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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERDE MERHAMET
YORGUNLUGUNUN HASTA GUVENLIGINE ETKIiSI

Senay KARACA
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sennur KULA SAHIN

2019

Saglik calisanlarinda c¢ok fazla goriilen merhamet yorgunlugunun, ozellikle
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde fiziksel, ruhsal ve duygusal yonden
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler hemsirelerin calisma
performanslarinda diistislerin yasanmasina neden olabilecegi gibi hasta gilivenligini
de tehdit edebilmektedir. Bu ¢alisma bir {niversite hastanesinin yogun bakim
initesinde c¢alisan hemsirelerinde, merhamet yorgunlugunun hasta giivenligine
etkisini belirlemek amaci ile tanmimlayici ve kesitsel tirde ¢alisma olarak
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin = 0rneklemini, Adana ilinde bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim {iinitesinde calisan ve arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan 81 hemsire olusturmustur. Veri toplamada literatiir bilgisi ve
aragtirmacilarin deneyimleri ile hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi” 6l¢egi kullamlmustir. Verilerin
istatiksel olarak degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, student t-testi
ve ANOVA analizleri kullanilmis olup, tiim testlerde istatistiksel o6nem diizeyi 0,05
olarak alinmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 35,8°1 25 yas ve altinda, % 82,7’s1 kadin,
% 58,0’1 evli, % 51,9’u lisans mezunu, % 35,8’1 6 ila 10 yil arasinda ¢aligsma yilina
sahip oldugu bulundu. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin% 75,3’
merhamet yorgunlugu yasadigini, % 64,2’si is yiikiinlin fazla olmasinin, % 51,9’u
hastanin gen¢ olmasinin merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler olarak
belirtmistir. Hemsirelerin tibbi hataya egilim dl¢eginden aldiklar1 genel dlgek toplam
puan ortalamast 230,13+15,60 ortalama ile disik egilimli oldugu bulundu.
Merhamet yorgunlugu ise 20,83+12,77 puan ortalamasi ile ortalamanin altinda
saptandi. Tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu konusunda hemsirelerin egitim
diizeyleri ve c¢alisma siireleri arttikga azalma yasadiklar1 bulundu. Merhamet
yorgunlugu ile hasta giivenligi arasinda pozitif yonde iliski (r=0.262) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsire, merhamet yorgunlugu, yasam
kalitesi, yogun bakim



ABSTRACT

THE EFFECT OF MERCURY FATIGUE ON PATIENT SAFETY IN
NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNIT

Senay KARACA
Department of Surgical Nursing )
Supervisor: Dr. Sennur KULA SAHIN

2019

Compassion fatigue, which is common in health care workers, has negative
effects on physical, mental and emotional aspects, especially in nurses working in
intensive care units. These negative effects may lead to decreases in nurses' work
performance as well as threaten patient safety. In this study, a descriptive and cross-
sectional study was performed to determine the effect of compassion fatigue on
patient safety in nurses working in an intensive care unit of a university hospital. The
study consisted of 81 nurses working in an intensive care unit of a university hospital
and willing to participate in the study. In the data collection, “Personal Information
Form”, “Medical Error Tendency Scale” and Professional Quality of Life Scale”
scale were used. Percentage, mean, standard deviation, student t-test and ANOVA
analysis were used for statistical evaluation of the data and statistical significance
level was taken as 0.05 in all tests.

Of the nurses participating in the study, 35.8% were under 25 years of age,
82.7% were women, 58.0% were married, 51.9% were undergraduate graduates,
35.8% were between 6 and 10 years found to have years of work. 75.3% of nurses
working in the intensive care unit experienced compassion fatigue, 64.2% stated that
the workload was high and 51.9% stated that the fact that the patient was young
affected the compassion fatigue. It was found that the overall scale mean score of the
nurses from the tendency to medical error scale was low with a mean of 230.13 +
15.60. Compassion fatigue was found to be below average with a mean of 20.83 +
12.77 points. It was found that nurses experienced a decrease in burnout and
compassion fatigue as their education level and working time increased. A positive
correlation was found between compassion fatigue and patient safety (r = 0.262).

Keywords: Compassion, intensive care, quality of life, nurse, patient safety
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SIMGE VE KISALTMALAR LISTESI
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KMO : Kaiser — Meyer - Olkin
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SS : Standart Sapma

TDK :Tirk Dil Kurumu

YBU : Yogun Bakim Unitesi



GIRIS

Hemsireler dogumdan o6liime kadar olan siiregte toplumun sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve sagliklarinin bozulmasi durumunda iyilestirmeye
yonelik caligmalar yapmaktadirlar (Terzioglu ve Sahan, 2017). Merhamet kavrami
hemsireler kadar hastalar acisindan da onemlidir. Bunun nedeni olarak hastalarin
hemsirelik hizmeti alimlarinda teknik olarak hizmet veren hemsirelerin merhametli
davranmalarina da gereksinim duymalar1 gosterilmektedir (Polat ve Erdem, 2017).
Bireye kars1 duyulan merhamet hissinin olumlu sonuglar1 oldugu kadar bazi olumsuz
sonuglarinin da olmasi1 muhtemeldir. Bu duruma 6rnek olarak ise calisan bireylerin
hasta bireyler iizerinde karar alirken merhamet hissinden dolay1 6znel davranmasi
gosterilmektedir (Konal ve Ardahan, 2018).

Merhamet, bireyin diger bireylerin yasadiklar1 kotii olaylardan etkilenmeleri
neticesinde liziilmesi ve acima gibi hislerinin ortaya ¢ikmasi ile bireye yardim etme
arzusu icerisinde bulunmasi sekli olarak tanimlanmaktadir. Merhamet kavramu,
birgok kaynakta ‘rahmet’ anlaminda kullanilmaktadir. Bu kavram sadece insanlara
kars1 degil Allah'in yaratmis oldugu tiim canlilara duyulan bir histir (Polat ve Erdem,
2017).

Merhamet, baskalarinin acisim1  hafifletmek i¢in harekete gegmede bir
motivasyon olarak goriiliirken, merhamet yorgunlugu ise travmatik olay yasayan ya
da agr1, ac1 ¢eken bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir
(Alan, 2018). Saglik ¢alisanlarinda sik¢a goriilen merhamet yorgunlugu ise saglik
calisanlar1 arasinda Ozellikle bakim hizmeti ile one ¢ikan bir meslek grubu olan
hemsirelerde goriilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2017). Hemsirelerde goriilen
merhamet yorgunlugunun fiziksel, ruhsal ve duygusal yonden olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Bektas ve ark. 2018). Hemsireler iizerinde bulunan bu olumsuz
etkiler hemsirelerin ¢alisma performanslarinda diisiislerin yasanmasina neden
olabilecegi gibi merhamet yorgunlugunun hemsirelerin ¢alisma yasam kalitesi
tizerinde de olumsuz yonde etki sahibi olabilecegi diisiiniilmektedir (Alan, 2018).

Bu durum merhamet yorgunlugu ile ¢aligma yasam kalitesi arasinda iliskinin

bulunabilecegi diisiincesini beraberinde getirmektedir. Merhamet yorgunlugu ile



calisma yasam kalitesi arasinda iliskinin bulunabilecegi diisiincesine, merhamet
yorgunlugunun alt boyutlar1 ile ¢alisma yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasindaki
anlamli ya da anlamli olmayan iligkiler 6rnek gosterilmektedir. Buradan hareketle
merhamet yorgunlugu ve ¢alisma yasam kalitesi arasindaki anlamli ya da anlamh
olmayan iligkiler saglik calisanlari agisindan 6nemli olabilmektedir (Yilmaz ve
Ustiin, 2018).

Merhamet yorgunlugu, empati ve duygusal birikimlerin olusmasi ile meydana
gelen ¢ok faktorlii bir modeldir. Calisan bireyler hastalara tedavide bulunurken
kisisel duygularin1 bir kenara birakip nesnel bir tutum gostermeli aksi takdirde
merhamet ve empati hissinden kaginmamalari merhamet yorgunlugunu meydana
getirmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2017). Merhamet yorgunlugu, bakim hizmeti
sunumunda gorev alan hemsirelerin yasamis olduklar1 tiikenmislik sonucunda
bireylere karsi ilgi gostermemeleridir. Bagka bir ifadeyle merhamet yorgunlugu
hastalara verilen bakim hizmetlerinde gorevli olan hemsirelerin, hastalarin
yasadiklar1 durumlara, rahatsizliklara duyduklari acima, {iziinti gibi hissiyatlar
cergevesinde yasadiklar1 tiilkenmislik sonucunda, merhamet hissinin ¢alisanlarda
artik olmamasit durumudur (Polat ve Erdem, 2017).

Hemsirelerin ¢alisma is yiikii, ¢alisma arkadaslari, bakima muhta¢ olan
hastalarin actya maruz kalmasi gibi durumlar merhamet yorgunlugunun olusmasina
neden olmaktadir. Bu durumlar ¢alisanlarda stresin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.
Calisanlarda stresin ortaya ¢ikmasindaki bir diger farkli neden ise sik araliklarla uzun
vardiyali ¢alisma sartlarina maruz kalmalaridir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Yogun
bakim Tnitelerindeki saglik calisanlar1 arasinda merhamet yorgunlugu ve
tilkenmisligin yayginligin1 degerlendiren bir sistematik derlemede dahil edilen
caligmalarda merhamet yorgunlugu sikligimin % 7,3 ve % 40 oldugu; ikincil
travmatik stres sikligmin % 0 - % 38,5 ve tikenmislik sikliginin % 0 - % 70,1
arasinda degistigi bildirilmektedir (Kompanje ve ark., 2015). Branch ve Klinkenberg
(2015) galismalarinda pediatri yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, diger
pediatri birimlerinde calisanlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres yasadiklarini bildirmektedir.

Merhamet yorgunlugu hemsirenin verdigi bakim kalitesini bircok yonden
etkiler. Hasta bakimu siirecinde isteksiz, sinirli ve hastalara kars1 duyarsiz olabilir. Bu
duyarsizlagsma; verilen bilginin yanlis yorumlanmasinda, tibbi hatalarin artmasinda,

iletisimde, hasta memnuniyetinin azalmasinda ve meslekten ayrilmalarda onemli



nedenler olarak gosterilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla olumsuz degisimler
olmaktadir (Koca, 2018).

Yogun bakim iinitesi (YBU) calisanlar1 hayatin sonuna gelmis kisilerin
durumlarindan, etik kararlar vermekten, hastalarin siirekli olarak aci ¢ekmesini
gozlemlemekten, orantisiz tibbi destek ve donanimdan ve hastanin kendisi ve
yakinlar1 ile iletisim sorunlarindan duygusal olarak etkilenebilmektedir (Dizer ve
ark., 2008).

Tibbi tedavi alanindaki meslekler, motivasyonu yiiksek kisilerce tercih
edilmektedir. Bu kisiler zorlu caligma ortamlarinda uzun vardiyalarla gorev
yapmaktadirlar. Hemsirelerden gorevleri siiresince insancil, anlayish, kiiltiirel
farkliliklara duyarli ve islerinde basarili olmalari ve meslek etigine uygun
yaklagimlarda bulunmalar1 beklenmektedir (Duygulu ve Kubilay, 2008).

Hemsireler meslek geregi hastalara karst merhametli davranmak ve hemsirelik
hizmeti ihtiyact duyanlarin bu hizmeti aliminda aktif rol almalarindan dolay1
merhamet yorgunlugunun hemsirelik meslegi hastaligi acisindan 6nemli oldugu
sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda acil servis, onkoloji ve yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin manevi yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ancak manevi yorgunlugun hasta giivenligine etkisini inceleyen c¢aligmalara
rastlanmamistir. Kaliteli ve giivenli hasta bakimin1 gelistirmek, hasta ve c¢alisan
memnuniyetini arttirmak, mesleki bagliligin devamini saglamak amaci ile bu ¢alisma
planlanmistir. Bu baglamda yapilan arastirma, bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerde, merhamet yorgunlugunun c¢alisma

hayatlarina yansimalarini saptamak amaciyla yapilmistir.



1. GENEL BiLGILER

1.1. MERHAMET KAVRAMI

Merhamet kelimesi Tiirk Dil Kurumu S6zligi’nde (TDK, 2018); “bir kimsenin
veya baska bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve acima”
hissi olarak tanimlanmistir. Dini kaynaklara bakildiginda ise merhamet kelimesi,
hayrin yaratilanlara ulastirilmasi istegi olarak ifade edilen rahmet kavramiyla da
aciklanmaktadir. Merhamet ve rahmet kavramlari; acimak, korumak, bagislamak,
rizik vermek ve Arap¢a r-h-m kokiinden tiiretilerek olusturulmaktadir. R-h-m
kokiinden tiireyen rahim kelimesi, merhametli olma olarak tanimlanmistir (Sahin
Aynur, 2018).

Merhamet kavrami, yaratilanlarin iyiliklerle karsilasmasini isteyip ve onlara
yardim edilmesi gerektigi arzusunun bireylerde olustugu hissiyattir. Merhamet,
bireylerin kendilerinde bulundugu imkanlarin baskalarinda bulunmamasi sonucunda
olusan acima, hosgoriili davranma, kalp kirmamaya calisma, samimi davranma ve
tiziilme hissi olarak da agiklanmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Yapilan baska bir
tanimda merhamet, bireylerin ¢ekmis oldugu sikintilardan zevk alan ve onlarin
acilarini dert etmeme hissini meydana getiren bencillik hissinin bireyde olusmasina
engel olan histir (Dalgali ve Giirses, 2018). Baska bir ifadeden hareketle merhamet

hissinin, bencillik hissinin tam tersi olan bir his oldugu sdylenebilir.

1.2. MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMI

Yorgunluk, Tirk Dil Kurumu Sézligi (TDK, 2018)’ne gore; “calisma ve
benzeri nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin
azalmasi ve bitap olmasi1” olarak tanimlanmaktadir. Helvaci ve Turhan (2013)
bireylerin tilkenmislikleri neticesinde olusan ruhsal ve fiziksel performanslarinda var
olan azalma seklinde tanimlamislardir. Yapilan tanimlardan da anlasilacag iizere
yorgunluk, bireyin gostermis oldugu performans sonucunda bireyde meydana gelen
halsizlik durumudur.

Merhamet yorgunlugu daha ¢ok saglik ¢alisanlarinda goriilmektedir. Merhamet

yorgunlugu, empati ve duygusal birikimlerin olusmasi ile meydana gelen ¢ok
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faktorlii bir modeldir. Calisan bireyler hastalara tedavide bulunurken kisisel
duygularini bir kenara birakip nesnel bir tutum gostermeli aksi takdirde merhamet ve
empati hissinden kaginmamalari merhamet yorgunlugunu meydana getirmektedir
(Pehlivan ve Giiner, 2017). Alan (2018) calismasinda merhamet yorgunlugunun,
bakim hizmeti veren bireylerde daha az empati kurma becerisinin olusmasina neden
olmakta oldugunu vurgulamistir. Baska bir tanimda merhamet yorgunlugu, travmatik
strese maruz kalanlara yardim edilmesi durumunda bu travmanin Kkisilerde
olusturmus oldugu duygusal etki olarak da ifade edilmektedir (Atilla Gok, 2015).
Merhamet yorgunlugu, stres, aciya uzun siire maruz kalma ve ¢oziilmemis
travma gibi durumlarin dogal sonucu olarak ortaya g¢ikan bir kavramdir (Sirin ve
Yurttas (2015). Alan (2018)’a gére merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti sunan
resmi ya da yar1 resmi bakicilarda meydana gelen caresizlik, duygusal kopus,
umutsuzluk ve ilgisizlik olarak agiklanmaktadir. Bagka bir tanima gore ise merhamet
yorgunlugu, travmaya maruz kalinmasi sonucunda bireyde olusan ve bireyin ruh

sagligint onemli bir sekilde etkileyen mesleki tehlikedir (Pehlivan ve Giiner, 2017).

1.3. MERHAMET YORGUNLUGU SURECI

Merhamet yorgunlugu; stres, uzun siireli ve devamli olarak hasta ile temasta
bulunma, yipranma gibi durumlar sonucunda bireylerde olusan ve Onlenemeyen
merhamet rahatsizlifi sonras1 merhamet stresi olarak ortaya ¢ikan ilerleyici ve
kiimtlatif siirecin bir sonucudur (Sirin ve Yurttas, 2015). Merhamet yorgunlugu, iki
birey arasindaki bakim hizmetinin dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
iki bireyden ilki travmaya maruz kalmis hasta, digeri ise travmaya maruz kalan
kisiden etkilenen hemsiredir. Merhamet yorgunlugu siirecinde bakim hizmeti veren
hemsirenin hizmeti alan hasta i¢in endiselenmesi, empati yetenegi ve hizmeti veren
kisinin yasamis oldugu aci olarak ii¢ 6zelliginden bahsedilmektedir (Pehlivan ve
Giiner, 2017). Belirlenen bu ii¢ 6zellik ile hizmeti veren hemsire, vermis oldugu
hizmetten dolayr kendini mutlu ya da rahatsiz hissetmektedir. Duyulan rahatsizlik
hissi hemsirelerin dayanma giiclini asmas1t durumunda merhamet stresinin
olugsmasina neden olmaktadir (Alan, 2018).

