontem

Material

Presenteizm davranislari ile tibbi hata yapma
arasindaki iliskilerin belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma,
tanimlayici ve kesitsel tirde bir alan calismasidir.
Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesinde galismakta
olan hemsireler olusturmustur. Bu tarihler arasinda so6z
konusu hastanede aktif olarak 664 hemsire gorev
yapmistir. istatistiki acidan 244 6rneklemin alinmasi (%95
glven araligina goére), ana kitleyi temsil etmesi
bakimindan yeterli oldugu hesaplanmistir (SimbullGoglu,
2019). Bununla birlikte arastirmanin 6rneklemini so6z
konusu tarihler arasinda hastanede c¢alismakta olup
arastirmaya katilmayr gonilli olarak kabul eden 288
hemsire olusturmustur. Orneklem sayisi evrenin % 43,37
sini olusturmakta ve ana kiitleyi temsil etmektedir.

Veriler toplanirken anket formu hemsirelere yiz ylze
gorisme  yOntemiyle uygulanmistir.  Arastirmaya
baslamadan énce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019-
10/26 sayih) ve Sivas Numune Hastanesinden
(04.11.2019-93848782/799 sayili) izin alinmistir.

Anket formunun ilk bélimiinde 6 sorudan olusan
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular yer almaktadir.
ikinci  bélimde, c¢alisanlarin  presenteizm  algisini

belirlemek icin Koopman ve arkadaslari (2002) tarafindan
gelistirilen  o6lgekten  yararlanilmistir.  Presenteizmi
olgebilmek adina kullanilan bu 6lgekte, isi tamamlama ile
ilgili 3 (S1, S2, 23), ise yogunlasamama ile ilgili 3 ifade (5S4,
S5, S6) olmak Uzere toplam 6 ifadeye yer verilmistir.
Olcekteki 3 adet olumsuz madde (S4, S5, S6) ters
skorlanmistir. Presenteizm 6lcegi; Kesinlikle Katilmiyorum
(1) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) arasinda degisen besli
likert tipinde derecelendirilmistir. Yiiksek puanlar ylksek
diizeyde presenteizm diizeyine isaret etmektedir. Coskun
(2012), tarafindan Tiurkge uyarlamasi yapilan Olgegin
presenteizm 0Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,77
olarak hesaplanmistir.  Calismamizda ise Olgegin
glvenilirlik degeri 0,845 olarak belirlenmistir.

Anketin G¢linct bélimiinde ise hemsirelerde tibbi hata
yapma egilimini 8lgmek amaciyla Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilmis, gecerli ve guvenilir bir
Olgiim araci olan “Hemgirelikte Tibbi Hata Yapma Egilimi
Olcegi” kullaniimistir.  Olcek, ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari (18 madde), Hastane Enfeksiyonlar (12
madde), Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi (9 madde),
Diismeler (5 madde), iletisim (5madde) olmak lizere 5 alt
boyut, 49 madde ve her madde 5’li likert tipinden
olugmaktadir. Katilimcilarin kendine uygun olan siklari
isaretlemesi istenen olgekte puanlar, 1-hig, 2-cok nadir, 3-
zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Tibbi Hataya Egilim Olgeginde,
alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki disme ise
hata yapmaya egiliminin yiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelistirilen 06lgegin Cronbach Alpha ic
tutarliik katsayisi 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve
Altunkan, 2010). Calismamizda ise olgegin glvenilirlik
degeri 0,941 olarak belirlenmistir.

Calismada toplanan veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS 22.0 istatistik paket programi ile analiz
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden,
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
kullaniimistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan toplam 288 katilimcinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 1'de
verilmistir. Buna gore katilimcilarin gogunlugunun %77,8
ile kadin, %60,4 ile evli, %63,9 ile 30 ve 30’dan daha kiguk
yasta, % 64,2 ile lisans mezunu, %36,8 ile 1-5 yil arasinda
hemsirelik meslegini yaptigl ve %48,6 ile 1-5 yil arasinda
mevcut kurumda gorev yaptigi belirlenmistir.

Cizelge 2'de hemsirelerin presentiezm 6lgeginin geneline

iliskin verdikleri cevaplar incelendiginde, %56,9'unun
katihyorum ve  %6,3'Unin  tamamen  katiliyorum
seceneklerini isaretledigi  gorulmektedir. Buna gore

hemsirelerin toplamda % 63,2 oraninda presenteizm
davranislari gosterdikleri sdylenebilir. Presenteizm sorularina
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verilen cevaplarin ortalamalari incelendiginde ise, en ylksek
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 gorilmektedir. Presenteizm
davranislari (genel) ortalamasi 3,25 olarak saptanmistir.

