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OZET

UNIVERSITE HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERDE i$ YUKU, TIBBi HATA
TUTUMLARI VE i$ KAZALARI ARASINDAKI iLiSKi

Esra GOL

Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Asiye KARTAL

Aralik 2019, 108 Sayfa

Hemsirelik; calisma ortaminda bircok olumsuz faktoéri icinde barindiran yogdun is
yukline sahip mesleklerdendir. Asiri is yukli bazen geri dénisimi olmayan tibbi
hatalara neden olabilmektedir. Bu arastirma, hemsgirelerde is yuku, tibbi hata tutumlari
ile is kazasi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilimistir. Arastirma Denizli
Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan
hemsirelerde yapilmistir. Arastirma kesitsel ve iligki arayici niteliktedir. Arastirmanin
orneklemini Subat-Haziran 2018 tarihleri arasinda calismayi kabul eden 400 hemsire
olusturmaktadir. Hemsirelerin arastirmaya katihm orani %75'tir. Veriler “Hemsirelere

” LT

iliskin Tanitici Bilgi Formu”, “is Kazalarini Degerlendirme Anketi”, “is Yiku Olcegi” ve
“Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 25.0 istatistik paket programi kullaniimis olup analizinde Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testleri, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi, Spearman korelasyon analizi,
Multiple Lojistik Regresyon analizi kullaniimistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 31.66+7.25'dir. Hemsirelerin is yuki 6lcegi puan ortalamasi 37+6.16, tibbi
hata tutum Olgedi puan ortalamasi 59.28+5.99°dur. Puan ortalamalari hemsirelerin is
yukdnin ylUksek, tibbi hatalarda bildiriminin ve 6neminin bildiriminin ve ©éneminin
farkinda oldugunu gostermistir. Korelasyon analizi sonucunda is yuku ile tibbi hatalarda
tutum puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki olmadigdi belirlenmistir. Coklu
regresyon analizi sonucunda, is kazasini etkileyen en 6nemli faktérlerin is yiku,
calisilan birim, aylik gelir durumu, kadro durumu, meslekte galisma yili ve egitim dizeyi
oldugu belirlenmistir. Sonuglar, hemsirelerin is kazalarinin ve is yukinun azaltiimasina
ybnelik diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. is kazasini etkileyen
en onemli degiskenin is ylkid olmasi nedeniyle, 6zellikle is kazalarin azaltiimasina
yonelik calismalarda is yuku ile birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: s yiku, hemsire, is kazalari, tibbi hata



ABSTRACT

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

Public Health Nursing
Supervisor: Assoc. Dog. 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 ”, Degerlendirme 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.GIRIS

Hastaneler saglik personelinin ¢alisma ortamini olusturmaktadir. Calisma
ortami bireyin gereksinimini karsilamak igin yaptigi isini sirdirdigu cevredir.
Hastaneler kisi sagligini ele alarak toplumun saghgindan sorumlu olan birimlerdir.
Hastanelerde doktor, hemsire, laborant, radyolog, eczaci, diyetisyen olmak Uzere
bircok saglik personeli calismaktadir. Saglik galisanlari igerisinde sayica fazla olan

meslek ise hemsireliktir (Bayhan 2005, Arcak ve Kasimoglu 2006).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢cok olumsuz faktér nedeniyle
hemsirelik yogun is yiikiine sahip bir meslektir (Kebapgi ve Akyolcu 2011). is yiki
calisanlara Ustlenmeleri gereken sorumluluktan daha fazla is verilmesi durumunda
olusmaktadir. is yukinin fazla olmasi calisanin ise karsi olan durusunu olumsuz yénde
etkilemekte ve calisan lzerinde baski olusturmaktadir (Dagdeviren 2005). Belirli bir
sure icinde yapilmasi 6ngorulen hemsirelik hizmetlerinin tamamina hemsirelikte is yuku
denilmektedir. Birimde bakimi Ustlenilen ve sorumlusu olunan hasta sayisi, hizmet
sunulan birimin o6zellikleri, hemsire basina dusen hasta sayisi, hastalarin aciliyet
durumu, vardiyal ¢alisma sistemi, gorev tanimlari, hemsgirelerin yaptigi iste gostermis
oldugu bilgi ve beceri dizeyleri hemsirelik is yukana etkileyen faktorler arasindadir
(Goktas 2007, Yildirim vd 2008, Sullivan vd 2005).

