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ÖZET 

ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERDE Ġġ YÜKÜ, TIBBĠ HATA 
TUTUMLARI VE Ġġ KAZALARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Esra GÖL 

Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı HemĢireliği AD 
Tez Yöneticisi: Doç. Dr. Asiye KARTAL 

 
Aralık 2019, 108 Sayfa 

 
HemĢirelik; çalıĢma ortamında birçok olumsuz faktörü içinde barındıran yoğun iĢ 
yüküne sahip mesleklerdendir. AĢırı iĢ yükü bazen geri dönüĢümü olmayan tıbbi 
hatalara neden olabilmektedir. Bu araĢtırma, hemĢirelerde iĢ yükü, tıbbi hata tutumları 
ile iĢ kazası arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma Denizli 
Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 
hemĢirelerde yapılmıĢtır. AraĢtırma kesitsel ve iliĢki arayıcı niteliktedir. AraĢtırmanın 
örneklemini ġubat-Haziran 2018 tarihleri arasında çalıĢmayı kabul eden 400 hemĢire 
oluĢturmaktadır. HemĢirelerin araĢtırmaya katılım oranı %75‟tir. Veriler “HemĢirelere 
ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu”, “ĠĢ Kazalarını Değerlendirme Anketi”, “ĠĢ Yükü Ölçeği” ve 
“Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği” kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS 25.0 istatistik paket programı kullanılmıĢ olup analizinde Shapiro-Wilk ve 
Kolmogorov Smirnov testleri, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Mann 
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi, Spearman korelasyon analizi, 
Multiple Lojistik Regresyon analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ 
ortalaması 31.66±7.25‟dir. HemĢirelerin iĢ yükü ölçeği puan ortalaması 37±6.16, tıbbi 
hata tutum ölçeği puan ortalaması 59.28±5.99‟dur.  Puan ortalamaları hemĢirelerin iĢ 
yükünün yüksek, tıbbi hatalarda bildiriminin ve öneminin bildiriminin ve öneminin 
farkında olduğunu göstermiĢtir. Korelasyon analizi sonucunda iĢ yükü ile tıbbi hatalarda 
tutum puan ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir. Çoklu 
regresyon analizi sonucunda, iĢ kazasını etkileyen en önemli faktörlerin iĢ yükü, 
çalıĢılan birim, aylık gelir durumu, kadro durumu, meslekte çalıĢma yılı ve eğitim düzeyi 
olduğu belirlenmiĢtir. Sonuçlar, hemĢirelerin iĢ kazalarının ve iĢ yükünün azaltılmasına 
yönelik düzenlemelerin yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. ĠĢ kazasını etkileyen 
en önemli değiĢkenin iĢ yükü olması nedeniyle, özellikle iĢ kazaların azaltılmasına 
yönelik çalıĢmalarda iĢ yükü ile birlikte ele alınması önerilmektedir.  
 
Anahtar kelimeler:  ĠĢ yükü, hemĢire, iĢ kazaları, tıbbi hata 
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ABSTRACT 
 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK LOAD, MEDICAL ERROR AND WORK 
ACCIDENT IN NURSES WORKING IN UNIVERSITY HOSPITAL 

 
Public Health Nursing 

Supervisor: Assoc. Doç. Dr. Asiye KARTAL 
 

December 2019, 108 Pages 
 

Nursing; It is one of the occupations with intensive workload which includes many 
negative factors in the working environment. Excessive workload can sometimes lead 
to irreversible medical errors. This study was conducted to investigate the relationship 
between work load, medical error attitudes and work accidents in nurses. The research 
was conducted in nurses working in Denizli Pamukkale University Training and 
Research Hospital. The research is cross-sectional and relationship-seeking. The 
sample of the study consisted of 400 nurses who accepted to work between February 
and June 2018. The participation rate of the nurses was 75%. Data were collected 
using the Tan Descriptive Information Form for Nurses ”, Değerlendirme Occupational 
Accident Assessment Questionnaire”, “Workload Scale” and Attitude Scale for Medical 
Errors ”. SPSS 25.0 statistical package program was used to evaluate the data and 
Shapiro-Wilk and Kolmogorov Smirnov tests, significance test of difference between 
two means, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis variance analysis, Spearman 
correlation analysis, Multiple Logistic Regression analysis were used. The mean age of 
the nurses participating in the study was 31.66 ± 7.25. The mean score of the nurses' 
workload scale was 37 ± 6.16, and the mean score of the medical error attitude scale 
was 59.28 ± 5.99. The mean scores showed that nurses were aware of the high 
workload and reporting and importance of medical errors. As a result of the correlation 
analysis, it was determined that there was no significant relationship between workload 
and mean attitude score in medical errors. As a result of multiple regression analysis, it 
was determined that the most important factors affecting the work accident were the 
workload, the unit worked, the monthly income status, the staff status, the working year 
in the profession and the level of education. The results suggest that arrangements 
should be made to reduce nurses' work accidents and workload. Since the most 
important variable affecting work accidents is the workload, it is recommended to deal 
with the workload especially in studies aimed at reducing work accidents. 
 
Keywords: Workload, nurse, work accidents, medical error  
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1.GĠRĠġ 

Hastaneler sağlık personelinin çalıĢma ortamını oluĢturmaktadır. ÇalıĢma 

ortamı bireyin gereksinimini karĢılamak için yaptığı iĢini sürdürdüğü çevredir. 

Hastaneler kiĢi sağlığını ele alarak toplumun sağlığından sorumlu olan birimlerdir. 

Hastanelerde doktor, hemĢire, laborant, radyolog, eczacı, diyetisyen olmak üzere 

birçok sağlık personeli çalıĢmaktadır. Sağlık çalıĢanları içerisinde sayıca fazla olan 

meslek ise hemĢireliktir (Bayhan 2005, Arcak ve Kasımoğlu 2006). 

HemĢirelik, çalıĢma ortamından kaynaklanan pek çok olumsuz faktör nedeniyle 

hemĢirelik yoğun iĢ yüküne sahip bir meslektir (Kebapçı ve Akyolcu 2011). ĠĢ yükü 

çalıĢanlara üstlenmeleri gereken sorumluluktan daha fazla iĢ verilmesi durumunda 

oluĢmaktadır. ĠĢ yükünün fazla olması çalıĢanın iĢe karĢı olan duruĢunu olumsuz yönde 

etkilemekte ve çalıĢan üzerinde baskı oluĢturmaktadır (Dağdeviren 2005). Belirli bir 

süre içinde yapılması öngörülen hemĢirelik hizmetlerinin tamamına hemĢirelikte iĢ yükü 

denilmektedir. Birimde bakımı üstlenilen ve sorumlusu olunan hasta sayısı, hizmet 

sunulan birimin özellikleri, hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı, hastaların aciliyet 

durumu, vardiyalı çalıĢma sistemi, görev tanımları, hemĢirelerin yaptığı iĢte göstermiĢ 

olduğu bilgi ve beceri düzeyleri hemĢirelik iĢ yükünü etkileyen faktörler arasındadır 

(GöktaĢ 2007, Yıldırım vd 2008, Sullivan vd  2005). 

HemĢirelikte aĢırı iĢ yükü, hemĢirenin çalıĢma motivasyonunu ve verimliliğini 

azaltırken, hemĢirelik giriĢimleri sırasında tıbbi hata yapma oranını arttırabilmektedir. 

Ġnsan hayatı ve insan sağlığı ile ilgilenilmesi nedeniyle sağlık sektöründe tıbbi hatalar 

oldukça önem arz eden konulardan biridir  (Hillin ve Hicks 2010). 

Sağlık Hizmetleri Örgütlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO), sağlık 

çalıĢanının etik olmayan uygunsuz davranıĢta bulunmasını ve mesleki olarak yetersiz 

olup ihmalkar davranması sonucu hastanın zarar görmesini tıbbi hata olarak 

tanımlamıĢtır (JCAHO 2006). YaĢanan iletiĢim sıkıntısı, bilgi eksikliği yaĢanması, kayıt 

iĢlemlerin hatalı olması, özensiz davranılması, görev tanımının yapılamaması, iĢ 
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yoğunluğunun fazla olması tıbbi hata oluĢumunun kaynakları olarak belirtilmektedir 

(Ertem vd 2009, KarataĢ ve Yakıncı 2010, Güleç ve Ġntepeler 2013, Demir vd 2014, 

Saygın ve Keklik 2014, Avcı ve Aktan 2015, YiğitbaĢ vd  2016). 

Tıbbi hata türleri sağlık çalıĢanlarından doktor ve hemĢirelerin görevleri 

esnasında en sık karĢılaĢtıkları veya yol açtıkları hataları içermektedir. Bu bağlamda 

sağlık çalıĢanlarında tıbbi hata oranının indirgenebilmesi için tıbbi hatalara karĢı 

tutumlarının belirlenmesi önemli bir paya sahiptir (Güleç 2012). Hastada kimlik 

doğrulama yapılmaması, bakımın yetersiz olması, yanlıĢ ilaç uygulamaları, yanlıĢ taraf 

cerrahisi, hasta kayıtlarının yanlıĢ olması, transfüzyon hataları, basınç ülseri ve 

hastane enfeksiyonları hastayı olumsuz etkileyen tıbbi hatalardandır (Çakmakçı 2006). 

Çırpı ve diğerlerinin çalıĢmasında hemĢirelerin yaptıkları uygulamalarda karĢılaĢtıkları 

mesleki hatalar arasında ilaç uygulama hataları %47 ile birinci sırada bulunmuĢtur 

(Çırpı vd 2009). 

Sağlık hizmet sunumunda görevli personelin bedenen, ruhen ve sosyal yönden 

iyi olması çalıĢma ortamının güvenli olmasına ve sunulan sağlık hizmetinin kaliteli 

olmasını etkilemektedir. Bu bağlamda sağlık çalıĢanlarının öncelikle kendi güvenliğini, 

sonra bakımından sorumlu olduğu hastanın güvenliğinden sorumludur. Hasta Hakları 

Yönetmeliği 37. Maddesinde “herkesin, sağlık kuruluĢlarından güvenli olmayı bekleme 

ve istemeye hakkı olduğu” belirtilmiĢtir. Bu hak hem hastaları hem de sağlık 

çalıĢanlarını etkilemektedir. Sağlık kurumunda sağlık çalıĢanlarının sağlıklı ve güvenli 

bir ortamda çalıĢması aynı zamanda hastalarında güvende olmasını sağlamaktadır 

(Hakeri 2010). 

Toplumun sağlık hizmet sunumunda görev yapan hemĢireler çalıĢma ortamında 

birçok riskle karĢılaĢmaktadır. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal 

birçok riski içinde barındıran sağlık kuruluĢları sağlık çalıĢanlarının sağlığı açısından 

önemlidir. HemĢireler çalıĢma ortamında var olan risklerin dıĢında iĢ kazaları ile ilgili de 

mücadele etmek zorundadırlar. Meydana gelebilecek iĢ kazaları çalıĢan sağlığını 

etkilemektedir. Sağlık hizmetinde görevli olan çalıĢanlar 24 saat sunulan bu hizmette 

uykusuzluk, dikkat bozukluğu, beslenme bozukluğu gibi problemlerin dıĢında kesici 

delici alet yaralanmaları, kan ve vücut sıvılarına maruz kalma gibi bulaĢıcı hastalıklar 

açısından risk taĢıyan bir ortamda çalıĢmaktadır (Parlar 2008, Özarslan 2009) .  

Sağlık kurumları yoğun teknoloji kullanımının olduğu, faklı nitelikteki uzman 

kiĢilerin çalıĢtığı, iĢ sürecinin karmaĢık olmasıyla yüksek riskli iĢ alanlarından biri olarak 

ele alınmaktadır (Devebakan 2007). Hasta bakımında doğrudan görevli olan hemĢireler 

tedavi sürecinde hastalar ile birebir etkileĢim içinde olması nedeniyle diğer sağlık 
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personellerine göre sağlık riskleri açısından farklı olarak ele alınmalıdır (Tan ve Polat 

2012). Sağlık hizmeti sunumunda 24 saat tedavi ve bakım hizmeti sunan hemĢireler 

iĢin yürütümü sırasında kesici delici alet yaralanmalarına, iğne batmasına; bakım 

sırasında ağır kaldırmaya bağlı olarak bel ve sırt ağrısına en çok maruz kalan sağlık 

çalıĢanıdır. “Sağlık çalıĢanlarında kesici-delici alet yaralanmaları ile iliĢkili faktörlerin 

değerlendirilmesi” için yapılan çalıĢmada, en fazla ameliyathene, acil servis, yoğun 

bakım ünitelerinde yaralanmaların olduğu belirtilmiĢtir. Bu bölümlerde fazla invaziv 

iĢlem olması, hemĢire sayısının yetersiz olması ve buna bağlı aĢırı iĢ yükü 

yaralanmaya neden olan faktörler olarak belirtilmiĢtir (SÇS 2015). 

Sağlık sektöründe sunulan hizmetin kaliteli olması önemlidir. Kaliteli sağlık 

hizmetinin gerçekleĢtirilmesi için de sağlık çalıĢanlarının sayı olarak yeterli olması ve 

görev tanımının yapılması gerekmektedir. ĠĢ yükünün fazla olması, sağlık personelinin 

iĢini gerektiği gibi yerine getirememesine neden olurken, hasta sağlığını da olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir  (Gökdoğan vd 2010).  

1.1 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı; hemĢirelerin iĢ yükleri, tıbbi hata tutumları ve iĢ kazaları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesidir.  
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2. KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARAMALARI 

 

2.1. ĠĢ Yükünün Tanımı  

YaĢam döngümüzün önemli bir kısmını iĢ oluĢturmakla birlikte aynı zamanda 

kiĢi zamanının büyük bir kısmını iĢe ayırmaktadır. ĠĢ “güç harcanarak yapılan, ortaya 

bir Ģey çıkarmak ve sonuç elde etmek için yapılan etkinlik”  olarak tanımlanır (TDK 

2019). ĠĢ yeri ise; bir görevin yapıldığı yerdir (TDK 2019). Bireyin geçimini ve gelecek 

garantisini sağladığı iĢinde çalıĢırken sağlıklı olması ve çalıĢtığı iĢ yerinde sağlıklı bir 

Ģekilde yaĢamını sürdürebilmelidir. ÇalıĢma yaĢamında bireyin sağlığını olumsuz 

etkileyen faktörler vardır. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal ve çevresel olan bu 

faktörler çalıĢanın sağlığını kaybetmesiyle kalmayıp, kendisinden beklenen sosyal rolü 

bireysel ve kurumsal olarak yerine getiremez hale gelmesiyle olumsuz etkilemektedir. 

ĠĢle ilgili karĢı karĢıya geldiğimiz bu olumsuz faktörler çalıĢan üzerinde baskıya neden 

olmaktadır. ÇalıĢan bireyin performansını etkileyen ve üzerinde hissettiği baskılar “iĢ 

yükü” olarak adlandırılmaktadır (Dağdeviren 2005). Bir baĢka tanımda ise iĢ yükünü 

çalıĢılan ortamda kiĢi baĢına düĢen iĢin fazla olması ve harcaması gerekenden fazla 

zamanın harcaması olarak tanımlanmaktadır (Greenberg vd 2015). 

ĠĢ yükünün fazla olmasına bağlı yaĢanan olumsuzlukların en fazla görüldüğü 

kurum sağlık hizmetleridir (Needleman vd 2002). Sağlık hizmetleri; sağlığı korumak, 

geliĢtirmek, hastalığı veya sakatlığı olan bireyleri tedavi edip rehabilitasyonunu 

sağlamak amacıyla sunulan hizmetlerdir (Tengilimoğlu vd 2009). Sağlık hizmetlerini 

sunan sağlık ekibini ise; çeĢitli uzmanlık alanlarından sağlık profesyonelleri 

oluĢturmaktadır. Doktor, hemĢire, eczacı, diyetisyen, ebe, fizyoterapist, biyolog gibi 

çeĢitli alanında uzman kiĢiler bulunmaktadır (Bayhan 2005). Sağlık ekibinin büyük 

çoğunluğu hemĢirelerden oluĢmaktadır (Arcak ve Kasımoğlu 2006 ). 

 
2.2. HemĢirelerde ĠĢ Yükü 
 

HemĢirelik; çalıĢma ortamında birçok olumsuz faktörü içinde barındıran yoğun 

iĢ yüküne sahip mesleklerdendir (Kebapçı ve Akyolcu 2011). ĠĢ yükü, hemĢireler 

tarafından dile getirilen en önemli iĢ streslerinden birisidir (Yıldırım ve Aycan 2008, 
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Sullivan 2005). HemĢirelerdeki iĢ yükünün tanımına bakıldığında; belirli bir zamanda 

yapılması gereken hemĢirelik hizmetleridir (GöktaĢ 2007). HemĢirelerin çalıĢma 

yaĢamında etkili olan bazı faktörler var olan iĢ yükünü etkilemektedir. HemĢirenin 

çalıĢtığı ortam, bakımında görevli olduğu hasta sayısı ve aciliyet durumu, hasta baĢına 

düĢen hemĢire sayısı, görev tanımı, sunulan hemĢirelik hizmetlerinin yapısı, teknolojik 

destek, mesleki otonomi, vardiyalı çalıĢma sistemi, hemĢirenin bilgi beceri düzeyi 

hemĢirelerin iĢ yükünü etkileyen faktörler arasındadır (Yıldırım ve Aycan 2008, Sullivan 

2005). HemĢirelerin iĢ yükünü etkileyen bu faktörler, hemĢirenin var olan stresini 

arttırırken, hemĢirenin çalıĢma performansını düĢürmekte ve var olan iĢ yükünü 

arttırmaktadır. Hasta–hemĢire oranının dengeli olmaması iĢ yükünde etkili faktörlerin 

baĢında gelirken; hemĢirelerde fiziksel yorgunluğun yaĢanması, dikkat dağılması, hata 

yapma olasılığının yükselmesi ve hastalardan geri bildirimlerin olumsuz olması etkili  

olan diğer faktörlerdir (Al-Kandari vd 2008).  

Sağlık hizmetleri, yaĢamın önemli bir parçasını oluĢtururken, sağlık 

hizmetlerinin her alanında etkin rolü olanlar hemĢirelerdir. HemĢirelerin kaliteli hasta 

bakımını sürdürebilmesi için hemĢire-hasta oranının yeterli düzeyde sağlanması ve 

hemĢirenin var olan iĢ yükünün azaltılması gerekmektedir (Bal 2014, Kahraman vd 

2011). 

HemĢire iĢ yükünün ölçütleri 4 ana baĢlıkta toplanmıĢtır. Birim düzeyindeki iĢ 

yükü, iĢ düzeyindeki iĢ yükü, hasta düzeyindeki ve durum düzeyindeki iĢ yükü olarak 

sınıflandırılmıĢtır (Carayon ve Gürses  2008). 

2.2.1 Birim düzeyindeki iĢ yükü 

HemĢire-hasta oranı birim düzeyindeki iĢ yükünü etkileyen en önemli faktördür. 

Bu bağlamda hasta sayısına göre hemĢire sayısının dengeli dağılım göstermesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Carayon ve Gürses 2008). ÇalıĢılan birime göre hemĢire 

dağılımının dengeli olmaması ve beklenen hemĢirelik hizmetlerinin tam olarak ifade 

edilememesidir (Bal 2014). 

2.2.2 ĠĢ düzeyindeki iĢ yükü 

ĠĢ yükünün iĢ düzeyinde belirlenmesinde hemĢirelerin iĢinin özellikleri ve türüne 

bağlıdır. ÇalıĢılan birimin özellikleri ve çalıĢma ortamının yapısı iĢ yükünün türünü ve 

miktarını belirler. Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirenin iĢleri ile serviste çalıĢan 

hemĢirenin iĢlerinin farklı olması buna örnek olarak verilebilir. ÇalıĢma koĢulları, 

çalıĢılan birimler ve ünvanları iĢ düzeyindeki iĢ yükünü etkilemektedir. Hastanede 

yoğun bakımları farklı olan iki hemĢirenin iĢ yüküne bakıldığında, farklı yoğun 
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bakımlarda farklı iĢleyiĢlerin olması iĢ yükünün iĢ düzeyinde farklı olmasına neden 

olmaktadır (Carayon ve Gürses 2008). 

2.2.3 Hasta düzeyindeki iĢ yükü 

Hasta düzeyindeki iĢ yükünün belirlenmesinde temel belirleyici hastanın klinik 

durumu olarak ele alınmıĢtır. Mion ve arkadaĢlarının 1988 yılında yaptıkları 

araĢtırmada; hastalığın Ģiddeti ve fiziksel iĢ yükünün birbiri ile bağlantılı olduğunu, 

hemĢire iĢ yükünü etkileyen en önemli belirleyicisinin hastalık Ģiddeti olduğu 

belirtilmiĢtir (Top vd 2010). 

2.2.4 Durum düzeyindeki iĢ yükü 

  Durum düzeyinde iĢ yükünü; hasta sayısı, hastanın klinik seyri, hemĢirenin bilgi 

ve deneyim durumu etkilemektedir (Carayon ve Gürses 2008). Hasta-hemĢire oranın 

doğru yapılması, hasta odaklı davranılması ve iĢ yükü seviyeleri belirlenerek hemĢire 

dağılımının yapılması, hemĢirelerin iĢ yükünün azaltılmasında önemlidir (Bal 2014). 

Korkmaz yapmıĢ olduğu doktora tezinde hemĢire iĢ yükü ile ilgili aktarımda 

bulunmuĢtur. Aktarımda hemĢirenin dört hastaya bakım verebileceğini, hemĢire 

sayısının arttırılarak oluĢabilecek pnömoni, Ģok, üriner sistemin enfeksiyonları ve üst 

gastro-intestinal sistemin kanamalarının karĢılaĢılma sıklığının azaltılabileceğini ifade 

etmiĢtir. Ayrıca aktarımda bulunduğu diğer konu ise hemĢire sayısının az ve çalıĢma 

ortamının kötü olmasının hemĢirelerde kesici delici alet yaralanma riskinin arttığını 

ifade etmiĢtir (Korkmaz 2012). 

ĠĢ yükünün hemĢire üzerindeki etkilere bakıldığında; fiziksel yorgunluğun 

artmasına, çalıĢma performansında ve memnuniyetin azalmasına, iĢ devamlılığında 

aksamlar olmasına, motivasyon düĢüklüğüne ve iĢten ayrılmasında etkilidir. Ayrıca iĢ 

yükünün hastalar üzerinde hatalı ilaç uygulamalarının artmasına hasta memnuniyetinin 

azalmasına neden olduğu belirtilmiĢtir (Türkmen vd 2011, Kaya Eroğlu 2011). 

HemĢirelerdeki iĢ yükünün hemĢire iĢ performansını etkileyen en önemli faktör olduğu 

belirtilmiĢtir (Top vd 2010). 

HemĢirelerde iĢ yükünün fazla olması; tükenmiĢliğe ve iletiĢim esnasında 

yaĢanan olumsuzluklar nedeniyle tıbbi hataların oluĢumunda etkilidir. YaĢanan tıbbi 

hataların hasta baĢta olmak üzere sağlık çalıĢanları ve sistemi üzerinde birçok olumsuz 

etkisi vardır. Hasta açısından tanı ve tedavi iĢlemlerinin tekrarlanmasına, tedavinin 

aksamasına neden olurken, sağlık personeline olan güvenin azalması ve sağlık 

harcamalarında etkisi vardır. Bu tıbbi hatalar sağlık personelinin motivasyonunun 
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düĢmesine, çalıĢma performansının azalmasına yol açmaktadır (Balanuye 2014, 

Fidancı vd  2014, Zencirci 2010). 

      Kahveci‟nin (2016) sağlık çalıĢanları üzerinde yaptığı çalıĢmada; hastalara 

ayrılan bakım süresinin azalmasında, stres yaĢamasında ve kendilerine ayrılan 

zamanın kısıtlı olmasında iĢ yükünün etkili olduğunu belirtmiĢtir. Bu olumsuzlukların ise 

sağlık personelinin iĢin gerekliliklerini yerine getirememesine ve iĢteki verimliliğinin 

düĢmesine neden olduğu belirtilmiĢtir. ĠĢ yükünün bu olumsuzlukları tüm sağlık 

personelini etkilediği gibi hemĢireleri de etkilemiĢtir. 

 

2.3.  ĠĢ Yükünü Etkileyen Faktörler 

      ĠĢ yükü çalıĢan sağlığını fiziksel ve zihinsel olarak etkilerken aynı zamanda 

performansını da etkilemektedir. ĠĢ yükünün oluĢumunda pek çok neden 

bulunmaktadır. Neden olan bu faktörler çalıĢan sağlığını fiziksel ve ruhsal olarak 

etkilemektedir. Neden olan faktörler incelendiğinde sadece çalıĢma Ģartlarına bağlı 

olmadığı görülmüĢtür. Fiziksel, zihinsel, çevresel ve konumsal nedenlere bağlı olduğu 

belirtilmiĢtir (Dağdeviren vd 2005).  

Fiziksel iĢ yükü: Bir iĢin yerine getirilebilmesi için harcanan enerji miktarı ile 

ölçülebilmektedir (Koruca vd 2015). Fiziksel iĢ yükü, yükün frekansı ve ağırlığı ile 

taĢıma süresi ve mesafesi ile değiĢiklik göstermektedir. Yapılan iĢin zor olması, çalıĢan 

bireyde çeĢitli rahatsızlıklara ve sakatlanmalara sebebiyet vermektedir. insan sağlığı 

açısından fiziksel iĢ yükü diğerlerine göre daha çok önem arz etmektedir (Öğrüç 2009). 

Zihinsel iĢ yükü: Zihinsel ağırlıklı yapılan iĢlerde (araĢtırma, hesaplama, iletiĢim 

kurma, karar verme vb.) meydana gelen iĢ yükü olup; fiziksel açıdan çok çaba sarf 

edilmemesine rağmen çalıĢanı etkileyen iĢ yüküdür. Burada zihinsel yükün ölçümü için 

somut bir ağırlık olmadığından, fiziksel iĢ yüküne göre zihinsel iĢ yükünü belirlemek 

daha karmaĢık ve zor olmaktadır (Koruca vd 2015). 

Çevresel iĢ yükü: Sıcaklık, gürültü, aydınlatma, gaz, titreĢim ve tozların sebebiyet 

verdiği, çalıĢma ortamından oluĢan iĢ yüküdür. Çevresel etmenler ise çalıĢan üzerinde 

olumsuz etkiye sahiptir. Maruz kalınan çevresel faktörler çalıĢanın iĢ stresini 

fazlalaĢmasına, iĢ yükü algısının oluĢmasına neden olmaktadır (Dağdeviren 2005). 

Konuma bağlı iĢ yükü: ÇalıĢanların iĢin yürütümü sırasında uygun olmayan 

duruĢlarda bulunması çalıĢanın konumunu etkilerken; beden fizyolojisine uymayan 
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pozisyonlarda çalıĢmak, çalıĢanlarda iĢ yükünü arttıran bir faktördür (Dağdeviren 

2005). 

      Korkmaz‟ın Yeni doğan HemĢirelerinde ĠĢ Analizi ve ĠĢ Yükü konulu doktora 

tezinde literatür taraması yaparak oluĢturduğu iĢ yüküne etki eden faktörler ise dört 

baĢlık altında toplanmıĢtır. Bunlar; iĢin özellikleri, organizasyonun özellikleri, iĢi yapanın 

özellikleri ve yasa ve kurallardır (Korkmaz 2012). 