Cizelge 3’de Tibbi Hataya Egilim Olgegi (genel) yiizdesi
oldukca yiiksek (her zaman diizeyi % 97,2 ve ortalama
4,73) bulundugundan ve tum boyutlar incelendiginde,
genel olarak hemsirelerin tibbi hata yapmaya egiliminin
diisuk oldugu soéylenebilir.

Bununla birlikte hemsirelerin 6lgekteki boyutlardan,
“her zaman” segenekleri arasinda en yiksek olanlar
sirastyla, ilag ve Transfiizyon Uygulamalar %97,2, Hastane
Enfeksiyonlari %95,5 ve dismeler % 92,4 tibbi hata
yapmaya egiliminin daha disiik oldugu, diger bir ifadeyle
bu boyutlara hemsirelerin daha fazla 6nem verdikleri
soylenebilir.

Hemsirelerin Olcekteki boyutlardan sirasiyla, hata
izleme %90,3 ve iletisim % 72,9 olarak diger boyutlardan
daha disik bulunmustur. Buna gére hemsirelerin iletisim
ve hata izleme boyutlari agisindan tibbi hata yapmaya
egilimlerinin biraz daha ylksek oldugu sdylenebilir.

Ozellikle de iletisim boyutunun yiizdesi oldukca dusiik
oldugundan, iletisim agisindan tibbi hatalarin artabilecegi
soylenebilir.

Cizelge 4’e bakildiginda katilimcilarin cinsiyetlerine
gore presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinde
anlamh dizeyde farkhhk oldugu saptanmamistir. Buna
gore Hla ve H2a hipotezleri reddedilmistir. Katilimcilarin
medeni durum degiskenine gbre tibbi hata yapma
egilimleri arasinda anlamli bir farkllik saptanmazken
(p>0,05), presenteizm dizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilardan evli olanlarda
presenteizm dizeylerinin daha vyiiksek oldugu (3,29)
belirlenmistir. Buna gore H2b hipotezi reddedilirken, H1b
hipotezi kabul edilmistir.

Katihmcilarin  yas degiskenine gore presenteizm
dizeylerinde anlamli bir farklihk saptanmazken (p>0,05),
tibbi hata yapma egilimi diizeylerinde anlamli bir farklihk
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilardan yasi 31 ve daha fazla
olanlarin tibbi hata egilim dlizeylerinin ortalama diizeyleri
(4,80) daha ylksek bulunmustur. Buna goére bu yas
grubunda tibbi hata egilimi puanlari daha yiksek
oldugundan, diger yas grubuna gore tibbi hataya egilimin
daha disik oldugu séylenebilir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagihmi

Degisken Ozellik N %
st Kadin 224 77,8
Erken 64 22,2
Yas 30 ve alt 184 63,9
31 ve Uzeri 104 36,1
. Evli 114 39,6
Medeni Durum Bekar 174 60.4
Lise 21 7,3
Egitim Durumu 'On.Lisans 37 12,8
Lisans 185 64,2
Yiuksek Lisans 45 15,6

1yildan az 27 9,4
R 1-5yil 106 36,8
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yil 99 344
10 yil ve Uzeri 56 19,4
1 yildan az 42 14,6
R 1-5yil 140 48,6
Kurumda Calisma Siiresi 6-10 yil 74 25,7
10 yil ve Uzeri 32 11,1

Cizelge 2. Presenteizm davraniglari tanimlayici istatistikler (n=288)

Presenteizm Olgekler
Blgegi Sorular 1 2 3 5 MIN MAX ORT STD
% F % F % F % F %
S1 22 7,6 31 10,8 59 20,5 122 42,4 54 1838 1,00 5,00 3,53 1,14
S2 18 6,3 36 12,5 58 20,1 131 455 45 15,6 1,00 5,00 3,51 1,09
S3 29 10,1 53 18,4 107 37,2 76 264 23 8,0 1,00 5,00 3,03 1,08
sS4 31 10,8 95 33,0 83 288 63 219 16 5,6 1,00 5,00 2,78 1,07
S5 48 16,7 89 309 75 260 48 16,7 28 97 1,0 5,0 2,71 1,20
S6 28 9,7 69 240 78 271 77 26,7 36 12,5 1,00 5,00 3,08 1,18
oy 0 0 5 1,7 101 351 164 56,9 18 6,3 1,50 4,50 3,25 0,482