Hemsirelikte asiri is yuku, hemsirenin ¢alisma motivasyonunu ve verimliligini
azaltirken, hemsirelik girisimleri sirasinda tibbi hata yapma oranini arttirabilmektedir.
insan hayati ve insan saghgi ile ilgilenilmesi nedeniyle saglik sektdriinde tibbi hatalar

oldukca 6nem arz eden konulardan biridir (Hillin ve Hicks 2010).

Saglik Hizmetleri Orgitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO), saglik
calisaninin etik olmayan uygunsuz davranigta bulunmasini ve mesleki olarak yetersiz
olup ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesini tibbi hata olarak
tanimlamistir (JCAHO 2006). Yasanan iletisim sikintisi, bilgi eksikligi yasanmasi, kayit

islemlerin hatali olmasi, 6zensiz davranimasi, gbrev taniminin yapilamamasi, is



yogunlugunun fazla olmasi tibbi hata olusumunun kaynaklari olarak belirtiimektedir
(Ertem vd 2009, Karatas ve Yakinci 2010, Giile¢ ve intepeler 2013, Demir vd 2014,
Saygin ve Keklik 2014, Avci ve Aktan 2015, Yigitbas vd 2016).

Tibbi hata tirleri saglik calisanlarindan doktor ve hemsgirelerin gorevleri
esnasinda en sik karsilastiklari veya yol actiklar hatalari igermektedir. Bu baglamda
saglhk calisanlarinda tibbi hata oraninin indirgenebilmesi igin tibbi hatalara karsi
tutumlarinin belirlenmesi dnemli bir paya sahiptir (Glle¢ 2012). Hastada kimlik
dogrulama yapilmamasi, bakimin yetersiz olmasi, yanlis ilag uygulamalari, yanhs taraf
cerrahisi, hasta kayitlarinin yanlis olmasi, transfizyon hatalari, basin¢ Ulseri ve
hastane enfeksiyonlari hastayl olumsuz etkileyen tibbi hatalardandir (Cakmakg¢i 2006).
Cirpi ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin yaptiklari uygulamalarda karsilastiklari
mesleki hatalar arasinda ila¢ uygulama hatalari %47 ile birinci sirada bulunmustur
(Cirp1 vd 2009).

Sagdlik hizmet sunumunda gorevli personelin bedenen, ruhen ve sosyal yonden
iyi olmasi galisma ortaminin guvenli olmasina ve sunulan saglik hizmetinin kaliteli
olmasini etkilemektedir. Bu baglamda saglik caligsanlarinin éncelikle kendi guvenligini,
sonra bakimindan sorumlu oldugu hastanin glvenliginden sorumludur. Hasta Haklari
Yonetmeligi 37. Maddesinde “herkesin, saglik kuruluslarindan gavenli olmayi bekleme
ve istemeye hakki oldugu” belirtiimistir. Bu hak hem hastalari hem de saglik
calisanlarini etkilemektedir. Saghk kurumunda saglik calisanlarinin saghkh ve guvenli
bir ortamda calismasi ayni zamanda hastalarinda glvende olmasini saglamaktadir
(Hakeri 2010).

Toplumun sagdlik hizmet sunumunda goérev yapan hemsireler ¢calisma ortaminda
bircok riskle karsilagsmaktadir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-sosyal
bircok riski icinde barindiran saglik kuruluslari saglk c¢alisanlarinin saghgi agisindan
onemlidir. Hemsireler ¢calisma ortaminda var olan risklerin disinda is kazalari ile ilgili de
micadele etmek zorundadirlar. Meydana gelebilecek is kazalari galisan saghigini
etkilemektedir. Saglik hizmetinde gorevli olan g¢alisanlar 24 saat sunulan bu hizmette
uykusuzluk, dikkat bozuklugu, beslenme bozuklugu gibi problemlerin disinda kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve vucut sivilarina maruz kalma gibi bulagici hastaliklar

acisindan risk taglyan bir ortamda ¢alismaktadir (Parlar 2008, Ozarslan 2009) .

Saglik kurumlart yogun teknoloji kullaniminin oldugu, fakh nitelikteki uzman
kisilerin calistidi, is surecinin karmasik olmasiyla ylksek riskli is alanlarindan biri olarak
ele alinmaktadir (Devebakan 2007). Hasta bakiminda dogrudan goérevli olan hemsgireler

tedavi siurecinde hastalar ile birebir etkilesim icinde olmasi nedeniyle diger saglik



personellerine gore saglik riskleri agisindan farkh olarak ele alinmalidir (Tan ve Polat
2012). Saglik hizmeti sunumunda 24 saat tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsgireler
isin yarutimu sirasinda kesici delici alet yaralanmalarina, igne batmasina; bakim
sirasinda agir kaldirmaya badli olarak bel ve sirt agrisina en ¢ok maruz kalan saglk
calisanidir. “Saglik ¢alisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalari ile iligkili faktorlerin
degerlendiriimesi” igin yapilan g¢alismada, en fazla ameliyathene, acil servis, yogun
bakim Unitelerinde yaralanmalarin oldugu belirtiimistir. Bu bélimlerde fazla invaziv
islem olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve buna bagh asir is yuku

yaralanmaya neden olan faktorler olarak belirtilmistir (SCS 2015).