Hemsirelerin c¢alisma is yiikli, calisma arkadaslari, bakima muhta¢ olan
hastalarin actya maruz kalmasi gibi durumlar merhamet yorgunlugunun olugsmasina

neden olmaktadir. Bu durumlar, ¢alisanlarda stresin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.



Calisanlarda stresin ortaya ¢ikmasindaki bir diger farkli neden ise sik araliklarla uzun

vardiyal1 ¢aligma sartlarina maruz kalmalaridir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018).

1.4. MERHAMET YORGUNLUGUNUN BELIRTILERI

Merhamet yorgunlugu bireylerde fiziksel agidan agr1 yasamalarina, uykularimin
diizensiz olmasina ve istahsizlik gibi problemler yasamalarina neden olabilir, bu
acidan bireylerin yasamlarina ve islerine olan ilginin azalmasina neden
olabilmektedir (Koca, 2018). Yilmaz ve Ustiin (2018)’e gore ise merhamet
yorgunlugunun bireyde meydana getirmis oldugu belirtiler; duygusal tiikenme,
sinirlilik, viicutta asir1 kilo kaybi ve bas agrisidir. Kilig (2018)’1n aktarimina gore
literatiirde merhamet yorgunlugunun belirtileri tizerinde durulmaktadir. Bu
belirtilerin ise is ile ilgili, fiziksel ve duygusal belirtiler oldugu ifade edilmektedir.
Bu durum Tablo 1.1°de agiklanmustir.

Tablo 1.1. Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Isle ilgili Fiziksel Duygusal
- Belirli hasta grubuyla | - Bas agrisi - Ruh hali
caligmaktan korkma - Sindirim sorunlari; mide, - Hosnutsuzluk
veya kaginma konstipasyon ve diyare - Asabi olma
- Hastalara veya rahatsizliklar - Asirt duyarlilik
ailelerine gosterilen - Kas gerginligi - Endise
empatinin azalmasi - Uyku bozukluklari; uyku - Alkol, nikotin ve uyusturucu
- Stirekli izin kullanma | yetersizligi, ¢ok fazla uyuma maddelerinin asir1 kullanimi
- Mutsuzluk ve uykusuzluk - Bunalim
- Yorgunluk - Ofke ve kizgmlik
- Kardiyak semptomlari; - Nesnellik kaybi
g0gis agris1 / basing, tagikardi | - Hafiza problemleri
ve garpinti - Konsantrasyon eksikligi, odaklanma
ve karar verme problemleri

Kaynak: Kilig, 2018

Merhamet yorgunlugunun belirtileri baslhig1 altinda merhamet yorgunlugunun
calisan bireylerde meydana getirmis oldugu isle ilgili, fiziksel ve duygusal belirtiler
Tablo 1.1°de aciklanmaktadir. Isle ilgili belirtiler; calisan bireylerin siirekli olarak
izin kullanmasi ve bu durum sonucunda ise devamsizligin artmasi, ¢aligma esnasinda
kendilerini mutlu hissetmemesi, hasta ve yakinlarina yonelik gosterdikleri empati
hissinde azalmanin goriilmesidir. Fiziksel belirtiler; bas agrisi, uyku bozuklugu
(bireyin ¢ok ya da az uyumasi), yorgunluk, sindirim sorunlar1 vb. gibi durumlardir.

Duygusal belirtiler ise bireyin sinirlerini kontrol edememesi durumunda asabi



olmasi, hastalara kars1 ilgide azalmanin goriilmesi, 6fke, kizginlik, hosnutsuzluk,

bunalim vb. durumlar olmaktadir (Polat ve Erdem, 2017).

1.5. MERHAMET YORGUNLUGUNUN SONUCLARI

Merhamet yorgunlugu duygusal rahatsizlik haliyle karakterizedir. Merhamet
yorgunlugunun ilk evrelerde ele alinmamasi merhametli bir bakim sunma becerisinin
kaybina neden olarak saglik calisanlarinin merhametli bakim verme yetisini kalici
olarak degistirebilir (Atilla Gok, 2015).

Merhamet yorgunlugu yasayan saglik calisanlari optimal hasta bakimi igin
yararli olmayan davranislar sergileyebilirler. Merhamet yorgunlugu, kisisel ve
mesleki iliskilerin zarar gormesine, personelin isi birakmasinda artigsa, verimlilik
kaybina, artan tibbi bakim maliyetlerine ve yasamdan alinan zevk duygusunda
azalmaya neden olarak saglik c¢alisanlar1 ve hastalar agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Alan, 2018).

1.6. MERHAMET YORGUNLUGUNUN MESLEKI ETKILERI

Merhamet yorgunlugu hemsirenin verdigi bakim kalitesini bir¢ok yonden
etkiler. Hasta bakimu siirecinde isteksiz, sinirli ve hastalara kars1 duyarsiz olabilir. Bu
duyarsizlasma; verilen bilginin yanlis yorumlanmasinda, tibbi hatalarin artmasinda,
iletisimde, hasta memnuniyetinin azalmasinda ve meslekten ayrilmalarda 6nemli
nedenler olarak gosterilmektedir (Dikmen ve Aydmn, 2016). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla olumsuz degisimler
olmaktadir. Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri sunlardir (Koca, 2018):

- Is doyumsuzlugu

- Uygunsuz karar verme

- Asir calisma

- Yardim etme kapasitesinin azalmasi

- Empati kaybi

- Objektif olamama

- Hastalara tahammiilsiizliik

- Ise gitmekten korkma ve nefret etme

- T1bb1 hata yapma

- Meslekten ayrilma ve bagliligin azalmasi



1.7. YOGUN BAKIM UNITELERI SAGLIK CALISANLARINDA

MERHAMET YORGUNLUGU

Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalar, akrabalar ve saglik c¢alisanlar1 igin
stresli durumlarla doludur. Yaygin olarak YBU hemsireleri ve YBU hekimleri
arasinda goriilen tiikenmisligin, siirekli olarak yiliksek stresli ¢alisma ortaminin
onemli bir sonucu oldugu gosterilmistir (Koca, 2018). YBU c¢alisanlar1 hayatin
sonuna gelmis kisilerin durumlarindan, etik kararlar vermekten, hastalarin siirekli
olarak aci1 ¢ekmesini gozlemlemekten, orantisiz tibbi destek ve donanimdan ve
hastanin kendisi ve yakinlari ile iletisim sorunlarindan duygusal olarak
etkilenebilmektedir (Dizer ve ark., 2008).

Ahlaki sikintiya veya kaginma davramisina yol acarak duygusal sikintiyi
arttirmaktadir. Fiziksel uyari igaretleri (bas agrisi, uyku bozuklugu, bel agris1 ve mide
sorunlar1) ve zihinsel tepkilerin (sinirlilik, diigmanlik, konsantrasyon kaybi, 6zgiiven
diisiikligi ve duygusal istikrarsizlik gibi) her ikisi de bireysel stres reaksiyonlarini
isaret etmektedir. Bununla birlikte, bunlar stresin kdkenini tasvir edemeyen, spesifik
olmayan semptomlardir ve etkili basa ¢ikma mekanizmalarin1 veya devam eden
siire¢ i¢in Onleyici stratejilerin gelistirilmesini kisitlamaktadirlar (Yiiksel Kagan ve
Orsal, 2018).

Merhamet yorgunlugunun hemsireligin tiim alanlarinda arastirilmis olmasina
ragmen, calismalarin ¢ogu yogun bakim, onkoloji, pediatri, palyatif bakim ve acil
servislerde ¢alisan hemsirelere odaklanmistir (Atilla Gok, 2015). Yapilan
caligmalarda Orneklem grubunu olusturan acil ve yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu, flgte birinde ise merhamet
yorgunlugunun yasanmasi acisindan yliksek risk kategorisinde oldugu saptanmistir
(Yilmaz ve Ustiin, 2018). Literatirde yogun bakim hemsirelerindeki merhamet
yorgunlugunun onlenmesinde ya da tedavide etkili miidahalelerin uygulanmasinda

bilgi agi1g1 ve farkli goriislerin bulundugu saptanmistir (Koca, 2018).

1.8. KAVRAMSAL ACIDAN YASAM KALITESI VE ONEMI

Yasam kalitesi insan refahinin goéreceli ve agik uglu dlgtimiidiir. Gorecelidir
clinkii anketlerde insanlara hayatinda tamamiyla doyuma ulasip ulasamadiklar
sorulmakta, acik ugludur ¢ilinkii arastirmacilar insan refahimin tiim bilesenlerini tam
olarak belirleyememislerdir. Ciinkii herkesin yasam Kalitesi olgiileri farklidir.

Bununla beraber aragtirmacilar yasam doyumunun daha ¢ok sosyal refah, ekonomik



refah ve hayat kalitesiyle iligkili oldugunu diistinmektedirler. Kanitlar ispatlamistir ki
insanlar mutlu oldugu zaman daha yaratici olurlar ve diger insanlar mutlu insanlarla
bir araya gelmekten haz alir (Yiziigilla ve ark., 2018).

Yasam kalitesi; yasamda tatmin olma, kisilerin ekonomik kosullarinin diizgiin
olmasi, baskalariyla olumlu iliskiler olusturma, kisinin kendini ilerletmesi, yeterince
eglenmesi olarak tanimlanmaktadir (Alan ve Yildirim, 2016). Aya ve Beydag (2014)
yasam kalitesi konusunu o6znel ve nesnel gostergelere ayirarak iki boliimde
incelemislerdir. Nesnel gostergelerde temele fiziksel olarak iyi olmay1 almislardir.
Yani, kisinin fiziki giiciinii kullanarak yaptig1 islerde karsilastigi giigliikler, kisinin
fiziksel fonksiyonlarindaki eksiklik, ¢alisma hali, hastalik belirtileri gibi unsurlar
genel saglik hali hakkindaki konular1 belirlemektedir. Oznelde ise temele psikolojik
olarak iyi olma durumu alinmistir. Duygusal olarak iyi olma, yasamsal tatmin gibi
konulari igermektedir (Ergiin ve ark., 2013).

Yasam kalitesi, kisilerin yasam uzunlugu, sosyal ve psikolojik durumlari,
kiiltiirel ve sosyal olumsuzluklari iceren ana bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Ozgiir ve ark., 2008). Baska bir calismada yasam kalitesi, bireylerin yasamlarimi
kendilerince anlamli ve degerli bir sekilde devam ettirebilme becerisi olarak
tammlanmustir (Kizilirmak ve Demir, 2016). Ozel Yalginkaya (2016) yasam
kalitesini; fiziksel, psikolojik ve sosyal alana dair yapilan aktiviteler ve kisinin maddi
alanlarda tatmin olma seviyesi olarak tanimlamigtir. Akbolat ve ark., (2015) ise
yasam kalitesini bir iyilik durumu olarak tanmimlamistir ki igerisinde fiziksel,
duygusal ve sosyal etkiler mevcuttur.

Yasam kalitesi bircok seyi kapsadigindan oldukca derin bir manaya sahiptir.
Yasama dair bir¢ok hususu kapsar. Yasam kalitesi, gittikce 6nemi artan ve gittikce
daha ¢ok kullanilmaya baslayan bir kavramdir (Colak Coskun ve Ugur, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948°de, saglhigi “yalmizca hastaligin bulunmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan
sonra, yasam kalitesi kavraminin 6nemi gittikge artmis, saglikla alakali iyilik halinin
Ol¢iilebilmesi saglik sektorii uygulamalart ve aragtirmalarinda genis yer almistir

(Ergiin ve ark., 2013).

1.9. YASAM KALITESININ ALANLARI
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'ne gdre yasam Kkalitesi; bireylerin yasadiklart

kiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam



standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklaridir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). DSO, yasam kalitesini kendi icerisinde birden fazla madde
igeren alt1 farkli sekilde tanimlamistir. Bu maddelere (Perim, 2007):

i. Fiziksel olarak saglik; rahatsizlik hali, agr1 ¢ekme, yorgun ve takatsiz olma
durumlarimin olmamasi ve yeterli uyku, istirahat etme seklindedir.

Ii. Psikolojik durum; olumlu diislinceler, 6grenme, bellek, dikkati toplama,
Ozgiiven, fiziksel goriiniis ve olumsuz diisiinceler seklindedir.

1ii. Bagimsizlik seviyesi; hareket edebilme durumu, giinliik birtakim faaliyetler,
ila¢c bagimlilig1 ve ¢aligma potansiyeli seklindedir.

iv. Sosyal iliskiler; bireysel iliskiler, sosyal alanda destek ve cinsel aktivite
durumu seklindedir.

v. Cevresel faktorler; kisinin fiziki giivenligi, ev ortami, maddi imkanlar, saglik
ve sosyal alandaki imkanlar ve bunlarin kalite durumu, yeni yetileri ve bilgileri elde
etme imkani ve fiziksel etkiler (¢evresel kirlilik, olumsuz hava kosullari, giiriiltii)
seklindedir.

vi. Maneviyata dair hususlar; dini, bireysel ve ruhsal inanglar1 kapsar.

Diger bir deyisle, fiziksel saglikta; agrilar, enerji durumu, halsizlik, uyku ve
dinlenme durumu; psikolojik durumda; pozitif diisiince, 6grenme ve kendine giiven
duygusu, negatif diisiinceler ve dis gériiniis onemlidir.

Yasam kalitesi, yagsam Olciitleri ve yasam tarzi birbirinden farkli fakat ayni
anda ele alinmasi gereken durumlardir. Yasami daha kaliteli bir seviyeye getirmenin
kriterleri i¢inde kisinin biitlin iletisim kanallarinin acgik olmasi, yani kisinin tiim
hassasiyetiyle disaridaki biitlin mesajlar1 algilamas1 ve kendisinde var olan biitiin
deneyimleri de disariya aktarmasini; istikrarli, iddiali ve kargisindaki dinleyen iyi bir
dost olabilmeyi; diizenli ve programli bir sekilde zamanini iyi degerlendirmeyi; yeni
seyler tiiretebilmeyi; ahlaki ve kiiltiirel degerleri benimsemeyi; dogru olani, iyi
degerleri arttirmayi; kisinin kendisini gelistirerek 6zgiirlestirmesini; katilimer olmayz;
bunlar1 yaparken de fiziki ve psikolojik sagligin1 da korumak eklenebilir (Aydiner
Boylu ve Pagacioglu, 2016).

1.10. YASAM KALITESINI AZALTAN VE ARTTIRAN FAKTORLER
Bireylerin yasam kalitesi diizeyini azaltan faktorler su sekilde belirtilmistir
(Perim, 2007):

- Temel ihtiyaclarin yetersizligi
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- Bedensel degisim

- Kisisel bakim ve giinliik yagam faaliyetlerinde eksiklik
- Devamli yorgun olma hali, halsizlik

- Cinsel yasamda aksaklik

- Gelecek endisesi

- Destek mekanizmasinda eksiklik

- Kronik olmayan saglik problemleri

- Kronik olan saglik problemleri ile hayat.

Yasam kalitesinin artmasi i¢in, kiginin;

- Ekonomik ve sosyal anlamda garanti altinda olmasi
- Gliven kaygis1 tasimamast

- Thtiyaci olan rahata kavusmus olmasi

- Manal1 ve faal bir yasantiya sahip olmasi

- Etrafindaki insanlarla pozitif iliskiler gelistirmesi

- Haz duydugu seyleri yapmasi

- Basgkalarindan saygi gérmesi

- Ozerklige sahip olmasi

- Ozel yasaminin gizliligine 6zen gdsterilmesi

- Kendisini agiklayabilmesi

- Bir¢ok bakimdan yeterli olmas1

- Farkl1 ve yaratici bir kisi olarak goriilmesi

- Huzurlu, inancim1 yasayabilen ve kisisel degerlerine itibar edilmesi

gerekmektedir.

1.11. HEMSIRELERDE YASAM KALITESI

Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin amaci, topluma daha kaliteli ve daha
kapsamli hemsirelik hizmeti sunmaktir. Yoneticiler, kaynaklarim bakim verilen
bireyin yararina sunulmasi sirasinda bakim veren personelin yaptigi isten en yliksek
diizeyde doyum saglamasi icin gereken diizenlemeleri yapmali ve gerekli onlemleri
almalidir (Ovayolu ve Bahar, 2006).

Tibbi tedavi alanindaki meslekler, motivasyonu yiiksek kisilerce tercih
edilmektedir. Bu kisiler zorlu c¢aligma ortamlarinda uzun vardiyalarla gorev

yapmaktadirlar. Hemsirelerden gorevleri siiresince insancil, anlayigh, kiiltiirel
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farkliliklara duyarli ve islerinde basarili olmalari ve meslek etigine uygun

yaklasimlarda bulunmalar1 beklenmektedir (Duygulu ve Kubilay, 2008).

Hemsirelerin is yasam kalitelerinin yiikselmesine yonelik onemli faktorler

asagida siralanmaktadir (Perim, 2007):

1.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Is aktivitelerinin bilinirligi: Hemsirelerin ¢alismalari diizenleyici
politika ve prosediirler.

Fiziksel ¢evre: Gilivenli ve saglikli ¢evre kosullari, yeterli ve kullanigh
malzemelere ulasabilme ve devamliligini saglayabilme.

Is {izerindeki kontrol / otonomi: Hasta bakimmin planlamasinda soz
sahibi olma ve inisiyatif kullanabilme.

Is yiikii: Hasta - hemsire oranlarmin dogru planlanmasi.