ġekil 2.1 ĠĢ yüküne etki eden faktörler (Korkmaz 2012) 

 

      Bal‟ın (2014) çalıĢmasında hemĢire iĢ yüküne etki eden faktörleri Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır; hasta sayısı, hemĢirelerin üstlendiği destek hizmetler ve hasta bakım 

gereksinimi olarak sınıflandırmıĢtır. 

      Hasta sayısı ile birimlerdeki mevsimsel hasta sayısının artması ya da 

azalmasına dikkat çekerken(göğüs servisinde kıĢın hasta sayısının mevsimsel olarak 

artması), hemĢirenin üstlendiği destek hizmetlerde hemĢirelik uygulamaları dıĢında 

yaptığı tüm iĢlerin (telefona bakma, malzeme istemi, kayıt iĢlemleri vb.) hastaya ayrılan 

Ġġ 

YÜKÜ 
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bakım süresinin azalmasına neden olduğunu vurgulamaktadır. Ayrıca hastaların bakım 

gereksinimlerinde ise hastanın bağımlılık düzeyinin bilinmesi gerektiğini bunun 

hemĢirelik bakımında etkili olduğunu ve hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının 

önemine dikkat çekmektedir (Bal 2014). 

 

2.4.  ĠĢ Yükünü Azaltmak Ġçin Öneriler 

Korkmaz‟ın “Yeni doğan HemĢirelerinde ĠĢ Analizi ve ĠĢ Yükü” konulu doktora 

tezinde literatürden yararlanarak uzman görüĢü ile iĢ yükünü azaltmak içim önerilerde 

bulunmuĢtur (Korkmaz 2012).  Bunlar;  

• ĠĢ analizi yapılmalı, iĢ analizine göre iĢ tanımları ve iĢ gerekleri belirlenmeli 

• ĠĢ yükü çalıĢmaları yapılarak gerekli çalıĢan sayısının hesaplanması 

• Yasaların iĢ analizi ve iĢ yükü çalıĢmaları sonucuna göre oluĢturulması 

• Organizasyonun kurallarının ve iĢleyiĢinin yazılı hale getirilesi 

• ĠĢe alınan personelin iĢten beklentisinin neler olduğunun belirtilmesi ve adaptasyon 

sürecinin olması 

• ÇalıĢma alanı oluĢturulurken çalıĢanın kararlara katılımının sağlanması ve çalıĢanın 

organizasyonlarda yer alması 

• ÇalıĢanların motivasyonunu arttırıcı faaliyetlerin düzenlenmesi( sosyal etkinlik, ödül, 

eğitim vb.) Ģeklinde sıralanabilir. 

     Sağlık çalıĢanlarında iĢ yükünün nedenleri dört madde ile değerlendirilmiĢtir 

(Carayon ve Gürses 2008). Bunlar;  

 Sağlık çalıĢanına olan talep yüksekliği  

 Talebi karĢılayacak yeterli sağlık çalıĢanının olmaması 

 Sağlık çalıĢanın eksik olması ve fazla mesai yapılması 

 Sağlık kuruluĢlarında hastaların kısa süreli barındırılmasıdır. 

 

2.5. ĠĢ Yükünün HemĢirelik ve HemĢirelik Bakımına Etkisi 

Sağlık çalıĢanların tamamında ve hemĢirelerde ayrı olarak yapılan çalıĢmalarda 

iĢ yükünün çalıĢan sağlığını etkilediği, iĢ verimini düĢürdüğü, motivasyonu etkilediği, iĢ 
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doyumunu etkilediği, hastalara ayrılan bakım süresinde azalmalara neden olduğu ve 

hata yapma oranının yükseldiği görülmüĢtür. Yakın zamanda hemĢire alımlarında artıĢ 

sağlanmıĢ olsa da, artan nüfus Ģartları göz önünde bulundurulduğunda sağlık 

hizmetlerine baĢvuran kiĢi sayısına göre hemĢire baĢına düĢen kiĢi sayısı 400‟ün 

üzerindedir (TÜĠK 2017). TÜĠK verilerine göre, 2010 yılında hemĢire baĢına düĢen kiĢi 

sayısı 642, 2015 yılında ise 515 kiĢidir. 2017 TÜĠK verilerine göre çalıĢan hemĢire 

sayısı; 166 142 iken hemĢire baĢına düĢen kiĢi sayısı 486 olarak belirtilmiĢtir (Kaynak: 

TÜĠK, Sağlık Personeli Sayısı ve Sağlık Personeli BaĢına DüĢen KiĢi Sayısı, 

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, EriĢim: 11.07.2019) 

  ĠĢ yüküne iliĢkin yapılan çalıĢmalarda literatür taraması yapılarak hemĢirelik 

üzerindeki etkileri Ģu Ģekilde özetlenebilir (Korkmaz 2012, Özyer 2016, Kahveci 2016, 

Demirkaya 2014, Balanuye 2014);  

 Hastalara verilen bakımın yetersiz olmasına ve ayrılan sürenin kısılmasına. 

 Sağlık hizmet kalitesinin ve verimliliğinin düĢmesine 

 Motivasyonun düĢmesine 

 Stres düzeyinin artmasına 

 ĠĢ memnuniyetinde azalmaya 

 TükenmiĢlik yaĢamasına 

 ĠletiĢim sıkıntısı yaĢamasına 

 ÇalıĢma sürelerinin uzamasına 

 Yaptıkları iĢlerde hata oranının artmasına 

 Yorgunluğun artmasına  

 Tıbbi hataların oluĢmasına 

 Kıl payı kaza oranının artmasına 

 Dikkatsiz davranıĢların artmasına bağlı kayma, düĢme ve çarpmaya bağlı kas 

iskelet sistemi yaralanmalarına ve kazaya neden olmaktadır. 

 

2.6. ĠĢ Yükünün Önlenmesine Yönelik Yapılması Gerekenler  

  Sağlık hizmeti alan bireylerin belirli bir süre içerisinde bakımının sağlanması için 

yeterli ve nitelikli hemĢire bulundurulmasına hemĢire insan gücü planlaması 

denilmektedir. Buradaki amaç; sağlık kuruluĢunda görev alacak olan yeterli ve nitelikli 

hemĢirenin belirlenmesidir. Belirlenen hemĢire sayısı hastanenin yapısına, amaçlarına 

ve hizmet standartlarına uygun olarak belirlenmektedir. Ayrıca hastaya bakım için 
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ayrılan süre, hastanın bağımlılık durumu, servis içinde hasta sayısının arttığı dönemler 

ve diğer çalıĢan hemĢirelerin iĢ devam durumluları da etkilemektedir (Bal 2014).  

HemĢire insan gücü gereksiniminin saptanmasında hasta/yatak-hemĢire 

oranlarına göre insan gücünün planlaması yöntemi, iĢ yüküne dayalı insan gücü 

planlama yöntemi ve hasta sınıflandırma sistemi kullanılmaktadır (Bal 2014). 

Yatak/HemĢire Oranı Yöntemi: “Sağlık Bakanlığı TaĢra TeĢkilatı Yataklı Tedavi 

Kurumlarına Yönelik Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliği” ne göre yapılmaktadır. 

Hasta/yatak sayısı ile orantılı hemĢire sayısı formülü kullanılarak belirlenmektedir. Bu 

oranda hemĢirenin vermesi gereken alt ve üst sınır bakım gereksinimi tam olarak 

açıklanamamaktadır. Amerika‟ da 1940‟lı yıllarda rehber olarak geliĢtirilen bu yöntem 

daha sonraları iĢ yükünün belirlenmesinde doğru sonuçlar vermediği görülmüĢtür. 

Hasta bağımlılık düzeyinin ve hemĢirelik giriĢimlerinin göz ardı edildiği görülmüĢtür. 

1960‟larda değiĢikliğe gidilerek iĢ yüküne dayalı insan gücü planlama yöntemi 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Bal 2014). 

ĠĢ Yüküne Dayalı Ġnsan Gücü Planlama Yöntemi: Hasta/hemĢire oranlarının, iĢ 

yüküne bağlı hemĢire insan gücü planlama yöntemi ile olacağı belirtilmiĢtir. Bu 

planlama yapılırken iĢ yükünün birim düzeyinde belirlenmesi gerekmektedir. ĠĢ yükünün 

belirlenmesinde durum düzeyinde, birim düzeyinde, iĢ düzeyinde ve hasta düzeyinde iĢ 

yükünün etkileri değerlendirilerek iĢ yükü analizi yapılmaktadır (Bal 2014). 

Hasta Sınıflandırma Sistemi: Hastanın ihtiyacı olan hemĢirelik giriĢimini belirlemek 

için geliĢtirilen bu yöntem; hastaları bakım gereksinimine, hastalığının Ģiddetine ve 

sunulan bakımın miktarına göre sınıflandırır. Bu gruplandırmadaki amaç ortak 

gereksinimi olan hastaları bir grupta toplayarak, verilen hemĢirelik bakımının niteliğini 

belirlemektir. Bu bakımın niteliği belirlenerek birimde çalıĢacak hemĢire sayısı 

hesaplanmaktadır (Bal 2014)  

Toplam HemĢire Sayısı = a x b x c / (c-d) x f 

a: Birime özgü standart bakım süresi 

b: Birimin yatak sayısı/ servisin ortalama hasta sayısı 

c: Bir yıldaki gün sayısı 

d: Bir yılda çalıĢılmayan, izinli olunan gün sayısı 

f: Bir hemĢirenin günlük çalıĢma saati Ģeklinde yapılmaktadır (Bal 2014). 
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Literatürde iĢ yükünü önlemek için; çalıĢılan birimde görev tanımının yapılması, 

iĢ yükü oluĢturan çalıĢma koĢullarının düzeltilmesi, hastanenin kendi içinde iĢ yükünü 

azaltmaya yönelik düzenlemelerin yapılması, iĢ yükü ile baĢ etme konusunda eğitim 

verilmesi, oryantasyon eğitimlerinin verilmesi, iĢ analizi yapılarak iĢ yükünün 

belirlenmesi ve iĢ yüküne göre gerekli istihdamın sağlanması gibi konulara önem 

verilmesi gerektiği belirtilmiĢtir  (Korkmaz 2012). 

2.7. Tıbbi Hata Tutumu 

Tıbbi hata terimi dünyanın her yerinde “malpraktis” olarak adlandırılmaktadır.  

Tıbbi hata ingilizce “malpractice” olarak tanımlanırken, Türk Dil Kurumu tarafından 

“özen göstermeksizin ya da yanlıĢ uygulanan tedavi sonucunda meydana gelen, 

görevini iyiye kullanmama anlamını içeren hukuki durum” olarak tanımlanmıĢtır 

(KarataĢ 2010, TDK 2019) 

  JCAHO tıbbi hata terimini; “sağlık hizmeti sunumunda görevli bir çalıĢanın etik 

olmayan ve uygunsuz bir harekette bulunarak, mesleksel giriĢimlerinde bilgisiz olması 

ve ihmalkâr davranmasıyla hastanın zarar görmesi” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (JCAHO 

2006). 

ABD Tıp Enstitüsü‟ ne göre tıbbi hata tanımı “amaçlanan bir iĢin planlanan bir 

Ģekilde tamamlanmaması veya yapılan planlama ve uygulamanın yanlıĢ yapılması” 

Ģeklinde tanımlanırken sağlık bakımında görevli uzmanlara bağlı oluĢan zarar ya da 

yaralanmadır (WHPA 2001). 

      Tıbbi hata aynı zamanda yapılması gerekli olduğu halde yapılmayan ve 

yapılmaması gerektiği halde yapılan iĢlem anlamına da gelmektedir. Ġlaçların yan 

etkileri, hastane enfeksiyonları, cerrahi yaralanmalar, düĢmeler, transfüzyon hataları, 

tedavide gecikme veya yapmama gibi sorunların tıbbi hata olarak ele alındığı 

görülmektedir (Özata vd 2010). 

      Tutum kelimesi “tutulan yol‟‟ olarak belirtilmiĢtir (TDK 2019). Tutum bireyin 

yaĢamında kendine, çevresine ve topluma karĢı duygu, deneyim ve güdülerine 

dayanarak oluĢturduğu duygusal, zihinsel ve davranıĢsal tepkileridir. Bir baĢka deyiĢle 

bireyin olaylar karĢısında sergilediği tepkiler bireyin tutumunu oluĢturmaktadır (Ġnceoğlu  

2010).  

      Tutumlar kendi kendine oluĢmazken; genetik faktörler, kiĢilik yapısı, 

toplumsallaĢma süreci, grup üyeliği ve ön yargılar gibi faktörler tutumun oluĢmasında 

etkilidir. ToplumsallaĢma sürecinde bireyler kiĢilerarası iletiĢim yoluyla bireyden 
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beklenen rolleri, değerleri ve tutumları öğrenirler ve yaĢam boyu devam eden bir süreç 

haline gelir (Güleç 2012). Tutumlar üzerinde etkili olan bir diğer faktörler ise eğitim 

durumu ve bilgi birikimidir. Eğitim durumu ve bilgi birikimi yüksek olan bireyler, tutumlar 

karĢısında daha esnek yapıya sahiptir (Ġnceoğlu 2010). 

      Bireyler karĢılaĢılan olay ve durumlara göre bir tavır ya da tutum gösterirler. 

Olaylar ve durumlar karĢısındaki bu tutumlar daha sonra zihinsel bellekte yer ederek 

bireyin aynı durumlarda aynı tutumları göstermesine etki eder (Cüceloğlu 2010). 

Ġnceoğlu tutumun üç ana öğeden oluĢtuğunu, bunların bir uyum içinde olduğunu ifade 

etmiĢtir. Ġnceoğlu‟na göre bildiklerimiz zihinsel ögemizi; hangi duygular ile yaklaĢtığımız 

duygusal ögemizi; tavırlarımız ise davranıĢsal ögemizi oluĢturmaktadır (Ġnceoğlu 2010). 

      Bireylerin duygularına, düĢüncelerine ve davranıĢlarına bakılarak ayrıca diğer 

bireyler ile benzerlik ve farklılıklarına bakılarak tutumlara verdikleri yanıtlar 

çözümlenebilir (KağıtçıbaĢı 2010). HemĢirelerin zihinsel, davranıĢsal ve duygusal 

durumları tutumları üzerinde etkilidir. 

      Sağlık hizmeti sunan birimlerde geliĢen sağlık bakım sistemi, sağlık 

profesyonellerinin karar vermesini güçleĢtirmiĢ ve bakım uygulamalarını karmaĢık hale 

getirmiĢtir. Bu bağlamda uygulamalarda yapılan yanlıĢlıklar hatalara neden olarak 

hastaların zarar görmesine neden olmaktadır. Bu süreç ayrıca sağlık profesyonellerini 

de etkilemektedir (Gökdoğan vd 2010). 

HemĢireler birey ve toplumun sağlığından sorumlu olup, sağlıklarını koruma, 

geliĢtirme ve hastalık durumlarını iyileĢtirici olarak görev yapmaktadır. Ayrıca 

hemĢireler gerekli tedavinin uygulanmasında ve bakım hizmetinin sunulmasında 

doğrudan görevli sağlık profesyonelleridir. Bu durum bakım hizmetleri sırasında 

yapacağı yanlıĢ uygulama ve hatanın hasta üzerinde doğrudan etkili olduğunu 

açıklamaktadır (Balanuye 2014). HemĢireler sağlık alanındaki rolleri, hastalarla 

yakından ilgili olma durumu ve iĢ yükünün fazlalığı gibi etmenlerden dolayı daha fazla 

tıbbi hata ile karĢılaĢmaktadır (Anezz 2006, Tang vd 2007). 

      Tıbbi hata hemĢireleri ve hastayı doğrudan etkilemektedir. Sağlık çalıĢanı ve 

hastayı etkileyen bu durum incelendiğinde tıbbi uygulamaya sebebiyet veren hata 

kaynakları beĢ Ģekilde tanımlanmıĢtır (Ertem vd 2009). 

1. Dikkatsizlik: Tıbbisel giriĢim esnasında yapılması uygun olmayanı yapmaktır. 

2. Tedbirsizlik: Önlenmesi mümkün olan bir tehlikeyi önlemede gecikmek ya da 

yetersiz kalmaktır. 
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3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Mesleki esasları ve klasik bilgileri bilmemek,  temel 

bilgi ve becerilerinin eksik olmasıdır. 

4. Özen eksikliği: Dünyaca kabul görmüĢ tıp değerlerini uygulamamaktır. 

5. Emir ve yönetmeliklere uymamak: Hukuki düzenin ve sorumlu amirinin verdiği 

görev emirleri yerine getirmemektir. 

Hatalar ana nedenlerine göre üç Ģekilde tanımlanmıĢtır(Akalın 2005, Akalın 2007, Ekici 

2013). 

1) Ġnsan Faktörü: Salık hizmeti sunan personelin bilgi ve becerisinin yetersiz olması, 

kiĢisel yorgunluk, yaĢanan iletiĢim eksikliği, iĢ yükünün fazla olması, zamanın kısıtlı 

olmasına bağlı olarak iĢlerin kısa sürede halledilmek istenmesi, belirtilen kural ve 

standartlara uyulmamasıdır. 

a. ĠĢleme bağlı hatalar: ĠĢlemin yanlıĢ yapılması 

b. Ġhmale bağlı hatalar: ĠĢlemi doğru yapmama. 

c. Uygulamaya bağlı hatalar: Doğru olanı uygulamada yanlıĢ yapmaktır. 

2) Kurumsal Faktörler: Sağlık hizmeti sunumu sırasında iĢin yürütümü sırasında 

meydana gelen olumsuzluklar, dengeli iĢ yükünün olmaması, çalıĢma ortamının 

olumsuz olması, hastanın izlemlerinde yeterliliğin olmamasından kaynaklanan 

hatalardır. 

 3) Teknik Faktörler: Hastane ve servislerde teknolojik aletlerde ve otomasyon 

sistemlerinde kaynak eksikliği ve yetersizliğidir. 

 

2.8. ĠĢ Yükü ve Tıbbi Hata Tutumlarının HemĢirelik Açısından Önemi 

     Sağlık hizmetlerinde hemĢire ve hastanın güvenliğini olumsuz etkileyen 

faktörlerden biri de iĢ yüküdür. Sağlık hizmetinin nitelikli olması hasta bakımının kaliteli 

olmasına ve hasta güvenliğinin sağlanmasıyla mümkündür (Akalın 2004). Hasta 

güvenliği, hastaların teĢhis ve tedavi sürecinde sağlıklarını etkileyecek tehlikelerin 

olmamasını, sağlık hizmetinden dolayı uluĢabilecek hataların engellenmesini ve 

oluĢabilecek komplikasyonların indirgenmesini amaçlamaktadır (Yalçın ve Acar 2010). 

      ĠĢ yükünün fazla olması hasta güvenliğini istenilen düzeyde sağlanamamasına 

ve hataların oluĢumuna neden olduğu için etkilemektedir. OluĢan bu hatalar ise 

hastaların zarar görmesine neden olur (Balanuye 2014). Hasta kimliğinin teyit 
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edilememesi, bilgilendirmenin eksik yapılması, bakımın yetersiz sunulması, ilaç 

uygulamalarında ve hasta kayıtlarında yanlıĢlık yapılması, ekipman ve cihaz 

yetersizliği, yapılan cerrahi iĢlemde taraf yanlıĢlığı, hastanın düĢmesi ve yaralanması, 

transfüzyon hataları, dekübit ve nazokomiyal enfeksiyonlar hasta güvenliğini olumsuz 

etkileyen hatalardır (Çakmakçı 2006, Duffield vd 2007). 

      Balanuye, yapmıĢ olduğu araĢtırmasında; hemĢirelerin iĢ yükünün fazla 

olmasının sebebini yetersiz hemĢire sayısı olduğunu ve iĢ yükünün hasta güvenliği 

açısından da hatalara neden olduğunu belirtmiĢtir. HemĢireler hasta güvenliği ile ilgili 

olarak Ģunları ifade etmiĢtir; hastaya ayrılan zamanın azalması, önlemlerin azalması, 

dikkatsizlik ve yorgunluğa bağlı hata riskinin arttığını belirtmiĢtir. Ayrıca hastaların 

tedavi ve takibinde gecikmelerin yaĢandığını veya atlandığını, ilaç hataları ve 

düĢmelere de sebebiyet verdiğini belirtmiĢtir (Balanuye 2014). 

      Sağlık profesyonellerinde çalıĢma sisteminin vardiyalı olması uyku ve uyanıklık 

döngüsünde bozulmalara sebep olurken, yetersiz dinlenme ve yorgunluk uyum 

yeteneğinin azalmalara neden olarak tıbbi hatalara sebep olmaktadır (Avcı vd 2015). 

Yapılan bir çalıĢmada bunun örneği Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir; gece Ģiftinde çalıĢan 

hemĢirelerin hata yapma oranı %50 bulunurken gündüz Ģiftinde çalıĢanların hata 

yapma oranları %48.3 olarak ifade edilmiĢtir. Bu da nöbet tutanların daha fazla hata 

yaptığını göstermektedir (Balanuye 2014). 

      Cerrahi kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerle yapılan çalıĢmada ise tıbbi hata 

yapma nedenleri arasında Ģunlar gösterilmiĢtir; aĢırı iĢ yükü, hemĢire sayısının yetersiz 

olması, tükenmiĢlik ve hemĢirelere görev tanımı dıĢındaki iĢlerin yaptırılmasıdır (Özyer 

2016). 

 

2.9. Tıbbi Hatada Yasal Uygulamalar 

    Sağlık sektöründe hataları zamanında saptamak önlene bilirlik açısından önem 

taĢımaktadır (Balanuye 2014). Tıbbi hataların belirlenerek bildirilmesinde hemĢireye 

sorumluluk düĢmektedir. Bu durumun baĢlıca nedenleri ise, hasta bakım ve tedavi 

sürecinde hemĢirenin daha fazla yer alması, hastayla geçirilen zamanın daha uzun 

olması, klinikte ilk karĢılayanın hemĢire olması ve daha çok iletiĢim halinde olunmasıdır 

(Ġntepeler ve Dursun 2012). 

      Tıbbi hataları belirlemek, tanımlamak, analizini yapmak tıbbi hataların 

önlenmesinde ve azaltılmasında önemli bir yere sahiptir. Önlemenin ve azaltmanın ilk 
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basamağı ise tıbbi hataların bildiriminden geçmektedir. Tıbbi hataların bildirimi, hasta 

güvenliği kapsamında tıbbi hata risklerinin azaltılmasında ve engellenmesinde hizmet 

ettiği için önemle ele alınmalıdır (Güleç 2012). 

      Tıbbi hatalar hasta güvenliğinin temelini oluĢturur. Tıbbi hatalar, hastaların 

bakım ve tedavisinde rol alan hemĢirelerin en fazla karĢılaĢtıkları durumlardandır. 

HemĢirelerin tıbbi hata tutumlarının belirlenmesi tıbbi hata oranlarının azaltılmasında 

büyük önem taĢımaktadır (Ġntepeler ve Dursun 2012). 

      Ülkemizde tıbbi hataların bildirilmesi ve değerlendirilmesi “Güvenlik Raporlama 

Sistemi” ile olup hasta ve çalıĢan güvenliğini ele almaktadır. Ramak kala olaylarının ya 

da gerçekleĢen istenmeyen olayların, olay bazında bildirimi, analizi ve iyileĢtirme 

çalıĢmalarının yapılmasını amaçlayan sistemdir. Tıbbi hataların izlenmesi ve önlenmesi 

kapsamında önemli bir yere sahiptir. Sağlık hizmeti veren kuruluĢlarda süreçlerin 

iyileĢtirilmesi ile hasta ve çalıĢan güvenliğinin artırılması kapsamında yapılacak 

çalıĢmalarda önemli bir araç olarak kullanılmaktadır. ÇeĢitli indikatörler kullanılarak 

değerlendirme yapan sistem ilaç, kan transfüzyonu ve cerrahi güvenlik konularının 

üstünde durmaktadır (Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı 2019). 

 

2.10. Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlığı 

      Sağlık sektörü hızla büyüyen bir sektör olup, iĢ gücü çalıĢan nüfusun %12‟sini, 

dünya çapında ise 35 milyon insanı oluĢturmaktadır (Wilburn vd 2004 ) Sağlık 

hizmetleri iĢ sağlığı ve güvenliği açısından değerlendirildiğinde risk taĢıyan çalıĢma 

alanlarının olduğu görülmektedir (Parlar 2008). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 

(CDC), sağlık sektörünü mesleki yaralanmalar ve mesleki hastalıkları ile büyüyen bir 

endüstri olarak görmektedir (CDC 2019). Dünya Sağlık Asamblesi‟nin 2007 yılında 

sağlık çalıĢanlarının korunması ve sağlık sisteminin geliĢtirilmesi öncelikli konuları 

olmuĢtur (Saygun 2012). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Uluslararası ÇalıĢma Örgütü 

(ILO) 2010 yılındaki ortak toplantısında ele alınan konulardan biri de sağlık çalıĢanları 

olmuĢtur. Bu konuda sağlık çalıĢanlarının korunması öncelikli konu olmuĢtur. 

Toplantıda Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve tüberküloz için klavuz hazırlayarak 

bu doğrultuda koruma, tedavi ve bakım hizmetleri belirlenmiĢtir (WHO 2010) 

       Sağlık çalıĢanları açısından sağlıklı ve güvenli iĢ ortamı ile güvenli istihdam 

önem arz etmektedir. Bu nedenle Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN) 2006 yılında 

temasını güvenli ortam-güvenli istihdam olarak,  2007 yılında temasını pozitif 

uygulama-çalıĢma ortamı olarak belirlemiĢtir (Ceylanım 2009). ÇalıĢma ortamında 
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sağlık hizmeti sunan personelin sağlıklı olması, hizmeti alan bireylerin sağlığını 

etkilediği ve yaĢam kalitesini arttırdığı ifade edilmektedir (Parlar 2008). 

      Hastaneler, “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG)‟ne ĠliĢkin Risk Grupları Listesi 

Tebliği” nde beĢinci risk grubu kapsamındaki hizmetler olarak belirtilmiĢtir. Tebliğe göre 

risk grupları 1‟den (en az tehlikeli) 5‟e kadar (en çok tehlikeli) sınıflandırılmıĢtır (ĠSG 

Risk Grupları 2004). 

      Sağlık sektörü birçok risk içinde, sağlıklı hizmet vermeye çalıĢan, sağlık 

çalıĢanlarından oluĢmaktadır. Sağlık sektöründe çalıĢan sağlığını etki eden risk 

faktörleri vardır. ÇalıĢma ortamından kaynaklanan fiziksel, psikolojik, kimyasal, 

biyolojik, ergonomik riskler sağlık çalıĢanının sağlığını tehdit etmektedir. Ayrıca iĢ 

veriminin düĢmesine, kazaların artmasına ve bakım verdiği bireyinde sağlığını 

doğrudan etkilemektedir (Saygun 2014). 

      Ulusal ĠĢçi Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH), sağlıklı ve güvenli hastane 

ortamını; “ĠĢin yürütülmesine bağlı olarak oluĢan, sağlığa zarar veren tehlike ve risklere 

bağlı olarak meslek hastalıklarının ve iĢ kazalarının olmaması durumu” olarak 

tanımlamıĢtır. ÇalıĢan sağlığı geliĢtirilerek, meslek hastalıkları ve iĢ kazaları önlenerek 

sağlıklı ve güvenli hastane ortamının oluĢturulabileceği vurgulanmıĢtır (TaĢcıoğlu 

2007).  