Saglik sektorunde sunulan hizmetin kaliteli olmasi onemlidir. Kaliteli saglk
hizmetinin gergeklestiriimesi icin de saglik ¢alisanlarinin sayi olarak yeterli olmasi ve
gérev taniminin yapilmasi gerekmektedir. is yiikiiniin fazla olmasi, saglik personelinin
isini gerektigi gibi yerine getirememesine neden olurken, hasta saghgini da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Gékdogan vd 2010).

1.1 Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; hemsirelerin is yukleri, tibbi hata tutumlari ve is kazalari

arasindaki iligskinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMALARI

2.1. Is Yiikiiniin Tanimi

Yasam dongumdizin énemli bir kismini is olusturmakla birlikte ayni zamanda
kisi zamaninin buyik bir kismini ise ayirmaktadir. Is “glic harcanarak yapilan, ortaya
bir sey ¢ikarmak ve sonug elde etmek igin yapilan etkinlik” olarak tanimlanir (TDK
2019). is yeri ise; bir gérevin yapildigi yerdir (TDK 2019). Bireyin gegimini ve gelecek
garantisini sagladigi isinde galisirken saglikh olmasi ve calistidi is yerinde saglikli bir
sekilde yasamini sudrdurebilmelidir. Calisma yasaminda bireyin sagligini olumsuz
etkileyen faktorler vardir. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal ve ¢evresel olan bu
faktorler galisanin sagligini kaybetmesiyle kalmayip, kendisinden beklenen sosyal roli
bireysel ve kurumsal olarak yerine getiremez hale gelmesiyle olumsuz etkilemektedir.
isle ilgili kargi karsiya geldigimiz bu olumsuz faktérler calisan lzerinde baskiya neden
olmaktadir. Calisan bireyin performansini etkileyen ve Uzerinde hissettigi baskilar “is
yuk(d” olarak adlandiriimaktadir (Dagdeviren 2005). Bir bagka tanimda ise is yukin(
¢alisilan ortamda kisi basina disen isin fazla olmasi ve harcamasi gerekenden fazla

zamanin harcamasi olarak tanimlanmaktadir (Greenberg vd 2015).

is yiikiinin fazla olmasina bagli yasanan olumsuzluklarin en fazla gérildigi
kurum saglik hizmetleridir (Needleman vd 2002). Saghk hizmetleri; sagligi korumak,
gelistirmek, hastaligi veya sakathdr olan bireyleri tedavi edip rehabilitasyonunu
saglamak amaciyla sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu vd 2009). Saglk hizmetlerini
sunan saglik ekibini ise; c¢esiti uzmanhk alanlarindan saglik profesyonelleri
olusturmaktadir. Doktor, hemsire, eczaci, diyetisyen, ebe, fizyoterapist, biyolog gibi
cesitli alaninda uzman kisiler bulunmaktadir (Bayhan 2005). Saglk ekibinin buyuk

cogunlugu hemsirelerden olugsmaktadir (Arcak ve Kasimoglu 2006 ).

2.2. Hemsirelerde is Yiikii

Hemsirelik; ¢calisma ortaminda bir¢cok olumsuz faktéri icinde barindiran yogun
is yukine sahip mesleklerdendir (Kebapgi ve Akyolcu 2011). is yiki, hemsireler

tarafindan dile getirilen en 6énemli is streslerinden birisidir (Yildinm ve Aycan 2008,