Calisma listeleri: Bireyin is dis1 yasamini diizenleyebilecegi, makul
calisma saatleri.

Sosyal gevre: Is arkadaslari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim.
Destekleyici siipervizyon (liderlik): Yoneticilerin ¢alisanlarina karsi
sergilemis olduklar1 liderlik stili, calisanin yoOneticisi tarafindan
desteklenmesi, cesaretlendirilmesi.

Rol (gorev) tanimlari: Agik, anlasilir ve calisan tarafindan bilinen gorev
tanimlart.

Geri bildirim (performans degerlendirmesi), taninmak: Performansa ait
geri bildirim almak, takdir edilmek, 6diil sistemleri.

Katilimc1 yonetim: Hemsireleri ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak.
Gelisme ve yiikselme firsatlari: Kariyer planlamasi, terfi edebilme.

Hasta bakim modeli: Hasta bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan
hemsirelik bakim modelinin verilen hizmete ve hemsirelerin is
aktivitelerine etkisi.

[letisim sistemi: Hastane ici bilgi akisin1 saglayan sistemler.

Takim calismasi (Ekip isbirligi): Is aktivitelerini yerine getirirken
calisanlar arasinda ekip ¢aligmasinin benimsenmesi ve yOnetim
tarafindan desteklenmesi.

Teknolojik gelismeleri izleme firsatlari: Hasta bakimimi sunarken
kullanilan alet ve cihazlarin ¢agin gelismelerine cevap verir nitelikte

olmasi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Diisiik is stresi: Hasta bakimini yerine getirirken ¢aliganin gorevini tam
olarak yerine getirmesini engelleyecek her tiirlii stres kaynaginin
azaltilmasi, is glivenliginin saglanmasi.

Orgiite baglillk (ait hissetmek): Kurumun calisan tarafindan
benimsenmesi, orgilit kiiltlirliniin olugturulmasi.

Adalet: Calisanin, yoneticisi tarafindan diger calisanlarla esit muamele
gordiiglinii hissetmesi.

Egitim: Hemsirelik iizerine alinan temel egitim, hizmet i¢i egitimler,
stirekli egitim firsatlarindan yararlanma olanaklarinin bulunmasi.
Profesyonellik: Hemsirenin hasta bakim hizmeti sunarken profesyonel
hemsirelik uygulamalarin1 gergeklestirebilecegi bir is ¢cevresi yaratmak.
Ucretlerde adalet: Alinan {icretlerin bireyin yasam kalitesini saglayacak
yeterlilikte olmasinin yani sira benzer calisma kosullarinda olan
profesyonellerle dengeli bir gelir elde edebilmeleri.

Bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktorler): Ailevi sikintilar, ailede
bakima gereksinim duyan bir aile bireyinin bulunmasi, ¢ocuk bakimi ile
ilgili yasanan giicliikler vb.

Saglik bakim politikalari: Ulkede hemsirelerin ¢alismalarmi etkileyen
tim saglik politikalari, hemsireligin calismasini diizenleyici yasa ve
yonetmelikler.

Yan olanaklar (kres, lojman, servis... vs.): Kurum tarafindan sunulan ve
calisanin i dis1 yasamina ait stres faktorlerinin azaltilmasina katki

saglayan olanaklar

1.12. HEMSIRELERDE YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hemsirelik meslek geregi; mesleki becerinin yani sira, ekip caligmalarina

yatkinlig1 kapsayan ve mesai saatlerinin disinda da verdigi hizmetin devam etmesi

gereken stresli bir meslek tiiriidiir. Saglik c¢alisanlarinda yogun is temposu,

gorevlerinin yikimliligl, fazla sorumluluk alma, fazla mesai, hasta yakinlari ile

iletisim kurmak, 6liimcil ve agir yarali hastalar ile ilgilenmek strese yol agmaktadir

(Ayaz ve Beydag, 2014). Yasamsal olarak tehdit altindaki insanlar ile ve bu

hastalarin yakinlar1 ile caligmak biiylik beklenti i¢ine girmelerine yol agmaktadir.

Hemgireler, hastalarla en fazla zaman geciren personel olup iletisimi ilk saglayan ve
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anahtar olarak bu iletisimde rol oynayan kimselerdir. Stres altinda ¢alismak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Alan ve Yildirim, 2016).

Saglik  calisanlari, mesleki  zorluklarin  yiiksek  oldugu  konumda
bulunmaktadirlar. Tiim saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi hemsirelerde de anksiyete
ve depresyon riskinin artmasi yiliksek olarak kabul edilmektedir (Catak ve Bahgecik,
2015). is yerinde maruz kalman stresin cesitli ruhsal ve fiziksel bozukluklara yol
actig1 bilinmektedir. Kisilerin bireysel hayati is yasamindan ayr1 diisliniilemez. Bu
yiizden hemsirelerin stresli olma durumlar1 géz ardi edilmemelidir (Akbolat ve ark.,
2015). Yapilan pek ¢ok ¢alisma hemsireligin zor bir meslek dali oldugunu ve stres
altinda calistiklarin1 gostermektedir. Baski altinda g¢aligmak, c¢aligma saatlerinin

uygunsuzlugu hemsirelerdeki is kalitesini de diistirmektedir (Saygili ve ark., 2016).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN DESEN{

Yogun bakim fiinitelerinde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
saptanmasi amaciyla tanimlayici ve Kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma toplam yedi yetiskin yogun bakimda uygulanmistir. Arastirmaya
katilan hemsireler 16.00 — 08.00 zaman aralifinda gece nobeti, 08.00 — 16.00 zaman
araliginda ayda 9-10 gece nobeti, ayda bir ila dort kez gilindiiz mesaisinde
calismaktadir. Aragtirma 2.ve 3 basamak yogun bakim {initelerinde gergeklestirildi.
Genel cerrahi yogun bakim tinitesi; 20 yatak kapasiteli, 21 hemsire, beyin cerrahi
yogun bakim {iinitesi; 14 yatak kapasiteli, 16 hemsire, dahiliye yogun bakim {iinitesi;
14 yatak kapasitesi, 25 hemsiresi, néroloji yogun bakim iinitesi; 13 yatak kapasitesi,
14 hemsire, reanimasyon linitesi 8 yatakli, 16 hemsire; koroner yogun bakim iinitesi
11 yatak kapasiteli, 13 hemsire, kalp - damar cerrahi yogun bakim {initesi 10 yatak
kapasitesi, 12 hemsire ile ¢aligmaktadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Adana ilinde bir iniversite hastanesinin erigkin yogun bakim
tinitelerinde 2 Kasim 2018 tarihinde alinan etik kurul raporu (Ek E) ve 29 Kasim
2018 tarihli kurum izin karar1 (Ek B) alindiktan sonra 18 Ocak 2019 — 15 Mart 2019

tarihlerinde uygulanmastir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Adana ilinde bir liniversite hastanesinin ¢ocuk yogun bakim
ve yeni dogan yogun bakim initesi disindaki yogun bakim tinitelerinde g¢alisan
hemsirelerin tamami olan 116 kisi olusturmustur. Orneklem hesaplamasinda
goniilliik esas1 ele alinmistir. Bu baglamda 18 Ocak 2019 — 15 Mart 2019 tarihlerinde
arastirmaya katilmaya istekli olan, arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismanin
uygulandig: tarihlerde gorev yapan hemsirelerden 81 kisiye ulasilarak arastirmanin
orneklemi olusturulmustur. Bu siiregte 1 kisi raporlu, 1 kisi icretsiz izinli, 3 kisi

dogum oncesi izinli, 2 kisi dogum sonrasi izinli oldugu, 8 kisi bir yildan daha az
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caligma siiresine sahip oldugu, 20 kisi arastirmaya katilmak istemedigi i¢in toplam

35 kisi aragtirma kapsami diginda kalmastir.

2.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Yogun bakim iinitelerinde en az bir yil ¢alismis ve hala ¢alismakta olma.
- Tletisim ve algilama sorununun olmamasi

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
- Cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisma.

- Arastirmaya katilmayi kabul etmeme.

2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, konu ile ilgili literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak
hazirlanan anket formu ti¢ bolimden olusturulmustur. Anket formunun birinci
bolimii yirmi yedi sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek C), ikinci bolimiinde
Ozata ve Altunkan (2010)’1n “T1bbi Hataya Egilim Olcegi” (Ek C)’ne yer verilirken,
Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi” (Ek C) ve on bes sorudan olusan “Hasta Giivenligine Yonelik Bilgi ve
Tutumlar1 (Ek C)” degerlendiren sorularin yer aldigi veriler yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmistir.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek B)

Literatiir rehberliginde ve klinik deneyimlere dayanarak gelistirilen form
arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerini iceren 14 soru (sosyo -
demografik ve mesleki 6zellikleri), merhamet yorgunluguna yonelik 3 soru ve hasta
giivenligine yonelik 11 soru olmak iizere toplam 27 sorudan olustu (Denk T. (2018),
Atilla Gok G. (2015), Ersun ve ark. (2013), Er ve Altuntas (2015), Akgiin Sahin ve
Kardas Ozdemir (2014).

Anket boliimiiniin birinci boliimiinde yer alan “Hasta Giivenligine Y0onelik
Bilgi ve Tutumlar1” baslig1 altinda katilimcilardan merhamet yorgunlugunu

tetikleyen, onlemek icin uygulanan stratejiler, hasta gilivenligini etkileyecek tibbi
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hatalar, hasta giivenligini etkileyecek hatalara tanik olma durumu, karsilasilan tibbi
hata tiirti, en sik hangi meslek gruplarinin tibbi hatalar ile karsilastiklar ile ilgili
sorular yoneltilerek, katilimcilardan kendilerine uygun olan secenekleri isaretlemesi

istenmistir (Ek C).

2.5.2. Tibbi Hataya Egilim Olgegi (Ek C)

Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan 49 soruluk maddeden ve toplam bes
boyuttan olusan 6l¢ek besli likert yontemi ile kategorilendirilmistir. Katilimcilardan
kendilerine yakin hissettikleri yanitlar1 isaretlemeleri istenmistir. Bu durum
arastirmaci tarafindan katilimcilara sozel olarak belirtilmistir. Katilimeilar besli likert
kapsaminda kendilerine yakin hissetleri yanitlar1 ‘Hi¢’ 1 puan, ‘Cok nadir’ 2 puan,
‘Zaman zaman’ 3 puan, °‘Genellikle’ 4 puan, ‘Her zaman’ 5 puan seklinde
skorlanmigtir (Tablo 2.1). Hemsirelerden, 6l¢ekte yer alan her maddenin kendileri
icin uygun olani isaretlemeleri istendi. Tibbi hataya egilim 6l¢egi kendi igerisinde
‘ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler ve iletisim’ bagliklar1 altinda bes farkli sekilde incelenmektedir.
llag ve transfiizyon uygulamalar1 alt dlgek boyutu 18 maddeden, hastane
enfeksiyonlar alt 6lcek boyutu 12 maddeden, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
6lcek boyutu dokuz maddeden, diismeler alt 6lgek boyutu bes maddeden, iletisim alt
6lcek boyutu da bes maddeden olusarak hemsirelerin puan ortalamalar: arttikga tibbi
hataya egilim alt 6l¢cek boyutlarindaki bilgi diizeylerinin de artis gosterdigi seklinde
yorumlanmaktadir. Bagka bir ifade ile tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puanlarinin
artmast hemsirelerin tibbi  hata yapmaya egilimlerinin azaldig1 seklinde

yorumlanmaktadir.

2.5.3. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Ek C)

Yesil ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen Calisanlar Ig¢in Yasam
Kalitesi Olgegi toplam 30 sorudan olusan olusarak; mesleki tatmin, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu olmak iizere {i¢ farkli alt boyutta ele alinmaktadir. Mesleki
tatmin alt 6lgek boyutu 6lgek formunun 3., 6., 12., 16., 18., 20., 22., 24., 27. ve 30.
maddeleri kapsarken, katilimcilarin Olcekten aldigi puan arttikca mesleki tatmin
diizeylerinde artis gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir. Tiikenmislik alt Slgek

boyutu 6l¢ek formu 1., 4., 8., 10., 15., 17., 19., 21., 26. ve 29. sorularindan olusarak,
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katilimcilarin - 6lgekten aldigi puanlar arttikga tiikenmislik diizeylerinde artis
gosterdigi seklinde tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu alt dlgek boyutu ise
6l¢ek formunun 2., 5., 7., 9., 11., 13., 14., 23., 25. ve 28. maddelerini kapsamakta
olup, katilimcilarin oOlgekten aldig1 puanlar artttkca merhamet yorgunlugu
diizeylerinin de artis gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir (Tablo 2.1).

Olgek formu hesaplamasinda altili likert kullanilarak, katihmcilarin verdikleri
yanitlar; ‘Higbir zaman’ 0 puan, ‘Nadiren’ 1 puan, ‘Bazi zamanlar’ 2 puan, ‘Sik¢a’ 3

puan, ‘Sik sik’ 4 puan ve ‘Cok sik’ 5 puan seklinde skorlanmustir.

Tablo 2.1. Calismada kullanilan dl¢eklere iligkin puanlama dagilimlart

Olgekler Madde Sayisi Puanlama
T1bbi hataya Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 18 18-90
egilim olcegi Hastane Enfeksiyonlar1 12 12-60
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 9 9-45
Diismeler 5 5-25
Tletisim 5 5-25
Calisanlar i¢in Mesleki Tatmin 10 0-50
yasam kalitesi Tiikkenmislik 10 0-50
olgegi Merhamet Yorgunlugu 10 0-50

Anket formu ve 6lgek hemsirelere 6zel bir alan yaratilmaya calisilarak ve yiiz
ylize goOriisme yontemiyle arastirmacit tarafindan toplanmustir.  Verilerin
toplanmasinda her bir katilimci igin en az 15 dakika, en fazla 25 dakika zaman
ayrilmistir.

Calisanlar igin yasam Kkalitesi Ol¢egi uygulandiktan sonra katilimcilardan
Olcege yonelik anlagilmamis ya da degistirilebilir sorularin olduguna yonelik geri

doniis olmamustir.

2.6. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERIN GUVENIRLILIK

DEGERLERI

Arastirma kapsaminda kullanilan tibbi hata 6lgegi ve yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarina iliskin 6lgeklerin glivenirlilik degerleri Tablo 2.2’de incelenmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgek degerleri incelendiginde tibbi hata 6lgegi toplam
Olcek boyutunun cronbachalpha i¢ tutarlik katsayis1 0,957 oldugu gozlenirken, alt
Olcek boyutlarinin cronbachalpha i¢ tutarlik katsayilart sirasiyla; ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 0,926, hastane enfeksiyonlari 0,915, hasta izlemi ve malzeme giivenligi

0,849, diismeler 0,893 ve iletisim 0,911 oldugu saptanmustir.
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Tablo 2.2. Olgeklerin toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ve giivenirlilik

degerleri

Olgiilen Degiskenler '\sllaaydl(sjle X ss Cr;lg?]?h
T1bbi hata Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 18 85,18 5,95 0,926
olcegi alt Hastane Enfeksiyonlari 12 56,69 4,54 0,915
boyutlan | Hasta Izlemi ve Malzeme 9 41,09 | 420 | 0849

Giivenligi

Diigmeler 5 23,33 2,45 0,893

Iletisim 5 23,82 2,17 0,911

Toplam Olgek Boyutu 49 230,13 15,60 0,957
Yasam Mesleki Tatmin 10 30,76 10,68 0,883
kalitesi Tiikenmiglik 10 21,14 7,15 0,796
Olgegi Merhamet Yorgunlugu 10 20,83 12,77 0,920
boyutlari Toplam Olgek Boyutu 30 71,53 23,62 0,889

Calismada kullanilan yasam kalitesi Olgegi toplam oOlgcek boyutunun
cronbachalpha i¢ tutarlik katsayis1 0,889 oldugu belirlenirken, alt dlgek boyutlarinin
cronbachalpha i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla; mesleki tatmin 0,883, tiikenmiglik
0,796, merhamet yorgunlugu 0,920 oldugu saptanmistir. Cronbachalpha i¢ tutarlik
katsay1 degeri 0,60 — 0,80 arasinda 6l¢ek oldukga giivenilir; 0,80 - 1,00 arasinda ise
Olgek yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Bu kapsamda
aragtirmada kullanilan tibbi hata ve yasam kalitesi Ol¢gek boyutlarinin yiliksek
derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Tablo 2.3’de arastirmada kullanilan 6lgeklerin faktér analizine uygunluguna

iliskin veriler 6zetlendi.