Makine Mühendisleri Odası (TMMOB) 2018 raporunda iĢ kazaları ile ilgili 2014 

yılında insan sağlığı hizmetlerinin de eklendiğini görmekteyiz. 2014 yılında sağlık 

hizmetleri ile ilgili 2006 iĢ kazası kayda geçmiĢtir ve 2014 yılında yaĢanan tüm iĢ 

kazaları içinde %0.91‟ini oluĢturmuĢtur. 2015 yılında ise sağlık hizmetlerinde iĢ kazası 

2936 iken, 2016 yılında 4460 iĢ kazası %1.56‟lık oranla kayda geçmiĢtir. 2015 yılında 

kadınların en fazla iĢ kazası geçirdiği faaliyet grubunun baĢında gıda ürünlerinin 

üretimi, tekstil ürünlerinin üretimi gelirken insan sağlığı hizmetleri de 1993 iĢ kazası ile 

yerini almıĢtır. 2016 yılında kadınların insan sağlığı hizmetlerinde geçirmiĢ olduğu iĢ 

kazası 2958 olarak kayda geçmiĢtir (TMMOB 2018). 

       Hastanelerdeki sağlık iĢgücünün çoğunluğunu oluĢturan ve sağlık hizmeti 

sunumunda önemli bir yere sahip olan hemĢireler, çalıĢan sağlığı ve güvenliği 

açısından önemli bir yere sahip olup, önemli bir risk grubunu da oluĢturmaktadır 

(Kazanç 2011). Hastanede 24 saat tedavi ve bakım hizmeti sunan hemĢireler en büyük 

çalıĢan grubunu oluĢturmaktadır. Bu durum kesici alet yaralanmaları ve iğne batması 

gibi biyolojik risklere maruz kalan grup olmalarına; aynı Ģekilde bakım hizmetlerinde de 
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görev yaparken ağır kaldırmaya bağlı bel ve sırt yaralanmalarına maruz kaldığı 

görülmektedir (Özarslan 2009). 

      HemĢirelerde kesici delici alet yaralanmaları, kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ, kas-

iskelet yaralanmaları, Ģiddet, alerjik reaksiyon, yanıklar, zehirlenme, yangın, elektrik 

çarpması vb. çalıĢma ortamında meydana gelen her türlü kaza ve iĢe geliĢ-gidiĢ 

sırasında meydana gelen trafik kazası iĢ kazasını içermektedir (Uçak vd 2011). 

 

2.11. ĠĢ Kazalarına ve ÇalıĢan Sağlığına ĠliĢkin Düzenlemeler 

      Devletin çalıĢan sağlığı ile ilgili üstlendiği konular geniĢ kapsamlı olup 

sorumluluklarını anayasal düzeyde yaparak çalıĢanı anayasal düzeyde güvence altına 

almaktadır. Anayasal düzeyde yapılan bu düzenlemeler aynı zamanda sosyal devlet 

anlayıĢının temellerindendir. Bu konuların genelinde çalıĢılan kurumdaki risk 

değerlendirmeleri, alınacak olan önlemlerin planlanması, mevzuatları düzenlemek ve 

güncellemek, iĢ yerinin periyodik kontrollerinin yapılması ve çalıĢan sağlığının düzenli 

olarak takip edilmesi baĢlıca sorumlulukları arasındadır (Ak 2016). 

      Anayasamızda ĠSG ile ilgili düzenleme ve yönetmelikler bulunurken 50. 

maddesi bireylerin yaĢına, cinsiyetine ve gücüne uygun iĢlerde çalıĢtırılması 

gerektiğini, küçüklerin ve kadınların yetersiz olduklarında çalıĢma koĢulları açısından 

özel olarak korunmasını hükme bağlamıĢtır. Ayrıca 56. maddesi herkesin sağlıklı bir 

çevrede yaĢama hakkı olduğunu ifade etmektedir. Toplumun her kesimini kapsayacak 

Ģekilde insan sağlığını korumak ve devamlılığını anayasal düzeyde güvence altına 

almak çalıĢan sağlığı konusundaki önemi vurgulamaktadır (TBMM Anayasası 50. ve 

56. Maddeleri). 

      1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile çalıĢma ortamı ve çalıĢan sağlığının 

önemi vurgulanmıĢtır. Cumhuriyetimizin kuruluĢunun ardından 06.05.1930 tarihinde 

resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren „Umumi Hıfzıssıhha Kanunu‟ geniĢ 

kapsamlı bir kanundur.  Kanun iĢ sağlığı, çocuk ve kadın iĢçilerin korunması, iĢyeri 

hekimi bulundurma zorunluluğu, belli sayıda iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinin revir ve hastane 

açma zorunluluğunu detaylı bir Ģekilde ele almaktadır. Ayrıca acil müdahale odası ve 

revirlerin açılmasının temel nedeni bulaĢıcı hastalıklardan korunma ve iĢ kazalarına 

bağlı kayıpların önlenmesi için olduğu görülmektedir (Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 

1930). 
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      ĠSG ile ilgili bir diğer kanun “657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu” dur. Devlet 

hizmetinde görevli personelin sosyal hakları, çalıĢma Ģartları, izin hakları, hastalık veya 

sakatlık durumlarındaki istirahatleri ve emeklilikleri konusunda devletin tanımlayıcı ve 

uygulayıcı yasal düzenlemeleri içermektedir (657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu 

1965). 

      Tüm sağlık kuruluĢlarında hasta ve çalıĢan güvenliği için muhtemel risklerin 

belirlenmesi, güvenli çalıĢma ortamı ve güvenli hizmet sunumu için “Hasta ve ÇalıĢan 

Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik” çıkarılmıĢtır. Yönetmeliğin 6. Maddesinde 

hasta güvenliğine iliĢkin maddeler yer alırken 7. Maddesinde çalıĢan sağlığı ile ilgili 

uygulamalar yer almaktadır. Güveli çalıĢma ortamı, düzenli aralıklarla sağlık 

kontrollerinin yapılması, engelli çalıĢanların uygun çalıĢma ortamının sağlanması,  

kiĢisel koruyucu ekipmanın sağlanarak etkin ve doğru kullanımının sağlanması ve 

çalıĢanların hasta, hasta yakınları veya diğer ekip üyeleri tarafından Ģiddete veya 

tacize maruz kalmamaları için sağlık kurumlarının alması gereken tedbirler bu 

maddenin içeriğini oluĢturmaktadır. Yönetmeliğin 8. Maddesi ise hasta ve çalıĢan 

sağlığının ortak uygulamalarını içermektedir. Öncelikli amacı hastayı, hasta yakınlarını 

ve çalıĢanları hastane kaynaklı zararlardan korumaktır. Ayrıca enfeksiyon ile ilgili 

önlemlerin alınması, numune alımlarında aseptik Ģartlara uyulması, radyasyon 

güvenliğinin sağlanması, renkli kod uygulaması ve acil müdahalelere en kısa sürede 

doğru iĢlemlerin uygulanması, istatistiksel veri kayıtlarının tutulması, raporlu 

bildirimlerin yapılması, düzeltici ve önleyici faaliyetlerin uygulanmasını içermektedir 

(Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik 2011). 

Tüm sağlık kurumlarında hizmet alanlar ve sağlık çalıĢanlarının güvenli bir 

ortamda çalıĢmasını sağlayacak çalıĢmalar “Sağlık Bakanlığı ÇalıĢan Güvenliği 

Genelgesi” nde toplanmıĢtır (SB ÇalıĢan Güvenliği Genelgesi 2012). Amacı çalıĢan 

güvenliğini sağlamak olan genelgede; 

1. ÇalıĢanların güvenliğine iliĢkin komitesinin kurulması, 

2. ÇalıĢanların güvenliğine iliĢkin programın hazırlanması, 

3. ÇalıĢanların sağlığına iliĢkin sağlık taramalarının yapılması, 

4. ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu kullanarak kiĢisel önlemleri almalarının sağlanması, 

5. ÇalıĢanlara yönelik Ģiddetin önlenebilmesi için düzenleme yapılması, 

6. Enfeksiyonların kontrolünün sağlanması ve önlenmesine yönelik program 

hazırlanması, 
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7. Beyaz kod uygulamasına geçilmesi, 

8. ÇalıĢanlara gerekli ĠSG eğitimlerinin verilmesi maddeleri yer almaktadır. 

      22.05.2003 tarihinde kabul edilen 4857 sayılı ĠĢ Kanununun 77. maddesinde 

iĢverenler iĢ yerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlamak için gerekli önlemi almak, 

araç ve gereçleri eksiksiz bulundurmak, alınan önlemlere uymakla yükümlü olduğu 

belirtilmektedir. ĠSG kural ve önlemlerine uyulması için gerekli denetlemeleri yapmak, 

mesleki riskler, tedbirler, yasal hak ve sorumlulukların bilgilendirmesinin yapılması, 

meydana gelen iĢ kazası ve meslek hastalıklarını ilgili müdürlüklere bildirimini 

sağlamak da burada yer almaktadır. Kanunun 80. maddesine göre en az 50 iĢçi 

çalıĢtıran, 6 aydan fazla sürekli iĢlerin yapıldığı ve sanayiden sayılan iĢyerlerinde,  her 

iĢverenin iĢ sağlığı ve güvenliği kurulu kurmakla yükümlü olduğu belirtilmiĢtir. 

81.maddesinde ise her iĢverenin bir iĢyeri hekimi çalıĢtırmak ve sağlık birimi 

oluĢturmak zorunda olduğu hükmüne yer verilmiĢtir (4857 sayılı ĠĢ Kanunu 2003). 

      ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü‟nün amacı çalıĢan sağlığını korumak, 

iĢ kazalarını önlenmek ve meslek hastalıklarını en aza indirgenmesini amaçlayan bir 

müdürlüktür. ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarına yönelik araĢtırma ve inceleme 

çalıĢmalarını planlamak ve uygulanmasını sağlamak, ilgili mevzuatları uygulamak ve iĢ 

yerlerinden geri bildirim sağlayarak yeni mevzuat düzenlemeleri yapmak, ulusal ve 

uluslararası kuruluĢlarla iĢbirliği sağlamak bu müdürlüğün temel görevleri arasındadır 

(ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü 2003). 

Rutin kontrollerle çalıĢsan sağlığının korunması, iyileĢtirilmesi ve meydana 

gelebilecek zararların belirlenmesi, tedbirlerin uyulmasını ve etkinliğini değerlendirmek 

iĢ denetimini oluĢturur. Ülkemizde iĢ teftiĢini Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığına bağlı Rehberlik ve TeftiĢ BaĢkanlığı yapmaktadır. ĠĢ teftiĢleri konu 

hakkında uzman kiĢiler tarafından yapılmaktadır (ĠĢ TeftiĢ Tüzüğü 1979). 

       ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Eğitim ve AraĢtırma Merkezi, güvenli çalıĢma, iĢ 

kazalarını ve meslek hastalıkları, çalıĢanlara ve iĢverenlere sosyal güvenlik konusunda 

hak ve yükümlülüklerini iĢ hukuku bazında öğreten kurumdur. Ayrıca ulusal ve 

uluslararası düzeyde çalıĢma hayatı ve sosyal güvenlik konularında eğitim, araĢtırma, 

inceleme faaliyetlerinde bulunur (ÇASGEM 2003). 

Sosyal Güvenlik Kurumu Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı bir 

kuruluĢtur. Kurum çalıĢanların sahip olduğu özlük ve sosyal haklarının bildirimi, çalıĢtığı 

kurum tarafından sigortalanmasını, sağlık hizmetlerinden yararlanmasını, iĢ kazası ve 
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meslek hastalığı sonucunda tazminat ve emeklilik haklarına ulaĢmalarını sağlamaktadır 

(SGK 2006). 

 

2.12. HemĢirelerin ÇalıĢma Hayatında KarĢılaĢtıkları Mesleki Risk ve Tehlikeler 

      Tehlike, insan sağlığına karĢı oluĢan tehditler, hasar veya zarara neden olma 

potansiyeli olarak tanımlanmaktadır (Köktürk vd 2003). Çevremizdeki bazı etmenler 

tehlike yaratabilirken, tehlikenin belirli bir olasılıkla meydana gelmesi durumunda 

riskten söz edilir. Tehlikeli bir durumda olumsuz olayın meydana gelme olasılığı risk 

olarak tanımlanmaktadır (Bilir 2005). 

       ÇalıĢma ortamındaki hangi tehlikenin riske dönüĢtüğünün bilinmesi önemlidir. 

Bu durum hakkında ihmalci davranıldığında çalıĢanın sağlıklı ve güvenli bir ortamda 

çalıĢması mümkün olmayıp aynı zamanda iĢe bağlı sağlık sorunlarını da beraberinde 

getirmektedir. ÇalıĢma ortamındaki risk oluĢumunu önlemeye tehlikelerden 

baĢlanmalıdır. Önlenmeyen her tehlike riske, risk önlenemediğinde ise iĢe bağlı sağlık 

sorunlarına, iĢ kazalarına, meslek hastalıklarına neden olmaktadır (Köktürk vd 2003, 

Bilir 2005). 

      Hastane ortamında sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtığı risklerin büyük çoğunluğu 

çalıĢma ortamından kaynaklanmaktadır. Hastane birçok alanı içinde barındıran 

karmaĢık bir yapıya sahiptir. Hastaneler elektronik cihazlar, kimyasal maddeler ile 

yapılan iĢlemler, radyoaktif maddeler, enfeksiyon riski taĢıyan biyolojik materyallerin 

birlikte bulunduğu ortamdır. Ayrıca tüm bu etmenlerle birlikte çalıĢma temposunun 

yoğun olması, uzun süreli çalıĢma, ergonomik olmayan çalıĢma Ģartları sağlık 

çalıĢanlarının diğer meslek kollarına göre mesleki riskler ile karĢılaĢması ve 

sağlıklarının olumsuz etkilenmesi daha yüksektir (Ceylanım 2009). 

      NIOSH,  hastanelerde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal 

tehlike ve risk olduğunu bildirmiĢtir (29 çeĢit fiziksel, 25 çeĢit kimyasal, 24 çeĢit 

biyolojik, 6 çeĢit ergonomik ve 10 çeĢit psiko-sosyal) Solmaz vd 2017). Literatür 

incelendiğinde hemĢirelerin çalıĢma hayatında karĢılaĢtıkları mesleki ve risk ve 

tehlikeler biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal, fiziksel ve ergonomik olmak üzere 5 grupta 

incelenmektedir. 

2.12.1. Fiziksel riskler 

Sağlık kuruluĢlarında iĢ yeri ortam faktörü olarak ele alınan fiziksel riskler 

gürültü, radyasyon, sıcaklık ve nem açısından ortamı etkilemektedir. Gürültü faktörü ele 
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alındığında hastanelerde hastaların yattıkları bölümlerde ses düzeyi 35-40 desibel 

düzeyini aĢmamalıdır. Fizik tedavi bölümünde, ameliyathanelerde ve laboratuvarda bu 

ses düzeyinin 80-85 desibel üzerine çıktığı bilinmektedir. Gürültü aynı zamanda 

çalıĢanlar arasında iletiĢim güçlüğünün yaĢanmasına, dikkat dağınıklığına, gerginliğinin 

artmasına neden olmaktadır (ÇASGEM 2016, Bilir 2016). 

Sağlık kuruluĢlarında ortam sıcaklığı da etkili bir faktördür. Ameliyathane 

sıcaklığı 20-24 0C hasta odaları 22-240C, yoğun bakımda 24-270C ideal sıcaklık 

aralıklarıdır (Bilir 2016). Ġdeal sıcaklığın sağlanmadığı durumlarda ısı çarpması, ısı 

kaybı, ısı krampları, baygınlık ve isilik gibi rahatsızlıklar görülmektedir. Hastane 

ortamında enfeksiyon riski yüksek olduğu için enfeksiyonları önlemek adına 

havalandırmanın yeterli havalandırmayı sağlayacak Ģekilde dizayn edilmesi 

gerekmektedir (ÇASGEM 2016). 

Sağlık kuruluĢlarındaki fiziksel risk olarak elektik ve radyasyonunda etkisi vardır. 

Kullanılan elektrikli cihazlarında topraklama ve yalıtımlarının sağlanması 

gerekmektedir. Radyoloji, nükleer tıp ve radyasyon onkolojisi bölümlerinde ise 

çalıĢanlar radyasyona maruz kalmaktadır (Akkaya 2007). Fiziksel risklerin yetkili 

kiĢilerce tespit edilerek gerekli düzenlemelerin yapılması çalıĢan sağlığı açısından 

büyük önem taĢımaktadır. 

2.12.2. Kimyasal riskler 

Sağlık merkezlerinde biyolojik etkenlerin bulaĢmalarını engellemek için 

kimyasallar kullanılmaktadır. Bu kimyasallar canlı organizmalar için etkin olduğu kadar 

çalıĢanlar ve hastalar içinde tehdit oluĢturabilecek niteliktedir. Örneğin sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon için kimyasallar kullanılırken; tedavilerde kullanılan tanı ve teĢhis amaçlı 

kimyasallarda bulunmaktadır. Kullanılan bu kimyasallar ile kimyasal tehlikelere maruz 

kalan sağlık çalıĢanlarında dermatit ve iĢe bağlı astıma neden olmaktadır. ÇalıĢan 

sağlığını etkileyen faktörlerin baĢında laboratuvarda kullanılan kimyasallar ve 

kemoterapik ilaçlar gelmektedir (Öcal 2010). Antineoplastik ilaçlara ve anestezik 

maddelere maruz kalan çalıĢma gruplarından biri de hemĢirelerdir (ÇASGEM 2016). 

      Sağlık çalıĢanlarında kimyasal ajana en çok maruz kalınan yol hava yolu 

inhalasyonudur. Kimyasal ajanın türü, etki Ģekli, maruz kalma süresi kimyasal ajan ile 

maruziyetten zarar görmeyi etkilemektedir. KiĢisel koruyucu ekipman kullanımı burada 

önem kazanmaktadır. KiĢisel koruyucu olarak tek kullanımlık eldiven, gözlük, önlük, 

maske ve koruyucu önlük kullanılması riski azaltmaktadır (Devebakan 2007). 
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2.12.3. Biyolojik riskler  

      Sağlık personelleri çalıĢmaları esnasında en çok karĢılaĢtıkları ortam faktörü 

mikroorganizmalardır. En çok mikroorganizmalar ile temas solunum yolu ile olurken 

kan ve kan ürünler ile de doğrudan ve dolaylı olarak temas söz konusudur. Biyolojik 

risklerle karĢılaĢma labaratuvar ortamında olabildiği gibi hastalarla temas sırasında 

olur. Hepatit B, tüberküloz, hepatit A ve hepatit C biyolojik risk açısından önemlidir. 

Almanya da yapılan bir çalıĢma da sağlık personeli arasında hepatit B sıklığının 

topluma göre 2,5 kat fazla olduğu saptanmıĢtır. Hepatit B aĢısı olan bulaĢıĢı bir 

hastalıktır (Bilir 2016). Sağlık çalıĢanlarının Hepatit B ye yakalanma olasılığı daha 

fazladır. Sağlık çalıĢanlarının biyolojik etkenlerle karĢılaĢtığı bir diğer nokta kesici delici 

alet yaralanmalarıdır. Kesici delici alet yaralanmalarında ilk sırada enjektör batması yer 

almaktadır. Enjektör batması ile enfekte ajanla karĢılaĢma olasılığı çok yüksektir. 

HemĢireler kesici delici alet yaralanmalarına en fazla maruz kalan çalıĢan grubudur 

(Devebakan 2007). 

2.12.4.Ergonomik riskler 

     Ergonomi çalıĢma koĢullarının ve ortamının çalıĢana uygun hale getirilmesidir. 

Hastanelerde yapılan iĢin çalıĢanın kapasitesinin üzerinde olması ergonomik risklerin 

ortaya çıkmasına neden olur (ÇASGEM 2016). Ergonomik riskler sağlık çalıĢanları 

arasında önemli bir yer tutmaktadır. HemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanları arasında 

yakınmaların en fazla olduğu rahatsızlık bel ağrısıdır. HemĢirelerde uzun süre ayakta 

kalma ve ağır kaldırmaya bağlı ergonomik sorunlar yaĢamaktadır (Bilir 2016).  

2.12.5.Psiko- Sosyal Riskler 

      Sağlık çalıĢanları psiko sosyal yük altında çalıĢan gruptur. ÇalıĢma ortamındaki 

hasta bireylerin yakınmaları, terminal dönemdeki hastalar ve hastanın kaybedilmesi 

durumunda çalıĢanların psiko-sosyal sağlığı etkilenmektedir (Bilir 2016). Bu bağlamda 

sağlıkçılarda gerginlik, huzursuzluk, öfke gibi duygular yaĢanırken; bu duyguların 

fizyolojik olarak yansıması baĢ ağrısı, gastrointestinal rahatsızlıklar, bağıĢıklık 

sisteminin zayıflaması ve buna bağlı hastalıkların oluĢmasına neden olabilmektedir. 

Sağlık personelinin yaptığı her iĢ dikkat ve konsantrasyon gerektiren iĢlemlerdir. 

Yapılan hatalar çalıĢanın ve hastanın etkilenmesi ile sonuçlanabilir. Bu da çalıĢanların 

verimliliğinde azalmalara, dikkat dağınıklığı yaĢamalarına ve yoğun stresin etkisiyle 

tükenmiĢlik yaĢamalarına neden olmaktadır (ÇASGEM 2016). 

       ĠĢ kazaları alınan önlemler ile oluĢumları büyük ölçüde azaltılabilir. Literatüre 

bakıldığında önlenebilir olan iĢ kazalarının %98 olduğu belirtilmiĢtir. ĠĢ kazalarının 
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oluĢumunu engellemek için kazayı oluĢturabilecek nedenlerin ortadan kaldırılması 

gerekmektedir. Yasa, yönetmelik ve tüzüklerdeki yaptırım ve yasaklar devletin 

yükümlülükleri arasındadır. Ayrıca kurumun gerekli denetlemeleri yaptırması 

gerekmektedir. Gerekli tehlike ve riskler göz önünde bulundurularak iĢ kazasını 

engelleyici önlemler alınmalı kontroller yapılmalıdır. ÇalıĢanların belirli süreler ile 

yapılan periyodik muayeneleri yapılmalı iĢe bağlı maruziyet durumu belirlenmelidir. 

KiĢisel koruyucu ekipman kullanımına önem verilmelidir. Eğitimler düzenlenerek 

bilgilerin güncellenmesi, yeni bilgilerin ise aktarılması gerekmektedir. Ayrıca yaĢanan iĢ 

kazası sonrasında bildiriminin yetkili birimlere iletilmesinin önemi vurgulanmalıdır. 

 

2.13. ĠĢ Kazası Nedenleri 

      Üretim yaparak yaĢamlarını devam ettiren insanlar üretim faaliyeti sırasında 

çalıĢma ortamı, üretimi sağlayan araçlar ve diğer çalıĢanlar ile etkileĢim halindedir. ĠĢin 

yürütülmesi sırasına üretim araçları ile devamlı etkileĢim halinde olan çalıĢanlar iĢ 

kazaları ve meslek hastalıkları açısından riskli olup bunlara maruz kalmaktadırlar. 

ÇalıĢma ortamında bulunan fiziksel ve kimyasal unsurlar ile mekanik ve ergonomik 

koĢulların çalıĢanlar üzerinde etkilidir. ÇalıĢma koĢulları çalıĢanda doğrudan ve dolaylı 

olarak etkileyerek iĢ kazasına sebebiyet vermektedir. Bu bağlamda çalıĢanların yaptığı 

güvensiz davranıĢlar ve çalıĢma ortamındaki güvensiz durumlar iĢ kazasına sebebiyet 

vermektedir (Biçer 2007). 

        ÇalıĢanın iĢe uygunluğu, psikolojisi ve çalıĢma koĢullarındaki çevresi güvensiz 

davranıĢlara neden olmaktadır. ÇalıĢanın yapması gerekenden daha fazla iĢ yapması 

dalgınlık ve dikkatsizliğine sebep oluyorsa güvensiz davranıĢların ve iĢ kazalarının 

meydana gelmesi olasıdır. ÇalıĢanın yaptığı iĢ hakkında gereken eğitiminin olmaması, 

beceri düzeyinin yetersiz olması, uygun iĢte çalıĢtırılmaması güvensiz davranıĢları 

oluĢturarak iĢ kazalarına sebep olmaktadır. Bunların yanı sıra iĢyeri ortam faktörleri de 

güvensiz davranıĢları oluĢturabilmektedir. ÇalıĢma ortamındaki sıcaklık, nem, gürültü, 

aydınlatma, hava akımı gibi fiziksel ve kimyasal etmenlerinde olumsuzluk yaĢanması 

çalıĢanlarda; yorgunluk, dikkat dağınıklığı, hareketlerde yavaĢlama, duyu organlarının 

yetersiz kalması gibi çeĢitli sorunlara neden olarak güvensiz davranıĢlar meydana 

gelmektedir (Biçer 2007). 

        ĠĢyerlerinde güvensiz durumların meydana gelmesinde çevre Ģartları da etkilidir. 

Kullanılan teknoloji, üretim araçlarının niteliksel özellikleri, iĢ düzeninin olmaması, eksik 
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yapılan bakım ve kontroller, depolama sürecinde yapılan yanlıĢlıklar çalıĢma 

ortamındaki çevre Ģartlarını oluĢturmaktadır (Çakar 2008). 

ĠĢ kazasının oluĢması ile ilgili etkili olan diğer faktörlerin ise yaĢ, cinsiyet, eğitim, 

tecrübe, medeni durum gibi kiĢisel niteliklerin olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢanın fizyolojik 

olarak iĢe uygun olmaması, sağlık durumu, alıĢkanlıkları, yorgunluk düzeyi iĢ 

kazalarının fizyolojik niteliklerini oluĢtururken; duygu durumu, kaza eğilimi, 

motivasyonu, stres yaĢaması, ekip çalıĢması yapması psiko-sosyal niteliklerini 

oluĢturduğunu ve iĢ kazalarının ortaya çıkmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma ortamının fiziki, biyolojik ve psikolojik açıdan uygun olması önemli iken 

çalıĢma süreleri, dinlenme süreleri vb. çalıĢma Ģartlarının da iĢ kazalarında etkili olduğu 

düĢünülmektedir (Biçer 2007). 

 

2.14. HemĢirelerde ĠĢ Kazası 

      YaĢamını idame ettirmek için çalıĢmak sorunda olan birey çalıĢma ortamında 

yapmıĢ olduğu iĢe bağlı ya da çalıĢma ortamından kaynaklı sağlık sorunları yaĢayabilir. 

Tüm bireylerin çalıĢma ortamında güvenli ve sağlıklı bir Ģekilde çalıĢmaya hakkı 

bulunmaktadır. Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamında iĢin yürütülmesinin sağlamak 

sağlık çalıĢanları açısından çok önemlidir.  Sağlık çalıĢanın güvenli ve sağlıklı bir 

ortamda çalıĢması aynı zamanda bakımından sorumlu olduğu bireyi de etkilediği için 

önem arz etmektedir. Görüldüğü üzere çalıĢma ortamı ve çalıĢan sağlığı birbiri ile 

iliĢkilidir. ÇalıĢma ortamının sağlıklı olması demek çalıĢan sağlığının iyi olması 

demektir. Sağlık hizmetleri çalıĢma ortamında risklerin olduğu iĢ sağlığı ve güvenliği 

açısından önemli olan çalıĢma alanıdır (Parlar 2008). 