Sullivan 2005). Hemsirelerdeki is yukinin tanimina bakildiginda; belirli bir zamanda
yapillmasi gereken hemsirelik hizmetleridir (Goktas 2007). Hemsgirelerin ¢alisma
yasaminda etkili olan bazi faktorler var olan is yukidnd etkilemektedir. Hemsirenin
calistigi ortam, bakiminda goérevli oldugu hasta sayisi ve aciliyet durumu, hasta basina
disen hemsire sayisi, goérev tanimi, sunulan hemsirelik hizmetlerinin yapisi, teknolojik
destek, mesleki otonomi, vardiyali ¢alisma sistemi, hemsgirenin bilgi beceri dizeyi
hemsirelerin is ylkinu etkileyen faktorler arasindadir (Yildirim ve Aycan 2008, Sullivan
2005). Hemsirelerin is yukinu etkileyen bu faktorler, hemsirenin var olan stresini
arttirirken, hemsirenin calisma performansini distirmekte ve var olan is yukdnu
arttirmaktadir. Hasta—hemsire oraninin dengeli olmamasi is yikinde etkili faktorlerin
basinda gelirken; hemsirelerde fiziksel yorgunlugun yasanmasi, dikkat dagiimasi, hata
yapma olasiliginin ylikselmesi ve hastalardan geri bildirimlerin olumsuz olmasi etkili
olan diger faktorlerdir (Al-Kandari vd 2008).

Saglik hizmetleri, yasamin 6nemli bir parcasini olustururken, saglk
hizmetlerinin her alaninda etkin rolu olanlar hemsirelerdir. Hemsgirelerin kaliteli hasta
bakimini sUrdUrebilmesi icin hemsire-hasta oraninin yeterli dizeyde saglanmasi ve
hemsirenin var olan is ylkinin azaltiimasi gerekmektedir (Bal 2014, Kahraman vd
2011).

Hemsire is yukunun olcgutleri 4 ana bagslikta toplanmistir. Birim didzeyindeki is
yuku, is duzeyindeki is yukud, hasta duzeyindeki ve durum duzeyindeki is yuku olarak

siniflandiriimistir (Carayon ve Girses 2008).

2.2.1 Birim diizeyindeki is yukii

Hemsgire-hasta orani birim dizeyindeki is yukunu etkileyen en énemli faktérdar.
Bu baglamda hasta sayisina gbre hemsgire sayisinin dengeli dagihm gdstermesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Carayon ve Gurses 2008). Caligilan birime gére hemsire
dagihminin dengeli olmamasi ve beklenen hemsirelik hizmetlerinin tam olarak ifade
edilememesidir (Bal 2014).

2.2.2 s diizeyindeki is yiikii

is yukunin is diizeyinde belirlenmesinde hemsirelerin isinin 6zellikleri ve tiriine
baghdir. Calisilan birimin 6zellikleri ve galisma ortaminin yapisi is yukindn tarini ve
miktarini belirler. Yogun bakimda calisan hemsirenin igleri ile serviste ¢alisan
hemsirenin iglerinin farkli olmasi buna 6rnek olarak verilebilir. Calisma kosullari,
caligilan birimler ve Unvanlar is dizeyindeki is yUkinu etkilemektedir. Hastanede

yogun bakimlari farkh olan iki hemsirenin is ylkune bakildiginda, farkli yodun



bakimlarda farkli igleyislerin olmasi is ylkunin is dizeyinde farkli olmasina neden

olmaktadir (Carayon ve Girses 2008).
2.2.3 Hasta diizeyindeki is yukii

Hasta dlzeyindeki is yukinin belirlenmesinde temel belirleyici hastanin klinik
durumu olarak ele alinmistir. Mion ve arkadaslarinin 1988 vyilinda yaptiklari
arastirmada; hastaligin siddeti ve fiziksel is ylkdndn birbiri ile baglantili oldugunu,
hemsire is yukini etkileyen en ©Onemli belirleyicisinin hastalik siddeti oldugu
belirtilmistir (Top vd 2010).

2.2.4 Durum duzeyindeki is yukii

Durum diizeyinde is yuklnu; hasta sayisi, hastanin klinik seyri, hemsirenin bilgi
ve deneyim durumu etkilemektedir (Carayon ve Gulrses 2008). Hasta-hemsire oranin
dogru yapilmasi, hasta odakli davraniimasi ve is yukl seviyeleri belirlenerek hemsire

dagiliminin yapilmasi, hemsirelerin is yikindn azaltiimasinda énemlidir (Bal 2014).