Tablo 2.3. Arastirmada kullanilan l¢eklerin faktor analizine uygunluguna iliskin veriler

Tibbi hata | Ilag ve Transfiizyon KMO Degeri* ,838
Olgegi alt | Uygulamalari Ki-kare 1045,364
boyutlari Barlett Testi Sd 153
Sig. ,000

Hastane Enfeksiyonlar1 | KMO Degeri* ,821

Ki-kare 700,357

Barlett Testi Sd 66

Sig. ,000

Hasta Izlemi ve KMO Degeri* ,822

Malzeme Giivenligi Ki-kare 397,266

Barlett Testi Sd 36

Sig. ,000

Diismeler KMO Degeri* 825

Ki-kare 268,739

Barlett Testi Sd 10

Sig. ,000

iletisim KMO Degeri* ,810

Ki-kare 302,076

Barlett Testi Sd 10

Sig. ,000
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Tablo 2.3’lin devami

Yasam Mesleki Tatmin KMO Degeri* ,819
kalitesi Ki-kare 380,904
Olgegi Barlett Testi Sd 36
boyutlar1 Sig. ,000
Tikenmislik KMO Degeri* 167

Ki-Kkare 364,139

Barlett Testi Sd 45

Sig. ,000

Merhamet Yorgunlugu KMO Degeri* ,886

Ki-Kkare 620,811

Barlett Testi Sd 45

Sig. ,000

* Kaiser — Meyer - Olkin (KMO) Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi

Tablo 2.3’de goruldigii tlizere ilag ve transflizyon uygulamalari alt 6lgek
boyutunun KMO degerinin 0,838 oldugu belirlenmis ve elde edilen bu degerin faktor
analizi i¢in “gok 1yi” oldugu anlagilmistir. Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuglarina
bakildiginda X?= 1045,364; p<0,05 degeri istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Hastane enfeksiyonlar1 alt dlgek boyutunun KMO degerinin 0,821 oldugu
belirlenmis ve elde edilen bu degerin faktér analizi i¢in “gok iyi” oldugu
anlasilmistir. Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuclarina bakildiginda X? = 700,357;
p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt 6l¢cek boyutunun KMO degerinin 0,822
oldugu belirlenmis ve elde edilen bu degerin faktor analizi i¢in “gok iyi” oldugu
anlagilmistir. Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuclarina bakildiginda X? = 397,266;
p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Diismeler alt 6l¢cek boyutunun KMO degerinin 0,825 oldugu belirlenmis ve
elde edilen bu degerin faktor analizi igin “gok iyi” oldugu anlagilmistir. Ayrica
Barlett kiiresellik testi sonuglarma bakildiginda X? = 268,739; p<0,05 degeri
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

[letisim alt dlgek boyutunun KMO degerinin 0,810 oldugu belirlenmis ve elde
edilen bu degerin faktor analizi i¢in “cok iyi” oldugu anlasilmigtir. Ayrica Barlett
kiiresellik testi sonuglarina bakildiginda X? = 302,076: p<0,05 degeri istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.

Mesleki tatmin alt 6lgek boyutunun KMO degerinin 0,819 oldugu belirlenmis
ve elde edilen bu degerin faktor analizi igin “gok iyi” oldugu anlagilmistir. Ayrica
Barlett kiiresellik testi sonuglarma bakildiginda X? = 380,904; p<0,05 degeri

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tiikenmislik alt 6l¢cek boyutunun KMO degerinin 0,767 oldugu belirlenmis ve
elde edilen bu degerin faktor analizi igin “gok iyi” oldugu anlasilmistir. Ayrica
Barlett kiiresellik testi sonuglarina bakildiginda X? = 364,139; p<0,05 degeri
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Merhamet yorgunlugu alt olgek boyutunun KMO degerinin 0,886 oldugu
belirlenmis ve elde edilen bu degerin faktér analizi ig¢in “¢ok iyi” oldugu
anlasilmistir. Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuglaria bakildiginda X? = 620,811;

p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

2.7. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

Tibbi bilimsel arastirmalar, diger bilimsel arastirmalardan farkli olarak 6znesi
insan olan uygulamali bilimsel bir etkinlik olmasi agisindan etik kurallara uygun
yiirlitiilmek zorundadir. Cobanoglu (2012) ¢alismasinda bu konuya deginerek; tibbi
bilimsel arastirmalarda, hem bilimsel hem etiksel agidan ¢ok daha hassas
davranilmasi gerektigini ifade etmektedir.

- Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin etik kurul onay1 alindi (Ek E).

- Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alindi (Ek B).

- Veri toplamada yararlanilan 6l¢eklerin kullanimi igin izinler alindi (Ek F).

Katilimcilara;

Arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 0Ozgiir olduklar
konusunda bilgilendirilerek ve kendilerine diisiinme siiresi verilerek, insan onuruna
ve otonomi ilkelerine sayg1 gosterildi.

Arasgtirmanin amaci, bilgi toplama yontemi, siiresi konusunda agiklama
yapilarak, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1518inda kendilerinden bilgilendirilmis yazili
izinler alind1 (Ek A).

Isimlerinin ve alman bilgilerin arastiricinin disinda  baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ve bu bilgilere bagkasinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda

giivence verilerek sadakat - gizlilik ilkesine baglh kalindi.

2.8. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde cevaplar1 aranan alt amaclara yonelik
toplanacak veriler, dnce veri kodlama formlarina iglenmistir. Daha sonra bilgisayara
aktarilan veriler lizerinde gerekli istatistiksel ¢ozliimlemeler i¢in verilerin istatistiksel

analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmigtir. Kategorik ol¢iimler sayi ve
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yiizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
ve minimum - maksimum) olarak ozetlendi. Gruplar arasi ortalamalarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, degisken sayisina gore normal dagilim
gosteren parametreler i¢in ise Student T test, normal dagilim gostermeyen
parametrelere de Mann Whitney U testi kullamilmistir. Caligma kapsaminda
kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkilerin belirlenebilmesi i¢cin Pearson Korelasyon
analizi yontemine bagvurulmustur. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05

olarak alinmustir.

2.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin gii¢lii yonleri;

e Arastirma konusunun, arasgtiricinin klinik deneyim ve gozlemlerine
dayandirilarak belirlenmesi,

Arastirmanin sinirli yonleri;

e Arastirmanin Adana ilinde yer alan bir tiniversite hastanesinde yapilmast,

e Cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin dahil edilmesi,
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3. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
saptanmasi amaciyla planlanan ve gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen
bulgular;

o Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular,

e Arastirmada kullanilan 6lg¢eklere iliskin bulgular,

e Arastirmaya katilanlarin tanimlayici degiskenleri ile tibbi hataya egilim

Olcegi ve calisanlar icin yasam kalitesi Olgeklerinin karsilastirmalarina

iliskin bulgular olmak tizere 3 boliimde ele alind1.

3.1. KATILIMCILARIN  TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Bu boéliimde arastirmaya katilan katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (N=81)

Tanitic1 6zellikler n (Say1) % (Yiizde)
Yas 25 yas ve alt1 29 35,8
26 — 30 yas aras1 14 17,3
31 — 35 yas arasi 17 21,0
36 — 40 yas aras1 15 18,5
41 yag ve {izeri 6 7,4
Cinsiyet Kadin 67 82,7
Erkek 14 17,3
Medeni durum Evli 47 58,0
Bekar 34 42,0
Egitim durumu Lise 29 35,8
On lisans 10 12,3
Lisans 42 51,9
Meslekteki ¢aligma siiresi 1 -5 yil arast 19 23,5
6 — 10 y1l aras1 29 35,8
11— 15 yil aras1 20 24,7
16 — 20 yil aras1 6 7,4
21 yil ve tistii 7 8,6
Goreviniz Klinik hemsiresi 12 88,9
Klinik egitim hemgiresi 5 6,2
Sorumlu hemsire 4 49
Calistigimiz boliim Beyin cerrahi yogun bakim 7 8,6
Dabhiliye yogun bakim 15 18,5
Genel cerrahi yogun bakim 19 23,5
Kalp - damar cerrahi yogun bakim 12 14,8
Koroner yogun bakim 10 12,3
Noroloji yogun bakim 11 13,6
Reanimasyon 7 8,6
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Tablo 3.1.”in devam

Yogun bakimda ¢aligma 1- 3 yil aras1 18 22,2
stiresi 4 — 6 yil arasi 24 29,6
7 —9 yil aras1 16 19,8
10 — 12 yil aras1 8 9,9
13 y1l ve listii 15 18,5
Caligma sekli Siirekli giindiiz 14 17,3
Siirekli gece 8 9,9
Giindiiz ve gece 59 72,8
Haftalik ¢aligma siiresi (Ort+SS) 43,19+3,78
Meslegi isteyerek segme Evet 47 58,0
durumu Hayir 34 42,0
Calistig1 boliimii tercih etme | Kendi istegimle 38 46,9
durumu Atama 43 531

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 35,8 (n=29)’i 25 yas ve altinda, % 82,7
(n=67)’si kadmn, % 58,0 (n=47)’i evli, % 51,9 (n=42)’u lisans mezunu, % 35,8
(n=29)’i 6 ila 10 y1l arasinda, % 88,9 (n=72)’u klinik hemsiresi, % 23,5 (n=19)’i

genel cerrahi yogun bakim iinitesinde, % 29,6 (n=24)’s1 4 ila 6 yil arasinda, % 72,8

(n=59)’i giindiiz ve gece olarak ¢alistiklar1 belirlendi (Tablo 3.1.).

Yine hemsirelerin ¢alisma siiresi agisindan haftalik 43,19+3,78 saat calistiklari,

% 58,0 (47)’inin mesleklerini isteyerek segtikleri, % 53,1 (43)’inin ise atama ile

calistiklar1 boliimde ¢alisma hayatlarina devam ettikleri saptandi (Tablo 3.1.).

Tablo 3.2. Is yasamindan memnun olma ve olmama nedenlerinin dagilimi (N=81)

Tanitic1 6zellikler n (Sayr) % (Yiizde)
Is yasamindan memnun Memnunum 18 22,2
olma durumu Kismen memnunum 52 64,2
Memnun degilim 11 13,6
Is yasamindan memnun Adaletsizlik 4 6,5
olmama nedenleri Calisma saatleri 14 22,5
Hemgire eksikligi 15 23,9
Stresli ortam 3 4,7
Yatak kapasitesinin fazla olmasi 3 4.7
Fiziksel yorgunluk 3 4,7
Is yiikii 3 47
Siirekli nobet 3 4.7
Ast - st iliskisi 3 4,7
Hasta sayisi 6 9,5
izin kullanamamak 3 4.7
Maddi kazang azlig1 3 4.7
Tablo 3.2.°de hemsirelerin is yasamindan memnun olma durumu ve

nedenlerine bakildiginda; hemsirelerin % 22,2 (18)’sinin is yasamindan memnun

olduklari, % 64,2 (52)’sinin is yasamindan kismen memnun olduklari, % 13,6

(11)’sinin i yasamindan memnun olmadiklar1 belirlendi. Hemsirelerin; % 16,8
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(14)’inin hemsire eksikligi, % 14,4 (12)’iiniin ¢alisma saatleri, % 6,0 (5)’sinin hasta
sayisinin fazla olmasina bagli is yasamindan memnun olmadiklar1 belirlendi (Tablo

3.2).

Tablo 3.3. Merhamet yorgunlugu yasadigini diisiinme, etkileyen faktorler ve
merhamet yorgunlugunu 6nlemek amaci ile uyguladiklari yaklagimlar (N=81)

Tanitict 6zellikler n (Sayi) % (Yiizde)
Merhamet yorgunlugu Evet 61 75,3
yagama durumu Hay1r 20 24,7
Merhamet yorgunlugunu Hastanin geng olmasi 42 51,9
etkileyen faktorler® Hasta yakinlarinin ilgisizligi 27 33,3
is yiikiiniin fazla olmasi 52 64,2
Kigisel siirlar (yetersizlik ya da o5 30,9
yetisememe duygusu)
Sugluluk duygusu 6 74
Takdir edilmemek 26 32,1
Merhamet yorgunlugunu Uygun bir i - yasam dengesi 38 469
onlemek amaci ile saglamak '
uyguladiklar1 yaklagimlar* Kisisel psikoterapiye baglamak 7 8,6
Manevi ihtiyaglara kulak vermek 35 43,2
Uygun 6z bakim uygulamalari 29 358
yapmak '
Gergekei bir basarisizlik toleransina 4 49
sahip olmak '
Is ve kisisel hedeflerinin fakinda 2 321
olmak
Miimkiin oldugu kadar rahat bir
. 27 33,3
calisma ortamu geligtirmek
Hastalarin yani sira ¢alisanlarla isyeri
icinde destek ve saygi kiiltiiriinii 32 39,5
saglamak

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin % 75,3 (61)’ii merhamet yorgunlugu
yasadigin1 belirtmigtir. Merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler agisindan
hemsirelerin % 64,2 (52)’si 1 yiikiiniin fazla olmasi, % 51,9 (42)’u hastanin geng
olmasi, % 33,3 (27)’ii ise hasta yakinlarinin ilgisizligi oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin % 46,9 (38)’u uygun bir is - yasam dengesini saglamak, % 43,2 (35)’si
manevi ihtiyaglara kulak vermek, % 39,51 hastalarin yani sira c¢aligsanlarla igyeri
icinde destek ve saygi kiiltiirlinii saglamanin merhamet yorgunlugunu 6énlemek amaci

ile uygulanan yaklasimlar oldugu saptand: (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.4. Hasta giivenligini etkileyecek tibbi hatalar1 tanimlamalar1 (N=81)

Tanitic1 6zellikler n (Say) % (Yiizde)
Hasta giivenligini etkileyen | Bakim ve tedavinin gecikmesi 1 1,2
tibbi hatalar Basing yaralar1 3 3,6
Bilingsiz, kontrolsiiz ilag uygulama 23 27,6
Doktor - hemsire iligkisi 1 1,2
Diisme riski 5 6,0
Ekipman yetersizligi 2 2,4
Hasta sayisinin fazla olmasi 21 25,2
Hastane enfeksiyonlari 4 4,8
Is yogunlugu 2 2,4
Kisitlamanin iyi yapilmamast 2 2,4
Tedavinin gecikmesi 3 3,6
Yanlis miidahale 4 4.8
Ziyaret¢inin ¢ok olmasi 11 13,2

Arastirmada yer alan hemsirelerin % 27,6 (23)’s1 bilingsiz, kontrolsiiz ilag
uygulama, % 25,2 (21)’si hasta sayisinin fazla olmasinin hastalarin giivenligini

etkileyecek tibbi hatalar olarak gordiikleri belirlendi (Tablo 3.4.).

Tablo 3.5. Hasta giivenligini etkileyecek tibbi hataya tanik olma ve karsilasilan tibbi
hatalarin tiirlerinin dagilimi (N=81)

Tanitict 6zellikler n %
(Say1) | (Yizde)
Hasta giivenligini etkileyen tibbi Evet 46 56,8
hataya tanik olma durumu Hayir 35 43,2
T1bbi hata ile karsilasiima tiirleri* Ilag hatas1 34 42,0
Kimlik hatas1 9 11,1
Hastane enfeksiyonlari 35 43,2
Kan transflizyonlari 11 13,6
Iletisim hatalar 25 30,9
Cerrahi giivenlik (yanlis taraf
. 6 7,4
cerrahisi, malzeme unutulmasi)
Eksik malzeme / ekipman 22 21,2
Diigsmeler 29 35,8
Bakim ve tedavinin gecikmesi 19 23,5
Basing yaralari 32 39,5
Cerrahi yaniklar 5 6,2
T1bbi hatalarin karsilasilma Hata hastaya zarar vermeden
o 7 . 35 43,2
sonucuna etkileri engellendi / 6nlendi.
Hastanin izlem ihtiyaci artt1. 34 42,0
Ilave tetkik istendi. 18 22,2
Ilave tedavi diizenlendi. 22 27,2
Yatis siiresi uzadi. 20 24,7
Sakatlik 1 1,2
Oliim - -

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirmada yer alan hemsirelerin % 56,8 (46)’inin hasta giivenligini etkileyen

tibbi hataya tanik olduklari gozlenirken, % 43,2 (35)’sinin hasta giivenligini

etkileyen tibbi hataya tanik olmadiklar1 belirlendi. Hemsirelerden hasta giivenligini

etkileyen tibbi hataya tanik olanlarin % 43,2 (35)’si hastane enfeksiyonlar1, % 42,0
(34)’si ilag hatasi, % 39,5 (32)’1 basing yaralari, % 35,8 (29)’i diismeler seklinde
karsilastiklar1 saptandi (Tablo 3.5.).

Tablo 3.6. Katilimcilarin tibbi hatalara ve merhamet yorgunluguna yonelik bilgi ve

tutumlarinin dagilimi (N=81)

Tanitic1 6zellikler n %
(Say1) | (Yiizde)
T1bbi hatalarla karsilasilan Hekimler 46 56,8
meslek gruplart Hemgireler 26 32,1
Teknisyenler 9 11,1
T1bbi hatalarin meydana Hemgirelerin say1 olarak yetersiz olmasi 75 92,2
gelme nedenleri* Uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres 69 85,2
Iletisim bozukluklar1 57 70,4
EKip ¢alismasinin olmamasi 25 30,9
Yanlis ya da uygun olmayan malzeme 31 38,3
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi 14 17,3
Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi 45 55,6
Mesleki egitiminin yetersiz olmasi 26 32,1
Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi 20 24,7
Tibbi hatalar konusunun Hi¢ duymadim 7 8,6
duyulma siklig Nadiren 44 54,3
Ara sira 29 35,8
Cok sik 1 1,2
Tibbi hatalardan korunma Cok giivenirim 51 63,0
konusunda kendine Biraz gilivenirim 29 35,8
giivenme diizeyi Giivenmem 1 12
1\/.[.erhar.r}e.:t yorgunlugu hasta | Evet 59 728
giivenligini etkileme
durumu Hayir 22 27,2
Merhamet yorgunlugunun Dikkatsizlige neden olabilir. 2 4,8
hasta giivenligine etkileri Herhangi bir etkisi olmaz. 1 2,4
Farkindalik azalmasi 1 2,4
Hastanin psikolojisinin bozulmasina neden olur. 16 40,0
Hastaya istemeden zarar verme 1 2,4
Hastaya yeterli diizeyde bakim verilememesi 7 16,8
Hastayla empati kuramaz. 2 4,8
Ilgisiz davranma-duyarsizlik 3 7,2
Tedavi kalitesini diisiiriir. 3 7,2
Tedavi siiresini uzatabilir. 2 48
Uzun ¢alisma saatleri 3 7,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; % 56,8 (46)’1 hekimlerin en fazla tibbi hata

yaptiklarin,,% 92,2 (75)’si hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasina bagli tibb1
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hatalarin meydana geldigini, % 54,3 (44)’lnlin tibbi hata yapildigin1 nadiren
duydugunu, % 63,0 (51)’iliniin tibbi hata yapmama konusunda ¢ok giivendigi, % 72,8
(59)’1 merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini etkiledigini bildirmistir (Tablo
3.6.).