       Sağlık hizmetleri bireyin sağlığını korumak, tedavi ve rehabilitasyonunu 

sağlamak aynı zamanda sağlığını geliĢtirmek amacıyla hizmet vermektedir 

(Tengilimoğlu vd 2009). Bu hizmeti sunan ekibi alanında uzman sağlık 

profesyonellerinden oluĢmaktadır. Hekim, hemĢire, eczacı, fizyoterapist, ebe, 

diyetisyen gibi çeĢitli profesyonel meslek üyesi vardır (Bayhan 2005). HemĢireler ise bu 

sağlık ekibinin en kalabalık meslek grubudur (Arcak ve Kasımoğlu 2006 ). Sağlık 

hizmetinin bir parçası olan hemĢireler, hizmet özelliğinden kaynaklanan mesleki 

risklere ve iĢ kazalarına maruz kalan meslek grubundandır (Devebakan 2007). 

ÇalıĢma süresinin uzun olan, aĢırı iĢ yükünün olması, zaman baskısı, yetersiz 

dinlenme aralarına sahip olması hemĢirelik mesleğinde uzun süre ayakta kalma, uyku 

düzensizliği, beslenme düzensizlikleri gibi sorunların yaĢanmasına neden olmaktadır 
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(Parlar 2008). Bu olumsuzluklar ve sorumlu oldukları alanlar düĢünülürse hemĢirelerde 

iĢ kazaları ile ilgili önlemler önem taĢımaktadır. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununca,  iĢin yapıldığı ortamda ya da iĢin 

yürütülmesi nedenine bağlı olarak ruhen ve bedenen vücut bütünlüğünü özre uğratan 

olay iĢ kazası olarak tanımlanmaktadır. ILO, planlı olmayan zarar ve yaralanmaya 

neden olan olaya iĢ kazası olarak tanımlarken;  WHO, kiĢisel yaralanmaya sebebiyet 

veren üretim araçlarına zarar uğratarak üretimde aksamalara neden olan planlı 

olmayan olaylara iĢ kazası olarak tanımlamıĢtır (No.6331 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 2012, 

Madde 3/g, ILO 1998, Öztürk 2014).  

      Sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamında riskler ile karĢı karĢıyadır. Bu riskler sağlık 

çalıĢanlarında iĢ kazası yaĢamasına neden olmaktadır. Sağlık hizmetindeki risk ve 

tehlikelerden dolayı sağlık çalıĢanın iĢ kazası yaĢaması maddi sıkıntılar yaĢamasından, 

sağlığını kaybetmesine kadar sosyal, insanı, psikosoyal ve ekonomik açıdan birçok 

etkisi vardır (Devebakan 2007).  

      ĠĢ kazalarının önüne geçebilmek ve alınabilecek tedbirleri belirlemek adına iĢ 

kazalarının araĢtırılması, tespit edilmesi ve sorumluların ortaya çıkması önemlidir (Bilir 

2004). ĠĢ kazalarının bildirimi bu konuda en iyi kaynakların oluĢmasına vesile 

olacakken geliĢmiĢ ülkelerde dahi sağlık sektöründeki iĢ kazalarının bildirimi yeterli 

düzeyde yapılamamaktadır (ĠĢler 2013). Türkiye‟ de iĢ kazasına maruz kalan sağlık 

personeli ile ilgili tam bilgiler bulunmamaktadır. Türkiye‟nin tamamını kapsayan bir 

çalıĢma henüz yapılmamıĢtır. Sağlık çalıĢanları konusunda bu verilerin eksik olması 

halk sağlığı sorunu olarak ele alınmalıdır.   

      Sağlık hizmeti sunumunda sağlık çalıĢanlarının en sık karĢılaĢtığı iĢ kazaları 

kesici-delici alet yaralanmaları, kan ve vücut sıvılarının bulaĢması, ağır kaldırma ve 

düĢmeye bağlı kas iskelet sistemi yaralanmaları, alerjik reaksiyonlar, Ģiddet maruziyeti, 

trafik kazası ve diğer kazalardır (Uçak 2009). 

2.14.1. Kesici-delici alet yaralanmaları 

      Ġntravenöz giriĢim araçlarının, lansetlerin, bistürilerin ve tedavide kullanılan 

ampullerin ciltte yaralanmaya sebep olması kesici delici alet yaralanması olarak 

nitelendirilir (Korkmaz 2008). 

      Bu tip araç ve gereçlerin sağlık çalıĢanlarına batması veya kesmesi bazı 

mikroorganizmaların bulaĢabilmesine sebep olabilmektedir Özellikle HPV, HIV gibi 

hastalıklar bu tür iĢ kazaları neticesinde sağlık çalıĢanlarına bulaĢabilmektedir. Kesici 
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aletler kan yoluyla bulaĢan enfeksiyonlarda temel etken olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Yapısal açıdan bu enfeksiyonlar sağlık çalıĢanları açısından hayati bir risk faktörüdür. 

Hepatit- B, HIV ve Hepatit- C kan yoluyla bulaĢan en tehlikeli hastalıklar içerisinde yer 

almaktadır (Merih vd 2009). 

CDC‟ ye gelen verilere göre iğne ucu ve peruktan yaralanmaların sağlık 

çalıĢanlarında her yıl sayısının arttığı belirtirken bir hastanedeki bir yılda 385 enjektör 

yaralanması görüldüğü, ortalama olarak da günde 1000 kesici delici alet yaralanması 

yaĢandığını belirtmiĢtir. Bu oranların sadece %40‟ını oluĢturduğu ifade edilmiĢtir 

(Zencir 2014). 

Meydana gelen kesici delici alet yaralanmalarının meydana geliĢ alanları 

incelendiğinde ise hasta baĢında kan alırken, enjeksiyon esnasında, acil müdahale 

esnasında, ameliyathanede, laboratuvarda yapılan iĢlemler ve giriĢimler esnasında 

meydana geldiği saptanmıĢtır (Aygün 2007). Cerrahi iĢlemlerde hemĢireler en çok 

sütur atarken ve cerrahi aletlerin alınıp verilmesi sırasında kesici delici alet yaralanması 

yaĢanmaktadır (Kutlu 2007). 

Kesici delici alet yaralanması bulaĢıcı hastalık etkeninin sağlık çalıĢanı ve hasta 

arasında köprü görevi kurmaktadır. Yaralanmanın tipi, Ģekli ve neden olan kesici delici 

aletin özelliği enfekte ajanın bulaĢmasında önemli rol oynamaktadır. KiĢisel koruyucu 

ekipmanın kullanılması enfekte ajanın bulaĢma riskini azaltmaktadır. Katater iğnelerinin 

normal enjeksiyon iğnelerine oranla bulaĢ yapma ihtimali daha yüksek olması 

yaralanmaya neden olan aletin yapı ve cinsinin önemini vurgulamaktadır (DiĢbudak 

2013). Kesici delici alet yaralanmalarına neden olan durumlar Ģekil 2.4.‟ de belirtilmiĢtir 

(Samancıoğlu 2013). 



28 
 

 

ġekil 2.2. Kesici delici alet yaralanmasında etkili faktörler (Samancıoğlu 2013). 

Bir üniversite hastanesi çocuk polikliniğinde çalıĢan hemĢirelerde yürütülen bir 

çalıĢmada da, hemĢirelerin %67.6‟sı kesici delici alet yaralanması, %20.3‟ü kontamine 

aletlerle yaralanma yaĢarken; yaralanmalara sebep olan alet %90 ile enjektör iğnesi 

olup; kaza sebebi olarak %15.1‟in iğneyi enjektörden ayırırken kaza geçirdiği ifade 

etmiĢtir (Kahriman vd 2016). 

GiriĢimlerin öncesinde kiĢisel koruyucu ekipmanın kullanılması, giriĢim sonunda 

ise kullanılan koruyucuların çıkartılması, düzenli olarak hizmet içi eğitimlerinin 

yapılması gerekir. Ayrıca bulaĢ durumumun olması durumunda bölgenin bol su, sabun 

ve antiseptiklerle yıkanıp silinmesi gerekmektedir. BulaĢ olması halinde enfeksiyon 

kontrolü için gerekli merkezlere bilgi verilmesi önerilir (Aygün 2007). 

2.14.2. Kan ve vücut sıvıları ile bulaĢ 

Sağlık çalıĢanının derisine kan ve vücut sıvısının bulaĢması bulaĢıcı hastalıklar 

açısından önemlilik arz ederken çalıĢanın vücudunda daha önceden oluĢmuĢ olan 

kesik, sıyrık gibi yaralanmalar bulaĢ riskini daha da arttırmaktadır. Tüm hastaların kan 

yoluyla bulaĢan biyolojik risk etmenlerini bulaĢtırma riski olduğu için kan ve vücut 

sıvıları ile bulaĢ önemlidir (Özarslan 2009). 

Enjektör kapaklarının kapatılmak istenmesi, kontamine enjektörlerin ve kesici 

aletlerin uygun Ģekilde atık kutusuna atılamamasından kaynaklanan yaralanmalar kan 

ve vücut sıvılarının maruziyetine zemin hazırlamaktadır (Ünsal vd 2012). 
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Kanın dıĢında diğer vücut sıvılarının da bulaĢıcı etkisi vardır. Genital 

sekresyonlar, plevra, perikard ve amniyon sıvıları, idrar, tükrük, feçes, burun 

sekresyonlerı ve kusma metaryeli diğer bulaĢıcılığı olan vücut sıvılarıdır. Ġdrar, ter, 

balgam ve burun sekresyonlarının kan içermediği sürece bulaĢıcılık riski olmamaktadır 

(Çelik 2006). HemĢirelerin hastalara müdahale ederken derisine temas edeceği kanın 

hastalığı bulaĢtırma riski, amniyon sıvısına göre daha yüksektir. BulaĢma riskini 

yükselten faktörler ise temas Ģekli, vücut sıvısının cinsi, bulaĢ sonrası geçen süre, 

hasta kiĢinin hastalık süresi ve sağlık çalıĢanının bağıĢıklık durumu etkilemektedir. 

KiĢisel koruyucu ekipman kullanımı olmalı ve bulaĢ olması halinde ise antiseptik ile 

temizliği sağlanmalıdır (Çelik 2006). 

Kesici delisi alet yaralanmaları, perkütan yaralanmalar ve enfekte kan ve vücut 

sıvısının mukozaya sıçraması hepatit enfeksiyonunun bulaĢması açısından önemlidir 

ve kiĢisel koruyucu ekipman kullanımı önem alınmasında ilk sırayı oluĢturmaktadır 

(Çelik 2006, Uzunbayır 2009). 

2.14.3. Kimyasal ajan ile maruziyet 

Sağlık kurumlarında yapılan araĢtırmalarda zararlı toz, buhar, gaz ve sıvı 

Ģeklinde 299 çeĢit kimyasal bileĢenin olduğu saptanmıĢtır. Dezenfektanlar, anestezik 

gazlar, sterilizanlar ve ilaçların etkisi sağlık çalıĢanlarının en çok karĢılaĢtığı kimyasal 

ajanların baĢında gelerek tehlike ve risk oluĢturmaktadır (Bayhan 2005). 

Anti-neoplastik ilaçlar kimyasal ajan ile maruziyette önemli bir yere sahiptir. 

Ġlacın hazırlanması, uygulanması ve ilaç almıĢ hastaya kullanılan her türlü malzeme ve 

atık kontaminasyon kaynağı olarak kabul edilmektedir. HemĢireler tarafından 

hazırlanan bu ilaçlar toz veya sıvı formatları solunum yolu veya deri teması ile 

hemĢireye etki etmektedir. Kanser hücresi üzerinde öldürücü etkiye sahipken normal 

hücreye de zarar vermektedir. Ġncesesli araĢtırmasında anti-neoplastik ilaçların 

hazırlanmasında yüksek filtre özelliğine sahip kabin ve ya biyolojik güvenli kabinlerde 

hazırlanması gerektiğini, eldiven, önlük, gözlük, yüz siperliği gibi tüm kiĢisel koruyucu 

ekipmanın kullanımı dikkat çekmektedir. HemĢireler anti-neoplastik ilaçların 

uygulanması, hazırlanmasında ve hastanın bakımından sorumlu birincil kiĢi olduğu için 

en fazla etkinin hemĢirelerde olduğunu belirtmiĢtir (Ġncesesli 2005). 

2.14.4.ġiddet maruziyeti 

Günlük yaĢantımızda her geçe gün artan ve yaĢantımızda daha çok yer eden 

Ģiddet, günümüzün en önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Sağlık kurumları çok geniĢ 

çalıĢma grubunun olduğu ve Ģiddet maruziyetinin en çok görüldüğü alanlardan biridir. 
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Günümüzde sağlık çalıĢanlarına Ģiddet maruziyeti her geçen gün artarken önlem 

alınması gereken mesleki bir tehlikedir (Büyükbayram vd 2013). 

Hasta, hasta yakınları ya da diğer bireylerden tehdit, fiziksel ve cinsel saldırı 

eylemlerinin meydana gelmesi Ģiddet olarak tanımlanırken sağlık çalıĢanları için bu 

eylemler risk ve tehlike oluĢturmaktadır (Annagür 2010). 

Sağlık çalıĢanlarının Ģiddet maruziyeti, diğer hizmet sektöründeki gruplara göre 

16 kat fazla olduğu saptanmıĢtır. Sağlık hizmet sunumunu beğenmeyen hasta ve hasta 

yakınlarının en çok Ģiddet uyguladıkları birim çalıĢanlar acil çalıĢanlarıdır. Yapılan bir 

araĢtırmada polis ve hapishane gardiyanından sonra en fazla Ģiddete maruz kalan grup 

psikiyatri hemĢireleri ve doktorlardır (Akkaya 2007). 

WHO, ILO ve ICN‟ın 2002 yılında ortak yayınladıkları raporda “sağlık 

sektöründe iĢ yeri Ģiddeti” ele alınmıĢtır. Raporda Ģiddet olaylarının çoğunluğunun 

sağlık sektöründe olduğu %27-67‟sinin sözel, %3-17‟sinin fiziksel, %0.78‟inin cinsel 

içerikli Ģiddete maruz kaldıkları belirtilmiĢtir (Büyükbayram vd  2013). 

Sağlık çalıĢanına Ģiddet maruziyetinin artmasıyla olaylarının önlenmesi ve 

çalıĢanlara hukuki destek sağlanması amacıyla Sağlık Bakanlığı 2012 yılında Beyaz 

kod sistemini (1111) oluĢturmuĢtur. Beyaz kod sistemi sağlık kurum ve kuruluĢunda 

görevli personele yönelik Ģiddet riski/giriĢimi varlığında ya da Ģiddet uygulanması 

halinde, olaya en kısa sürede müdahalenin yapılması amacıyla oluĢturulan acil uyarı 

kodudur (SB 2019). 

2001 yılında yapılan bir çalıĢmada; son bir yıl içinde hemĢirelerin %57‟si tehdit 

edildiklerini ve fiziksel saldırıya uğradıkları ifade etmiĢlerdir. Kwok ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin %76‟sının Ģiddete maruz kalırken; Shoghi ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin %23.3‟ü sözel Ģiddete maruz 

kaldığını %31.4‟ünün ise en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kaldığı belirlenmiĢtir 

(Demir 2014). Japonya‟da 2011 yılında 19 hastanede çalıĢan 8711 sağlık personeli 

üzerinde gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada, çalıĢanların bir yıl içerisinde %36.4‟ü iĢ 

yerlerinde Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢanlar, bu Ģiddet olaylarının 

%29.8‟inin sözel Ģiddet, %15.9‟unun fiziksel Ģiddet, ayrıca %9.9‟unun ise cinsel taciz 

Ģeklinde olduğunu ifade etmiĢlerdir (Fujita vd 2012). 

Sağlık çalıĢanları güvenli ortamda çalıĢma hakkına sahiptir. ġiddet sağlık 

çalıĢanları üzerinde olumsuz etkilere sahip iken güvenli ortamda çalıĢma hakkına sahip 

oldukları unutulmamalıdır. ÇalıĢma ortamında gerekli önlemler alınmalı, 24 saat 

güvenlik kamera sistemleri ile denetlenmeli ve raporlama sistemi yapılmalıdır. 
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2.14.5. Alerjik reaksiyon maruziyeti 

Vücudun bağıĢıklık sistemi aracılığı ile yabancı madde olarak algıladıklarına 

karĢı gösterdiği tepkiye alerjik reaksiyon denir. Kimyasal madde, toz, polen, besin, 

lateks, ilaç gibi birçok maddeye karĢı alerjik reaksiyon geliĢmektedir. Alerjik 

reaksiyonun sonucunda burun tıkanıklığı, astım gibi rahatsızlıklar görülürken ileri 

düzeyde Ģok ve ölüme neden olmaktadır. Sağlık çalıĢanlarında en sık görülen alerjik 

reaksiyon ise lateks alerjisidir. Bir sağlık sorunu haline gelen lateks alerjisi pudralı 

eldiven kullanan sağlık çalıĢanlarında kontrakt dermatit olarak yanıt vermektedir (Eren 

vd 2005, Uygun 2007). 

HemĢireler lateks alerjisi açısından en riskli grubu oluĢturmaktadır. Bir 

üniversite hastanesinde lateks maruziyeti açısından riskli yerlerde çalıĢan hemĢirelerde 

lateks alerjisine bağlı yakınmaların değerlendirilmesini amaçlayarak yapılan 

araĢtırmada alerjik yakınmalar hemĢireler tarafından bildirilmiĢ. Ayrıca çalıĢmada bu 

alerjik yakınmaların mesleksel ya da iĢ ile iliĢkili hastalık değerlendirmesinde 

yakınmaların iĢ ile iliĢkili olduğu vurgulanmıĢtır. HemĢirelerin %73‟ü latekse bağlı alerji 

için yüksek riskli maddeleri sıralamasında ilk sırayı pudralı eldivene vermiĢlerdir (Beyan 

vd 2019). 

Lateks alerjisinin azaltılması çalıĢmalarında yerine nitril veya vinil malzeme ile 

kaplanmıĢ eldivenlerin kullanımı önerilse de nitrilli ve vinilli kiĢisel koruyucu ekipmanın 

travmalara ve sızdırmaya karĢı daha dayanıksız olduğu bildirilmektedir (BeĢer ve 

Topçu 2013). 

2.14.6. Kas ve iskelet sistemi yaralanmaları 

Sağlık çalıĢanlarının hasta ile yakın temas gerektiren aktivitelerde bulunması 

kas iskelet sistemi sorunlarının meydana gelmesinde en önemli etkendir. Bu bağlamda 

en fazla risk altında olan gruplar arasında doktor, hemĢire, fizyoterapistler baĢta 

gelmektedir (Tunç 2008). 

ÇalıĢma ortamındaki kaygan zemin, yüksek basamaklar ve düzensiz zemin 

çarpma, burkulma, kayma ve düĢme eylemlerinin gerçekleĢmesine zemin hazırlayarak 

kas ve iskelet sistemi yaralanmalarına neden olmaktadır. Ayrıca hasta kaldırma ve 

taĢıma gibi bedensel kuvvet gerektiren iĢlemlerin uygun olmayan vücut pozisyonları ile 

yapılması sağlık çalıĢanları açısından kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına neden 

olmaktadır. Hasta taĢıma ve kaldırma sırasında meydana gelen iĢ kazaları sağlık 

sektöründe meydana gelen kazaların üçte birini oluĢturmaktadır. Ayrıca sağlık 
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çalıĢanlarında bel ağrısı, boyun ağrısı, ayak problemleri gibi kas iskelet sistemi 

hastalıkları da görülmektedir (Akkaya 2007). 

TaĢçıoğlu‟nun araĢtırmasında hemĢirelerin çalıĢma ortamından kaynaklanan 

hastalıklar arasında kronik bel ağrısı %44.4 olarak bulunmuĢtur (TaĢçıoğlu 2007). 

Yoğun iĢ temposu, uzun süreli çalıĢmak ve iĢ geriliminin yaĢanması sağlık 

çalıĢanlarının diğer çalıĢanlara göre mesleki riskler ile daha kolay karĢılaĢmasına ve 

sağlıklarının olumsuz yönde etkilenmesine neden olmaktadır. Bu bağlamda kas ve 

iskelet sistemi yaralanmaları ağrı, ĢiĢlik, karıncalanma, his kaybı durumlarının 

yaĢanmasına neden olarak hem çalıĢma hem de günlük hayatında fonksiyon 

kayıplarının yaĢanmasına neden olur (ġirzai vd 2015). 

Yüksel, araĢtırmasında en fazla bel ağrısı Ģikayetinin hemĢirelerde olduğunu 

ifade etmiĢtir (Yüksel 2010). 

Güler ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemĢirelerin %63.3‟ü kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlığının olduğunu ve bunun en çok alt ekstremitelerde ağrıya 

sebep olduğunu belirtmiĢlerdir (Güler vd 2015). 

2.14.7. Trafik kazası 

Sigortalıların, iĢverence sağlanan bir taĢıtla iĢin yapıldığı yere gidiĢ geliĢi 

sırasında trafik kazası geçirmesi de iĢ kazası olarak değerlendirilmektedir (TBMM 

Mevzuat 2019). Ölüm, yaralanma, sakat kalma gibi etkisi olan trafik kazasının 

dikkatsizlik, yorgunluk, kurallara uymama gibi nedenlerden olduğu ve tüm bireyleri 

etkilediği gibi sağlık çalıĢanlarını da bu durumun etkilediği unutulmamalıdır 

2.14.8. Diğer kazalar 

Yanık, zehirlenme, patlama, elektrik kazaları, gaz kaçakları, yangın vb. kazalar 

diğer kazalar kapsamında değerlendirilmektedir (Ġncesesli 2005). 

Zehirlenme, sindirim, inhalasyon yolu ve deriden absorbsiyonla dıĢarıdan alınan 

maddelerin vücuda girmesi ile normal fizyolojik düzeninin bozulmasıdır. Zehirlenmeler 

birçok nedene bağlı olarak oluĢabilir. Besinler, biyolojik ajanlar, tozlar, aerosoller vb., 

kimyasallar (aldehitler, alkaliler, siklik hidrokarbonlar, organik asitler, peroksitler, fosfor 

bileĢikleri, sülfitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, anestetik gazlar) solventler, toksik 

gaz ve dumanlara bağlı olarak oluĢabilmektedir (Altıntop 2002). 
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Ayrıca 5510 sayılı kanuna göre bir iĢverene bağlı olarak çalıĢan sigortalının, 

görevli olarak iĢyeri dıĢında baĢka bir yere gönderilmesiyle asıl iĢini yapmaksızın geçen 

zamanlarda, emziren kadın sigortalının, iĢ mevzuatı gereğince çocuğuna süt vermek 

için ayrılan zamanlarda kaza olayının meydana gelmesi halinde iĢ kazası sayılmaktadır 

(TBMM Mevzuat 2019). 

 

2.15. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: HemĢirelerin iĢ yükü ile tıbbi hata tutumları arasında iliĢki vardır. 

H2: HemĢirelerin iĢ yükü ile iĢ kazaları arasında iliĢki vardır. 

H3: HemĢirelerin tıbbı hata tutumları ile iĢ kazaları arasında iliĢki vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli  

      Bu araĢtırma, hemĢirelerin iĢ yükü, tıbbi hata tutumları ve iĢ kazaları arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla kesitsel ve iliĢki arayıcı nitelikte bir araĢtırmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

      AraĢtırma, Denizli Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde yapılmıĢtır.  Hastanede 48 Anabilim dalı, 13 Bilim 

dalı, 810 yatak, 570 hekim, 531 hemĢire, 21 ameliyathane, 9 yoğun bakım ünitesi,101 

yoğun bakım yatağı ile hizmet vermektedir. HemĢire sayısı HemĢirelik Hizmetleri 

biriminden 22.03.2018 tarihinde resmi dilekçe ile öğrenilmiĢ sayıdır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

      Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 

tüm hemĢireler araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. 

 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

      AraĢtırmamızda örneklem seçimine gidilmeyip, Denizli Pamukkale Üniversitesi 

Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 531 hemĢirelerin tümüne 

ulaĢılmak istenmiĢ ancak çalıĢmayı kabul eden 400 hemĢire araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturmuĢtur.  AraĢtırmaya hemĢirelerin katılım oranı %75‟tir.  
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3.5. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmanın veri toplama araçları “HemĢirelere iliĢkin tanıtıcı bilgi formu”, “ĠĢ 

yükü ölçeği”, “Tıbbi hatalarda tutum ölçeği” ve “ĠĢ kazalarını değerlendirme anketi” 

olmak üzere dört bölümden oluĢmaktadır. 

3.5.1. HemĢirelere iliĢkin tanıtıcı bilgi formu (Ek 1) 

HemĢirelere iliĢkin tanıtıcı bilgi formun, araĢtırmacılar tarafından literatür 

taranarak oluĢturulmuĢtur. Tanıtıcı bilgi formu 3 bölümden oluĢmaktadır. Birinci 

bölümde hemĢirelerin sosyo- demografik özellikleri ve çalıĢma özelliklerini içeren (yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumları, gelir düzeyi gibi, kadro durumu, meslekte ve 

çalıĢtığı birimde çalıĢma yılı, ücret durumu, çalıĢma memnuniyet durumu, çalıĢtığı 

birimdeki statü durumu, çalıĢma saatleri, dinlenme ortamının varlığı) 17 adet soru 

vardır. Ġkinci bölümde hemĢirelerin iĢten kaynaklı sağlık Ģikayeti ve hastalık 

durumlarının sorgulandığı (iĢiniz sağlığınızı nasıl etkiliyor, iĢinizden kaynaklı hastalık ve 

sağlık Ģikayetiniz nedir) 5 adet soru vardır. Üçüncü bölümde ise iĢ yükü ve oluĢturduğu 

olumsuzluklar; tıbbi hata ve karĢılaĢılan tıbbi hatalar, ayrıca iĢ yükü ile tıbbi hataların 

birbirine etkisinin sorgulandığı (iĢ yükünüzü nasıl değerlendiriĢiniz, iĢ yükü olarak 

gördüğünüz konular nedir, iĢ yükünün tıbbi hata oluĢumunda etkisi nedir) 7 adet soru 

vardır. Bu bölümde toplamda 29 adet soru vardır. 

3.5.2. ĠĢ yükü ölçeği (Ek 2) 

ĠĢ yükü ölçeği 1994 yılında „„Duxbury ve Higgins‟‟ tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu 

ölçek ile katılımcıların deneyimlemiĢ oldukları iĢ yükü, uyumsuzluk ve iĢlerindeki kontrol 

kaybı değerlendirilmektedir. Ölçekte, iĢin yapılması için gerekli zaman, bilgi, beceri ve 

sorumluluk, iĢ yoğunluğu ve bireyin algıladığı iĢ yükünün belirlenmesine yönelik 11 

madde yer almaktadır.  Ölçeğin alınabilecek en az puan 11 en yüksek puan ise 55‟tir. 

Ölçek, beĢli likert puanlama (1 = kesinlikle katılmıyorum, 5 = kesinlikle katılıyorum) ile 

değerlendirilmektedir. Her bir maddeye bireyin ne oranda katıldığı ve iĢ yükünü nasıl 

algıladığını belirleyecek en uygun rakam maddenin baĢına getirilerek değerlendirmesi 

yapılmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça bireyin algıladığı iĢ yükünün fazla olduğu 

ve iĢini tolere edemediğini göstermektedir (Duxbury ve Higgins 1994). Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği 2005 yılında Aycan ve Eskin (2005) tarafından yapılmıĢtır. 

Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.82‟dir. Bu araĢtırmanın Cronbach alfa katsayısı 

0.733‟tür. 
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3.5.3. Tıbbi hatalarda tutum ölçeği (Ek 3) 

Tıbbi hatalarda tutum ölçeği 2012 yılında Güleç tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Toplamda 16 maddeden oluĢan ölçeğin değerlendirilmesinde beĢli likert (1 puan Hiç 

Katılmıyorum (5 puan Tamamen katılıyorum) puanlama ile yapılmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 16 iken en yüksek puan 80‟dir. Ölçeğin 10. ve 13. 

maddeleri ters olarak puanlandıktan sonra tüm maddelerin puanı toplanarak ölçekten 

ham puan elde edilmektedir. Ölçekten ortalama 38-40 puan alan çalıĢanların tıbbi hata 

tutumları olumsuz, 38-40 puan ve üzeri alan çalıĢanların tıbbi hata tutumları olumlu 

olarak değerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; çalıĢanların tıbbi hatalarının ve hata 

bildiriminin öneminin farkındalığının düĢük olduğunu gösterirken, olumlu tutum; 

çalıĢanlarda tıbbi hataların ve hata bildiriminin öneminin farkındalığının yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin özgün formunda Cronbach Alfa değeri 0.523 olarak 

bulunmuĢtur (Güleç 2012). Bu araĢtırmanın Cronbach Alfa değeri 0.683‟tür. 

3.5.4. ĠĢ kazalarını değerlendirme anketi (Ek 4) 

Uçak (2009)‟ın iĢ kazalarının değerlendirme soruları örnek alınarak oluĢturulan 

bu bölümde, hemĢirelerin karĢılaĢtıkları iĢ kazalarını sorgulayan (meslekte iĢ kazası 

geçirme olasılığı, iĢ kazası geçirme durumu, hangi mesai diliminde iĢ kazası geçirdiği, 

ne tür iĢ kazasına maruz kaldığı, iĢ kazası sırasında kiĢisel koruyucu ekipman 

kullanımı, iĢ kazasına bağlı maruz kalan vücut bölgesi ve kaza sonrası ne yaptıklarına 

dair) 8 soru yer almaktadır. 

 

3.6. Veri Toplama Yöntemi 

      ÇalıĢmanın verileri ġubat 2018-Haziran 2018 tarihleri arasında Pamukkale 

Üniversitesi Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde hemĢireler ile yüz yüze 

görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere; 

ilk olarak “HemĢirelere ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgi Formu”, “ĠĢ Yükü Ölçeği”, “Tıbbi Hatalarda 

Tutum Ölçeği” ardından hemĢirelik mesleğinde yaĢadıkları iĢ kazalarını değerlendirmek 

için “ĠĢ Kazalarını Değerlendirme Anketi” uygulanarak çalıĢmanın verileri toplanmıĢtır. 

Tüm formların uygulanması yaklaĢık 30 dakika sürmüĢtür. 
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3.7. AraĢtırmanın Bağımlı-Bağımsız DeğiĢkenleri 

3.7.1. Bağımlı değiĢken 

HemĢirelerin iĢ kazası geçirme durumu araĢtırmanın bağımlı değiĢkenini 

oluĢturmaktadır. 

3.7.2. Bağımsız değiĢkenler 

HemĢirelere iliĢkin sosyo-demografik özellikler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, gelir durumu, aylık gelir, kadro durumu, meslekte çalıĢma yılı), 

hemĢirelerin çalıĢma ortamı ile ilgili özellikleri (çalıĢılan birim, dinlenme odası, mola 

hakkı, birimdeki çalıĢan yeterliliği), yapılan iĢin hemĢirelerin sağlığı üzerindeki etkileri 

(iĢinizin sağlığınıza etkisi, iĢten kaynaklı hastalık durumu), iĢ yükü ölçeği toplam puanı 

ve tıbbi hatalarda tutum ölçeği toplam puanı araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleridir. 

 

3.8. AraĢtırmanın Ġstatistiksel Analizi 

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)   

paket programıyla analiz edilmiĢtir. HemĢirelere iliĢkin tanıtıcı bilgiler sayı ve yüzde 

dağılımları ile hesaplanmıĢtır. ĠĢ yükü ve Tıbbi hatalarda tutum ölçeği puanı ortalama ± 

standart sapma ile hesaplanmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 

ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmiĢtir. Analiz sonucunda bazı değiĢkenlerin 

normal dağılım gösterdiği bazı değiĢkenlerin ise normal dağılım göstermediği 

saptanmıĢtır. Bu nedenle, bağımsız değiĢkenlerin iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalaması arasındaki iliĢkinin incelenmesinde, normal dağılım gösteren değiĢkenler 

için ikili değiĢkenlerde bağımsız gruplarda t testi, ikiden fazla değiĢkenler için One Way 

Anova testi kullanılmıĢtı. Normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde ise, ikili 

değiĢkenler için Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grubun karĢılaĢtırılmasında 

Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanılmıĢtır. Ayrıca iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum 

arasındaki iliĢki sperman korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Son olarak, bağımlı 

değiĢken olan iĢ kazası geçirme durumu üzerinde etkili olan risk faktörlerinin 

belirlenmesinde Multiple Lojistik Regresyon analizi kullanılmıĢtır. Tüm analizlerde 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.     
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3.9. AraĢtırmanın Etiği 

      ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için öncelikle Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Tıbbi Etik Kurulu‟ndan (17.01.2018 tarih ve 60116787-

020/4315 sayılı etik kurul izni) ve Pamukkale Üniversitesi Eğitim Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nden yazılı izin (02.03.2018 tarihli 65124556-302.01/ sayılı kurum 

izni) alınmıĢtır. HemĢirelere çalıĢmanın amacı ve formların içeriği hakkında açıklama 

yapılarak, sözel onamları alınmıĢtır. 

 

3.10. Süre ve Olanaklar 

ÇalıĢmanın konusunun belirlenmesi amacıyla 2017 yılında hazırlık 

çalıĢmalarına ve literatür incelemelerine baĢlanmıĢtır. ÇalıĢmanın konusu 2017 yılı 

Kasım ayında belirlenmiĢtir. ÇalıĢma, 2018 yılı Ocak ayında tez önerisi olarak tez 

komitesine sunulmuĢtur. Mart-Haziran ayları arasında Pamukkale Üniversitesi Eğitim 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢmayı kabul eden hemĢirelerden veriler 

toplanmıĢtır. Verilerin analizi ve çalıĢmanın yazımı Kasım 2019 tarihine kadar 

tamamlanmıĢtır. 

Zamanlama Çizelgesi 

Tez Konusunun Belirlenmesi Ekim 2017-Ocak 2018 

Literatür Taranması Kasım 2017- Kasım 2019 

Tez Önerisi Hazırlığı Kasım 2017-Ocak 2018 

Kurum Ġzinleri ve Etik Kurul Onayı Ocak 2018 

Tez Önerisi Sunumu Ocak 2018 

Verilerin Toplanması Mart 2018-Haziran 2018 

Verilerin ĠĢlenmesi ve Analizi Temmuz 2018- Ocak 2019 

Tez Yazımı ġubat 2019- Kasım 2019 

Tez Sunumu Aralık 2019 
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4. BULGULAR 

 

4.1 HemĢirelerin Sosyo-demografik, ÇalıĢma Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.1 HemĢirelerin Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları (n=400) 

YaĢ Ortalaması     31.66±7.25 (min:19 – max:50 ) 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 356 89.0 
Erkek  44 11.0 

Medeni Durum 

Evli 248 62.0 
Bekar 138 34.5 
BoĢanmıĢ/Dul  14 3.50 

Eğitim Durumu 

Lisans  
Sağlık Meslek Lisesi 

261 
75 

65.3 
18.8 

Ön lisans 
Lisansüstü 

48 
16 

12.0 
4.00 

Aylık Geliriniz 

2500TL-3500TL 191 47.7 
3500TL-5000TL 
1604TL-2500TL 

136 
73 

34.0 
18.3 

Algılanan Gelir 

Orta 292 73.0 
Kötü 
Ġyi  

63 
45 

15.7 
11.3 

Toplam  400 %100 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 31.66±7.25‟dir. HemĢirelerin 

%89‟u kadın, %62‟si evli, %65.3‟ü lisans mezunudur.  HemĢirelerin aylık gelirleri 

incelendiğinde, çoğunluğunun (%47.8) 2500TL-3500TL arasında geliri olduğu, 

%73‟ünün gelirinin orta düzeyde olduğunu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.2 HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerine Göre Dağılımları (n=400) 

DeğiĢkenler Sayı Yüzde (%) 

Kadro Durumu 

Kadrolu  
SözleĢmeli 

270 
73 

67.5 
18.3 

Diğer (4d) 57 14.3 

Meslekte ÇalıĢma Yılı   

1 ve altı  25 6.30 
2-5 yıl  100 25.0 
6-10 yıl 111 27.8 
11 ve üzeri  164 41.0 

ÇalıĢtıkları Birimler 

Dahili Birimler 150 38.0 
Cerrahi Birimler 
Yoğun Bakım 
Acil Servis 
Poliklinik  

137 
66 
29 
13 

34.7 
16.7 
7.30 
3.30 

HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü 5 1.30 

ÇalıĢılan Birimdeki  

Servis HemĢiresi 
Ameliyathane HemĢiresi 

314 
39 

78.5 
9.80 

Sorumlu HemĢiresi 
Poliklinik HemĢiresi 

31 
9 

7.80 
2.30 

Eğitim HemĢiresi 3 0.80 
Süpervizor HemĢiresi 2 0.50 
HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü 2 0.50 

ÇalıĢılan Birimden Memnuniyet  

Evet 363 90.8 
Hayır 37 9.30 

ÇalıĢma Saatleri  

Gündüz ve nöbet mesaisi 
Sürekli Gündüz 

248 
140 

62.0 
35.0 

Gündüz Mesaisi ve Ġcap 7 1.80 
Gündüz, nöbet ve icap 
Sürekli Gece  

3 
2 

0.80 
0.50 

Haftalık ÇalıĢma Saati 

40 saat altı 20 5.00 
41 saat ve üstü 380 95.0 

ÇalıĢılan Birimde Dinlenme Odası 

Evet 344 86.0 
Hayır 56 14.0 

ÇalıĢılan Zamanda Mola Kullanma 

Evet 146 36.5 
Hayır 254 63.5 

Toplam                                                                400                            %100 

Tablo 4.2‟de hemĢirelerin çalıĢma özelliklerine göre dağılımları verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %67.5‟i kadrolu olarak, %18.3‟ü sözleĢmeli, ve 

%14.3‟ü taĢeron iĢçi (4d)  kadrosunda çalıĢtığı belirtilmiĢtir.  ÇalıĢan hemĢirelerin %41‟i 

on bir yıl ve üzerinde hemĢirelik yaparken, %38‟i dahili birimlerde, %78.5‟i servis 

hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. Yine hemĢirelerin %90.8‟i çalıĢtığı birimden 
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memnun olup, %62‟si vardiyalı olarak (16-08 Ģiftinde ve 08-16 Ģiftinde) çalıĢırken, 

çoğunluğunun (%94.3) haftalık çalıĢma süresi 40-56 saattir. HemĢirelerin %86‟sı bir 

dinlenme odasına sahip olduğunu belirtirken, %63.5‟i çalıĢma saatlerinde mola hakkı 

olmadığını ifade etmiĢtir. 

4.2 HemĢirelerin ĠĢten Kaynaklı Sağlık ġikayetleri ve Hastalık Durumlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

Tablo 4.3 HemĢirelerin ĠĢten Kaynaklı Sağlık ġikayetleri ve Hastalık Durumlarına Göre 
Dağılımları 

DeğiĢkenler Sayı(n) Yüzde (%)  

ĠĢin Sağlığı Etkilemesi                               (n=400)  

Olumsuz 
Etkilemiyor  

284 
58 

71.0 
14.5 

 

Çok Olumsuz 
Olumlu  

45 
13 

11.3 
3.30 

 

ĠĢten Kaynaklı Hastalık                             (n=400)  

Evet 224 56.0  
Hayır 176 44.0  

KarĢılaĢılan Hastalıklar*                        (n=224)   

Varis   
Bel Fıtığı 

98 
53 

43.75 
23.7 

 

Dermatit 
Boyun Fıtığı 

40 
17 

17.9 
7.60 

 

Menisküs  16 7.14  
Depresyon, Anksiyete 11 4.90  
Migren 10 4.50  
Siyatik 8 3.60  
Egzema 8 3.57  
Fibromiyalji 7 3.12  
Mide Ülseri 6 2.68  
Ürtiker 5 2.20  
Hipoglisemi 2 0.89  
Anemi 2 0.89  
Kifoz 1 0.45  
Panik Atak 1 0.45  

ĠĢle Ġlgili Sağlık ġikayeti YaĢanması   

Evet 271 67.8  
Hayır 129 32.3  

YaĢanılan Sağlık ġikayeti *                      (n=271)  

Uyku düzensizliği 128 47.23  
Ağrı 
Kronik yorgunluk   
Bel ağrısı 
Psikolojik olarak stres 
Halsizlik 
Ayaklarda ağrı  
Cilt kuruluğu 
Sindirim ve boĢaltım 
sisitemi bozukluğu 

104 
62 
35 
29 
16 
13 
11 
11 

38.4 
22.9 
12.9 
10.7 
5.90 
4.80 
4.06 
4.06 

 

 

KaĢıntı 
BaĢ ağrısı 

10 
6 

3.69 
2.20 

 

(*birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 
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Tablo 4.3‟de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %71‟i iĢin sağlığı olumsuz 

etkilediğini belirtmiĢtir. Yine hemĢirelerin %56‟si iĢten kaynaklı bir hastalığa sahip 

olduğunu belirtilmiĢtir. ĠĢten kaynaklı hastalık durumu olan 224 hemĢirenin en fazla 

varis (%34.5) ve bel fıtığı (%18.5) olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin iĢ nedeniyle sağlık 

Ģikayeti yaĢayıp yaĢamadıkları incelendiğinde ise, %67.8‟inin iĢle ilgili bir sağlık Ģikayeti 

yaĢadığı saptanmıĢtır. ĠĢle ilgili sağlık Ģikayeti olan 271 hemĢirenin en fazla sağlık 

Ģikayetleri ise, uyku düzensizliği (%47.3), ağrı (%38.40) ve kronik yorgunluk (%22.90) 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

4.3 HemĢirelerin ĠĢ Yükü Olarak Gördükleri Konular, ĠĢ Yükü Ġle ilgili YaĢanılan 

Sorunlar ve ĠĢ Yükünün Tıbbi Hata OluĢturmada Etkisi Ġle Ġlgili Bulgular 

Tablo 4.4 HemĢirelerin ĠĢ Yükü ve ĠĢ Yüküne Neden Olarak Gördükleri Konuların 
Dağılımları 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

ĠĢ Yükü Algısı                                        (n=400) 

Fazla  
Çok fazla 

209 
118 

52.3 
29.5 

Orta 
Az-çok az 

71 
2 

17.8 
0.50 

ĠĢ Yükü Olarak Görülen Konular*        (n=400) 

Yetersiz eleman sayısı  
Fazla hasta sayısı 
Fazla evrak kayıt iĢi 

316 
291 
259 

 79.0  
72.75 
64.75 

ÇalıĢmayan tıbbi cihazlar 
Bakımda güç gerektiren 
hastalar 

186 
167 

46.5 
41.75 

Eczaneden ek ilaç isteme 
Ekip üyeleri arasında 
iletiĢim sıkıntısı 

166 
165 

41.5 
41.25 

Telefon görüĢmeleri 
Malzeme sayımı  
Ġzole hasta bakımı 

141 
136 
88 

35.25 
34.0 
22.0 

(*birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 

     AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %52.3‟ü iĢ yükününün fazla olduğu, %29.5‟i 

ise iĢ yükünün oldukça fazla olduğu görüĢündedirler. ĠĢ yüküne neden olan sorunların 

neler olduğu sorgulandığında, eleman sayısının yetersiz olması (%79), hasta sayısının 

fazla olması (%72.75), evrak kayıt iĢinin fazla olması (%64.75), tıbbi cihazların 

çalıĢmaması/bozuk olması (%46.5), bakımda güç gerektiren hastaların olması 

(%41.75) ve ekip üyeleri arasındaki iletiĢim sorunlarının (%41.25) en fazla iĢ yüküne 

neden olan sorunlar olarak görüldüğü Tablo 4.4‟ de belirtilmiĢtir. 

 



43 
 

Tablo 4.5 HemĢirelerin ĠĢ Yükü Nedeniyle YaĢadıkları Sorunlara Göre Dağılımları 

DeğiĢkenler                     Sayı (n) Yüzde (%) 

ĠĢ Yükünün OluĢturduğu Olumsuzluklar*     (n=400) 

Hastayla yeterli ilgilenememe 
ĠĢ kazaları  

75 
59 

13.4 
10.6 

Dikkat dağınıklığı 
ĠletiĢim sorunu 
Yetersiz hemĢirelik giriĢimi 
Yorgunluk  
Motivasyon düĢüklüğü 
Hastaya yanlıĢ ilaç uygulama 
Yapılan iĢlerde hata sayısının artması  
ĠĢlerin zamanında yapılmaması 
KiĢiler arası çatıĢma 

54 
47 
41 
38 
37 
32 
25 
23 
21 

 9.70 
8.40 
7.30 
6.86 
6.60 
5.70 
4.50 
4.10 
3.80 

Gerginlik-agresiflik 
Odaklanma problemi 
TükenmiĢlik 
Sorun yaĢamıyorum 
Ameliyatta malzeme sayımında hata  
Hatalı evrak kayıt  

21 
19 
10 
10 
8 
7 

3.80 
3.40 
1.80 
1.80 
1.40 
1.30 

Ruhsal ve psikolojik sıkıntılar 6 1.10 
Aileye yeterli zaman ayıramama 
Beslenme bozukluğu 

6 
5 

1.10 
0.90 

Anksiyete 5 0.90 
Kendi sorumluluklarını erteleme 4 0.70 
YanlıĢ ilaç istemi 4 0.70 
Ġlaç yolunun yanlıĢ olması 1 0.20 
(*birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 

HemĢirelerin iĢ yükü nedeniyle yaĢadıkları sorunların değerlendirildiği tablo 

4.5‟de, %13.4‟ü hastayla yeterli ilgilenemediğini, %9.7‟si dikkat dağınıklığına neden 

olduğunu, %9.5‟i iĢ kazasına neden olduğunu, %8.4‟ü iletiĢim sorunlarına neden 

olduğunu, %7.3‟ü hemĢirelik giriĢimlerini olumsuz etkilediğini, %6.8‟i beslenme 

sorununa neden olduğunu, %6.6‟sı motivasyonu düĢürdüğünü, %4.5‟i yapılan iĢlerde 

hata sayısını arttırdığını belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.6 HemĢirelerin ĠĢ Yükünün Tıbbi Hataya Etkisi ve OluĢturduğu Tıbbi Hatalara 
ĠliĢkin GörüĢleri 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

ĠĢ Yükünün Tıbbi Hataya Etkisi 

Evet 298 74.5 
Hayır 102 25.5 

ĠĢ Yüküne Bağlı OluĢan Tıbbi Hata GörüĢleri*          (n=298) 

Hastaya yanlıĢ ilaç uygulama 136 45.6 
Hastaya yanlıĢ dozda ilaç uygulama 
Sekiz doğruluk ilkesinde aksama  

44 
39 

14.8 
13.1 

Hastaya yanlıĢ müdahalede bulunmak 
Ġlaç saatinde aksama  

17 
14 

5.70 
4.70 

YanlıĢ order 
YanlıĢ hastaya ilaç uygulama 
YanlıĢ malzeme kullanımı  
Spanç/malzeme sayımında yanlıĢlık 
Ġlaç yolunun yanlıĢ olması 
YanlıĢ hastadan kan alma 
Hastaya yanlıĢ transfüzyon  
Hasta dosyalarının karıĢması  

13 
12 
12 
8 
7 
5 
5 
4 

4.40 
4.03 
4.03 
2.68 
2.35 
1.70 
1.70 
1.34 

Kan tüplerinin karıĢması 3 1.01 
YanlıĢ kayıt sonrası yanlıĢ hastayı ameliyata 
hazırlama 

3 1.01 

Ameliyatta hasta içinde malzeme unutma 2 0.67 

ÇalıĢma YaĢamında Tıbbi Hata ile KarĢılaĢma  

Evet 112 28.0 
Hayır 288 72.0 

ÇalıĢma YaĢamında KarĢılaĢılan Tıbbi Hatalar*      (n=112) 

Hastaya yanlıĢ ilaç uygulama 
YanlıĢ dozda ilaç uygulama  
Hastaların karıĢtırılması sonucu tedavide 
yanlıĢlık  
Hastaya yanlıĢ transfüzyon yapılması  
Ġlaç yolunun yanlıĢ olması 
YanlıĢ ilaç sonucu anaflaktik Ģok  
Ġlaç isminin karıĢtırılması 

27 
22 
14 
 

11 
11 
9 
6 

24.11 
19.6 
12.5 

 
9.82 
9.82 
8.04 
5.36 

Ġlaç dozunu yanlıĢ hesaplama 
Ġlacı yanlıĢ saatte verme 
YanlıĢ hastayı ameliyat etmek 
24 saatlik paranteral beslenmenin 2 saatte 
gönderilmesi 

4 
3 
2 
1 

 3.57 
2.68 
1.79 
0.89 

 
YanlıĢ hastayı taburcu etmek 1 0.89 
Ameliyat sırasında hastada malzeme unutma 1 0.89 
 (*birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 

  HemĢirelerin %74.5‟i iĢ yükünün tıbbi hata oluĢumunda etkisi olduğunu 

belirtmiĢtir. ĠĢ yükünün oluĢturduğu tıbbi hatalar incelendiğinde, %41.98‟si hastaya 

yanlıĢ ilaç uygulama, %13.6‟sı hastaya yanlıĢ dozda ilaç uygulama, %12‟si sekiz 

doğruluk ilkesinde aksamaya neden olduğunu, %4.3‟ü ilaç saatlerinde aksamaya 

neden olduğunu, %4‟ü yazılan orderin hatalı uygulanmasına neden olduğunu 

belirtmiĢtir. HemĢirelerin çalıĢma yaĢamında tıbbi hata ile karĢılaĢıp karĢılaĢmadıkları 



45 
 

incelendiğinde ise, %28‟ inin çalıĢma yaĢamında tıbbi hata ile karĢılaĢtığını ve en fazla 

karĢılaĢılan tıbbi hataların hastaya yanlıĢ ilaç uygulama (%24.1), yanlıĢ dozda ilaç 

uygulama (%19.6), hastaların karıĢtırılması nedeniyle yanlıĢ tedavi uygulama (%12.5), 

hastaya takılan transfüzyonu yanlıĢ uygulama(%9.8), ilaç yolunu yanlıĢ uygulama 

(%9.8)  olduğu Tablo 4.6‟ da belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.7 HemĢirelerin ĠĢ Kazası Geçirme Durumlarına Göre Dağılımları 

DeğiĢkenler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Mesleğinizde iĢ kazası geçirme olasılığı     

DüĢük 14 3.60 
Orta 134 33.5 
Yüksek 252 63.0 

ĠĢ Kazası Geçirme                           

Evet 238 59.5 
Hayır 162 40.5 

Son Bir Yılda ĠĢ Kazası Geçirme 

Evet 139 58.4 
Hayır 99 41.6 

ĠĢ Kazasını Geçirme Saati*            

08: 00 -16: 00 138 57.98 
16: 00 -24: 00 58 24.37 
24: 00 -08: 00 97 40.76 

Maruz Kalınan ĠĢ Kazaları**  

Kesici delici alet yaralanması            191 80.25 
Kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ 
Kas iskelet sistemi yaralanması 

           147 
            60 

61.8 
25.2 

Kimyasal ajan ile maruziyet             49 20.6 
ġiddet             40 16.8 
Alerjik reaksiyon             38 15.97 

ĠĢ Kazası Sırasında Kullanılan KiĢisel Koruyucu Ekipman* 

Eldiven 195 81.9 
Maske 
Kullanmıyordum  
Gömlek  

79 
41 
31 

33.2 
17.23 
13.02 

Gözlük 5 2.10 

ĠĢ Kazasına Maruz Kalan Vücut Bölgesi*   

El/parmak 211 88.66 
Yüz 75 31.51 
Kol 52 21.85 
Göz 40 16.8 
Bacak 33 13.86 
Bel 
Ağız/burun 
Sözel Ģiddet 

7 
5 
1 

2.94 
2.10 
0.42 

 ( *birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 

     Tablo 4.7‟ de hemĢirelerin iĢ kazası geçirme durumlarına göre dağılımları verilmiĢtir. 

HemĢirelerin %63‟ü iĢ kazası geçirme olasılığını yüksek bulmuĢtur. HemĢirelerin 

%59.5‟i çalıĢma yaĢamında iĢ kazası geçirmiĢtir. ĠĢ kazası geçirenlerin %58.4‟ü son bir 

yılda iĢ kazası geçirmiĢtir. ĠĢ kazası sırasında %81.9‟ü kiĢisel koruyucu ekipman olarak 
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eldiven kullanırken; %17.23‟ü kiĢisel koruyucu ekipman kullanmamaktadır. ĠĢ kazasına 

en fazla maruz kalan vücut bölgesi; el/parmaklardır. 

Tablo 4.8 HemĢirelerin ĠĢ Kazası Geçirdikten Sonra Yaptıkları Uygulamalara Göre 
Dağılımları   

DeğiĢkenler             Sayı (n)       Yüzde (%) 

ĠĢ Kazası Sonrası Yapılanlar* 

Ġlk müdahale(baticon ile pansuman, 
sabun ile yıkama, bol su ile yıkama) 
Enfeksiyon hastalıkları kliniğine 
baĢvurdum 
Hiçbir Ģey yapmadım 
Kazayı rapor ettim  
Hatırlamıyorum  

105 
 

75 
 

48 
42 
25 

44.12 
 

31.5 
 

20.17 
17.65 
10.5 

Acil polikinliğine baĢvurdum 12 5.04 
Hastalandım 1 0.42 
Gün/ay iĢ günü kaybım oldu 1 0.42 
(*birden fazla cevap verenler üzerinden değerlendirilmiĢtir.) 

     Tablo 4.8‟de iĢ kazasına maruz kalan hemĢirelerin %20.17‟sinin kaza sonrası 

hiç bir uygulama yapmadığı, %44.12‟sinin ilk müdahale olarak batikon, sabun ve bol su 

ile yıkadığı, %31.5‟inin enfeksiyon hastalıkları kliniğine baĢvurduğu, %17.65‟inin kazayı 

rapor ettiği, %10.5‟inin iĢ kazası sonrasında ne yaptığını hatırlamadığı, %5.04‟ünün ise 

acil polikliniğine baĢvurduğu saptanmıĢtır. 