Korkmaz yapmis oldugu doktora tezinde hemsgire is yuku ile ilgili aktarimda
bulunmustur. Aktarimda hemsirenin dort hastaya bakim verebilecegini, hemsire
sayisinin arttirilarak olusabilecek pnémoni, sok, Uriner sistemin enfeksiyonlari ve Ust
gastro-intestinal sistemin kanamalarinin karsilasiima sikliginin azaltilabilecegini ifade
etmistir. Ayrica aktarimda bulundugu diger konu ise hemsire sayisinin az ve ¢alisma
ortaminin koétu olmasinin hemsirelerde kesici delici alet yaralanma riskinin arttigini
ifade etmistir (Korkmaz 2012).

is yukinin hemsire Uzerindeki etkilere bakildi§inda; fiziksel yorgunlugun
artmasina, g¢alisma performansinda ve memnuniyetin azalmasina, is devamhliginda
aksamlar olmasina, motivasyon dusuklugune ve isten ayrilmasinda etkilidir. Ayrica is
yukdnin hastalar tGzerinde hatali ilag uygulamalarinin artmasina hasta memnuniyetinin
azalmasina neden oldugu belirtiimistir (Tdrkmen vd 2011, Kaya Eroglu 2011).
Hemsirelerdeki is ylkinin hemsire is performansini etkileyen en énemli faktér oldugu
belirtiimistir (Top vd 2010).

Hemsgirelerde is yukunun fazla olmasi; tikenmiglie ve iletisim esnasinda
yasanan olumsuzluklar nedeniyle tibbi hatalarin olusumunda etkilidir. Yasanan tibbi
hatalarin hasta basta olmak Utzere saglik ¢alisanlari ve sistemi (izerinde bir¢ok olumsuz
etkisi vardir. Hasta acgisindan tani ve tedavi islemlerinin tekrarlanmasina, tedavinin
aksamasina neden olurken, saglik personeline olan guvenin azalmasi ve saglk

harcamalarinda etkisi vardir. Bu tibbi hatalar saglik personelinin motivasyonunun



dismesine, calisma performansinin azalmasina yol agmaktadir (Balanuye 2014,
Fidanci vd 2014, Zencirci 2010).

Kahveci'nin (2016) saglik calisanlari Uzerinde yapti§i ¢alismada; hastalara
ayrilan bakim suresinin azalmasinda, stres yasamasinda ve kendilerine ayrilan
zamanin kisith olmasinda isg yukunun etkili oldugunu belirtmistir. Bu olumsuzluklarin ise
saglik personelinin igin gerekliliklerini yerine getirememesine ve isteki verimliliginin
dismesine neden oldugu belirtiimistir. is ylkinin bu olumsuziuklari tim saghk

personelini etkiledigi gibi hemgireleri de etkilemistir.

2.3. Ig Yiikiinii Etkileyen Faktérler

is yiki galisan saghgini fiziksel ve zihinsel olarak etkilerken ayni zamanda
performansini  da etkilemektedir. is yikiinin olusumunda pek c¢ok neden
bulunmaktadir. Neden olan bu faktérler calisan saghgini fiziksel ve ruhsal olarak
etkilemektedir. Neden olan faktorler incelendiginde sadece calisma sartlarina bagh
olmadigi goérulmustir. Fiziksel, zihinsel, ¢cevresel ve konumsal nedenlere bagh oldugu
belirtiimistir (Dagdeviren vd 2005).

Fiziksel is yikii: Bir isin yerine getirilebilmesi icin harcanan enerji miktari ile
Olgulebilmektedir (Koruca vd 2015). Fiziksel is ylUku, yukun frekansi ve agirhd ile
tasima suresi ve mesafesi ile degisiklik gdstermektedir. Yapilan isin zor olmasi, ¢aligan
bireyde cesitli rahatsizliklara ve sakatlanmalara sebebiyet vermektedir. insan sagligi

acisindan fiziksel is yik{ digerlerine gére daha ¢ok 6nem arz etmektedir (Ogriic 2009).

Zihinsel is yiikiu: Zihinsel agirhkli yapilan islerde (arastirma, hesaplama, iletisim
kurma, karar verme vb.) meydana gelen is yukl olup; fiziksel agidan ¢ok ¢aba sarf
edilmemesine ragmen c¢alisani etkileyen is yukuadir. Burada zihinsel yikin élgimu igin
somut bir agirhk olmadigindan, fiziksel is yukine goére zihinsel is yikunl belirlemek

daha karmasik ve zor olmaktadir (Koruca vd 2015).

Cevresel is yuki: Sicaklik, gurultu, aydinlatma, gaz, titresim ve tozlarin sebebiyet
verdigi, calisma ortamindan olusan is yukidir. Cevresel etmenler ise ¢alisan lzerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Maruz kalinan c¢evresel faktdrler calisanin is stresini

fazlalagsmasina, is yuku algisinin olusmasina neden olmaktadir (Dagdeviren 2005).

Konuma bagh is yuki: Calisanlarin isin yurGtimd sirasinda uygun olmayan

duruglarda bulunmasi galisanin konumunu etkilerken; beden fizyolojisine uymayan



pozisyonlarda calismak, cgalisanlarda is ylkunU arttiran bir faktordir (Dagdeviren
2005).