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum; MIN: Minimum; MAX: Maximum; ORT: Ortalama;
STD: Standart Sapma; S1: Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen goérevlerimi yerine getirebilirim; S2: Eger hastalanirsam, zor durumda
olmama ragmen gorevlerimi yerine getirmeye odaklanabilirim; S3: Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tim islerimi tamamlayabilecek
kadar kendimi enerjik hissederim; S4: Eger hastalanirsam, is stresiyle basa ¢tkmakta zorlanirim, S5: Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam;
S6: Eger hastalanirsam, gérevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim; OY: Standfort Presenteizm Olgegi Yiizdeleri (Genel)
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Cizelge 3. Hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lgeginin geneline ve boyutlarina iliskin verilen cevaplarin frekans

dagihmlari (n=288)

Degiskenler F % Minimum Maximum Ortalama  Std. Sapma

. . Genellikle 8 2,8

llag ve Transflizyon Her zaman 280 972 3,72 5,00 4,81 0,25570
Zaman zaman 1 0,3

Dusmeler Genellikle 21 7,3 3,00 5,00 4,79 0,35707
Her zaman 266 92,4
. Genellikle 13 4,5

Hastane Enfeksiyonlari Her zaman 275 955 3,42 5,00 4,76 0,29596
Zaman zaman 3 1,0

iletisim Genellikle 75 26,0 2,80 5,00 4,46 0,51383
Her zaman 210 72,9
; . .. Genellikle 28 9,7

Hasta Izleme ve Malzeme Givenligi Her zaman 260 90,3 3,22 5,00 4,65 0,37784
. wate s . Genellikle 8 2,8

Tibbi Hataya Egilim Olgegi (Genel) Her zaman 280 972 3,63 5,00 4,73 0,26081

Cizelge 4. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin sosyo demografik 6zelliklere iliskin farklilik analizler

(Mann Whitney U testi bulgulari)

Presenteizm

Tibbi Hata Yapma Egilimi

Degiskenler

Ortalama z P Ortalama z P
Cinsiyet Effe”lz :ig 0,787 0,431 i:;i 0,819 0,413
Medeni Durum E‘é'li(ér gi? 2,156  0,031* :ng’ 1,730 0,084
Yas :(1) :: 3';'3“ :;Z 0,804 0,421 2;23 3,373 0,001*

Cizelge 5. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin egitim, meslekte ¢alisma ve kurumda ¢alisma
degiskenlerine iliskin farklihk analizleri (Kruskal Wallis H Testi)

Presenteizm

Tibbi Hata Yapma Egilimi

Degiskenler

Ort. Std Sapma X2 P Ort. Std Sapma X2 P
Lise 3,19 0,48 4,60 0,26
Egitim On Lisans 3,28 0,59 4,76 0,22
! ! 1,514 7 ! ! 2
Durumu Lisans 3,24 0,45 » Sk 4,73 0,27 Y Uite
Yiksek Lisans 3,26 0,52 4,79 0,22
1yildan az 3,12 0,49 4,61 0,31
Meslekte 1-5yil 3,29 0,55 4,69 0,26
b b 2 B b 1 1%
Calisma Yili 6-10 yil 3,25 0,40 A Q2 4,78 0,23 SEEIA Y
11 yil ve Uzeri 3,22 0,44 4,78 0,23
1 yildan az 3,12 0,47 4,64 0,29
Kurumda 1-5yil 3,29 0,54 4,72 0,26 o
Calisma Yili 6-10 yIl 3,24 0,36 4,300 0,231 4,76 0,25 17,256 0,001
11 yil ve Uzeri 3,23 0,43 4,87 0,12

Cizelge 5'de katilimcilarin egitim durumu, meslekte
¢alisma yili ve kurumda galisma yili degiskenlerine gore
presenteizm diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkin olmadigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore H1d, Hle
ve H1f hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu, meslekte calisma yil ve
kurumda calisma vyili degiskenlerine goére tibbi hata
egilimleri dilzeylerinde istatistiksel agidan anlamh bir
farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Egitim  durumu  agisindan  katilimcilarin  lise
mezunlarinda (=4,60) diger egitim dizeylerine gore
anlamh derecede distk oldugu belirlenmistir. Meslekte
calisma siresi agisindan katiimcilarin meslekte c¢alisma
suresi 1 yildan az olanlarda (=4,61) anlamli derecede

distk oldugu belirlenmistir. Kurumda c¢alisma siiresi
agisindan  katihmcilarin - 11 yil ve {zeri kurumda
¢alisanlarin, Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore diger
tim gruplardan anlamh derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gére H2d, H2 ve H2f hipotezi kabul
edilmistir.