 

4. 4 HemĢirelerin ĠĢ Yükü, Tıbbi Hatalarda Tutum Puan Ortalaması, Aralarındaki 

ĠliĢki ve Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi   

Tablo 4.9 HemĢirelerin ĠĢ Yükü Ölçeği ve Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği Puan 
Ortalamaları Dağılımları 

 Ort ±SS Med (min-max) 
ĠĢ yükü ölçeği puan ortalaması 
                      

37±6.16 36 (20 - 51) 

Tıbbi hatalarda tutum ölçeği puan ortalaması      59.28±5.99 59 (30 - 77) 

 

Tablo 4.9‟da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin iĢ yükü ve tıbbi hata tutum ölçeği 

puan ortalamaları incelendiğinde, iĢ yükü puan ortalamalarının 37±6.16 olduğu, tıbbi 

hatalarda tutum ölçeği puan ortalamalarının ise 59.28±5.99 olduğu saptanmıĢtır.      
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Tablo 4.10 HemĢirelerin ĠĢ Yükü Ölçeği ve Tıbbi Hatalarda Tutum Ölçeği Puan 

Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki 

Tıbbi hatalarda tutum ölçeği puan ortalaması 

ĠĢ yükü ölçeği puan ortalaması                                    r=0.030 
 
                                                                                        p>0.05 
 

 

Korelasyon analizi sonucu hemĢirelerin iĢ yükü ile tıbbi hataya yönelik tutumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı (p>0.05) saptanmıĢ ve Tablo 

4.10‟da belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.11 HemĢirelerin Bazı Sosyo- Demografik Özelliklerine Göre ĠĢ Yükü Ölçeği ve 

Tıbbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarının Dağılımları 

DEĞĠġKENLER 
 

 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ TIBBĠ HATALARDA TUTUM 
ÖLÇEĞĠ 

 n X ± S.S    Med(min- 
maks) 

  X ± S.S    Med (min - 
maks 

Cinsiyet   

Kadın 356 37.26 ±6.09 37 (20 - 51) 59.13 ± 6.05 59 (30 - 77) 
Erkek  44 34.82 ± 6.3 34 (22 - 47) 60.52 ± 5.42 60.5 (51-73) 
Ġstatistiksel değer  t = 2,502 

p=0.013* 
 

 t = -1.457 
p=0.146 

 

Medeni durum 

Evli 248 36.04 ± 5.82 35.5 (20-49) 58.97 ± 6.04 58.5 (36-73) 
Bekar 138 39 ± 6.19 40 (24 - 51) 59.99 ± 5.88 60.5 (30-77) 
BoĢanmıĢ / dul 14 34.14 ± 6.94 34.5 (22-48) 57.93 ± 5.95 56 (50 - 66) 
Ġstatistiksel değer  X

2
=23.045 

p=0.0001* 
 X

2
= 5.394 

p=0.067 
 

Eğitim durumu       

Sağlık ML 75 38.52 ± 6.73 39 (22 - 49) 58.39 ± 5.79 58 (43 - 73) 
Ön lisans 48 37.93 ± 6.13 39 (25-48) 59.02±6.58 59 (30 - 72) 
Lisans 261 36.59 ± 5.97 36 (20 - 51) 59.38 ± 5.98 59 (36 - 77) 
Lisansüstü 16 33.63 ± 4.47 34 (26 - 41) 62.63 ± 4.24 64 (54 - 69) 
Ġstatistiksel değer  X

2
= 13.658 

p=0.003* 
 X

2
=8.203 

p=0.042* 
 

Aylık gelir      

1604TL-2500TL  73 39.10 ± 6.23 39 (24-50) 59.56 ± 5.83 60 (30-72) 
2500TL-3500TL  191 36.59 ± 5.97 36 (20 - 51) 58.92 ± 5.97 59 (36 - 73) 
3500TL-5000TL  135 36.53 ± 6.07 36 (22 - 51) 59.59 ± 6.11 58 (45 - 77) 
Ġstatistiksel değer  X

2
= 9.998 

p = 0.007* 
 X

2
=1.460 

p =0.482 
 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı; t: Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi; X
2
: Kruskal Wallis 

Varyans Analizi 

Tablo 11‟de bazı sosyo-demografik özellikler ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum 

ölçeği puan ortalamalarının dağılımları görülmektedir. Tabloda görüldüğü gibi 
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hemĢirelerin cinsiyete göre iĢ yükü puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunurken, tıbbi hatalarda tutum ölçeği arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Kadın hemĢirelerin iĢ yükü toplam puanlarının erkek hemĢirelere göre 

anlamlı Ģekilde yüksek olduğu görülmektedir.  

HemĢirelerin medeni durumları ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum 

karĢılaĢtırıldığında, medeni durum ile iĢ yükü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

saptanmıĢ, ancak tıbbi hatalarda tutum ile anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Evli olan 

hemĢirelerin iĢ yükü toplam puan ortalaması 39.10±6.23 iken, boĢanmıĢ/dul 

hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 34.14±6.94‟dür. 

Yine hemĢirelerin eğitim düzeyleri ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalamaları incelenmiĢ ve analiz sonucunda, eğitim düzeyi ile hemĢirelerin iĢ yükü ve 

tıbbi hatalardaki tutum puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir. Sağlık meslek lisesi mezunlarının iĢ yükü puan ortalaması 38.52± 

6.73 iken, lisansüstü hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 33.63±4.47‟dir. Ayrıca 

Sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin tıbbi hatalarda tutum puan ortalamaları 

58.39±5.79 iken, lisansüstü eğitimi olan hemĢirelerin tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalamaları 62.63±4.24‟dir. 

HemĢirelerin aylık gelirlerine göre iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında ise,  gelirleri ile iĢ yükü toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. Ġkili olarak inceleme 

yapıldığında, 1604 TL-2500 TL arasında ücret alan hemĢirelerin iĢ yükü toplam puan 

ortalaması 39.10±6.23, aylık geliri 3500 ile 5000 TL arasında olan hemĢirelerin iĢ yükü 

puan ortalaması 36.53±6.07‟dir. Aylık gelirleri ile tıbbi hatalarda tutum puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  
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Tablo 4.12 HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerine Göre İş Yükü ve Tıbbi Hatalarda Tutum 

Puan Ortalamalarının Dağılımları 

DEĞĠġKENLER 
 

 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ TIBBĠ HATALARDA TUTUM 
ÖLÇEĞĠ 

 n X ± S.S Med (min - 
maks 

X ± S.S Med (min - 
maks 

Kadro durumu 

SözleĢmeli 73 37.29 ± 6.91 36 (22 - 51) 60.34 ± 5.77 60 (44 - 77) 
Kadrolu 270 36.44 ± 5.88 36 (20 - 49) 59.14 ± 5.83 59 (36 - 73) 
Diğer( 4d) 57 39.26 ± 5.98 40 (24 - 50) 58.58 ± 6.9 60 (30 - 72) 
Ġstatistiksel değer  X

2
=10.941 

p=0.004* 
 

 X
2
=2.421  

p = 0.298 
 

ÇalıĢılan birim 

Dahili birimler 150 37.19 ± 6.19 36.5(20-51) 60.08 ± 6.30 60 (30-73) 
Cerrahi birimler 137 36.75 ± 6.26 36 (22- 51) 58.05 ± 5.31 58 (36-73) 
Poliklinik 13 34.38 ± 6.46 32 (26-48) 59.53 ± 4.59 60 (51-67) 
Yoğun bakım 66 37.59 ± 5.73 38(22-49) 59.21 ± 5.69 58 (50-72) 
Acil servis 29 37.34 ± 6.30 35 (28-49) 60.89 ± 7.37 61 (48-77) 
Ġstatistiksel değer  X

2
=3.996 

p=0.407 
 Χ²=11.485 

 p = 0.022* 
 

Birim memnuniyeti    

Evet 363 36.59 ± 6 36 (20 - 51) 59.35 ± 6.06 59 (30 - 77) 
Hayır 37 40.95 ± 6.4 42 (22 - 50) 58.65 ± 5.28 57 (52 - 72) 
Ġstatistiksel değer  z = -3.989 

p = 0.0001* 
 z= 1.176 

p = 0.24 
 

Haftalık çalıĢma saati 

40 saat altı 20 34.15 ± 2.99 34 (27-41) 59.95 ± 5.58 59 (51-71) 
41 saat ve üstü 380 37.15 ± 6.25 37 (20-51) 59.25 ± 6.02 59 (30-77) 
Ġstatistiksel değer  t= -4.033 

p = 0.0001* 
 t = -0.511 

p = 0.61 
 

ÇalıĢma biçimi       

Sürekli gündüz 140 35.44 ± 6.09 35 (20 - 49) 59.72 ± 5.4 59 (48 - 73) 
Sürekli gece 2 30 ± 2.83 30 (28 - 32) 61.5 ± 16.26 61.5(50-73) 
Gündüz ve gece 
nöbeti 

248 
37.88 ± 6.04 37 (22 - 51) 59.25 ± 5.91 59 (30 - 77) 

Gündüz ve icap 7 38.57 ± 5.53 38 (30 - 47) 54.71±12.71 57 (36 - 72) 
Gündüz, gece ve 
icap 

3 
37.33 ± 7.51 33 (33 - 46) 50.67 ± 1.15 50 (50 - 52) 

Ġstatistiksel değer  X
2
=15.144 

p = 0.001* 
 Χ²=1.012 

p = 0.603 
 

(*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı; t: Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi; z: Mann Whitney U 

testi; X
2
: Kruskal Wallis Varyans Analizi) 

Tablo 4.12‟de hemĢirelerin bazı çalıĢma özelliklerine göre iĢ yükü ve tıbbi 

hatalarda tutum puan ortalamaları arasında dağılım görülmektedir. Tablo 12‟de 

görüldüğü gibi kadrolu çalıĢma durumu ile hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, kadrolu olan hemĢirelerin iĢ yükü 

puan ortalaması 36.44±5.88 iken, taĢeron iĢçi kadrosunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü 

puan ortalaması 39.26±5.98‟dir. Kadrolu durumu ile hemĢirelerin tıbbi hatalarda tutum 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  
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HemĢirelerin çalıĢma birimlerine göre iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalamaları arasındaki iliĢki incelendiğinde,  çalıĢılan birim ile iĢ yükü puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken, tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Tabloda 

görüldüğü gibi cerrahi birimde çalıĢan hemĢirelerin tutum toplam puan ortalaması 

58.05±5.31 iken, acil serviste çalıĢan hemĢirelerin tutum toplam puan ortalaması 

60.89±7.37‟dir.  

AraĢtırmada hemĢirelerin birim memnuniyeti durumu ile iĢ yükü ve tıbbi 

hatalarda tutum puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise, yapılan analiz sonucunda, 

çalıĢılan birimden memnuniyet durumunun iĢ yükünü etkilediği (p<0.05) ancak, tıbbi 

hatalarda tutumu etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05).    

HemĢirelerin çalıĢma saatleri ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalaması arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve çalıĢma saatleri ile iĢ yükü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma saati 40 saat altı 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü toplam puanlarının 40-56 saat arası çalıĢan hemĢirelere 

göre anlamlı Ģekilde düĢük olduğu görülmektedir. Tutum toplam puanları ise haftalık 

çalıĢma saatine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

HemĢirelerin çalıĢma vardiyalarına göre iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05), 

sürekli gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 30±2.83, hem 

gündüz hem de icapçı olarak çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 38.57±5.53 

olarak belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.13 HemĢirelerin Dinlenme Odası ve Mola Kullanmalarına Göre ĠĢ Yükü ve 
Tıbbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarının Dağılımları  

DEĞĠġKENLER 
 

 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ TIBBĠ HATALARDA TUTUM 
ÖLÇEĞĠ 

 n X ± S.S Med (min- 
maks) 

X ± S.S Med (min – 
maks) 

Dinlenme odası      

Evet 344 36.94 ± 6.1 36 (20 - 51) 59.28 ± 6.05 59 (30 - 77) 
Hayır  56 37.32 ± 6.51 37 (24 - 50) 59.32 ± 5.64 58 (44 - 71) 
Ġstatistiksel değer  z = -0.618 

p = 0.536 
 z = -0.264 

p = 0.792 
 

Mola kullanma       

Evet  146 36.16 ± 6.07 35 (20 - 50) 59.23 ± 6.21 59 (36 - 77) 
Hayır  254 37.47 ± 6.17 37 (22 - 51) 59.31 ± 5.88 59 (30 - 73) 
Ġstatistiksel değer  z = -2.078 

p = 0.038* 
 z = -0.329 

p = 0.742 
 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı;   z: Mann Whitney U testi 
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    Tablo 4.13‟de hemĢirelerin dinlenme odasına sahip olmaları ile iĢ yükü puan 

ortalaması ve tıbbi hatalarda tutum puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (p>0.05). Ancak çalıĢma süresinde mola kullanan hemĢirelerin iĢ 

yükü puan ortalaması 36.16±6.07 iken, molaya ayrılamayan hemĢirelerin iĢ yükü puan 

ortalaması 37.47±6.17‟dir. Mola hakkı olanların iĢ yükü toplam puanı mola hakkı 

olmayanların iĢ yükü toplam puanından düĢüktür. Tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalaması mola hakkı durumuna göre anlamlı farklılık göstermemektedir. 
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Tablo 4.14 HemĢirelerin ĠĢe Bağlı Sağlık ġikayetleri ve Hastalık Durumlarına Göre ĠĢ 
Yükü ve Tıbbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarının Dağılımları  

DEĞĠġKENLER 
 

 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ TIBBĠ HATALARDA TUTUM 
ÖLÇEĞĠ 

 n X ± S.S Med (min – 
maks) 

X ± S.S Med (min- maks) 

ĠĢinizin sağlığınıza etkisi    

Olumlu  13 35.92 ± 7.93 34 (22-47) 58.23 ± 5.11 59 (52-68) 
Etkilemiyor  58 34.67 ± 6.85 34 (22-48) 58.56 ± 6.94 59 (36-73) 
Olumsuz  284 36.97 ± 5.86 36 (20 -51) 56.34 ± 5.89 59 (30-77) 
Çok olumsuz  45 40.40 ± 5.02 42 (31-49) 59.80 ± 5.55 60 (45-69) 
Ġstatistiksel değer  X

2
=22.354 

p = 0.0001* 
 Χ²=1.316 

p = 0.725 
 

ĠĢten kaynaklı hastalık   

Evet  224 37.85 ± 6.07 37 (22 - 51) 59.15 ± 5.5 59 (44 - 73) 
Hayır 176 35.91 ± 6.11 35 (20 - 49)  59.45 ± 6.58 59 (30 - 77) 
Ġstatistiksel değer  z = -3.117 

p = 0.002* 
 z = -0.760 

p = 0.447 
 

ĠĢten kaynaklı sağlık Ģikayeti     

Evet  271 38.02 ± 5.8 37 (22 - 51) 59.36 ± 5.52 59 (44 - 73) 
Hayır 129 34.84 ± 6.35 35 (20 - 49) 59.12 ± 6.9 59 (30 - 77) 
Ġstatistiksel değer  z = -4,608 

p = 0.0001* 
 z = -0,063 

p = 0.949 
 

Birimdeki çalıĢan yeterliliği  

Yeterli  13 34.38 ± 7.51 33 (24 - 46) 58.15 ± 4.58 56 (51 - 66) 
Kısmen yeterli  62 33.71 ± 5.71 33.5(20-47) 58.21 ± 6.37 58 (36 - 72) 
Kararsızım  21 37.9 ± 5.82 39 (25 - 48) 59.86 ± 6.96 59 (50 - 77) 
Kısmen yetersiz  76 36.26 ± 6.25 35 (22 - 47) 59.33 ± 6.6 59 (30 - 72) 
Yetersiz  228 38.2 ± 5.83 38 (22 - 51) 59.57 ± 5.65 59 (43 - 73) 
Ġstatistiksel değer  Χ²=29.720 

p = 0.0001* 
 Χ²=3.345 

p = 0.502 
 

ĠĢ yükü 

Çok fazla  118 40.15 ± 5.42 41 (26-51) 60.24 ± 5.46 49 (59-73) 
Fazla  209 36.63 ± 5.91 36 (22-49) 59.31 ± 5.86 59 (43-77) 
Orta  71 32.94 ± 5.33 33 (20-47) 57.54 ± 6.9 58 (30-73) 
Az ve çok az  2** 32.5 ± 2.12 32.5(31-34) 61.5 ± 0.71 61.5 (61-62) 
Ġstatistiksel değer    X

2
=63.332 

p = 0.0001* 
 X

2
=6.529 

p = 0.038* 
 

ĠĢ yükünün tıbbi hataya etkisi    

Evet  298 37.23 ± 6.05 36 (20 - 51) 59.45 ± 5.79 59 (30 - 77) 
Hayır 102 36.31 ± 6.44 36 (22 - 49) 58.78 ± 6.56 58 (36 - 73) 
Ġstatistiksel değer  t=1.296 

p = 0.196 
 t=0.973 

p = 0.331 
 

ÇalıĢma yaĢamında tıbbi hata    

Evet  112 37.28 ± 6.21 36 (24 - 51) 60.12 ± 5.9 59.5(44-77) 
Hayır 288 36.89 ± 6.14 36.5(20-51) 58.96 ± 6.01 59 (30 - 73) 
Ġstatistiksel değer  z = -0.201 

p =0.841 
 z = -1.437 

p =0.151 
 

(*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı; ** sayı yetersizliğinden dolayı istatistiksel karĢılaĢtırmaya dahil 
edilmemiĢtir. t: Ġki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi; z: Mann Whitney U testi; X

2
: Kruskal Wallis 

Varyans Analizi) 

Tablo 4.14‟te hemĢirelerin iĢe bağlı sağlık Ģikayeti ve hastalık durumlarına göre 

iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan ortalamaları arasındaki dağılım görülmektedir.  

Tablo da görüldüğü gibi, iĢinin sağlığını olumlu etkilediğini düĢünen hemĢirelerin iĢ 

yükü puan ortalaması 35.92±7.93 iken iĢinin sağlığını çok olumsuz olarak etkilediğini 
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düĢünen hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 40.40±5.02‟dir ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0.05). ĠĢin sağlığa etkisi ile tıbbi hatalarda tutum puan 

ortalaması arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur(p>0.05).    

 HemĢirelerin iĢten kaynaklı hastalık yaĢama durumları ile iĢ yükü puan 

ortalaması karĢılaĢtırıldığında, iĢe bağlı hastalık yaĢayan hemĢirelerin iĢ yükü puan 

ortalaması iĢe bağlı hastalık yaĢamayan hemĢirelere göre daha yüksektir. Yapılan 

analiz sonucunda iĢe bağlı hastalık yaĢama durumu ile iĢ yükü puan ortalaması 

arasında anlamı bir fark saptanırken (p<0.05). Tıbbi hatalarda tutum puan ortalaması 

arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).   

ÇalıĢan yeterliliği durumuna göre hemĢirelerin iĢ yükü ve tıbbi hatalardaki tutum 

puan ortalamaları incelendiğinde ise, iĢ yükü puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu, tıbbi hatalarda tutum puan ortalamasında anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢan sayısını yeterli gören hemĢirelerin iĢ yükü puan 

ortalaması 34.38±7.51 iken, yetersiz gören hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 38.2± 

5.83‟dir. 

Yine iĢ yükünü çok fazla olarak gören hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması 

40.15±5.42, iĢ yükünü çok az olarak gören hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması ise 

32.5±2.1‟‟dir. Yapılan iĢin iĢ yükü oluĢturduğunu düĢünme durumu ile iĢ yükü puan 

ortalaması ve tıbbi hatalarda tutum puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p<0.05).    

Yapılan iĢin tıbbi hataya neden olup olmadığı ile tıbbi hata yaĢama durumunun 

iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum puan ortalamasını etkilemediği ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamalı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05).  
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4.5 HemĢirelerde ĠĢ Kazasını Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin Bulguların 

Tablo 4.15 HemĢirelerin Bazı Sosyo Demogafik Özelliklerine Göre Son Bir Yılda ĠĢ 
Kazası Geçirme Durumlarına Göre Dağılımları 

DeğiĢkenler  Kaza Geçiren  Kaza Geçirmeyen p 
 Sayı % Sayı %  

Cinsiyet       

Kadın  123 57.2 92 42.8 0.253 
Erkek 16  69.6 7  30.4  

Medeni Durum  

Evli 85  56.3 66 47.3  
Bekar  51  65.4 27  34.6 0.124 
Dul/boĢanmıĢ 3  33.3 6  66.7  

EğitimDurumu  

Sağlık mes. lis. 27  71.1 11  28.9  
Ön lisans 16  69.6 7  30.4 0.07 
Lisans 94  55.3 76  44.7  
Lisansüstü 2  28.6 5  71.4  

Aylık Gelir       

1604tl-2500tl 30  69.8 13  30.2  
2500tl-3500tl 70  62.5 42  37.5 0.023* 
3500tl-5000tl 39 47.0 44  53.0  

Gelir Algısı      

Ġyi 14  66.7 7  33.3  
Orta 96  55.5 77  44.5 0.33 
Kötü 29 65.9 15  34.1  

Meslekte ÇalıĢma Yılı     

1 ve altı 14  93.3 1  6.70  
2 - 5 yıl 31 67.4 15  32.6 0.008* 
5 - 10 yıl 37  49.3 38  50.7  
11 yıl ve üzeri 57  55.9 45  44.1  

Birimde ÇalıĢan Yeterliliği    

Yeterli 6  75.0 2  25.0  
Kısmen yeterli 18  51.4 17  48.6 0.044* 
Kararsızım 6  85.7 1  14.3  
Kısmenyetersiz 14  40.0 21  60.0  
Yetersiz  95  62.1 58  37.9  

Kadro Durumu       

SözleĢmeli 28 75.7 9  24.3  
Kadrolu 93  53.8 80  46.2 0.034* 
Diğer(4d) 18  64.3 10  35.7  
Toplam 139 100.0 99 100.0  

 

Tablo 4.15‟ te hemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme durumları arasındaki 

farklılıklar gösterilmiĢtir. Yapılan incelemelere göre hemĢirelerin cinsiyetleri, medeni 

durumları ve eğitim durumları ile son bir yılda iĢ kazası geçirmeleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. HemĢirelerin aylık gelir durumuna göre, 

son bir yılda iĢ kazası geçirmeleri istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0.05).   

Geliri 1604 TL ile 2500 TL ve 2500 ile 3500 TL olan hemĢirelerin son bir yılda iĢ 

kazası geçirme durumları daha yüksek iken, gelir durumu 3500 TL ile 5000 TL 
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arasında olan hemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirmelerin daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür. HemĢirelerin kadro durumuna göre, son bir yılda iĢ kazası geçirme 

durumları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Kadro durumu 

sözleĢmeli olan hemĢirelerde son bir yılda iĢ kazası geçirenlerin iĢ kazası 

geçirmeyenlere göre daha yüksek olduğu ve kadrolu hemĢirelerin son bir yılda iĢ 

kazası geçirenlerin, son bir yılda iĢ kazası geçiremeyenlere oranla yüksek olduğu 

görülmektedir. 

AraĢtırmada 1604 TL ile 2500 TL arasında aylık geliri olan hemĢirelerin %69.8‟i 

son bir yılda iĢ kazası geçirirken; mesleğe yeni baĢlayan bir yıl ve bir yıldan daha az 

sürede çalıĢan hemĢirelerin %93.3‟ü, sözleĢmeli olarak çalıĢan hemĢirelerin %75.7‟si 

son bir yılda iĢ kazası geçirmiĢtir. 
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Tablo 4.16 Çoklu lojiktik regresyon analizine göre iĢ kazasını etkileyen faktörler  

 DeğiĢkenler Wald p O.R. %95 
G.A. Alt 

%95 
G.A. 
Üst 

Aylık gelir  
(ref:1604 - 2500) 

Aylık gelir (2500 - 3500) 0.714 0.398 0.722 0.339 1536 

Aylık gelir (3500 - 5000) 5.772 0.016* 0.384 0.176 0838 

Kadro  
(ref: sözleĢmeli) 

Kadro (kadrolu) 5.698 0.017* 0.374 0.167 0.839 

Kadro (diğer) 0.99 0.32 0.579 0.197 1.7 

ÇalıĢma yılı   4.324 0.038* 0.958 0.921 0.998 

ÇalıĢan yeterliliği  0.244 0.621 1.054 0.856 1.298 

YaĢ   2.803 0.094 0.969 0.934 1.005 

Cinsiyet (ref: kadın) Cinsiyet (erkek) 1.282 0.258 1.71 0.676 4.326 

 
Medeni durum (ref: 
evli) 

Medeni durum (bekar) 1.755 
 

0.185 1.467 0.832 2.585 

Medenidurum 
(boĢanmıĢ/dul) 

1.699 0.192 0.388 0.094 1.611 

Eğitim (ref: sağlık 
meslek lisesi) 

Eğitim (ön lisans) 0.015 0.902 0.931 0.3 2.887 

Eğitim (lisans) 3.096 0.079 0.504 0.235 1.081 

Eğitim (lisansüstü) 3.975 0.046* 0.163 0.027 0.97 

Gelir durumu (ref: iyi) Gelir durumu (orta) 0.94 0.332 0.623 0.24 1.621 
Gelir durumu (kötü) 0.004 0.952 0.967 0.322 2.906 

ÇalıĢılan birim 
(ref:dahili birimler) 

ÇalıĢılan birim (cerrahi 
birimler) 

0.744 0.388 1.297 0.718 2.343 

ÇalıĢılan birim 
(poliklinik) 

0.525 0.469 1.909 0.332 10.978 

ÇalıĢılan birim (yoğun 
bakım) 

6.557 0.01* 3.409 1.333 8.716 

ÇalıĢılan birim (acil 
servis) 

0.282 0.596 1.313 0.481 3.582 

Memnuniyet (ref:evet) Memnuniyet (hayır) 1.492 0.222 1.681 0.731 3.866 

Birimde çalıĢma   0.461 0.497 0.979 0.922 1.04 

Dinlenme odası 
(ref: evet) 

Dinlenme odası (hayır) 0.036 0.849 1.079 0.494 2.354 

Mola kullanma 
(ref:evet) 

Mola kullanma (hayır) 0.917 0.338 0.774 0.458 1308 

Sağlığınıza etki 
(ref:çok olumlu) 

Sağlığınıza etkisi 
(olumlu) 

 
0.058 

 
0.81 

 
0.667 

 
0.025 

 
18.059 

Sağlığınıza etkisi 
(etkilemiyor) 

0.003 0.953 1.091 0.061 19.63 

Sağlığınıza etkisi 
(olumsuz) 

0.031 0.86 1.286 0.079 20.886 

Sağlığınıza etkisi (çok 
olumsuz) 

0.742 0.389 3.571 0.197 64.632 

ĠĢten kaynaklı hastalık 
(ref: evet) 

ĠĢten kaynaklı hastalık 
(hayır) 

0.503 0.478 1.215 0.71 2.078 

ĠĢ yükü ölçeği toplam   7.759 0.005* 1.066 1.019 1.115 

Tıbbi hatalarda tutum 
ölçeği toplam 

  0.371 0.542 0.987 0.947 1.029 
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Tablo 4.16‟da hemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme riski üzerinde etkisi 

olan faktörler incelendiğinde en etkili faktörün iĢ yükü toplam puanı olduğu görülmüĢtür. 

Aylık gelir durumu, kadro durumu, meslekte çalıĢma yılı, eğitim durumu ve iĢ yükü 

toplam puanının son bir yılda iĢ kazası geçirmeleri üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin aylık gelirinin yüksek olması durumunun aylık gelirinin düĢük olma 

durumuna göre son bir yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırdığı görülmektedir. 