3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait bulgular 6zetlendi.

3.2.1.Tibbi Hataya Egilim Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 3.7. Hemsirelere uygulanan tibbi hataya egilim 6l¢egi ve alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Alt boyutlari Ort=£ss Medyan | Min - Maks
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 85,1845,95 87 70-90
Hastane Enfeksiyonlari 56,69+4,54 59 36-60
Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 41,09+4,2 42 27-45
Diismeler 23,33+2,45 24 15-25
Iletisim 23,82+2,17 25 15-25
;g);ljltll:lataya Egilim Olgegi Toplam Olgek 230,13+15,60 236 196-245

Arastirmada kullanilan tibbi hataya egilim 6l¢egi alt boyutlarindan olan; ilag ve
transfiizyon uygulamalarina, hastane enfeksiyonlarina, hasta izlemi ve malzeme
giivenligine, diismeler ve iletisim alt 6l¢cek boyutuna iligkin bulgular Tablo 3.7.’de
verildi. Tablo 3.7. incelendiginde hemsirelerin alt 6lgek boyutu ortalamalari; ilag ve
transflizyon uygulamalarina 85,18+5,95, hastane enfeksiyonlarina 56,69+4,54, hasta
izlemi ve malzeme giivenligine 41,09+4,2, diismeler 23,33+2,45 ve iletisim
23,82+2,17 seklinde oldugu gozlenirken, tibbi hataya egilim 6l¢eginin toplam dlgek
boyutunun 230,13£15,60 seklinde oldugu belirlendi (Tablo 3.7.).

3.2.1.1. llag ve transfiizyon uygulamalarina iliskin bulgular
Arastirmada yer alan hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalar alt dlgek
boyutlarina iligkin degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait

bulgular Tablo 3.8.de 6zetlendi.

28



Tablo 3.8. Arastirmaya katilanlarin ilag ve transfiizyon uygulamalari alt 6lgek
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Ortess | Min-Maks
1. Tlac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 4,92+0,26 4-5
2. Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum. 4,87+0,45 2-5
3. Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim. 4,59+0,66 3-5
4. Okunug ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim. 4,81+0,39 4-5
5. Ilag dozunun dogru olup olmadigin kontrol ederim. 4,75+0,43 4-5
6. lag / ilag etkilesimine dikkat ederim. 4,62+0,55 3-5
7. Ilacin hazirlanmasim ve uygulanmasi esnasinda steriliteye Snem 4,77+0,41 4-5
veririm.

8. Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim. 4,88+0,31 4-5
9. 1V, IM ve SC enjeksiyonlarda ilac1 dogru bolgeden yapmaya 4,85+0,35 4-5
dikkat ederim.

10. Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim. 4,55+0,61 3-5
11. ilag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim. 4,46+0,63 3-5
12. Haqlarln tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. 4,56+0,54 3-5
13. Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. 4,76+0,42 4-5
14. Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. 4,75+0,43 4-5
15. Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. 4,77+0,47 3-5
16. Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim. 4,79+0,46 3-5
17. Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim. 4,77+0,41 4-5
18. Hastaya fazla s1v1 yiiklenmemesine dikkat ederim. 4,61+0,76 1-5

3.2.1.2. Hastane enfeksiyonlarina iligkin bulgular
Tablo 3.9.’da arastirmaya katilan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar: alt 6lgek
boyutuna ait degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait bulgular

Ozetlendi.

Tablo 3.9. Aragtirmaya katilan hemsirelerin hastane enfeksiyonlari alt 6l¢ek
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Ort+ss | Min-Maks
1. Hgstaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat 4,65+0,52 3.5
ederim.

2. IY kateterlerin kalma siiresinin 72 - 96 saat olmasina dikkat 4,77+0,47 3.5
ederim.

3. Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim. 4,64+0,53 3-5
4. Inflize edllgn 31V11ar1q hazirlanmasini ve uygulanmasina kontamine 4,80+0.45 3.5
olmamasina dikkat ederim.

5. Inflizyon sivilarimi hastaya takmadan 6nce gatlak — yirtik / delik 4,79+0,43 3.5

yoniinden kontrol ederim.
6. Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistiririm. 4,58+0,84 1-5
7. Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina

dikkat ederim. 4,67+0,56 35
8. Cal1st1g1m serviste 1.<1r11 malzemelerin uygun kutu ve torbalara 4,82+0 41 3.5
atilmasina dikkat ederim.

9. Hastaya} kullandigim tiim al@:tlerm ster111zasyonv ve 4,74+0,46 3.5
dezenfeksiyonunun uygun sekilde yapilmasini saglarim.

10. Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim. 4,66+0,52 3-5
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11. Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

4,75+0,48

3-5

12. Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya
dikkat ederim.

4,77+0,44

3-5

3.2.1.3. Hasta izlemi ve malzeme giivenligine iligkin bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt dl¢ek

boyutuna iligkin degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait

bulgular Tablo 3.10.’da 6zetlendi.

Tablo 3.10. Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt

Olgek boyutundan aldiklar1 puan ortalamalariin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Orttss | Min-Maks
1. Hasta izleme sikligini1 doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim. 4,48+0,79 1-5
2. Hastanin aldig - ¢ikardigi sivi takibini yaparim. 4,81+0,47 3-5
3. Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi 4,67+0,54 3-5
gibi yapmaya ¢aligirim.

4. Yaptigim tiim izlemleri zaman belirterek kaydederim. 4,72+0,52 3-5
5. Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgilerin vardiya 4,74+0,51 3-5
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.

6. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli 4,41+0,80 1-5
bakiminin yapilmasini saglarim.

7. Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol 4,24+0,92 2-5
eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

8. Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye ¢aligirim. 4,66+0,57 3-5
9. Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 4,32+0,90 2-5

3.2.1.4. Diismeler alt dl¢ek boyutuna iliskin bulgular

Tablo 3.11.°de arastirmaya katilan hemsirelerin diismeler alt 6l¢ek boyutuna

iliskin degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait bulgular

Ozetlendi.

Tablo 3.11. Arastirmaya katilan hemsirelerin diismeler alt 6lgek boyutundan
aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Ort+ss | Min-Maks
1. Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alimabilecek 6nlemler 4,43+0,74 2-5
hakkinda bilgi veririm.

2. Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim. 4,75+0,53 3-5

3. Hasta i¢in gerekli olan arag / gereglerin hasta yatagina yakin 4,65+0,55 3-5
yerlestirilmesine dikkat ederim.

4. Yatak kenarlarinda parmakliklarin - sinirlayicilarin olmasina ve 4,72+0,54 3-5
kapali durmasina dikkat ederim.

5. Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim. 4,76+0,53 3-5
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3.2.1.5. lletisim alt 6lgek boyutuna iliskin bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin iletisim alt Olgek boyutuna iliskin

degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait bulgular Tablo 3.12.’de

Ozetlendi.

Tablo 3.12. Arastirmaya Katilan hemsirelerin iletisim alt 6l¢ek boyutundan aldiklari
puan ortalamalarmin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Orttss | Min-Maks
1. Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak baginda 4,74+0,54 3-5
teslim ederim.

2. Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim bilgileri hemgsire gozlem 4,76+0,48 3-5
formuna kaydederim.

3. Sozlii / telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem 4,77+0,50 3-5
formuna kaydederim.

4. Serviste ¢ift order (doktor istemi + hemsire gdzlem formu) kontrolii 4,72+0,52 3-5
uygulamasina dikkat ederim.

5. Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim. 4,81+0,47 3-5

3.2.2. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 3.13. Hemsirelere uygulanan yasam kalitesi ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Alt boyutlari Ort+ss Medyan Min-Maks

Mesleki tatmin 30,76+10,68 30 10-50
Tiikenmiglik 21,14+7,15 22 8-36
Merhamet yorgunlugu 20,83+12,77 18 0-50
Yasam kalitesi toplam dlgegi 71,53+23,62 67 37-130

Arastirmaya katilan hemgsirelerin genel yasam kalitesi

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin; mesleki

Olgegi ve alt

tatmin 30,76+10,68,

tikenmislik 21,1447,15, merhamet yorgunlugu 20,83+12,77 gozlenirken, yasam

kalitesi toplam 6l¢ek boyutunun 71,53+23,62 seklinde oldugu saptandi (Tablo 3.13.).

3.2.2.1. Calisanlar i¢in mesleki tatmin alt dl¢ek boyutuna iligkin bulgular

Tablo 3.14.’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tatminlerine iliskin alt

Ol¢ek boyutuna ait degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait

bulgular 6zetlendi.
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Tablo 3.14. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tatmin alt 6l¢ek boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Orttss Min-Maks
3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. 3,62+1,37 0-5
6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii

Lo 3,03+1,60 0-5
hissediyorum.
12. Isimi seviyorum. 2,98+1,49 0-5
16. Bildigim yardim ydntemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o 32241 52 0-5

kadar iyi hissediyorum.
18. Isim beni tatmin ediyor. 2,60+1,59 0-5
20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili

o 3,22+1,42 0-5
olumlu diigiince ve duygular tagtyorum.
22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum. 2,80+1,57 0-5
24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. 3,25+1,51 0-5
27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum. 3,17+1,52 0-5
30. Bu isi segtigim i¢in mutluyum. 2,82+1,66 0-5

3.2.2.2. Calisanlar igin tiilkenmislik alt ol¢ek boyutuna iliskin bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik alt Olgek boyutuna ait
degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait bulgular Tablo 3.15.’de

Ozetlendi.

Tablo 3.15. Arastirmaya katilanlarin tilkenmislik alt 6l¢ek boyutundan aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalar Orttss | Min-Maks
1. Kendimi mutlu hissediyorum. 2,69+1,49 0-5
4. Bagkalartyla iligki kurabildigimi hissediyorum. 1,49+1,44 0-5
8. Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok ac1 bir olay uykumun 1,82+1,61 0-5
bozulmasina neden oluyor.

10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikilmis gibi hissediyorum. 1,65+1,76 0-5
15. Bana gii¢ veren inanglarim var. 1,60+1,78 0-5
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. 1,74+1,52 0-5
19. Kendimi titkenmis hissediyorum. 2,62+1,61 0-5
21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi | 2,71+1,67 0-5
nedenlerle kendimi titkenmis hissediyorum.

26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi 2,51£1,85 0-5
hissediyorum.

29. Cok hassas bir insanim. 2,27+1,65 0-5

3.2.2.3. Calisanlar icin merhamet yorgunlugu alt o6l¢ek boyutuna iliskin

bulgular

Tablo 3.16.”da arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt 6lgek
boyutuna ait degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalara ait bulgular

Ozetlendi.
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Tablo 3.16. Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt 6lgek
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=81)

Puan ortalamalari Orttss | Min-Maks
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asirt mesgul ediyor. 2,00+1,49 0-5
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da irkiiyorum. 2,28+1,65 0-5
7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta 1,79+1,55 0-5
zorlaniyorum.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana da gecebilecegini 1,90+1,63 0-5
diisiiniiyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi 1,91+1,65 0-5
zorda hissediyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum. 1,79+1,72 0-5
14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok ac1 yasantilart sanki 1,85+1,73 0-5
kendim yasityormus gibi hissettigim oluyor.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yagantilarini hatirlattigt 2,06+1,79 0-5
icin cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu 1,83£1,77 0-5
diisiincelerim oluyor.

28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli boliimlerini 2,18+1,66 0-5
hatirlayamiyorum.

3.3. ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN TANIMLAYICI
DEGISKENLERI ILE TIBBI HATAYA EGILIM OLCEGI VE
CALISANLAR  ICIN  YASAM  KALITESI  OLCEKLERININ
KARSILASTIRILMALARINA ILISKIN BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, yas durumu,

egitim durumu, meslekteki ¢alisma siiresi, gérev durumu, meslegini kendi isteyerek

segme ve c¢alistigl tniteyi kendi isteyerek se¢me, yogun bakimda calisma siiresi,

calistig1 boliimii kendi istegi ile segme, c¢alistiklart yogun bakim tinitesi degiskenleri

ile tibbi hataya egilim 6l¢egi ve yasam kalitesi alt dlcek boyutlar: ile aralarindaki

farkliliklar bu boliim baslig altinda incelendi.

3.3.1. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Cinsiyet Degiskeni ile Tibbi Hataya
Egilim Olgegi ve Calsanlar Icin Yasam Kalitesi Olgeklerinin

Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

Aragtirmada yer alan hemsirelerden kadin olanlarin hastane enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik egilim puan ortalamalarinin, erkek hemsirelerden daha yiiksek ve

anlaml farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Buna karsin tibbi hata egilim 6l¢eginin

toplam boyutu ve ilag ve transflizyon uygulamalari, hasta izlem ve malzeme

giivenligi, diismeler ve iletisim alt 6l¢ek boyutlarinda aralarinda istatistiksel agidan

anlam bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3.17.).
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Tablo 3.17. Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile tibbi hataya
egilim 6l¢cegi ve yasam kalitesi 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi1 (N=81)

Kadin (n: 67)

Erkek (n: 14)

Alt gruplar t p*
Ort£ss Orttss
Tibbi hata Ilag ve Transfiizyon
85,59+5,69 83,21+6,93 1,370 0,338
Olcegi alt Uygulamalar1
boyutlar1 Hastane Enfeksiyonlari 57,14+3,83 54,5+6,81 2,020 0,019
Hasta Izlemi ve Malzeme
. 41,08+4,35 41,14+3,59 -0,043 0,710
Giivenligi
Diismeler 23,26+2,53 23,64+2,06 -0,516 0,438
Tletisim 23,85+2,22 23,71+1,97 0,212 0,849
Toplam Olgek Boyutu 230,95+15,43 | 226,21+16,39 1,034 0,888
Yasam Mesleki Tatmin 30,59+10,56 31,57+11,62 -0,309 0,545
kalitesi Tiikenmiglik 20,70+7,16 23,28+6,94 -1,234 | 0,744
Olgegi Merhamet Yorgunlugu 20,46+12,62 22,64+13,84 -0,578 0,768
boyutlari Toplam Olgek Boyutu 70,37+23,69 77,07+23,34 -0,964 | 0,902
*p<0,05

Yasam kalitesi 6lgegi toplam boyutu ve mesleki tatmin, tilkenmiglik, merhamet

yorgunlugu alt oOl¢ek boyutlarinin hemsirelerin cinsiyet degiskenlerine gore

istatistiksel agidan anlamli farkliliklart olmadigr tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.17).

3.3.2. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durum Degiskeni ile Tibbi

Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeklerinin

Karsilastirilmast

Arastirmaya katilan bekar hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢eginin iletisim alt

6l¢ek boyutuna yonelik puan ortalamalarinin, evli olan hemsirelere gore daha ytiksek

oldugu ve istatistiksel agidan anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05).
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Tablo 3.18. Calismaya katilan hemsirelerin medeni durum degiskeni ile tibbi hataya
egilim 6l¢cegi ve yasam kalitesi 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=81)

Evli (n: 47) Bekar (n: 34)
Alt gruplar t p*
Ort£ss Orttss
Tibbi hata Ilag ve Transfiizyon
84,53+6,13 86,08+5,65 -1,164 | 0,679
Olcegi alt Uygulamalar1
boyutlar1 Hastane Enfeksiyonlari 56,27+5,05 57,26+3,74 -0,964 | 0,283
Hasta Izlemi ve Malzeme
. 40,36+4,63 42,11+3,33 -1,882 0,088
Giivenligi
Diismeler 23,21+2,57 23,50+2,31 -0,517 0,698
Tletisim 23,55+2,54 24,20+1,47 -1,341 0,011
Toplam Olgek Boyutu 227,93+16,86 | 233,17+13,33 -1,503 0,113
Yasam Mesleki Tatmin 31,85+9,40 29,26+12,22 1,076 0,080
kalitesi Tiikenmiglik 19,27+6,31 23,73+7,51 -2,895 0,298
Olgegi Merhamet Yorgunlugu 18,85+11,65 23,58+13,89 -1,665 0,085
boyutlari Toplam Olgek Boyutu 68,57+21,08 75,61+26,53 -1,330 | 0,091
*p<0,05

Yasam kalitesi 6l¢egi toplam boyutu ile mesleki tatmin, tiikenmiglik, merhamet
yorgunlugu alt 6l¢ek boyutlarinin hemsirelerin medeni durum degiskenlerine gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.18).

3.3.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yas Durum Degiskeni ile Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeklerinin
Karsilastirilmalarma Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas diizeyleri degiskeni ile tibbi hata dlgek
genel toplam boyutu ve alt boyutlar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 farkliliklar olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.19.).