Cizelge 6'da korelasyon analizi bulgularina gore tibbi
hata egilimi boyutlarinin genel olarak kendi icinde iliskili
oldugu gorulmektedir. Ancak presenteizm ile tibbi hata
egilimi ve tibbi hata egiliminin tim boyutlar arasinda
anlamh bir korelasyon bulunmamistir. Buna gore
presenteizmdeki artisin tibbi hata egiliminde bir artisa
neden olmadigi séylenebilir. H3 hipotezi reddedilmistir.
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Cizelge 6. Korelasyon analizi bulgular

Degiskenler 1 3 4 5 6 7
ilag ve Transfiizyon 1,000
Diasmeler 0,567** 1,000
Hastane Enfeksiyonlari 0,531**  0,598** 1,000
iletisim 0,444**  0,494**  0,614** 1,000
Hasta izleme ve Malzeme Giivenligi 0,306**  0,296**  0,455**  (0,587*%* 1,000
Tibbi Hata Yapma Egilimi (Genel) 0,708** 0,674**  0,818** 0,823**  0,708** 1,000
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

Bu galismada saglik sektori igin 6nemli bir kavram olan
tibbi hata ile presenteizm kavrami etkilesimi incelenmistir.
Bu amagcla Sivas Numune Hastanesi’'nde gorev yapmakta
olan ve calismaya katilmayi gondlli olarak kabul eden 288
hemsireden veriler toplanmistir. Ulusal literatlirde
presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasindaki iliskiye
yonelik herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu

nedenle c¢alismamizin literatire katki saglayacagi
dislnllmektedir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin  presenteizm

davranislarinin genel ortalamasi 3,25 olarak saptanmistir.
Hemsirelerin presentiezm 6lgeginin geneline iliskin verilen
cevaplar incelendiginde, %56,9 katiliyorum ve %6,3
tamamen  katiliyorum  segeneklerini isaretledikleri
belirlenmistir. Buna gore toplamda % 63,2 oraninda
presenteizm davranislari gésterdikleri sdylenebilir. Benzer
olarak Arronson ve arkadaslari (2000), Letvak ve
arkadaslari (2012) ve Shan ve arkadaslari (2021) yaptiklari
calismalarda, hemgsirelerde presenteizm davranisinin
yuksek oldugunu belirlemislerdir.

Katiimcilarin tibbi hataya egilimlerinin 4,73 puan aldigi
saptanmistir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi’'nde, alinan
toplam puandaki ylkselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin disik oldugunu, puandaki disme ise
hata yapmaya egiliminin yliksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi (genel) yiizdesi
oldukga yiiksek (her zaman dizeyi % 97,2) ¢iktigindan ve
boyutlar incelendiginde genel olarak hemsirelerin tibbi
hata yapmaya egiliminin disik oldugu soylenebilir. Hata
izleme (%90,3) ve iletisim (% 72,9) boyutlari daha disiik
oldugundan tibbi hatalarin artmamasi igin gerekli
onlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Presenteizm ile cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslekte galisma siiresi ve kurumda
calisma siresi agisindan bir fark bulunmazken, medeni
durum agisindan evli ¢alisanlarin bekar calisanlara gore
daha fazla presenteizm sorunu yasadiklari belirlenmistir.
Bu sonucun olusmasina evli bireylerin ailesel
sorumluluklarinin  bekar bireylere gore daha fazla
olmasinin neden oldugu disunilebilir.

Tibbi hata yapma egilimi acisindan medeni durum ve
cinsiyet degiskeni ile anlamh bir farkhlk saptanmamistir.
Bununla birlikte yasi ilerlemis olanlarda, meslekte ve
kurumda galisma suresi fazla olanlarda tibbi hata yapma
egilimi daha diisik bulunmustur. Budurum hemsirelerin
meslekte ve kurumda calisma sirelerinin artmasiyla
mesleki becerilerde kendilerini yeterli hissettikleri ve tibbi
hatalarda, ¢alisan deneyiminin etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir. Egitim durumu agisindan ise egitim dizeyi

disuk olanlarda tibbi hata yapma egiliminin daha yiksek
oldugu, egitim seviyesi arttikga tibbi hataya egilimin
azaldigi sonucuna ulasiimistir.

Altunkan (2009), tibbi hata yapma egilimi ile cinsiyet
ve medeni durum degiskenleri arasinda anlamh farklihk
bulamamistir. Bu bulgular, arastirma sonuglarimizla
benzerlik gosterirken s6z konusu arastirmada ki yas,
egitim durumu ve meslekte ¢alisma siiresi degiskenleri
arastirma sonuglarimizla farklilik géstermektedir. Uysal ve
Karakurt (2020), hemsirelerin meslege baghliklarinin tibbi
hata yapma egilimlerine etkisini incelediklerin
arastirmalarinda, medeni durum, yas ve egitim durumu
degiskenleri agisindan bulduklari sonuglar ¢alismamiz
destekler niteliktedir.