Korkmaz'in Yeni dogan Hemsirelerinde is Analizi ve is Yik( konulu doktora
tezinde literatlr taramasi yaparak olusturdugu is yukine etki eden faktorler ise dort
baslik altinda toplanmistir. Bunlar; igin 6zellikleri, organizasyonun 6zellikleri, isi yapanin
Ozellikleri ve yasa ve kurallardir (Korkmaz 2012).
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Sekil 2.1 Is yukine etki eden faktérler (Korkmaz 2012)

Bal'in (2014) calismasinda hemsire is ylkine etki eden faktorleri su sekilde
siralamistir; hasta sayisi, hemsgirelerin Ustlendigi destek hizmetler ve hasta bakim

gereksinimi olarak siniflandirmistir.

Hasta sayisi ile birimlerdeki mevsimsel hasta sayisinin artmasi ya da
azalmasina dikkat cekerken(gdgus servisinde kisin hasta sayisinin mevsimsel olarak
artmasi), hemsirenin Ustlendigi destek hizmetlerde hemsirelik uygulamalari diginda

yaptigi tim islerin (telefona bakma, malzeme istemi, kayit islemleri vb.) hastaya ayrilan



bakim siresinin azalmasina neden oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin bakim
gereksinimlerinde ise hastanin bagimllik dizeyinin bilinmesi gerektigini bunun
hemsirelik bakiminda etkili oldugunu ve hemsire basina disen hasta sayisinin
onemine dikkat gekmektedir (Bal 2014).

2.4. Ig Yiikiinii Azaltmak igin Oneriler

Korkmaz'in “Yeni dogan Hemsirelerinde is Analizi ve is YUk({” konulu doktora
tezinde literatirden yararlanarak uzman goérusu ile is yukini azaltmak icim Onerilerde

bulunmustur (Korkmaz 2012). Bunlar;

« is analizi yapiimali, is analizine gére is tanimlari ve is gerekleri belirlenmeli
« Is yiikii calismalari yapilarak gerekli ¢alisan sayisinin hesaplanmasi

* Yasalarin is analizi ve is yuku ¢alismalari sonucuna gore olusturulmasi

* Organizasyonun kurallarinin ve isleyisinin yazili hale getirilesi

+ Ise alinan personelin isten beklentisinin neler oldugunun belirtimesi ve adaptasyon

surecinin olmasi

* Calisma alani olusturulurken galisanin kararlara katiliminin saglanmasi ve ¢alisanin

organizasyonlarda yer almasi

* Calisanlarin motivasyonunu arttirici faaliyetlerin dizenlenmesi( sosyal etkinlik, éduil,

egitim vb.) seklinde siralanabilir.

Saglik c¢alisanlarinda is yUkinin nedenleri dort madde ile degerlendirilmigtir

(Carayon ve Gurses 2008). Bunlar;

e Sagdlik calisanina olan talep yuksekligi
o Talebi kargilayacak yeterli saglik ¢alisaninin olmamasi
e Saglik caligsanin eksik olmasi ve fazla mesai yapiimasi

e Saglik kuruluslarinda hastalarin kisa sureli barindiriimasidir.

2.5. i Yiikiiniin Hemsirelik ve Hemsirelik Bakimina Etkisi

Saglik ¢alisanlarin tamaminda ve hemsirelerde ayri olarak yapilan ¢alismalarda

is yukandn calisan saghgini etkiledigi, is verimini dlistirdigu, motivasyonu etkiledigi, is
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doyumunu etkiledigi, hastalara ayrilan bakim siresinde azalmalara neden oldugu ve
hata yapma oraninin yukseldigi goéralmustir. Yakin zamanda hemsgire alimlarinda artis
saglanmig olsa da, artan nufus sartlari g6z o6nunde bulunduruldugunda saglk
hizmetlerine basgvuran kisi sayisina gbére hemsire basina disen kisi sayisi 400’Un
tizerindedir (TUIK 2017). TUIK verilerine gére, 2010 yilinda hemsire bagina digen kigi
sayisl 642, 2015 yilinda ise 515 kisidir. 2017 TUIK verilerine gore calisan hemsire
sayisl; 166 142 iken hemsire basina dusen kisi sayisi 486 olarak belirtiimistir (Kaynak:
TUIK, Saglik Personeli Sayisi ve Saglik Personeli Basina Disen Kisi Sayisi,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, Erisim: 11.07.2019)