SözleĢmeli çalıĢma durumunun kadrolu çalıĢma durumuna göre son bir yılda iĢ kazası 

geçirme riskini arttırdığı görülmektedir. Meslekte çalıĢma yılının artması son bir yılda iĢ 

kazası yaĢama riskini düĢürmektedir. Meslek lisesi mezunu olma durumu lisansüstü 

mezunu olma durumuna göre son bir yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırmaktadır. 

HemĢirelerin yoğun bakımda çalıĢma durumunun, dahili birimlerde çalıĢma durumuna 

göre son bir yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırdığı görülmektedir. ĠĢ yükü toplam 

puanının artması son bir yılda iĢ kazası riskini arttırmaktadır. Son bir yılda iĢ kazası 

riskini etkileyen faktörler arasında ilk sırada iĢ yükü toplam puanının etkili olduğu, 

ardından sırayla çalıĢılan birimin yoğun bakım olması, aylık gelirin düĢük olması, kadro 

durumunun sözleĢmeli olması, meslekte çalıĢma yılı ve eğitim durumunun sağlık 

meslek lisesi olmasıdır. 
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5. TARTIġMA 

       Bu araĢtırmada, “Üniversite Hastanesinde ÇalıĢan HemĢirelerde ĠĢ Yükü, Tıbbi 

Hata Tutumları ve ĠĢ Kazaları Arasındaki ĠliĢki” incelenmiĢtir. AraĢtırma sonuçları, 

hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma özelliklerine iliĢkin bulguları, iĢ yükü ve tıbbi 

hata tutumlarına iliĢkin bulguları, iĢ yükü ve tıbbi hata tutumlarını etkileyen faktörler, iĢ 

kazası geçirme durumları ve iĢ kazasını etkileyen faktörlere iliĢkin bulgular literatür 

bilgisi doğrultusunda tartıĢılmıĢtır.   

 

5.1 HemĢirelerin Sosyo Demografik ve ÇalıĢma Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi  

      AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 31.66±7.25‟dir. 

AraĢtırmamızda kadın hemĢirelerin çoğunlukta olduğu (%89), hemĢirelerin %62‟sinin 

evli, %65,3‟ünün lisans mezunu, %18.8‟inin sağlık meslek lisesi mezunu, % 4‟nün ise 

lisansüstü mezununu olduğu,  görülmüĢtür. BaĢoğolu Namal‟ın (2016) hemĢirelerde 

yapmıĢ olduğu araĢtırmada %91.3‟ü kadınların oluĢturduğu, %71.9‟unun evli olduğu, 

%64,6‟sının lisans mezunları olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmamızdaki hemĢirelerin 

%47.8‟i 2500TL-3500TL arasında maaĢ alırken; %73‟ü gelir durumunu iyi olarak 

belirtmiĢtir. Öztürk„ ün 224 hemĢire ile yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %24.1‟i 30 yaĢın 

altında iken, %71‟i evli, %36.6‟sı lisans mezunu, %27.2‟ si sağlık meslek lisesi mezunu 

ve %5,8‟i lisansüstü mezunudur (Öztürk 2014). Özpınar‟ ın hekimler ve hemĢireler ile 

yaptığı araĢtırmada 117 katılımcının %50,43‟ü hemĢiredir. HemĢirelerin yaĢ ortalaması 

31.27‟dir. HemĢirelerin %74.58‟i kadın, %64.41‟i lisans mezunu, %5.08‟i lisansüstü 

mezunudur (Özpınar 2018).  

      AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢma özelliklerine göre özellikleri 

incelendiğinde, çoğunluğunun devlet memuru  (657) kadrosunda olduğu görülmektedir. 
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HemĢirelerin %38‟i dahili birimlerde, %34.7‟si cerrahi birimlerde, %16.7‟si yoğun 

bakımlarda, %7.3‟ü ise acil serviste çalıĢmaktadır. HemĢireler üzerinde yapılan bir 

baĢka araĢtırmada ise, %11.4‟ü acil serviste, %15.2‟si yoğun bakımda, %26.2‟si dahili 

birimlerde, %15.9‟u ise cerrahi birimlerde çalıĢmaktadır (BaĢoğlu Namal 2016). Öztürk‟ 

ün araĢtırmasında ise hemĢirelerin %21.4‟ü acil serviste, %33‟ü cerrahi birimlerde, 

%25.4‟ü dahili birimlerde %20.4‟ü ameliyathane ve yoğun bakımda çalıĢmaktadır 

(Öztürk 2014). 

      AraĢtırmadaki hemĢirelerin %78.5‟i servis hemĢiresi olarak çalıĢırken; 

%90.8‟inin çalıĢtıkları birimden memnundur. HemĢireler üzerinde yapılan bir baĢka 

araĢtırmada hemĢirelerin çalıĢtıkları birimden memnun olma durumu %54 iken, 

memnun olmama durumu %46‟dır (Öztürk 2014). ÇalıĢmamızın bulgusu 

değerlendirildiğinde, Öztürk‟ün araĢtırma bulgusuna göre çalıĢtığı birimden memnun 

olan hemĢirelerin sayısı oldukça fazladır. 

  Yine araĢtırmada hemĢirelerin %35‟i sürekli gündüz (8-16) çalıĢırken; %62‟si 

16-08 gece vardiyasında çalıĢmaktadır. HemĢirelerin büyük çoğunluğu (%94.3) haftalık 

40-56 saat arasında çalıĢmaktadır. Balanuye‟nin, cerrahi hemĢireleri üzerinde yaptığı 

araĢtırmada hemĢirelerin %27.1‟i gündüz mesaisinde çalıĢırken; BaĢoğlu Namal‟ın 

hemĢireler üzerinde yaptığı araĢtırmada ise %27.8‟i gündüz mesaisinde, %66.2‟si ise 

vardiyalı olarak çalıĢmaktadır (Balanuye 2014, BaĢoğlu Namal 2016). ÇalıĢmalar 

incelendiğinde hastanelerin hemĢire ihtiyacına göre vardiyalarının değiĢebildiği 

görülmektedir. Ayrıca hemĢirelerin %63.5‟i çalıĢma saatleri içinde molaya ayrılabildiğini 

belirtmiĢtir.   

 

5.2. HemĢirelerin ĠĢten Kaynaklı Sağlık ġikayetleri ve Hastalık Durumlarına ĠliĢkin 

Bulguların Ġncelenmesi 

          Sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamı, çalıĢma Ģartları ve etkileri sebebiyle birçok 

tehlikeye maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle, araĢtırmada hemĢirelerin sağlığı 

üzerinde iĢin etkisine iliĢkin bulgular değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada hemĢirelerin % 

71‟i iĢin sağlığını olumsuz etkilediğini, %11.3‟ü ise çok olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir. 

HemĢirelerin sadece %14.5‟i iĢin sağlığı üzerinde bir etkisi olmadığını düĢünmektedir. 

Kaya‟nın (2018) sağlık çalıĢanları üzerindeki araĢtırmasında %23‟ü iĢin sağlığı 

üzerinde etkili olduğunu belirtmiĢtir. Uçak‟ın (2009) araĢtırmasında ise; çalıĢanların 

%58‟i iĢin sağlığını olumsuz etkilediğini ifade etmiĢtir. Diğer çalıĢma bulgularına göre 
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iĢin sağlığı üzerinde olumsuz etki yaptığını düĢünen hemĢirelerin sayısı araĢtırmada 

oldukça fazladır.   

 AraĢtırmada hemĢirelere iĢten kaynaklı hastalık ve sağlık Ģikayetleri 

sorulduğunda ise; %56 ‟sı iĢten kaynaklı herhangi bir hastalığının olduğunu, %67.8‟i ise 

iĢten kaynaklı sağlık Ģikayeti yaĢadığını ifade etmiĢlerdir. HemĢirelerin yaĢadığı 

hastalıklar arasında en fazla (%43.75) varis, bel fıtığı (%23.7) ve dermatit (%17.9) 

yaĢandığı saptanmıĢtır.   

ĠĢten kaynaklı yaĢanılan sağlık Ģikayetleri incelendiğinde ise, %47.23‟ü uyku 

düzensizliği, %38.4‟ü ağrı, %22.9‟u kronik yorgunluk, %12.9‟ü bel ağrısı Ģikayeti 

yaĢadığını ifade etmiĢtir. Bunların dıĢında sırasıyla, baĢ ağrısı, halsizlik, cilt kuruluğu, 

sindirim ve boĢaltım sistemi bozuklukları, kaĢıntı, ayaklarda ağrı ve psikolojik olarak 

stres Ģikayetlerinin yaĢandığı saptanmıĢtır. Uçak‟ın sağlık çalıĢanları ile yaptığı 

araĢtırmada belirlediği iĢten kaynaklı hastalık ve sağlık Ģikayetleri ise; %36.7 ile ilk 

sırada kronik yorgunluk, %23.1‟i bel ağrısı, %13.6‟sı kas-iskelet sistemi sorunları, 

%20.1‟i varis, %4.7‟si lateks alerjisidir (Uçak 2009). Yılmaz ve Özkan‟ın hemĢireler ile 

yaptığı çalıĢmada ise;  bel ağrısı %39.9 oranında, omuz ağrısı %17.8 oranında, boyun 

ağrısı %33.1 oranında, kol ağrısı %10.4 oranında bulunmuĢtur (Yılmaz ve Özkan 

2006). Özkan‟ın (2005) araĢtırmasında ise, hemĢirelerde iĢe bağlı kronik bel ağrısı 

%40.9, varis %47.7, lateks alerjisi %13.6; Alçelik vd.(2005) araĢtırmasında ise; kronik 

bel ağrısı %52.9, varis %35.3; boyun ağrısı %38.2‟inde, omuz ağrısı %38.2; kol ağrısı 

%30.8 olarak bildirilmiĢtir. Sarıçam‟ın (2012) araĢtırmasında da hemĢireler boyun 

ağrısı, bel ağrısı, omuz ve kol ağrısı yaĢadığını belirtmiĢtir. Kaya‟nın (2018) sağlık 

çalıĢanları ile yaptığı bir baĢka araĢtırmada hemĢirelerin %17,1‟i yorgunluk/uyku 

problemi, %14.2‟si bel fıtığı, %11.5‟i varis problemi, %11.5‟i de ayak ağrısı yaĢadığını 

bildirmiĢtir. Aksan‟ın araĢtırmasında ise, %16.3 varis, %9.4 uyku bozukluğu, %8.6‟sı 

bel fıtığı ile karĢılaĢtıklarını ifade etmiĢlerdir (Aksan 2005). Literatür incelendiğinde 

araĢtırmanın bulgusuna benzer olarak hemĢirelerin iĢe bağlı çeĢitli sağlık Ģikayetleri 

yaĢadığı görülmektedir. Yapılan çalıĢmalar hemĢirelerin en fazla uyku düzensizliği, 

yorgunluk, varis, bel fıtığı, bel ağrısı Ģikayeti yaĢadıklarını ortaya koymuĢtur. Bu 

sonuçlar, iĢin hemĢirelerin sağlığı üzerinde etkili olduğunu düĢündürmektedir.  
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5.3. HemĢirelerin ĠĢ Yükü Olarak Gördükleri Konular, ĠĢ Yükü Ġle ilgili YaĢanılan 

Sorunlar ve ĠĢ Yükünün Tıbbi Hata ve ĠĢ Kazası OluĢturmada Etkisi Ġle Ġlgili 

Bulguların Ġncelenmesi 

Sağlık çalıĢanlarının ilgilendikleri hasta sayısının fazla olması, ağır hastalara 

bakım verme,  çalıĢma saatlerinin oldukça uzun olması, personelin dengesiz dağılımı 

gibi nedenlerden dolayı diğer meslek gruplarına göre iĢ yükü baskısını daha fazla 

yaĢamaktadırlar. ĠĢ yükünün fazla olması bazen geri dönüĢümü olmayan tıbbi hatalara 

neden olabilmektedir. ĠĢ yükü nedeniyle iletiĢim sorunları yaĢanabilmektedir (Yorulmaz 

vd 2018). Bu nedenle bu araĢtırmada, hemĢirelerin iĢin kendilerinde iĢ yükü oluĢturup 

oluĢturmadığı, iĢ yükü olarak görülen konular, iĢ yükünün tıbbi hata ve iĢ kazası 

oluĢturmada etkisine yönelik görüĢleri araĢtırılmıĢtır.   

Yapılan analiz sonucunda çalıĢmamıza katılan hemĢirelerin %52.3‟ü iĢin 

kendilerinde fazla iĢ yükü oluĢturduğu görüĢündedirler. ĠĢ yükü olarak görülen konuların 

maddeler halinde sıralanması istendiğinde, en fazla iĢ yükü olarak görülen konuların; 

yetersiz eleman sayısı (%79), fazla hasta sayısı (%72.75), fazla evrak-kayıt iĢi 

(%64.75), çalıĢmayan tıbbi cihazlar (%46.5), bakımda güç gerektiren hastalar 

(%41.75), eczaneden ek ilaç isteme (%41.5), ekip üyeleri arasında iletiĢim sıkıntısı 

(%41.25), telefon görüĢmeleri (%35.25), malzeme sayımı (%34), izole hasta bakımı 

(%22) olduğu saptanmıĢtır. Balanuye‟nin (2014) cerrahi kliniklerinde çalıĢan 

hemĢirelerle yaptığı araĢtırmasında ise,  evrak kayıt iĢlerinin fazla olması (%86), 

eleman sayısının yetersizliği (%79,4), birimlerle zorunlu telefon görüĢmeleri (% 65.4), 

hasta sayısının fazla olması (%60.7), çalıĢmayan tıbbi cihazlar (%54.2), malzeme 

sayımı (%53.3), eczaneden ek ilaç istemi/yönlendirme (%47.7), bakımında güç 

gerektiren hastalar (%42.1), ekip üyeleri arasındaki iletiĢim sıkıntısı (%40.2), izole 

hasta bakımı (%30.8) iĢi yükü olarak görülen konular arasında yer almıĢtır. Kiekkas ve 

diğerlerinin (2008) yaptığı araĢtırmada, klinik düzeyde günlük hemĢire iĢ yükünün, 

hastaların doğrudan bakım ihtiyaçlarıyla iliĢkili olduğunu, kayıt, bakım ekipmanı veya 

yönetimsel iĢlerinde iĢ yükünü arttıran konular arasında olduğunu saptamıĢlardır. 

Türkmen ve Uslu‟nun (2011) çalıĢmasında ise hemĢirelerin %35.7‟sinin hasta kayıt 

iĢleri ve dolaylı bakım uygulamalarının iĢ yükünü arttıran konular olarak belirttiği 

saptanmıĢtır. Kanada HemĢireler Birliği Federasyonu‟nun yaptığı çalıĢmada, hemĢire 

istihdamındaki yetersizlik ve hasta sayısının yoğun olmasını hemĢire iĢ yükünü artıran 

faktörler olarak belirlemiĢtir (CFNU 2012). Kuwait‟de beĢ devlet hastanesinde Al-

Kandari vd. (2008) tarafından 784 hemĢirenin iĢ yükünü belirlemeye yönelik yapılan bir 

çalıĢmada ise, hemĢire sayısının az olmasının hemĢirelerin iĢ yükü seviyesini artırdığı 

belirlenmiĢtir (Al-Kandari vd 2008). AraĢtırmanın bulgusu literatürde yapılan 
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çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında elde edilen yüzdeleri farklılık gösterse de hemĢirelerin 

iĢ yükü olarak gördükleri konular benzerlik göstermektedir.  

       ĠĢ yükü hemĢirelerin çalıĢma ortamındaki görevlerinde, çalıĢan sağlığında ve 

hasta güvenliğinde önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu araĢtırmada, iĢ yükünün 

hemĢirelerde oluĢturduğu olumsuzlukların neler olduğu araĢtırılmıĢtır. Yapılan analiz 

sonucunda hemĢirelerin iĢ yükünün; hastayla yeterli ilgilenememe (%13.4), dikkat 

dağınıklığı (%9.7), iĢ kazası (%9.5), iletiĢim sorunları (%8.4), hemĢirelik giriĢimlerini 

olumsuz etkileme (%7.3), beslenme sorunları (%6.8), motivasyonu düĢürme (%5.7) ve 

hatalı uygulama (%4.5) gibi olumsuzluklara neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Yapılan bir 

çalıĢmada, iĢ yükü ile mortalitede artıĢ, kötü hasta sonuçları, hasta bakımında hastaya 

ayrılan sürenin azalması ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (Gürses vd 2008). Balanuye, iĢ 

yükünün çalıĢan hemĢirelerin performansını ve bakım kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini ifade ederken; Kopuz, çalıĢanlarda iĢ yükü fazlalığının, anksiyeteye, 

depresyona, tükenmiĢlik sendromuna, iĢ veriminin düĢmesine neden olduğunu 

belirtmiĢtir (Balanuye 2014, Kopuz 2013). Bir baĢka çalıĢmada ise iĢ yükünün iĢe bağlı 

gerginliğin hastalar üzerinde olumsuz etkisi olduğu vurgulanmıĢtır (Erçevik 2010). 

Gökdoğan ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada tıbbi hata nedenlerinin ilk sıralarında 

iĢ yoğunluğu nedeniyle dikkatsizlik, iletiĢim eksikliği gelirken; Balanuye‟nin 

araĢtırmasında hemĢirelerin %70.1‟i mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik, % 

38.3‟ü hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının fazla olması ve %34.6‟sı personel 

sayısının yetersiz olmasını belirtmiĢlerdir (Gökdoğan vd 2010, Balanuye 2014).  

AraĢtırmanın bulgusu dahil olmak üzere konu ile ilgili yapılan çalıĢmalar iĢ yükünün 

hemĢirelerin hem kendilerinde hem de bakım ilgili sorunlar oluĢturduğunu 

göstermektedir.   

      AraĢtırmada iĢ yükünün tıbbi hata oluĢturmada etkili olup olmadığı 

sorgulandığında ise, hemĢirelerin %74.5‟i iĢ yükünün tıbbi hatalarda etkisinin olduğunu 

belirtmiĢtir. ĠĢ yükünün oluĢturduğu tıbbi hataların neler olduğu incelendiğinde, en fazla 

hastaya yanlıĢ ilaç uygulama (%45.6) olduğu saptanmıĢtır. Ardından iĢ yüküne bağlı 

yaĢanan tıbbi hatalar; hastaya yanlıĢ dozda ilaç uygulama (%14.8), hemĢirelik ilaç 

uygulamalarının ilkesi olan sekiz doğruluk ilkesinde (doğru ilaç, doğru doz, doğru 

hasta, doğru zaman, doğru yol, doğru ilaç Ģekli, doğru kayıt, doğru yanıt) aksama 

(%13.1), hastaya yanlıĢ müdahalede bulunmak (%5.7), ilaç saatinde aksama olması 

(%4.7), yanlıĢ order uygulaması (%4.4), yanlıĢ hastaya ilaç uygulama (%4.03) 

Ģeklindedir. AraĢtırmanın bulgusu hemĢirelerde yaĢanan iĢ yükünün genellikle ilaç 

uygulamaya iliĢkin tıbbi hatalara neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca çalıĢmamıza 

katılan hemĢirelerin %28‟i tıbbi hata ile karĢılaĢmıĢtır. Tıbbi hata ile karĢılaĢan 
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hemĢirelerin en fazla hastaya yanlıĢ ilaç uyguladığı (%24.11) belirlenmiĢtir. Yapılan bir 

araĢtırmada yaĢanılan tıbbi hataların %78‟ inin iĢ yükü nedeniyle olduğu belirtilmiĢtir 

(Özyer 2016). Balanuye‟nin (2014) araĢtırmasında hemĢirelerin bakım verdikleri 

hastalarda ortaya çıkan hata türleri olarak en fazla tedavi ve takibin gecikmesi veya 

atlanması (%50.8) olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ yükünün hasta güvenliği üzerindeki etkisini 

inceleyen bir baĢka araĢtırmada ise yaĢanılan tıbbi hataların tanı ve bakım süreci 

hataları (%68.7), ilaç hataları (%29.6) ve düĢmeler (%1.7) olduğu saptanmıĢtır (Kaya 

Eroğlu 2011). Literatür incelendiğinde araĢtırma sonuçları ve araĢtırma bulgumuz 

hemĢirelerin uygulamada tıbbi hata ile karĢılaĢtıklarını göstermektedir.  

   AraĢtırmada hemĢirelik mesleğinde iĢ kazası geçirme olasılığı sorgulandığında, 

%63‟ü iĢ kazası geçirme olasılığını yüksek bulurken, %33.5‟i bu olasılığı orta düzeyde 

bulmaktadır. Kaya‟nın araĢtırmasında hemĢire, ebe ve ATT çalıĢanlarının diğer meslek 

gruplarına göre iĢ kazası geçirme olasılıkları daha fazla olduğu görülmüĢtür (Kaya 

2018).  Uçak ve Kaya‟nın araĢtırmalarında katılımcıların iĢ kazası geçirme olasılıkları 

orta ve az düzeyde algılanmıĢtır (Uçak 2009, Kaya 2018). Özkan‟ın çalıĢmasında ise 

hemĢirelerin %60,2‟sinin iĢ kazası geçirme olasılığını orta ve alt düzeyde algıladıkları 

belirtilmiĢtir (Özkan 2005). AraĢtırmada ise yüksek olasılık ve orta olasılık katılımcı 

hemĢirelerin çoğunluğunu oluĢturmaktadır. Bu da risk algılarının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Çok tehlikeli sınıfta yer alan biyolojik, kimyasal veya fiziksel etkenlere 

maruz kalınabilen bir iĢ yerinde çalıĢanların büyük bir kısmının iĢ kazalarının meydana 

gelme olasılığının yüksek çıkması çalıĢanların çevrelerindeki risklerin farkında 

olmasının göstergesidir. 

AraĢtırmada meslek hayatında iĢ kazası geçirenlerin oranı %59.5 iken son bir 

yılda iĢ kazası geçirenlerin oranı %58.4‟tür. BaĢoğlu Namal‟ın (2016) araĢtırmasında 

hemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme durumları %41.8‟dir. Son bir yılda meydana 

gelen iĢ kazalarının geçirilme saati sorgulandığında ise %57.98‟i gündüz mesai 

saatlerinde (08:00-16:00), %40.76‟sı ise 24:00 - 08:00 meydana geldiği görülmektedir. 

Hastanelerde gündüz mesaisinde hasta sirkülasyonun fazla olması ve prosedürel 

iĢlemlerin olması geceye göre daha fazla iĢ yükü ve iĢ kazası oluĢumuna sebebiyet 

verdiği düĢünülmektedir. Ayrıca 24 saat hizmet veren sağlık kuruluĢlarında çalıĢan 

hemĢireler gece vardiyasında yorgunluk ve uyku düzensizliğine bağlı olarak dikkat 

dağınıklığı yaĢaması iĢ kazalarına maruz kalma ihtimalini arttırmaktadır. ġensoy‟un 

(2019) iĢ kazaları ile yaptığı araĢtırmada iĢ kazası ve yaralanmaların en çok %61.4 ile 

08.00-16.00 mesai saatleri içinde meydana geldiğini ifade etmiĢtir. Ayrıca çalıĢmasında 

16.00-24.00 mesai diliminde kaza ve yaralanma oranı %27 iken, 24.00-06.00 

mesaisinde yaralanma ve kaza oranı %11.6‟dır. Öztürk‟ün (2014) araĢtırmasında kesici 
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delici alet yaralanmalarının mesai dilimine göre dağılımları incelendiğinde en fazla 

yaralanmanın 08:00-16:00 mesai diliminde görüldüğü, diğer yüksek oranda 

yaralanmanın olduğu mesai dilimi ise 24:00-08:00‟de olduğu görülmektedir. Sabah 

saatlerinde görülen yaralanmanın fazla olmasını hastanenin yoğun olmasına, hasta 

sayısının fazla olmasına ve nöbete gelen hemĢirenin yorgun ve uykusuz olmasına 

bağlı olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca 24.00‟dan sonra görülen iĢ kazalarında ise 

yorgun ve uykusuz olan hemĢirelerin dikkatsizliğine bağlı olduğu düĢünülmektedir.   

   Son bir yılda iĢ kazası geçirenlerin geçirmiĢ oldukları iĢ kazalarını 

incelediğimizde ise, %80.25‟inin kesici delici alet yaralanması, %61.8‟ inin kan ve vücut 

sıvılarıyla bulaĢ ve kas iskelet sistemi yaralanmaları %25.2 olduğu görülmektedir. 

Kimyasal ajan ile maruziyet %20.6, Ģiddet %16.8, alerjik reaksiyon %15.97‟dir. BaĢoğlu 

Namal‟ın araĢtırmasında hemĢirelerin %71.1‟i kesici delici alet yaralanması, %16.4‟ü 

kan ve vücut sıvılarına maruziyet yaĢamıĢlardır. Sarıçam‟ın (2012) araĢtırmasında 

hemĢirelerin %59‟ü kesici delici alet yaralanması yaĢarken, DiĢbudak‟ın (2013) 

araĢtırmasında %60.8‟i kesici delici alet yaralanması yaĢamıĢtır. Öztürk‟ün (2014) 

araĢtırmasında kas iskelet sistemi yaralanmaları %46 oranında görülürken hemĢireler 

bu yaralanmalarda en fazla çarpma daha sonrasında ise düĢme ve burkulma 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

  Sağlık sektörü insandan, ekipmandan ve ortamdan birçok hastalığın 

bulaĢabileceği, çalıĢma ortamında birçok risk ve tehlikenin olduğu sektördür. ÇalıĢma 

ortamında iĢ kazalarının önlenmesi ve iĢ kazası sonucu oluĢabilecek yaralanmaların en 

aza indirgenmesi için kiĢisel koruyucu donanıma ihtiyaç vardır. ĠĢ kazalarından 

korunmak, yaralanmalarda en az Ģekilde zarar görmek ve bulaĢ yollarının önünü 

kesmek için kiĢisel koruyucu ekipman kullanımı önemli bir yere sahiptir. AraĢtırmada iĢ 

kazası sırasında hemĢirelerin kiĢisel koruyucu ekipman kullanım kullanmadıklarını 

incelediğimizde, %17.23‟ ü kullanmazken; %81.9‟ü eldiven, %33.19‟ü maske, %8.8‟ i 

gömlek, %13.02‟si ise gözlük kullandığını belirtmiĢtir. ĠĢ kazasına maruz kalan 

hemĢirelerin %20.17‟si kaza sonrası hiçbir Ģey yapmaz iken %44.12‟si ilk müdahale 

yaparak baticon ile pansuman, sabun ile yıkama ve bol su ile yıkama iĢlemlerini 

yapmıĢlardır. Son bir yılda iĢ kazası geçirenler %58.4 iken, kazayı rapor edenler 

%17.65‟dir. ĠĢ kazası geçirenlerin %31.5‟i enfeksiyon hastalıkları kliniğine baĢvururken, 

%5.04‟ü iĢ kazası sonrası acil polikliniğine baĢvurmuĢtur. Ayrıca %10.5‟i de iĢ kazası 

sonrasında ne yaptığını hatırlamamaktadır. ĠĢ kazası geçirenlerden %0.42‟si ise 

hastalandığını ve 30 gün iĢ kaybı olduğunu ifade etmiĢlerdir.   
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5.4. HemĢirelerin ĠĢ Yükü, Tıbbi Hatalarda Tutum Puan Ortalaması, Aralarındaki 

ĠliĢki ve Etkileyen Faktörlerin Ġncelenmesi   

ĠĢ yükü hemĢirelerin hem kendilerinde hem de bakıma iliĢkin bir takım 

olumsuzluklara neden olmaktadır. Yapılan çalıĢmalar hemĢirelerin iĢ yükü algılarının 

yüksek olduğunu göstermektedir (Çiftçioğlu vd 2018). AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin 

iĢ yükü ölçeği ve tıbbi hatalarda tutum ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, iĢ yükü 

puan ortalamaları 37±6.16‟dir. Ölçeğin değerlendirmesinde puan artıkça iĢ yükünün 

artığını ve çalıĢanın iĢini tolere edemediği göstermektedir. Buna göre ölçekten alınan 

puana göre araĢtırmamıza katılan hemĢirelerin iĢ yükünün fazla olduğunu 

söyleyebiliriz.    