Korelasyon analizi bulgularina gore tibbi hata egilimi
boyutlarinin genel olarak kendi iginde iliskili oldugu
gorulmektedir. Ancak presenteizm ile tibbi hata yapma
egilimi ve tibbi hata yapma egiliminin tim boyutlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Buna gére
presenteizmdeki artisin tibbi hata egiliminde bir artisa
neden olmadigi sdylenebilir.

Ulusal literatiirde s6z konusu kavramlar birlikte
incelenmemistir. Bunun yaninda uluslararasi literatlirde
ise kisith cahsmalar s6z konusudur. Brborovi¢ ve
arkadaslari  (2014) hemsireler tarafindan sergilenen
presenteizm davranigsinin hasta givenligini ve tibbi hata
yapma durumunu etkileyip etkilemedigini arastirmak igin
bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda
presenteizm ile hasta glvenligi ve tibbi hatalar arasinda
bir iliski bulunamamistir. S6z konusu sonucun ¢alismamizi
destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Bununla birlikte
Gartner ve arkadaslar (2010), Letvak ve arkadaslari
(2012), Brborovi¢ ve Brborovi¢ (2017), Rainbow ve
arkadaslar (2019) ve Rainbow (2019) tarafindan yapilan

ve presenteizmin hasta givenligi ve tibbi hatalar
Gzerindeki etkisini inceleyen arastirma sonuglari
calismamizi desteklememektedir.
Sonug

Sonu¢ olarak hemsirelerin  sergilemis oldugu

presenteizm davraniglari ile tibbi hata yapma egilimi
arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Ancak literatiirde
yapilmis olan diger c¢alismalara bakarak saghk
kurumlarinda sergilenen presenteizm davraniginin, saglik
¢alisanlarinin tam kapasiteleriyle ¢ahismalarini
engelleyebilecegi ve tibbi hatalara yol acabilecegi g6z ardi
edilmemelidir.



Oktay and Ay / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 1-8

Gunumiuzde, diger kurumlarda oldugu gibi saglik
kurumlarinda da en 6nemli kaynagin insan kaynagi oldugu
kabul edilmektedir. Hemsirelerin optimalin altinda bir
saglik durumunda calismasi ve hastayken isinin basinda
olmasi, sunulan bakimin kalitesini etkilemekle birlikte
hastanede vyatan hastalarin vyaklasik ylizde 50’sini
etkileyen kot hasta glvenligine ve tibbi hatalara katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte presenteizm olgusuna
hemsirelik meslegi 6zelinde 6zellikle 6nem verilmelidir.
ClnkU presenteizm hemgsirelerin yiksek kaliteli bakim
saglama kapasitesini azaltarak hastalari riske atar.
Hemsirelerin  sergiledigi presenteizm davranislarinin
ekonomiye, hastalara ve hemsirelerin kendilerine pahaliya
mal olabilmektedir (Letvak ve ark., 2012; Melnyk ve ark.,
2018). Bu nedenle presenteizm konusunda hemsirelere ve
saghk yoneticilerine yonelik egitim planlanmasi,
presenteizm konusunda farkindalik saglanmasi, Gzerinde
durulmasi gereken énemli bir konudur.

Calismanin sonuglari, presenteizm davranislarinin

azaltilmasi gerekliligini 6n plana g¢ikarmistir. Bu amagla
saghk calisanlar arasinda hastalik izni politikalari ve
hastalik izni ile ilgili yazil kilavuzlar hakkinda farkindalig
artirmak icin onlemler alinmasi gerekliliginden soz
edilebilir. Bunun yani sira egitim durumu agisindan elde
edilenler 1s18inda, tibbi hata oranlarinin azaltiimasi
amaciyla, hemsirelerin lisans ve lisansistli egitim
seviyelerinde olmalarina dikkat edilmelidir.
Bu ¢alisma Sivas Numune Hastanesinde ¢alismakta olan ve
¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsireler
ile sinirhidir. Literatir taramasinda presenteizmle ilgili
hemsirelere  yonelik  calismalarin ~ sinirli  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacagl umulmaktadir. Karsilastirma yapabilmek ve
sonuglarin desteklenmesi bakimindan hemsirelere yonelik
¢alismalarin artirilmasi yararh olabilir. Presenteizmin
hasta glivenligini ve tibbi hatalari nasil etkiledigine yonelik
daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir.
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