35



Tablo 3.19. Arastirmaya katilanlarin yas araligi ile tibbi hataya egilim dlgegi ve
yasam kalitesi 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtiriimas: (N=81)

Alt gruplar 30 yas alt1 31 yas ve lizeri -
OrtEss OrtEss
flag ve Transfiizyon Uygulamalari 84,62+6,33 85,81+5,50 0,373
Eo Hastane Enfeksiyonlari 56,06+5,29 57,39+3,46 0,193
O -
%" g Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 40,86+4,54 41,36+3,83 0,591
E E» Diigmeler 23,20£2,55 23.47+2,35 0,632
% Tletisim 23,69+2,12 23,97+2,24 0,572
= Toplam Olgek Boyutu 228,46+16,22 232,02+14,86 0,308
- Mesleki Tatmin 30,79+12,08 30,73+9,00 0,982
% i5h § Tiikenmislik 23,18+7,36 18,84+6,21 0,006
—é % g* Merhamet Yorgunlugu 24,04+13,89 17,21+10,41 0,015
>C3 Toplam Olgek Boyutu 76,62+25,90 65,76+19,51 0,038
*p<0,05

Mesleki tatmin alt 6lcek boyutlarinin hemsirelerin yas durumu degiskenlerine
gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.19.). Buna karsin
hemsirelerin yas diizeyi arttikga tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu alt olgek
boyutlarinda azalma meydana geldigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3.19.). Katilimcilardan yas diizeyleri
diisiik olanlarin yasam kalitesi toplam Ol¢ek boyutunda daha yiiksek ortalamaya

sahip olduklar istatistiksel agidan anlamli bulundu.

3.3.4. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumu Degiskeni ile Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeklerinin

Karsilastiriimalarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri degiskeni ile tibbi hata 6lgek
genel toplam boyutu ve alt 6lgek boyutlari ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.19.).
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Tablo 3.20. Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumu degiskeni ile tibbi hataya
egilim 6l¢egi ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 (N=81)

Lise On lisans Lisans
Alt gruplar (n=29) (n=10) (n=42) p*
Orttss Ort+ss Orttss
Hag ve Transfiizyon Uygulamalari 85,9+4,5 83,9+7,1 84,9+6,5 0,604
Eﬁ Hastane Enfeksiyonlari 56,8+5,0 55,545,5 56,8+3,9 | 0,681
o -
%* _‘g Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 40,8+4,5 41,8+4,3 41,0+4,0 | 0,835
§ g» Diismeler 232428 | 231424 | 23,4+22 | 0,894
% Tletisim 23,6+2,3 24,1+1,5 23,8+2,2 | 0,837
= Toplam Olgek Boyutu 230,5+14,8 | 228,4+18,3 | 230,2+15,7 | 0,931
= Mesleki Tatmin 32,8+12,1 24,5+8,5 30,7+9,6 | 0,100
% 5 ;5 Tiikenmiglik 23,9+7,2 20,6+8,3 19,346,2 | 0,024
g%% Merhamet Yorgunlugu 27,1+145 16,4+7,5 17,5+10,8 | 0,003
N Toplam Olgek Boyutu 83,2+25,8 59,9+15,3 | 66,2+20,5 | 0,002
*p<0,05

Yasam kalitesi 6l¢egi ile egitim durumu karsilastirildiginda ise; mesleki
tatmin alt 6lgek boyutu disinda egitim diizeyleri arttik¢a tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu diizeylerinde azalma meydana geldigi, istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar oldugu saptandi (p=0,024) (Tablo 3.20.).

3.3.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekteki Calisma Durum Degiskeni

ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olceklerinin

Karsilastiriimalarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekteki calisma yili ile tibbi hata egilim
Olgegi genel boyutu ve 6l¢ek boyutlar (ilag ve transfliizyon uygulamalari, hastane

enfeksiyonlari, hasta izlem ve malzeme giivenligi, diigmeler ve iletisim) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.21).

37



Tablo 3.21. Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki ¢alisma durum degiskeni ile
tibbi hataya egilim 6l¢egi ve yasam kalitesi dl¢eklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=81)

6-10 y1l 11-15 yil 16-20 y1l 21 yil ve
1-5 yil arast
Alt gruplar arast arasl arasi ustii p*
Ort+tss Ort+ss Ort+ss Ort£ss Ort+ss
Ilag ve Transfiizyon
5 84,246,8 84,3+6,6 85,8454 86,3+£3,3 88,2+2,0 0,501
= Uygulamalar1
>
3 Hastane Enfeksiyonlart 56,4+4,4 55,645,7 57,743,3 57,543,0 58,1+2,6 0,481
= Hasta izlemi ve Malzeme
20 41,3+4,2 39,8+5,2 42,1+2,9 40,8+2,9 43,1+1,6 0,241
= Giivenligi
£ Diismeler 22,6+2,8 23,0£2,7 23,9+1,7 24,5+0,5 23,5+2,1 0,355
=
'_Jg Tletisim 23,6+2,1 23,2+2,7 24,2+1,6 24,8+0,4 24,8+0,3 0,207
& Toplam Olgek Boyutu 228,4+17,7 | 226,0+17,3 | 233,8+13,5 234,0£7,5 238,0+6,8 0,243
5 Mesleki Tatmin 29,9+12,3 31,3+11,5 30,749,3 28,1+9,0 32,848,6 0939
9]
O
f; = Tiikenmislik 22,6+6,5 23,6+7,7 18,4+5,9 19,6+5,0 15,5+5,8 0,014
O —
é _—% Merhamet Yorgunlugu 23,6+16,7 23,2+11,7 18,0+12,2 18,0+4,8 13,7+6,8 0,255
<
= Toplam Olgek Boyutu 75,7+32,2 76,6+20,9 65,3+22,7 65,0+9,0 61,8+9,5 0,290
*p < 0,05

Mesleki tatmin, merhamet yorgunlugu alt 6lgek boyutlari ve toplam oOlgek
boyutlarinin hemsirelerin meslekteki ¢alisma durumu degiskenlerine gore farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.21.). Ancak hemsirelerin meslekteki
calisma yillar1 arttikca tilkenmislik oranlarinda bir azalma meydana geldigi ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 3.21).

3.3.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Pozisyonu ile Tibbi Hataya Egilim

Olgegi ve Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgeklerinin Karsilastirilmalarina

[liskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonu ile tibbi hataya egilim 6l¢eginin
genel boyutu ve ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlem ve malzeme gilivenligi, diismeler ve iletisim alt dlcek boyutlarinda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.22.).
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Tablo 3.22. Arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonu ile tibbi hataya egilim 6lgegi
ve yasam kalitesi 0l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(N=81)
Klinik Klinik egitim Sorumlu
Alt gruplar hemsiresi hemsiresi hemsgire p*
Orttss Ort+ss Orttss
Ilag ve Transfiizyon
§ Uygulamalar 84,746,1 89,240,8 88,2+2,3 0,154
% Hastane Enfeksiyonlar: 56,5+4,7 58,8+1,6 57,2£3,4 0,543
§ Hasta Izlemi ve
Eﬁ Malzeme Givenligi 40,9+4,3 42,2422 43,2+1,7 0,468
g Diismeler 23,242,5 24,0+1,4 23,2+2,8 0,825
% Tletisim 23,742,2 24,0+1,4 24,7+0,5 0,671
&= Toplam Olgek Boyutu 229,2+16,1 238,2+3,6 236,7+19,1 0,319
= Mesleki Tatmin 30,9+10,7 24,2+7,8 35,2+11,3 0,273
% 5 Es Tikenmislik 21,4+7,2 21,245,0 16,0+7,3 0,339
g % % Merhamet Yorgunlugu 21,4131 15,249,4 17,0+5,8 0,479
SS Toplam (")k;ek Boyutu 72,5+245 59,0+£13,1 68,2+6,3 0,449
*p<0,05

Yasam kalitesi 0l¢egi toplam boyutu ve mesleki tatmin, tiikkenmislik, merhamet
yorgunlugu alt 6lgcek boyutlarinin hemsirelerin gorev degiskenlerine gore farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.22).

3.3.7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslegini Kendi Isteyerek Secme
Degiskeni ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar Igin Yasam Kalitesi

Olgeklerinin Karsilastirilmalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleklerini kendileri isteyerek se¢me
degiskeni ile tibbi hataya egilim Olceginin genel boyutu ve ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlem ve malzeme gilivenligi, diismeler ve
iletisim alt 6l¢ek boyutlarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.23.).
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Tablo 3.23. Arastirmaya katilan hemsirelerin meslegini kendi isteyerek segme
degiskeni ile tibbi hataya egilim 6l¢egi ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: (N=81)

Evet Hayir -
Alt gruplar Ort+ss Ortss t P
Tibbihata | llag ve Transfiizyon 85,65,6 84,516,3 0880 | 0,382
Olcegi alt Uygulamalar1
boyutlar1 Hastane Enfeksiyonlari 56,7+4,0 56,6+5,1 0,123 0,902
Hasta Izlemi ve Malzeme 41,2+4,2 40,9:4,2 0338 | 0736
Giivenligi
Diismeler 23,6+£2,1 22,8+£2,7 1,415 0,161
Tletisim 23,8+2,1 23,7+2,2 0,322 0,748
Toplam Olgek Boyutu 231,2+15,2 228,6+16,2 0,728 0,469
Yagam Mesleki Tatmin 32,9+10,5 27,7+10,3 2,247 0,027
kalitesi Tiikenmiglik 19,3+7,0 23,6+6,6 -2,786 0,007
olcegi Merhamet Yorgunlugu 20,5+13,3 21,1+12,1 -0,201 0,842
boyutlart Toplam Olgek Boyutu 71,8+23,8 71,0+23,7 0,152 0,880
*p < 0,05
Yasam kalitesi Olgegi toplam boyutu ve merhamet yorgunlugu alt o6lcek

boyutlarinin hemsirelerin meslegini kendi isteyerek se¢cme degiskenlerine gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.23). Ancak mesleki tatmin ve

tikenmiglik boyutu agisindan hemsirelerden mesleklerini  kendileri segenlerin

oranlarmin, mesleklerini kendileri segmeyen hemsirelerin oranlarina gére daha

yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi

(p<0,05) (Tablo 3.23.).

3.3.8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistign Boliimii Kendi Istegi ile

Secme Degiskeni ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar Icin Yasam

Kalitesi Olgeklerinin Karsilastirilmalarima Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin c¢alistigi boliimii kendi isteyerek se¢me

degiskeni ile tibbi hata 6l¢ek toplam boyutu ve ilag ve transflizyon uygulamalari,

hastane enfeksiyonlari, hasta izlem ve malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim alt

Olcek boyutlarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.24.).
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Tablo 3.24. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig boliimii kendi isteyerek se¢gme
degiskeni ile tibbi hataya egilim 6l¢egi ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=81)

Evet Hayir -

Alt gruplar Ort+ss Ort+ss t P
Tibbihata | llag ve Transfiizyon 86,05,2 84,4:6,5 1,199 | 0,234
Olcegi alt Uygulamalar1
boyutlar1 Hastane Enfeksiyonlari 56,6+5,1 56,6+3,9 -0,013 0,989

Hasta Izlemi ve Malzeme 41,3+4,2 40,8+4,1 0487 | 0,628

Giivenligi

Diismeler 23,7£2,0 23,0+£2,7 1,306 0,195

Tletisim 23,9+2,1 23,7+2,2 0,364 0,717

Toplam Olgek Boyutu 231,6+15,0 228,7+16,1 0,838 0,405
Yasam Mesleki Tatmin 32,3114 29,3+9,9 1,232 0,222
kalitesi Tiikenmiglik 21,8+7,8 20,5+6,4 0,819 0,415
olcegi Merhamet Yorgunlugu 24,5+14 .4 17,5+10,1 2,541 0,013
boyutlart Toplam Olgek Boyutu 77,7+26,7 66,0+19,1 2,290 0,025

*p<0,05

Yasam kalitesi Olgegi toplam boyutu ve merhamet yorgunlugu alt 6lcek
boyutlarimin hemsirelerin ¢alistigi  boliimiinii kendi iste§ine gore segenlerin,
se¢meyenlere gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 3.24.). Ancak mesleki tatmin ve tiikenmislik alt 6lgek boyutu agisindan
hemsirelerden calistigr bolimi kendi segenlerin mesleki tatmin oraninin, ¢alistig

boliimii kendileri segcmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 3.24.).

3.3.9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Siiresi
Degiskeni Ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar Igin Yasam Kalitesi

Olgeklerinin Karsilastirilmalarima Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakimda calisma siiresi degiskeni ile
tibbi hata Olgek toplam boyutu ve ilag ve transflizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlem ve malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim alt 6lgek

boyutlarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 3.25.).
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Tablo 3.25. Arastirmaya katilan hemsirelerin yogun bakimda galisma siiresi
degiskeni ile tibbi hataya egilim 6lgegi ve yasam kalitesi 6l¢eklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=81)

13 yil ve
Alt gruplar 13yl 4-6 yil 7-9 yil 10-12 yil i . -
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Tibbi Tlag ve
hata Transfiizyon 86,3+6,38 82,7£6,75 | 85,3745,86 | 86,25+4,26 | 86,86+4,10 | 1,546 0,197

olgegi alt | Uygulamalari

boyutlart | Hastane 5774368 | 54,9462 | 568+3,64 | 5674391 | 58,0+2,77 | 1,526 | 0,203

Enfeksiyonlar1

Hasta Izlemi ve

Malzeme 42,4+3,55 39,8+5,03 41,12+3,59 41,5+2,72 41,2+4,66 0,987 0,420
Giivenligi

Diigmeler 233+291 | 2274#259 | 237+1,85 | 237175 | 23,7+26 | 0617 | 0,651
fletisim 24,132,020 | 23,1424 | 24,1£1,62 | 243%1,76 | 23,942,63 | 0836 | 0507
ég%atf Oleek | 53404157 | 2234+17,5 | 23114142 | 232,6:12,9 | 23374132 | 1,700 | 0,159

Yasam Mesleki Tatmin | 33,6£11,55 | 28,8+11,68 | 32,1+10,2 32,1£8,99 28,3£9,34 0,808 0,524

kalitesi Tiikenmislik 24,24+6,09 21,148,26 23,0+£5,92 17,6+4,56 17,3£6,90 2,944 0,026

olgegi Merhamet

bovatian | Yo 277416,12 | 20141226 | 21.8£1095 | 173£13.58 | 1455596 | 2,650 | 0,040
g‘(’)‘)’/ﬁ‘t‘l’;m‘?ek 85,5429,72 | 6832259 | 753+19,3 | 64,742556 | 59.5:9.18 | 3.267 | 0,016

* < 0,05

Yasam kalitesi alt 6l¢ek boyutlarindan mesleki tatmin diizeyi ile hemsirelerin
yogun bakimda calisma siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlenmedi. Hemsirelerin yogun bakimda galisma siireleri arttik¢a tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu alt 6lgek boyutlarinda meydana gelen azalmalar istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Yasam kalitesi toplam Ol¢cek boyutunda da hemsirelerin
calisma yillar arttikga yasam kalitesi dlgek boyutunda azalma meydana geldigi ve

var olan farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3.25.).

3.3.10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklart Yogun Bakim Unitesi
Degiskeni Ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgeklerinin Karsilastirilmalarma Iliskin Bulgular

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerden ndéroloji yogun bakimda
calisanlarin, diger yogun iinitelerinde c¢alisan hemsirelerden ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler,
iletisim, tibbi hata toplam Olgek boyutu acisindan daha diisiik ortalamaya sahip
olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3.26.).
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Tablo 3.26. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim tiniteleri ile
tibbi hataya egilim dlcegi ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=81)

. Kalp - .
Alt Beyin Dahiliye Genel_ Damar Koroner Noroloji Reanimasy
Cerrahi Cerrahi - on Fip*
gruplar Cerrahi
Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss Ort+ss

2| 847:56 | 886+4,6 | 840+55 | 885:27 | 867+29 | 78355 | 84,0:84 56605050/
5 || 57426 | 588:33 | 555:42 | 577468 | 58026 | 528:34 | 568148 | 200
2,
o
S o
G s 4,679/
S |Z| 405:27 | 440:25 | 400:33 | 436+21 | 308:69 | 375:32 | 4L1x42 | oo
)?}n o |
B
s . 4,762/
S |o| 225:14 | 244414 | 241509 | 241+13 | 226+40 | 205:29 | 235:24 | oo
= _ 3167/
S |=| 23325 | 250:00 | 24409 | 24310 | 230+42 | 22017 | 234827 | oo

a 6,383/

G | 2285+121 | 241,0:89 | 2281111 | 2385:10,6 | 230,1+19.0 | 2112+115 | 2292214 | oo

'_ 1
5 || 280:106 | 382147 | 195:62 | 23078 | 150:80 | 223:67 | 19,0849 | 299/
T |2 0,011
3 . 3,949/
| F| 194:63 | 266+47 | 195862 | 230+77 | 150+80 | 223:67 | 190:49 | G0
[} 1
N 7,025/
% || 148£76 | 36584155 | 18164 | 202£129 | 143+60 | 210:117 | 121272 | oo
= ,
-~
= m 7,304/
Z |O| 611+148 | 1006+306 | 682:00 | 650:222 | 59.8:9,1 | 694213 | 507146 | 'S
>~ o )

I.T.U.:llag ve transfiizyon uygulamalari, H.E.: Hastane enfeksiyonlar;, H.I.M.G.: Hasta izlemi ve

malzeme giivenligi, D.: Diismeler, 1.: Iletisim, T.0.B.: Toplam dl¢cek boyutu, M.T.: Mesleki tatmin,
T.: Tiikkenmislik, M.Y.: Merhamet yorgunlugu, T.O.B.: Toplam &lgek boyutu, * p < 0,05

Koroner yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki tatmin alt 6lgek
boyutu ortalamasinin diger yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerden daha
diisiik oldugu gozlendi (p<0,05). Tiikenmislik alt 6l¢ek boyutunda koroner yogun
bakim {nitesinde gorev alan hemgsirelerin diger yogun iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Merhamet yorgunlugu alt
6l¢ek boyutu agisindan reanimasyon yogun bakim tinitesinde gorev alan hemsirelerin
diger yogun iinitelerinde calisan hemsirelerden daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Yasam Kkalitesi toplam 6lgek boyutunda dahiliye yogun bakim iinitesinde
gorev alan hemsirelerin diger yogun iinitelerinde calisan hemsirelerden daha ytiksek

oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 3.26.).
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3.4. OLCEKLER ARASINDAKI ILISKININ BOYUTU

Tablo 3.27.’ye bakildiginda merhamet yorgunlugu ile tibbi hataya egilim

Olcegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu (r=0,262) bulundu. Tibbi hataya

egilim Olceginin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (=0,221; pozitif yonlii zayif) ve

hasta izlemi ve malzeme giivenligi (r=0,286; pozitif yonlii daha gii¢lii) alt boyutlar

arasinda da iligki saptandi.