is yukine iliskin yapilan caligmalarda literatiir taramasi yapilarak hemsirelik
tizerindeki etkileri su sekilde 6zetlenebilir (Korkmaz 2012, Ozyer 2016, Kahveci 2016,
Demirkaya 2014, Balanuye 2014);

e Hastalara verilen bakimin yetersiz olmasina ve ayrilan surenin kisiimasina.
e Saglik hizmet kalitesinin ve verimliliginin dismesine

e Motivasyonun dugsmesine

e Stres duzeyinin artmasina

e is memnuniyetinde azalmaya

e Tukenmiglik yasamasina

o lletisim sikintisi yagsamasina

e Calisma surelerinin uzamasina

e Yaptiklari islerde hata oraninin artmasina

e Yorgunlugun artmasina

e Tibbi hatalarin olusmasina

o Kil payl kaza oraninin artmasina

o Dikkatsiz davraniglarin artmasina bagli kayma, disme ve carpmaya bagh kas

iskelet sistemi yaralanmalarina ve kazaya neden olmaktadir.

2.6. Is Yiikiiniin Onlenmesine Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Saglik hizmeti alan bireylerin belirli bir stre igerisinde bakiminin saglanmasi igin
yeterli ve nitelikli hemsire bulundurulmasina hemsire insan glcl planlamasi
denilmektedir. Buradaki amag; saglik kurulusunda gorev alacak olan yeterli ve nitelikli
hemsirenin belirlenmesidir. Belirlenen hemsire sayisi hastanenin yapisina, amaglarina

ve hizmet standartlarina uygun olarak belirlenmektedir. Ayrica hastaya bakim igin
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ayrilan sure, hastanin bagimhlik durumu, servis iginde hasta sayisinin arttigi dénemler

ve diger ¢alisan hemsirelerin is devam durumlulari da etkilemektedir (Bal 2014).

Hemsire insan glcl gereksiniminin saptanmasinda hasta/yatak-hemsire
oranlarina goére insan glcunin planlamasi ydntemi, is ylkline dayali insan gucl

planlama yontemi ve hasta siniflandirma sistemi kullaniimaktadir (Bal 2014).

Yatak/Hemsire Orani Yontemi: “Saglik Bakanhdi Tasra Teskilati Yatakh Tedavi
Kurumlarina Yénelik Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeligi” ne gére yapiimaktadir.
Hasta/yatak sayisi ile orantili hemsire sayisi formuli kullanilarak belirlenmektedir. Bu
oranda hemsirenin vermesi gereken alt ve Ust sinir bakim gereksinimi tam olarak
aciklanamamaktadir. Amerika’ da 1940’ yillarda rehber olarak geligtirilen bu yontem
daha sonralar is yukinin belirlenmesinde dogru sonuglar vermedigi gordlmuastur.
Hasta bagimhlik dizeyinin ve hemsirelik girigsimlerinin géz ardi edildigi gorulmastar.
1960’larda degisiklige gidilerek is ylkine dayali insan gicl planlama yéntemi

kullaniimaya baglanmistir (Bal 2014).

is Yiikiine Dayali insan Giicii Planlama Yéntemi: Hasta/hemsire oranlarinin, is
yukine bagli hemsire insan glcu planlama yontemi ile olacagdi belirtiimigtir. Bu
planlama yapilirken is yiikiiniin birim diizeyinde belirlenmesi gerekmektedir. is yikinin
belirlenmesinde durum dlzeyinde, birim diizeyinde, is dlizeyinde ve hasta dlzeyinde is

yukunun etkileri degerlendirilerek is yuku analizi yapiimaktadir (Bal 2014).

Hasta Siniflandirma Sistemi: Hastanin ihtiyaci olan hemsirelik girisimini belirlemek
icin gelistirilen bu yontem; hastalari bakim gereksinimine, hastaliginin siddetine ve
sunulan bakimin miktarina gére siniflandirir. Bu gruplandirmadaki amag¢ ortak
gereksinimi olan hastalari bir grupta toplayarak, verilen hemsirelik bakiminin niteligini
belirlemektir. Bu bakimin niteligi belirlenerek birimde c¢alisacak hemsire sayisi
hesaplanmaktadir (Bal 2014)