HemĢirelerin tıbbi hatalarda tutumları değerlendirildiğinde ise,  ölçekten alınan 

puan ortalaması 59.28±5.99‟dur. Ölçeğin puanlamasına göre puan artıkça hemĢirelerin 

tıbbi hatalarda bildirimin öneminin farkında olduklarını göstermektedir. Bu 

değerlendirmeye göre araĢtırmamıza katılan hemĢirelerin tıbbi hatalarda ve hata 

bildiriminin öneminin farkındalığının yüksek olduğunu göstermektedir.   

HemĢirelerin iĢ yükü ölçeği ve tıbbi hatalarda tutum ölçeği puan ortalamaları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde ise, yapılan korelasyon analizi sonucunda hemĢirelerin 

iĢ yükü ile tıbbi hataya yönelik tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olmadığı (p>0.05) saptanmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada, hemĢirelerin cinsiyetleri, medeni 

durumları ve eğitim durumları ve gelir durumlarının iĢ yükünü etkilediği ancak tıbbi 

hatalarda tutumu etkilemediği saptanmıĢtır.  Kadın hemĢirelerin, evlilerin, eğitim düzeyi 

düĢük olan hemĢirelerin ve gelir düzeyi düĢük olan hemĢirelerin iĢ yükü puan 

ortalaması daha yüksektir.  

Ayrıca araĢtırmada iĢ yükü ve tıbbi hata tutumunu etkileyen faktörler 

incelendiğinde; kadrolu (657) olarak çalıĢan hemĢireler daha az iĢ yükü yaĢarken, 

taĢeron Ģirket aracılığı ile iĢçi kadrosunda çalıĢan hemĢirelerin daha fazla iĢ yükü 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Ancak kadrolu çalıĢma durumu tıbbi hatalarda tutumu 

etkilememiĢtir. Yine çalıĢılan birim tıbbi hatalarda tutum ölçeği toplam puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterirken, iĢ yükü ölçeği toplam 

puanlarında anlamlı farklılık göstermemektedir. Dahili birimde çalıĢan hemĢirelerin tıbbi 

hatalarda tutum ölçeği toplam puan ortalamalarının, cerrahi birimde çalıĢan 

hemĢirelere göre daha yüksektir. Dikmen ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, çalıĢılan 

birimlerin tıbbi hata yapma oranında etkili olduğunu belirlemiĢlerdir (Dikmen vd 2014). 

Özyer‟in (2016) cerrahi hemĢireleri ile yaptığı araĢtırmada ise tıbbi hatalarda tutum 

ölçeği puanları çalıĢılan birime göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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göstermemektedir. Balanuye‟nin (2014) araĢtırmasında ise iĢ yükü ölçeği toplam 

puanları çalıĢılan birimde anlamlı farklılık göstermektedir. Genel cerrahi servisi ve 

transplantasyon servislerinde çalıĢan hemĢirelerin, diğer birimlerde çalıĢan hemĢirelere 

göre iĢ yükü ölçeği toplam puanın yüksek olduğunu ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızın 

bulgusu literatür bulgularını desteklemektedir.  

AraĢtırmada, iĢ yükü toplam puanları birim memnuniyeti durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekle birlikte, çalıĢtığı yerden memnun olan 

hemĢirelerin daha az iĢ yükü yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Ancak çalıĢılan yerden memnun 

olma durumu tıbbi hatalarda tutumu etkilememiĢtir. HemĢirelerin haftalık çalıĢma 

saatleri ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutumları incelendiğinde ise, haftalık çalıĢma saati 

40 saat altında olan hemĢirelerin, çalıĢma saati 40 - 56 saat olan hemĢirelere göre iĢ 

yükü ölçeği toplam puanı daha düĢüktür. Bu da iĢ yüklerinin diğer hemĢirelere göre 

daha az olduğunu göstermektedir. Ayrıca sürekli gündüz çalıĢan hemĢirelerin, 16 - 08 

nöbet mesaisine gelip aylık mesai durumlarına göre de diğer günlerde 8 - 16 mesaiye 

gelen hemĢirelere göre iĢ yükü ölçeği toplam puanı daha düĢüktür. Gündüz sürekli 

hasta sirkülasyonu ve evrak iĢleri olmasına rağmen, nöbet mesaisinde uykusuzluk, 

gündüze göre daha az hemĢirenin çalıĢması, hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının 

farklı olduğu düĢünülürse iĢ yüklerinin de farklı olduğu düĢünülmektedir. Tıbbi hatalarda 

tutum ölçeği toplam puanları ise çalıĢma saatlerine göre farklılık göstermemektedir. 

Olds ve Clarke ‟ın yaptığı araĢtırmada hemĢirelerin haftalık ya da günlük fazla mesai 

yaptıklarında dikkat dağınıklığına, yorgunluğa, tükenmiĢliğe, hata eğiliminin artmasına 

ve iĢ yükü olarak gördükleri konuların daha fazla olmasına neden olduğu belirtilmiĢtir 

(Olds ve Clarke 2010). Yine çalıĢma süresinde mola kullanabilen hemĢirelerin daha az 

iĢ yükü yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

 AraĢtırmada iĢin sağlığı etkileme durumu ile iĢ yükü ve tıbbi hatalarda tutum 

arasındaki iliĢki incelendiğinde, iĢin sağlığı üzerinde olumsuzluk oluĢturduğunu 

düĢünen hemĢirelerin diğer hemĢirelere göre daha fazla iĢ yükü yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir. ĠĢten kaynaklı hastalık durumu yaĢayan, iĢe bağlı sağlık Ģikayeti olan, 

çalıĢtığı yerde yeterli eleman olduğunu düĢünen hemĢireler daha az iĢ yükü 

yaĢamaktadırlar.  

 

5. 5.  HemĢirelerde ĠĢ Kazasını Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi  

  Bu araĢtırmada son bir yılda iĢ kazası riskini etkileyen faktörler çoklu regresyon 

analizi ile incelenmiĢ ve analiz sonucunda, iĢ kazasını etkileyen faktörler arasında ilk 
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sırada iĢ yükü toplam puan ortalamasının olduğu saptanmıĢtır. Ardından sırayla 

çalıĢılan birimin aylık gelirin, kadro durumunun, meslekte çalıĢma yılının ve eğitim 

durumunun iĢ kazası oluĢumunda etkili olduğu saptanmıĢtır.  

HemĢirelerin son bir yılda iĢ kazası geçirme riski üzerinde etkisi olan en önemli 

faktör iĢ yükü ölçeği toplam puanıdır. ĠĢ yükü toplam puanının artması son bir yılda iĢ 

kazası riskini arttırmaktadır.  ĠĢ yükü ölçeği toplam puanının 1 birim artması son 1 yılda 

iĢ kazası yaĢama riskini 1.019 kat yükseltmektedir. ĠĢ yükü ölçeğinin kullanıldığı bir 

baĢka çalıĢmada iĢ yükü ölçeği toplam puanı hemĢirelerin çalıĢtıkları birimlerde, 

çalıĢma saatlerinde ve hastalarda meydana gelen hatalar üzerinde iĢ yükünün etkili 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Balanuye 2014). ILO, çalıĢanlar üzerinde iĢ yükünün etkilediği 

alanlardan birinin de sağlık sektörü olduğunu, iĢ yükünün artmasının sağlık çalıĢanının 

çalıĢma ortamında meydana gelen kazalarda etkili olduğunu belirtmiĢtir (ILO 2009). 

ĠĢ kazasını etkileyen bir diğer faktör hemĢirelerin aylık geliridir. Aylık gelirin 

yüksek olması durumunun aylık gelirinin düĢük olma durumuna göre son bir yılda iĢ 

kazası geçirme riskini azalttığı belirlenmiĢtir. Aylık geliri 3500 - 5000 olan kiĢilerin son 1 

yılda iĢ kazası yaĢama riski aylık geliri 1604 - 2500 olan kiĢilere göre iĢ kazası geçirme 

riskleri daha azdır. Bu sonuç, gelir durumunun iĢ kazası oluĢumunda riski azalttığını 

göstermektedir.  

Yine sözleĢmeli çalıĢma durumunun kadrolu çalıĢma durumuna göre son bir 

yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırdığı görülmektedir ve kadrolu çalıĢan kiĢilerin son 1 

yılda iĢ kazası yaĢama riski sözleĢmeli çalıĢan kiĢilere göre daha azdır.  

AraĢtırmada iĢ kazasını etkileyen bir diğer faktör meslekte çalıĢma yılıdır. 

Meslekte çalıĢma yılının artması son bir yılda iĢ kazası yaĢama riskini düĢürmektedir. 

Meslekte çalıĢma yılının 1 yıl artması son 1 yılda iĢ kazası yaĢama riskini 0.958 kat 

azaltmaktadır. Türkay‟ın araĢtırmasında meslekte çalıĢma yılının artması mesleki 

deneyimin artarak iĢ kazalarını vurguladığı görülmüĢtür (Türkay 2011). Meslekte 

çalıĢma yılının artması hemĢirelerin deneyimlerinden yola çıkarak kendi sağlığını 

koruduğu ve olası risk ve tehlikelere karĢı tedbirli olduğu düĢünülmektedir. 

ĠĢ kazası üzerindeki etkisi olan diğer faktör hemĢirelerin eğitim durumudur. 

Meslek lisesi mezunu olma durumu lisansüstü mezunu olma durumuna göre son bir 

yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırmaktadır. Lisansüstü eğitim almıĢ kiĢilerin son 1 

yılda iĢ kazası yaĢama riski sağlık meslek lisesi mezunu olan kiĢilere göre daha azdır. 

HemĢirelerin eğitim düzeyinin artması aynı zamanda mesleki olarak kendini geliĢtirme 

ve farkındalık oranının yükselmesine neden olduğu düĢünülmektedir. Bu bağlamda 
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hemĢirelik mesleğinde donamım ve bilginin artması iĢ kazası geçirme riski de 

azalmaktadır. HemĢire aldığı bilgi düzeyi doğrultusunda kendi sağlığı için gerekli olan 

korumayı yaptığı düĢünülmektedir.  

Yine yapılan analiz sonucunda, hemĢirelerin yoğun bakımda çalıĢma 

durumunun son bir yılda iĢ kazası geçirme riskini arttırdığı görülmektedir. Yoğun 

bakımda çalıĢan kiĢilerin son 1 yılda iĢ kazası yaĢama riski dahili birimlerde çalıĢan 

kiĢilere göre 3.409 kat daha yüksektir. Yoğun bakımlar hastaya sunulan bakımın en üst 

düzeyde olduğu, hastanın kendi ihtiyaçlarını göremediği, teknolojik alet kullanımının 

fazla olduğu yerlerdir.  Burada yatan hastalar IV (intravenöz) yoldan beslenmesi 

yapılan hastalardır. Hastaya sunulan bakım hizmeti ve çalıĢma ortamının karmaĢık 

yapısı düĢürülerek yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerde iĢ kazası geçirme olasılığı 

daha yüksektir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

HemĢirelerin iĢ yükü, tıbbi hatalarda tutumları ile iĢ kazası arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla kesitsel ve iliĢki arayıcı nitelikte yapılan araĢtırmadan elde edilen 

sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur.  

1.   AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalamaları yüksektir. 

2.  AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin değerlendirme durumuna göre tıbbi hataları ve 

hata bildiriminin öneminin farkında oldukları saptanmıĢtır. 

3.  ĠĢ yükü puan ortalaması ile tıbbi hatalarda tutum arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir.  

4.  Kadınlarda, bekarlarda, lisansüstü mezunları ve geliri düĢük olan hemĢirelerin iĢ 

yükü puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

5. 4d kadrosuyla çalıĢan, poliklinikte çalıĢan, çalıĢtığı birimden memnun olmayan ve 

haftalık çalıĢma saati fazla olan ve hiç mola kullanmayan hemĢirelerin iĢ yükü puan 

ortalamaları daha düĢüktür.   

6. ĠĢin sağlığını çok olumsuz olarak etkilediğini düĢünen, iĢten kaynaklı hastalık sorunu 

ve sağlık Ģikayeti olan hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalamaları daha yüksektir. 

7. Lisansüstü mezunu hemĢirelerin tıbbı tutum puan ortalaması daha yüksektir. Cerrahi 

kliniklerde çalıĢan hemĢirelerin tıbbi hatalarda tutum puan ortalaması daha düĢüktür.  
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8.  Çoklu regresyon analizi sonucunda, iĢ kazasını etkileyen en önemli faktörlerin iĢ 

yükü, çalıĢılan birim, aylık gelir durumu, kadro durumu, meslekte çalıĢma yılı ve eğitim 

düzeyi olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 Bu sonuçlar; hemĢirelerin iĢ kazalarının ve iĢ yükünün azaltılmasına yönelik 

düzenlemelere gereksinim olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda öneriler aĢağıda 

sunulmuĢtur 

Hastanelerde yöneticilerin öncelikle çalıĢan sağlığını korumak için, iĢ yükünü ve 

bunu etkileyen faktörlerin neler olduğunu belirleyerek bu faktörleri düzeltmeye yönelik 

giriĢimlerde bulunması,  

Birimdeki eleman sayısının arttırılarak çalıĢan yeterliliğine ulaĢılması, 

Eğitim düzeyi yüksek olan hemĢirelerin daha az iĢ yükü yaĢadığı ve tıbbi 

hatalarda kayıt ve bildirimin daha farkında olduğu sonucu, hemĢirelikte lisans eğitiminin 

önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle hemĢirelikte lisans ve lisansüstü eğitimlere 

önem verilmesi,  

ÇalıĢtığı birimden memnun olmayan, çalıĢma süresi uzun olan ve vardiyalı 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü puan ortalaması daha yüksektir. Bu nedenle çalıĢma 

sürelerinin yeniden düzenlenmesi ve hemĢirelerin istedikleri birimlerde çalıĢmalarına 

fırsat verilmesi,  

SözleĢmeli hemĢireler daha fazla iĢ kazası geçirdiği için kadrolu hemĢire 

alımında destekleyici politikaların sağlanması, 

HemĢire gelir durumunun iyileĢtirilmesi için gerekli yasal düzenlemelerin 

yapılması, 

ĠĢ kazasını etkileyen en önemli değiĢkenin iĢ yükü olması nedeniyle, özellikle iĢ 

kazaların azaltılmasına yönelik çalıĢmalarda iĢ yükü ile birlikte ele alınması,  

HemĢirelere iĢ kazası, iĢ yükü ve tıbbi hatalı uygulamalar konusunda hizmet içi 

eğitim konularının oluĢturulması, 

Sağlıklı çalıĢma ortamının oluĢturulmasına yönelik politikaların geliĢtirilmesi, 

Son olarak, çalıĢan sağlığını korumak ve geliĢtirmek için tüm sağlık 

çalıĢanlarında bu tür çalıĢmalara daha fazla önem verilmesi önerilmektedir.  
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EK-1 TANITICI BĠLGĠ FORMU 
 
   Sayın Katılımcı; 
Bu çalıĢma üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükleri, tıbbi 
hatalarda tutumları ve iĢ kazaları değerlendirilerek, aynı zamanda iĢ yükü, tıbbi 
hata tutumları ve iĢ kazaları arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılmaktadır.  
ÇalıĢmamızın etik kurul izni ve kurum izni alınmıĢtır. Bu çalıĢmada bilgilerin 
gizliliği açısından isimlerinizin yazılmasına gerek yoktur. Verilerin güvenilirliği 
açısından tüm sorulara cevap vermenizi rica ediyoruz. Anketleri, özenle ve 
sabırla doldurduğunuz için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 
 
1)YaĢınız: ……………… 
 
2)Cinsiyetiniz :  1)Kadın   2)Erkek 
 
3)Medeni durumunuz ?   1)Evli     2) Bekar    3)BoĢanmıĢ/Dul 
 
4) Eğitim durumunuz?  
 1)Sağlık Meslek Lisesi   2)Ön Lisans   4)Lisans   5)Lisans Üstü   
6)Diğer(……………….) 
 
5) AĢağıdakilerden hangisini aylık geliriniz olarak tanımlarsınız? 
1) Asgari ücretin altında 
2) Asgari ücret (1604 TL) 
3) 1604 TL – 2500 TL 
4) 2500 TL – 3500 TL 
5) 3500 TL – 5000 TL 
6) 5000 TL ve üzeri 
 
6) Gelirinizi nasıl değerlendirirsiniz? 
1) Ġyi          2)Orta           3)Kötü 
 
7) Kadro durumunuz:  1) SözleĢmeli        2)Kadrolu      3) Diğer(……………………..) 
 
8)Meslekte çalıĢma yılınız………………………. 
 
9)ġu an hangi birimde çalıĢmaktasınız?......................................... 
 
10) ÇalıĢtığınız birimde  hangi statatüde çalıĢıyorsunuz? 
1) Servis HemĢiresi 
2) Sorumlu HemĢire 
3) Eğitim HemĢiresi 
4) Süpervizor HemĢire 
5) Diğer (……………………………) 
 
11)ÇalıĢtığınız birimdeki çalıĢan sayısını  yeterli buluyor musunuz? 
1)Yeterli        2)Kısmen yeterli     3)Kararsızım         4)Kısmen yetersiz         5)Yetersiz 
 
12) ÇalıĢtığınız birimden memnun musunuz? 
1) Evet                2) Hayır 
 
13) ġu an çalıĢtığınız birimde ne kadar süredir 
çalıĢıyorsunuz?................................... 
 
 



85 
 

14) ÇalıĢma saatleriniz nasıl?  
1)Sürekli gündüz                                                       4)Sürekli gece                     
2) 8‟ er saatlik 3 vardiya Ģeklinde                              5) 12‟Ģer saatlik vardiyalar Ģeklinde   
3)24 saatlik nöbet Ģeklinde                                       6) Diğer(…………………..)      
 
15) Haftalık toplam çalıĢma saatleriniz? (varsa idari hizmet, nöbet vs dahil) 
 1) 40 saat altı            2)40-56 saat              3)56-72 saat        4)72 saat üstü 
 
16) ĠĢ yerinde dinlenmeniz için bir oda var mı?  1)Evet       2)Hayır 
 
17) ĠĢinizi yaparken gün içinde mola kullanabiliyor musunuz? 
1)Evet (lütfen süresini belirtiniz) …………….. saat               2)Hayır 
 
18) Sizce iĢiniz sağlığınızı nasıl etkiliyor? 
1) Çok olumlu   2) Olumlu   3)Etkilemiyor   4) Olumsuz    5)Çok olumsuz 
 
19) ĠĢinizden kaynaklı olduğunu düĢündüğünüz hastalığınız var mı? 
1) Evet                2) Hayır 
 
20) Cevabınız evet ise hastalığınızı belirtiniz. (Örneğin; Dermatit) 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
 
21)ĠĢinizden kaynaklı olduğunu düĢündüğünüz sağlık Ģikayetiniz var mı? 
1) Evet                2) Hayır 
 
22)Cevabınız evet ise sağlık Ģikayetinizi belirtiniz.( Örneğin; Uyku Problemi) 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
23) ĠĢ yükünüzü nasıl değerlendirirsiniz? 
   1) Çok Fazla               2)Fazla                   3)Orta                4)Az                  5)Çok Az 
 
24) ĠĢ yükü olarak gördüğünüz konular nelerdir? (Birden fazla madde 
iĢaretleyebilirsiniz) 
 

1) Malzeme sayımı 2) ÇalıĢmayan tıbbi cihazlar  
3) Eczaneden ek ilaç isteme/ilaç 

yönlendirme 
4) Fazla evrak kayıt iĢi 

5) Fazla hasta sayısı 6) Yetersiz eleman sayısı 
7) Bakımda güç gerektiren hastalar  8) Ġzole hasta bakımı  
9) Ekip üyeleri arasında iletiĢim 

sıkıntısı, anlaĢmazlık 
10) Telefon görüĢmeleri 

11) Diğer……………  
 
 
25) ĠĢ yükü çalıĢma hayatınızda ne gibi olumsuzluklara neden olur açıklayınız? 
(Örneğin; Hastaya yanlıĢ ilaç uygulama,  vb.)  
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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26)  ĠĢ yükünün tıbbi hataların oluĢumunda etkisi var mıdır? 

1) Evet                2) Hayır 

 
27) Cevabınız evet ise sizce ne tür tıbbi hataların oluĢumuna neden olur? 
(Örneğin; hastaya yanlıĢ ilaç uygulama) 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
 
28) ÇalıĢma yaĢamınızda hiç tıbbi hata ile karĢılaĢtınız mı? 
1) Evet                2) Hayır 
 
29) Cevabınız evet ise, ne tür tıbbi hata ile karĢılaĢtınız belirtiniz 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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EK – 2 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ 

Cümlelerin baĢındaki boĢluğa sizin düĢüncenizi en iyi Ģekilde temsil eden sayıyı 

yazınız. 

1= kesinlikle katılmıyorum 

2= katılmıyorum 

3= ortadayım (ne katılıyorum, ne katılmıyorum) 

4= katılıyorum 

5= kesinlikle katılıyorum 

1. ______ ĠĢimde benden talep edilenler kapasitemin üstünde. 

2. ______ ĠĢ yüküm oldukça ağır 

3. ______ ĠĢim hafta sonları ve akĢamları da çalıĢmamı gerektiriyor. 

4. ______ ĠĢ yüküm beni aĢıyor. 

5. ______ ĠĢlerimi yetiĢtirebilmek için özel hayatımdan fedakarlık yapmam 

gerekiyor. 

6. ______ Normal iĢ saatleri içinde iĢlerimi bitirmekte zorlanıyorum. 

7. ______ ĠĢlerimi rahat ve zamanında yetiĢtirebiliyorum. 

8. ______ Yaptığım iĢ bilgi ve beceri seviyemin üzerinde. 

9. ______ ĠĢ yükümün ve aldığım sorumlulukların altında eziliyorum. 

10. _____ĠĢim çok ve uzun saatler çalıĢmamı gerektiriyor. 

11. _____ġu anda çalıĢtığım pozisyon çok fazla iĢle ve kiĢiyle uğraĢmamı 

gerektiriyor 
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EK- 3 TIBBĠ HATALARDA TUTUM ÖLÇEĞĠ 

 
 
 
TIBBĠ HATALARDA TUTUM 
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1.Tıbbi hatayı yapan kiĢi suçsuzdur. 
 

     

2.Bir tıbbi hata bildirildiğinde anlayıĢlı olunmalıdır. 
 

     

3.Tıbbi hatalar ve nedenleri çalıĢanlarla açıkça 
tartıĢılmalıdır. 
 

     

4. Tıbbi hatalar, hata yapan kiĢinin iletiĢim eksikliğinden 
kaynaklanır. 

     

5. Tıbbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanır. 
 

     

6.Tıbbi hatalar, hata yapan kiĢinin bilgi eksikliğinden 
kaynaklanır. 

     

7. Bakım verilen hasta sayısının fazla olası tıbbi hata 
sayısını arttırır. 

     

8. Yapılan tüm hataların bildirilmesinden yanayım. 
 

     

9. Günlük çalıĢma saatinin uzun olması tıbbi hataları 
arttırır. 
 

     

10. Yaptığım tıbbi hataları bildirmekten kaçınırım. 
 

     

11. Kurum yöneticileri hatalardan öğrenmeyi 
destekleyen bir yaklaĢım sergilemelidirler. 

     

12. Tıbbi hatalar ve nedenleri yöneticiler arasında 
tartıĢılmalıdır. 

     

13. Eğer tıbbi hata oluĢmadan önlenilmiĢ ise 
bildirilmesine gerek yoktur. 

     

14. Yapılan tıbbi hatalar hastaya/ hasta yakınına 
açıklanmalıdır. 

     

15. Yapılan birçok tıbbi hata aslında önlenebilir 
durumlardan kaynaklanmaktadır. 

     

16. Tıbbi hataların bildirilmesi hasta güvenliğini arttırır. 
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EK -4 Ġġ KAZALARINI DEĞERLENDĠRME ANKETĠ 

 
1) Mesleğinizde iĢ kazası geçirme olasılığınızın ne olduğunu düĢünüyorsunuz? 
1)Olasılık yok      2)DüĢük    3) Orta    4)Yüksek 
 
2)ÇalıĢma yaĢantınızda iĢ kazası geçirdiniz mı?  1) Evet           2)Hayır 
 
3) Cevabınız evet ise iĢ kazasına çalıĢma sırasında hangi mesai saatleri içinde 
maruz kaldınız?  
1) 08:00 – 16:00 
2) 16:00 – 24:00 
3) 24:00 – 08:00 
 
4) Son bir yıl içinde iĢ kazasına maruz kaldınız mı?  1) Evet           2)Hayır 
 
5) Ne tür iĢ kazasına maruz kaldınız? (Geçirdiğiniz kaza maruziyetine göre birden 
fazla iĢaretleme yapabilirsiniz.) 
1)Kesici delici alet yaralanmaları 
2)Kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢ 
3)Kimyasal ajan ile maruziyet 
4)ġiddet 
5)Alerjik Reaksiyon 
6)Kas iskelet sistemi yaralanmaları 
7)Diğer kazalar( kayma, düĢme, zehirlenme, trafik kazası) 
 
6) Kaza sırasında kiĢisel koruyucu ekipman kullanma durumunuz nedir? 
1)Kullanmıyordum 2)Eldiven   3)Gözlük   4)Maske   5)Gömlek   6)Diğer…….. 
 
7) ĠĢ kazasına maruz kalan vücut bölgeniz neresidir? 

1) El/parmak  
2) Yüz 
3) Kol 
4) Ağız/Burun  
5) Göz  
6) Bacak  
7) Diğer………………………… 

 
8) Maruz kaldığınız iĢ kazası sonrası ne yaptınız? 

1. Hiçbir Ģey yapmadım 
2. Hatırlamıyorum 
3. Ġlk müdahale(belirtiniz) ………………….. 
4. Acil polikliniğine baĢvurdum 
5. Enfeksiyon hastalıkları kliniğine baĢvurdum 
6. Kazayı rapor ettim 
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EK – 5 PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ETĠK 

ARAġTIRMALAR KURULU ETĠK KURUL ĠZNĠ 

 

 

 

 

http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/
http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/
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EK – 6 PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ ARAġTIRMA UYGULAMA HASTANESĠ 

KURUM ĠZNĠ 
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EK – 7 PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ ARAġTIRMA UYGULAMA HASTANESĠ 

HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠ BĠRĠMĠ KURUM ĠZNĠ  
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EK – 8 Ġġ YÜKÜ ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNĠ 
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EK – 9 TIBBĠ HATALARDA TUTUM ÖLÇEĞĠ KULLANIM ĠZNi 
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EK – 10 Ġġ KAZALARI ANKET SORULARI KULLANIM ĠZNĠ 

 

 