Tablo 3.27. Yasam kalitesi alt 6lgek boyutlar1 ve tibbi hataya egilim 6lgegi alt

boyutlar1 arasindaki iligki

Olgegi

Mesleki Merhamet Yasam Kalitesi
Alt gruplar . Tikenmislik . )
Tatmin Yorgunlugu Olgegi
Ilag ve transfiizyon uygulamalari 0,088 0,117 0,221* 0,203
Hastane enfeksiyonlar1 0,157 0,020 0,187 0,188
Hasta izlemi ve malzeme
0,045 0,177 0,286** 0,239*
giivenligi
Diismeler 0,185 -0,053 0,146 0,145
Iletisim 0,130 0,030 0,164 0,147
Genel Tibbi Hataya Egilim
0,139 0,094 0,262* 0,240*

* Anlamlilik diizeyi p<0,05, ** Anlamlilik diizeyi p<0,01

Yasam kalitesi Olcegi (r=0,240; pozitif yonlii) ve tibbi hataya egilim 6lcegi

arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu belirlendi. Yine hasta izlemi ve malzeme

giivenligi ile arasinda da pozitif yonlii zayif bir korelasyon (r= 0,239) bulundu.

44




4. TARTISMA ve SONUC

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde, merhamet yorgunlugunun
calisma hayatlarina yansimalarini saptamak amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular
ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Hemgirelik, bireyi holistik yaklasim dogrultusunda ele alan bakima
temellenmis olan bir meslektir. Bakim hemsireligin 6ziidiir. Hemsirelik bakimu,
bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceri ile birlestirilerek
hemsire - hasta iliskisine yansitilmasidir (Ding, 2010). Hemsireler bakim sunma
stirecinde dogrudan kendileri travma yasamadiklari halde bireyin aci ¢ekme siirecine
taniklik ettikleri i¢in caresizlik, yetersizlik ve 6fke yasayabilmektedir (Dikmen ve
Aydin, 2010; Konal ve Ardahan, 2018). Hastalarin travmasina ve acisina maruz
kalmanin ardindan belirgin duygusal, davranigsal ve biligsel degisiklikleri ifade eden
merhamet yorgunlugu hemsirelik gibi empati ve merhamet duygularinin 6n planda
oldugu bakim saglayan meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir (Hevezi, 2016).
Literatiirde ‘merhamet yorgunlugu’ olarak adlandirilan bu durum, hemsirelerde is
doyumsuzlugu ve tiikenmislik ile birlikte {iretkenligin azalmasina, tibbi hatalarin
artmasina, hasta memnuniyetinde azalmaya ve meslekten ayrilmalara neden
olabilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2010).

Yogun bakim iinitesinde calisan 81 hemsire iizerinde gerceklestirdigimiz
arastirmada hemsirelerin % 35,8 (29)’i 25 yas ve altinda, % 82,7 (67)’si kadin, %
58,0 (47)’1 evli, % 51,9 (42)’u lisans mezunu % 35,8 (29)’i 6 ila 10 yil arasinda, %
88,9 (72)’u klinik hemsiresi, % 23,5 (19)’1 genel cerrahi yogun bakim {initesinde, %
29,6 (24)’s1 4 ila 6 yil arasinda, % 72,8 (59)’1 giindiiz ve gece olarak calistiklar
belirlendi (Tablo 3.1.).

Arastirmamizda hemsirelerin % 56,8°1 hasta giivenligini etkileyen tibbi hataya
tanik olduklarimi bildirirken, % 56,8°1 tibbi hatalarin hekimler tarafindan daha ¢ok
yapildigini, % 72,81 de merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini etkiledigi
konusunda goriis bildirdikleri saptanmistir. Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015)

calismalarinda hemsirelerin % 67,0’sinin tibb1 hata ile karsilastiklarini ifade ederken,
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% 58,2°sinin tibb1 hatayr yapan kisinin hemsireler oldugunu, % 71,5°1 ise
hemsirelerin daha 6nce herhangi bir sekilde tibbi hata yapmadiklarini bildirmislerdir.

Hemsirelere tibbi hataya egilim 6l¢egi ve alt boyutlarina iligkin bulgulara gore
hemsirelerin; ilag ve transflizyon uygulamalar1 ortalamalar1 85,18+5,95 ile yiiksek
seviyede olduklar1 gézlendi. Hastane enfeksiyonlar1 agisindan 56,69+4,54 ortalama
ile bilgi diizeylerinin yiiksek olduklar1 belirlendi. Hasta izlemi ve malzeme giivenligi
konusunda hemsgirelerin 41,09+4,2 ortalama ile yiiksek seviyede olduklar1 saptandi.
Diismeler konusunda hemsirelerin 23,33+2,45 ortalama ile yiiksek diizeyde olduklari
belirlendi. Iletisim alt dlgek boyutu agisindan hemsirelerin 23,82+2,17 ile yiiksek
seviyede bilgi sahibi olduklar1 gozlendi.

Hemsirelerin mesleki tatmin alt 6l¢ek boyutundan almis olduklar1 puan
ortalamast 30,76+10,68 ile ortalamanin iizerinde oldugu gozlendi. Tiikenmislik alt
Olcek boyutu agisindan hemsirelerin  21,14+7,15 ortalama ile tiikenmislik
ortalamasimin tiizerinde seyrettikleri belirlendi. Hemsgirelerin merhamet 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamas:1 20,83+12,77 olarak belirlendi. Merhamet duygusunun
pozitif iyilik halini destekledigi, daha az depresif semptomlara neden oldugu
(Akdeniz ve Deniz, 2016), benlik saygisinda artig gibi olumlu psikolojik faydalar
sagladigi ilgili literatiirde gegmektedir (Isgor, 2017).

Saglik calisanlar1 igerisinde yer alan hemsirelerle ilgili yapilan bir diger
aragtirmada merhamet yorgunlugunun daha ¢ok 30 - 39 yas aras1 hemsirelerde daha
fazla goriildigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica merhamet yorgunlugunun daha ¢ok kadin
hemsirelerde meydana geldigi tespit edilmistir (Romeo - Ratliff, 2014). Rose ve ark.
(2006)’nin saglik ¢alisanlar tizerinde yaptigi caligmada yas, paylagimlarin bilincinde
olma boyutunda farklilifa neden olmaktadir. Bunun nedeni ise saglik calisanlarinin
yaslarimin artmasi sonucunda bilinglenme diizeylerinde de artis goriilmesidir. Yapilan
arastirmada hemsirelerin yas diizeyleri ile tibbi hataya egilim 6lgegi toplam 6lgek
boyutu ve alt 6lgek boyutlari ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: tespit edildi. Yasam kalitesi 6l¢egi alt 6lgek boyutlarindan mesleki tatmin
acisindan hemsirelerin yas diizeyleri arasinda farklilik olmadig1 gozlendi. 31 yas ve
tizerinde olan hemsirelerin ise tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu acisindan daha
diisiik ortalamaya sahip olmalarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi.

Bagcivan (2019) yaptigi calismasinda, bekar olan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu baglantisizlik alt boyutunu 6nemli diizeyde daha yiiksek belirledi. Bu

calismada edilen bu sonuca benzer sekilde baska bir ¢calismada, bekar hemsirelerin
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baglantisizlik alt boyutunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Arkan ve ark., 2019).
Sacco ve ark., (2015)’nin yaptigi caligmada, yogun bakim finitesinde gorev yapan
hemsireler arasinda, merhamet yorgunlugu alt boyutu bekar olan hemsirelerde daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Arastirmamizda katilimcilardan bekar olanlarda
iletisim alt 6l¢ek boyutu daha yiliksek ¢ikmis olup, literatiir bilgisine uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin medeni durumlari ile tibbi hata 6l¢egi toplam
6lgek boyutu ve alt 6lgek boyutlarindan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve diismeler boyutlar ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptand: (p>0,05). iletisim alt
Olcek boyutunda ise hemsirelerden bekar olanlarin ortalamalarinin, evli olanlarin
ortalamalarina gore daha yiliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Yasam Kkalitesi Ol¢egi alt 6l¢ek boyutlar: ve toplam 6lgek boyutlarinda da
hemsgirelerin medeni durumlar1 ile arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Sevecenlik, kisinin kendisine ve baskalarina kars1 anlayis ve ilgi gostermesidir.
Anlayisli olmak, igtenligi ve karsilikli giiven duygusunu olusturur (Akdeniz ve
Deniz, 2016). Hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugunu degerlendiren bir
calismada, birimlerindeki hizmet siiresi 1 - 5 yil olanlarin, hizmet siiresi 6 - 10 yil
olanlara gore sevecenlik puaninin daha yiiksek oldugu, hekim ve hemsirelerin bes
yillik birim ¢alisma siiresinden sonra ¢alisma heyecanlarin1 kaybetmis olabilecekleri
ifade edilmistir (Polat, 2016). Arastirmada, birimlerinde 4-6 yil ¢alisan hemsirelerin
sevecenlik davranisinin daha fazla goriilmesi, hemsirelerin merhamet yorgunlugu
riski altinda olmadigmi diisiindiirmektedir. U¢ y1l ve daha az calisma siiresi olan
hemsirelerde ise umursamazlik alt boyutunun yiiksek olmast meslegin ilk yillarinda,
deneyimsizlige bagli olarak gelismis olabilir (Bagcivan, 2019).Yapilan arastirmada
hemsirelerin ¢alisma yillari ile tibbi hataya yonelik 6lgegin toplam 6l¢ek boyutu ve
alt Olgek boyutlar1 ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0,05). Yasam kalitesi Ol¢egi toplam ol¢ek boyutu, mesleki tatmin alt
Olcek boyutu ve merhamet yorgunlugu alt dlgek boyutlar1 ile meslekteki calisma
yillar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Buna karsin
tilkenmislik alt olgek boyutunda hemsirelerin meslekteki calisma yillar1 arttikca,

tikenmislik diizeylerinde azalma meydana geldigi goézlendi ve olusan farkin

47



istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi gozlendi (p<0,05). Arastirmamizda elde
edilen sonuglara gore diger ¢alismalarla benzerlik oldugu gézlenmektedir.

Bilingli farkindalik calisanin ac1 ¢eken birine sahit oldugunda bireyin
duygularina kars1 dengeli bir yaklasim sergilemesidir (Akdeniz ve Deniz, 2016).
Rose ve ark., (2006) merhamet yorgunlugunun bir diger alt boyutu olan bilingli
farkindalik boyutunda ise cinsiyetin farkliliga neden oldugu ifade etmektedirler.
Kadin saglik calisanlarinin, erkek saglik c¢alisanlarina gore daha sabirli olmalar1 ve
hastalarin sikintilarin1 daha dikkatli bir sekilde dinleyip tedavide bulunmalar1 bu
duruma neden olarak gosterilebilir. Merhamet yorgunlugunun alt boyutu olan
sevecenlik boyutunun calisan kadin hemsirelerden daha fazla goriilebilecegi ifade
edilmektedir (Romeo - Ratliff, 2014). Campbell (2013) saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi
calismada, calisanlarin bilingli ve bircok seyin farkinda olarak, bireylere saglik
hizmeti vermesinin c¢alisanlarda merhamet yorgunlugunun daha az goriilmesine
neden olacagmi belirtmistir. Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada,
cinsiyetin merhamet diizeyi ilizerine etkisi oldugu, bilinglilik boyutunda erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Tel ve Sari, 2016). Saghk
calisanlar1 arasinda, merhamet yorgunlugu ve c¢alisma yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismada, hemsire ve hekimlerde bilingli farkindalik durumu ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu, kadin saglik calisanlarinin bilingli
farkindalik diizeyinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Polat ve
Erdem, 2017). Arastirmamizda da kadinlarin hastane enfeksiyonlarimi onlemeye
yonelik uygulamalarda daha etkili oldugu saptanmustir.

Yapilan aragtirmada hemsirelerin cinsiyetleri ile tibbi hata 6lgegi toplam 6lgek
boyutu ve alt dl¢cek boyutlarindan ilag ve transfiizyon uygulamalari, hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diigmeler ve iletisim alt 6l¢ek boyutlar: ile aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Yasam kalitesi Olgegi alt Olgek
boyutlar1 ve toplam 6l¢ek boyutlarinda da hemsirelerin cinsiyetleri ile arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.

Hemgsirelerin hastalar ve aileleri i¢in merhametli bir bakim saglamay1
sirdlirebilmeleri i¢in kendi kisisel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsilamalar1  gerekmektedir. Merhamet yorgunlugunun Onlenmesinde egitim
programlari 6nemlidir (Cerit ve ark., 2016). Flarity ve ark. (2016) merhamet
yorgunlugunun kokeni, belirtileri, merhamet yorgunlugu ile iliskili faktorler; stres

yonetimi; gevseme teknikleri ve hayal kurmayi igeren bireysel ve grup ¢alismalarina
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yer verdikleri egitimin hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinde anlamli
azalma sagladigin1 bildirmektedir. Ayni c¢alismada anlamli olmamakla birlikte
egitimin hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinde azalma sagladig1 da goriilmektedir.
Meadors ve Lamson (2008)’un g¢alismalarinda egitimin merhamet yorgunlugu ve is
stresini azaltmaya yonelik farkindalik olusturmada basarili oldugu bildirilmektedir.
Yapilan aragtirmada yagam kalitesi 6lgegi alt 6lgek boyutlarindan mesleki tatmin ile
egitim durumu degiskeni arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi.
Tikenmislik alt 6l¢ek boyutu, merhamet yorgunlugu ve toplam o6l¢ek boyutlari
acisindan lise mezunu hemsirelerin oranlarinin, 6n lisans ve lisans mezunu olan
hemsirelerin oranlarindan daha yiiksek oldugu istatistiksel agidan anlamli bulundu.
Ayrica yiiksek diizeyde kisisel stres yasayanlarin daha yiiksek diizeyde is stresi ve
merhamet yorgunlugu yasadiklar1 ortaya konulmustur. Yapilan arastirmada
hemgirelerin egitim durumunun tibbi hata 6l¢egi toplam dlgek boyutu ve alt dlgek
boyutlar1 ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.
Bulgularimizin diger ¢alismalar ile paralel oldugu gozlenmektedir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin mesleklerini isteyerek se¢me durumlar ile
tibbi hataya egilim Olcegi alt boyutlar1 ve alt dlgek boyutlart ile aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yasam kalitesi toplam 6lgek boyutu ve alt dlgek
boyutlarindan merhamet yorgunlugu ile aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi. Ancak mesleki tatmin alt 6lgek boyutunda meslegini isteyerek segenlerin
istemeden segenlerin oranlarindan daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Tiikenmislik alt 6l¢ek boyutunda ise mesleklerini isteyerek segcmeyenlerin,
isteyerek secen hemsirelerin oranlarindan daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli idi. Bitek ve Akyol (2017) yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari
caligmalarinda hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumlart ile is doyumlar
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve mesleklerini isteyerek secenlerin daha
doyumlu caligtiklarin1  bildirmektedir. Yildiz ve Birgili (2007) yogun bakim
servislerinde calisgan  hemsirelerin  motivasyon diizeylerini  degerlendikleri
caligmalarinda meslegini isteyerek secen ve yogun bakim iinitesinde ¢alismay1 kendi
istekleriyle tercih edenlerin motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Hemsirelik meslegini severek yapanlarin meslege iliskin zorluklarla
bas edebilmede daha basarili olduklar1 ve emosyonel a¢idan daha az etkilendikleri

diistiniilmektedir.
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Saglik calisanlar1 ilizerinde yapilan bir diger arastirma sonucuna gore
calisanlarin  kendilerini mutlu hissederek bireylere saglik hizmeti vermeleri
merhamet yorgunlugunun calisanlarda daha az goriilmesine neden olmaktadir. Bu
durum ise ¢alisanlarin islerinde daha verimli hizmet vermesini saglamaktadir
(Doman, 2010). Merhamet yorgunlugu agisindan calistigi boliimii kendileri isteyerek
secenlerin oranlarmin, istemeden calisanlarin oranlarindan daha yiiksek oldugu
istatistiksel agidan anlamli bulundu. Hiir (2018) ¢alismasinda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu o6l¢egi alt boyutlarina ait puan ortalamalar ile ¢alisma kosullarindan
memnun olma durumlarini incelediginde; ¢alisma kosullarindan memnun olan
hemsirelerin mesleki tiikenmislik puan ortalamalarinin ¢aligma kosullarindan
memnun olmayan hemsirelerden daha diisiik oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildirdi. Cerit ve ark. (2016) ¢alismalarinda is yasamindan
memnun olmadigini belirten yogun bakim hemsirelerinin memnun olanlara gore
duygusal tiikenme puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Tungel ve ark. (2014) bir onkoloji hastanesindeki yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin  tilkenmislik diizeyleri ve iliskili faktorleri degerlendirdikleri
calismalarinda; yogun bakim {initesinde kendi istegiyle ¢alisan, ¢alisma ortamindan
memnun olan hemsirelerde tiikkenmisligin daha diisiik oldugunu bildirmektedir.
Yogun bakim ortami ve ¢alisma kosullar ¢alisanlar icin oldukca streslidir. Mesleki
rollerin gerektirdigi is temposu ve ¢aligma ortaminin zorluklar ile basa ¢ikabilecek
stratejilere sahip olmanin tiikenmislige karst koruyucu bir faktor oldugu
bildirilmektedir (Dasan ve ark., 2015). Arastirma sonuglarimizin, diger bulgular ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Dogbey (2008)’in ¢aligmasinin sonucuna gore saglik ¢alisanlar igerisinde yer
alan hemsirelerde merhamet yorgunluguna daha fazla rastlanildigi goriilmektedir.
Hemsireler, fiziksel ve zihinsel olarak sagliklarini tehlike altina atan merhamet
yorgunluguna maruz kalmakta ve bu durum calisma performanslarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Giles (2011) ’in yaptig1 aragtirma sonucunda ise saglik c¢aliganlar
icerisinde merhamet yorgunluguna en ¢ok maruz kalan grubun hemsireler oldugu
ifade edilmektedir. Merhamet yorgunluguna maruz kalan hemsirelerin bireylere
isteksiz olarak saglik hizmeti verdigi belirtilmektedir. Bu durum yukarida bahsi
gecen Dogbey (2008) ’in ¢alismasinin sonucu ile ayni dogrultudadir. Calismamizda
yagsam kalitesi alt dlgek ve toplam Olgek boyutu ile hemsirelerin gorev degiskenleri

arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.
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Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin gorev degiskenleri ile tibbi hata 6lgegi ve
alt olcek boyutlari ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna
karsin hemsirelerden klinik hemsirelerinin  mesleklerindeki tatmin, merhamet
yorgunlugu konularinda klinik egitim hemsireleri ve sorumlu hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu gozlendi. Yogun bakim {initelerindeki saglik c¢alisanlar1 arasinda
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin yayginligin1 degerlendiren bir sistematik
derlemede dahil edilen ¢alismalarda merhamet yorgunlugu sikliginin % 7,3 ve % 40
oldugu; ikincil travmatik stres sikliginin % 0 - % 38,5 ve tikkenmislik sikliginin % O -
% 70,1 arasinda degistigi bildirilmektedir (Kompanje ve ark., 2015). Branch ve
Klinkenberg (2015) calismalarinda pediatri yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin, diger pediatri birimlerinde calisanlara gore daha yliksek diizeyde
titkenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklarini bildirmektedir. Masson ve ark.
(2014) calismalarinda cerrahi yogun bakimda galisan hemsirelerin orta diizeyde
titkenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklarini bildirmektedir. Literatiirde farkli
birim ve statiilerde galisan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin orta -
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
yasadiklar1 gériilmektedir (Sung ve ark., 2012; Kolthoff ve Hickman, 2017).

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerde, merhamet yorgunlugunun
hasta giivenligine etkisini belirlemek amaci ile yapilan c¢alismamizda; merhamet
yorgunlugunun, hasta giivenligi {izerinde etkisinin oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin tibb1 hataya egilim toplam 6lgek boyutu ve alt 6lgek boyutlarindan ilag
ve transflizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler ve iletisim alt 6l¢ek boyutlarinda hemgirelerin bilgi diizeylerinin
ve egilimlerinin yiiksek oldugu gbzlenmistir.

Yasam Kkalitesi toplam Olgek boyutunda ortalamanin iizerinde bir yasam
kalitesine sahip olduklar1 gozlenirken, merhamet yorgunluklarinin diisiik oldugu,
tilkenmislik diizeylerinin kismen ortalamanin {izerinde ve mesleki tatmin agisindan
olumlu bir egilim gosterdikleri, hastalarla iletisime ge¢mekten kagindiklar
belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

v" Merhamet yorgunlugu agisindan risk tasiyan hemgirelere 6zel seminer

veya destek programlarinin sunulmasi

v" Yogun bakim {nitesinde c¢alisan Ozellikle 30 yas ve altinda olan

hemsirelere; tiilkenmislik ve merhamet yorgunluklarinin iyilestirilmesi
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amaci ile hasta ile iletisim kurma yontemleri, sinirlar1 belirleme egitimi,
empati egitimleri, meditasyonu, yoga gibi alternatif ve tamamlayici tedavi

yaklasimlarindan destek almalar1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK A. KATILIMCILARDAN ALINAN ONAY FORMU

Sayin meslektagim;

Bu arastirma, Istinye Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hemgsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiriitilen “Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun Hasta Giivenligine
Etkisi” konulu bir tez c¢alismasidir. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugunun hasta giivenligine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
aragtirmaya katilim tamamen goniillik esasina dayanmaktadir. Kimlik bilgileriniz ve
cevaplariniz gizli tutulacak ve test yanitlariniz yalnizca aragtirma amacina yonelik
kullanilacaktir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir agsamada
calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Anketi cevaplamaniz ¢alismaya onay
verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Katilimimiz i¢in tesekkiirler.

Arastirmaci

Istinye Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi A.D.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

C.U. Balcali Hastanesi

Genel Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi
Senay KARACA
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EK B. BASHEKIMLIK iZIN FORMU

BRI B L

Lomon»

TiC:
CUKUROVA UNIVERSITESI
Balcali Hastanesi Bashekimligi

Sayr :59565534-020/
Konu : Tez Caligmasi

‘Saymn Dr.Ogrt.Uyesi Sennur KULA SAHIN
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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[lgi tarih ve sayih yaziniz geregi, " Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerde
Merhamet Yorgunlugunun Hasta Giivenligine Etkisi" basghkli yiiksek lisans tez ¢aligmasinin

Hastanemizde yapilmasi Bashekimligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
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Baghekim
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62



EK C. ANKET FORMU

A. KISISEL BILGI FORMU
I. Yasmiz:
( )20 yas alt1
()21-25vas
()26-30 yas
()31-35vyas
() 3640 vyas
()41 yas ve ustii
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadm ( )Erkek
3. Medeni durumunuz:
( )Evhi
( ) Bekar
4. Egitim durumunuz:
( ) Lise
( ) On lisans
( ) Lisans
( ) Lisansiistii
5. Meslekteki toplam calisma siireniz:
( )15yl
( )6-10 w1l
( )I1-15wl
( ) 16-20 wil
() 21 yil ve st
6. Goreviniz:
( ) Klinik hemsiresi
( ) Klinik egitim hemsiresi
( ) Sorumlu Hemsire
7. Calistiginiz bélum:
( ) BCYB
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( )DYB

( )GCYB
( )KYB

( YKDCYB

8.Yogun Bakimda ¢alisma stireniz:

( )1-3wyl

() 4-6yil

( )7-9y1l

( )10-12 w1l

()13 yil ve Gstii

9. Calisma sekliniz:

( ) Strekli giindiiz

( ) Stuirekli gece

( ) Giindiiz ve gece

10 Haftalik Calisma Stireniz?

11.Bu Meslegi Isteyerek mi sectiniz?
() Evet () Hayir

12.Calistiginiz Bolimii Tercih Etme Durumu?
() Kendi istegimle () Atama

13 Is yasamindan Memnun Olma Durumu?

( )Memnun () Kismen Memnun

14 Is Yasammdan Memnun Olmama Durumu?...........
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15. Merhamet yorgunlugu yasadiginizi distintiyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

16. Merhamet yorgunlugunu tetikleyen faktorler sizce neler olabilir?
) Hastanin geng olmasi

) Hasta yakinlarmin ilgisizligi

) Is yiikiiniin fazla olmasi

) Kisisel sinirlar (yetersizlik ya da yetisememe duygusu)

) Sugluluk duygusu

) Takdir edilmemek

~ A~~~ A~ A~

17. Merhamet yorgunlugunu dnlemek icin uyguladiginiz strateji/ler nelerdir?
) Uygun bir is-yasam dengesi saglamak

) Kisisel psikoterapiye baglamak

) Manevi ihtiyaglara kulak vermek

) Uygun 6z bakim uygulamalart yapmak

) Gergekei bir basarisizlik toleransina sahip olmak

) Is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

) Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢alisma ortami gelistirmek

~ N S S S~~~

) Hastalarin yan1 sira ¢alisanlarla igyeri i¢inde destek ve saygi kiiltiirtinti saglamak

18. Sizce yogun bakimlarda en fazla karsilasilan hasta giivenligini etkileyecek tibbi

hatalar neler olabilir?

19. Saglik bakimi hizmeti sunumunda hasta glivenligini etkileyecek tibbi hataya tanik
oldunuz mu?

() Evet ( ) Hayrr

20. Eger tibbi hata ile karsilastiysaniz tiiri nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( ) Ilac hatasi
( ) Kimlik hatasi

() Hastane enfeksiyonlari
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) Kan transfiizyonlari

) Tletisim hatalar

) Cerrahi giivenlik (yanlis taraf cerrahisi, malzeme unutulmasi)
) Eksik malzeme / ekipman

) Diismeler

) Bakim ve tedavinin gecikmesi

) Basing yaralar1

~ o~ N SN S A~~~

) Cerrahi yaniklar

21. Tibbi hatayla kargilastiysaniz sonuca etkisi neydi?
) Hata hastaya zarar vermeden engellendi / 6nlendi.
) Hastanin izlem ihtiyacr artti.

) Tlave tetkik istendi.

) [lave tedavi diizenlendi.

) Yatis siires1 uzadi.

) Sakathk

) Olim

~ o~~~ A~~~

22. Sizce tibbi hatalari en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
() Hekimler () Hemgireler () Diger (yaziniz)

23. Sizce tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla se¢enck
isaretleyebilirsiniz)

) Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

) Uzun calisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres

) Iletisim bozukluklar

) Ekip ¢alismasinin olmamasi
) Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

) Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi

(
(
(
(
() Yanlis ya da uygun olmayan malzeme
(
(
() Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

(

) Doktorlarin el yazilarmin okunakli olmamasi
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24. Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?

() Hi¢ duymadimm () Nadiren () Arasma ( ) Coksik
25. Tibbi hatalardan korunmak icin kendi bilgi ve farkindaligmiza ne kadar
gliveniyorsunuz?

() Cok gitvenirim () Biraz giivenirim () Giivenmem

26. Sizce merhamet yorgunlugu hasta giivenligini etkiler mi?

( )Evet () Hayr

27. Sizce merhamet yorgunlugunun hasta giivenligi agisindan ne gibi etkileri olabilir?
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B. TIBBI HATAYA EGILIM OLCEGI

TIBBi HATAYA EGILIM OLCEGI

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

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI

HiC (1)

COK
NADIR(2)

ZAMAN
ZAMAN
()

GENELLIKLE®)

HER
ZAMAN(S)

flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum

[lacin miadimn dolup dolmadigma bakarm

Okunus ve goriintis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim
flag dozunun dogru olup olmadigmi kontrol ederim
Mla¢/ilag etkilesimine dikkat ederim

[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye énem veririm

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden
yapmaya dikkat ederim

[laglarn yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama
yaparim

[lag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim
[laglarin tam saatinde yapilmasma dikkat ederim
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat
ederim

Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim

1

2

~
3

4

5

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarma
dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen stvilarmn hazirlanmasint ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

[nfiizyon srvilarmi hastaya takmadan énce ¢atlak-
yirtik/delik yéniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasma dikkat ederim

Caligtigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasim saglarim

Yatak yaralarin énlenmesine dikkat ederim
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim
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HASTA [ZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim

Hastanmn aldigi-cikardig: stvi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta 1zlemim
gerektigi gibi yapmaya calisirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglar1 ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat
ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar galigir durumda olmast i¢in her giin
kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Cihazlarm nasil kullamlacagmi bilirim veya 6grenmeye
calisirim

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarthlerini kontrol
ederim

DUSMELER

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakinlarma diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardum
saglarm

Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarm-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim saglarim

ILETISIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak
baginda teslim ederim

Hastamn tedavisi ve bakimm ile ilgili tiim bilgiler: hemsire
gozlem formuna kaydederim

Sozlivtelefon 1le aldigim doktor istemini hemen hemsire
gbzlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order (doktor istemithemsire gézlem formu)
kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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C. CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
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EK D. BASHEKIMLIGINE GONDERILEN iZIN DILEKCESI

16.11.2018

C.U. TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Damismanligimda Senay Karaca tarafindan yiiriitiilmesi 6ngériilen, **Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun Hasta Giivenligine Etkisi’’
baslikl1 yiiksek lisans tez ¢alismasi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2 Kasim 2018 tarihli ve 82/8 karar numarasi ile onay
almustir. Calismanin , yogun bakim hemsirelerinde uygulanabilmesi i¢in gerekli idari iznin
verilmesi konusunda geregini saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogrt. Uyesi Sennur KULA SAHIN
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

EKLER:

1. 2 Kasim 2018 Tarihli ve 82/8 Sayili Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Karari

2. Aragtirma protokolii

3. Uygulanacak anket drnegi
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EKE.

ETIiK KURULU

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi

Tarih

82

2 Kasim 2018

KARAR NO 8- istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hemgireligi Anabilim

Dali’nda, Doktor Ogretim Uyesi Sennur Kula Sahin yonetiminde, $enay Karaca tarafindan

yiriitiilmesi  6ngoriilen,

“Yogun Bakim Unitesinde Calisan

Hemsirelerde Merhamet

Yorgunlugunun Hasta Giivenligine Etkisi” baglikli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi

yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.
Prof Dr Selim Kadioglu W’\
BASKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dals Toplgnfiya\atilmad:
Prof Dr Dinger Yildizdas /
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dah
Prof Dr Giilsah Seydaoglu . :
Biyoistatistik Anabilim Dals Toplantiya Kaplinad
Prof Dr Giirhan Sakman
ypLpg |0cnel Cerrahi Anabilim Dal Tojlantys Huitaadi
Uk Prof Dr Murat Giindiiz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

B

Av. Zehra Bulut
Hukuke¢u Uye

Z M)
///M\

Dr Nese Kayrn
Kurum Dis1 Uye

/\55%

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK F. ANKET KULLANIM iZiN KAGIDI

Gonderen: Sennur Kula SAHIN, 15U <ssahin@istinye.edu.tr>
Gonderildi: 21 Agustos 2019 Carsamba 18:18

Kime: Senay Karaca <senayatayan@hotmail.come

Konu: PW: fibbi hataya eZilimlerinin belirlenmesi igeren anket izni

From: Musa dzata <musaozata@gmail.com’

Sent: Tuesday, May 30, 2017 3:33 PM

To: Sennur Kula SAHIN, ISU <ssahin@istinye.edu.tr>

Subject: Re: ibbi hataya eZilimlerinin belirlenmesi iceren anket izni

Olgedi kullanabilirsiniz. Sadece hemgirelerde kullanabilirsiniz.

29 Mayis 2017 16:19 tarihinde Sennur Kula SAHIN, 15U <ssahin@istinye.edu.tr> yazd:

Sayin Dog.Dr.Musa Ozata

Tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi dlgegini zi, bir &zel hastanede calisan hemsirelerde kullanmak istiyoruz.
Olgegin orjinali, degerlendirmesi ve izin verdiginizi gbsteren bir mail atarsaniz seviniriz.
Sadece hemgireler Gzerinde mi gecerliligi yapildi?

Katkilariniz igin simdiden tegekkir ederim.

¥rd.DogDr.Sennur KULA SAHIN
istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
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EK G. OZGECMIS

Adi Soyadi : Senay KARACA
Dogum Yeri : Adana

Dogum Tarihi  :16.01.1979

e-posta : senayatayan@hotmail.com

Telefon : 0 (535) 957 59 66

Egitim:

Lisans : Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Boliimii (2001)

Yiiksek Lisans : Istinye Universitesi Cerrahi Hemsireligi (2017-2019)

Is Deneyimi:

Ankara Ozel Cag Hastanesi: Kasim 2001 - Eyliil 2002
Adana Baskent Universitesi Hastanesi: Eyliil 2002
Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi: Ekim 2002 - Temmuz 2010

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi: Agustos 2010 - Halen
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