Toplam Hemsire Sayisi=axb xc/ (c-d) x f

a: Birime 6zgu standart bakim suresi

b: Birimin yatak sayisi/ servisin ortalama hasta sayisi
c: Bir yildaki giin sayisi

d: Bir yilda ¢aligiimayan, izinli olunan giin sayisi

f: Bir hemsirenin gunlik calisma saati seklinde yapilmaktadir (Bal 2014).
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LiteratUrde is yukini énlemek igin; calisilan birimde gbérev taniminin yapiimasi,
is yuku olusturan galisma kosullarinin duzeltiimesi, hastanenin kendi iginde is yukina
azaltmaya yonelik dizenlemelerin yapilmasi, is ylki ile bas etme konusunda egitim
verilmesi, oryantasyon egitimlerinin verilmesi, is analizi yapilarak is yuikinun
belilenmesi ve is yukune goére gerekli istihdamin saglanmasi gibi konulara 6nem

verilmesi gerektigi belirtiimistir (Korkmaz 2012).
2.7. Tibbi Hata Tutumu

Tibbi hata terimi dinyanin her yerinde “malpraktis” olarak adlandiriimaktadir.
Tibbi hata ingilizce “malpractice” olarak tanimlanirken, Turk Dil Kurumu tarafindan
“6zen goOstermeksizin ya da yanlis uygulanan tedavi sonucunda meydana gelen,
gorevini iyiye kullanmama anlamini igeren hukuki durum” olarak tanimlanmistir
(Karatas 2010, TDK 2019)

JCAHO tibbi hata terimini; “saglik hizmeti sunumunda goérevli bir ¢alisanin etik
olmayan ve uygunsuz bir harekette bulunarak, mesleksel girisimlerinde bilgisiz olmasi
ve ihmalkar davranmasiyla hastanin zarar goérmesi” seklinde tanimlanmistir (JCAHO
2006).

ABD Tip Enstitlisi’ ne goére tibbi hata tanimi1 “amaclanan bir isin planlanan bir
sekilde tamamlanmamasi veya yapilan planlama ve uygulamanin yanlis yapilmas!”
seklinde tanimlanirken saglik bakiminda gérevli uzmanlara bagh olusan zarar ya da
yaralanmadir (WHPA 2001).

Tibbi hata ayni zamanda yapilmasi gerekli oldugu halde yapilmayan ve
yapilmamasi gerektigi halde yapilan islem anlamina da gelmektedir. ilaglarin yan
etkileri, hastane enfeksiyonlari, cerrahi yaralanmalar, dismeler, transfliizyon hatalari,
tedavide gecikme veya yapmama gibi sorunlarin tibbi hata olarak ele alindigi
gérilmektedir (Ozata vd 2010).

Tutum kelimesi “tutulan yol” olarak belirtiimistir (TDK 2019). Tutum bireyin
yasaminda kendine, cevresine ve topluma kargi duygu, deneyim ve gudulerine
dayanarak olusturdugu duygusal, zihinsel ve davranigsal tepkileridir. Bir bagka deyisle
bireyin olaylar karsisinda sergiledigi tepkiler bireyin tutumunu olusturmaktadir (inceoglu
2010).

Tutumlar kendi kendine olusmazken; genetik faktorler, Kkisilik yapisi,
toplumsallagsma sureci, grup Uyeligi ve 6n yargilar gibi faktorler tutumun olusmasinda

etkilidir. Toplumsallasma surecinde bireyler Kkisilerarasi iletisim yoluyla bireyden
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beklenen rolleri, degerleri ve tutumlari 6grenirler ve yasam boyu devam eden bir sireg
haline gelir (Gule¢ 2012). Tutumlar Gzerinde etkili olan bir diger faktorler ise egditim
durumu ve bilgi birikimidir. Egitim durumu ve bilgi birikimi yiksek olan bireyler, tutumlar

karsisinda daha esnek yapiya sahiptir (inceoglu 2010).

Bireyler karsilasilan olay ve durumlara gore bir tavir ya da tutum gosterirler.
Olaylar ve durumlar karsisindaki bu tutumlar daha sonra zihinsel bellekte yer ederek
bireyin ayni durumlarda ayni tutumlari géstermesine etki eder (Clcelodlu 2010).
inceoglu tutumun (i¢ ana déJeden olustugunu, bunlarin bir uyum iginde oldugunu ifade
etmistir. inceoglu’na gére bildiklerimiz zihinsel dgemizi; hangi duygular ile yaklastigimiz

duygusal 6gemizi; tavirlarimiz ise davranigsal 6gemizi olusturmaktadir (inceoglu 2010).

Bireylerin duygularina, diglincelerine ve davraniglarina bakilarak ayrica diger
bireyler ile benzerlik ve farkliliklarina bakilarak tutumlara verdikleri yanitlar
¢6zimlenebilir (Kagitgibasi 2010). Hemsirelerin zihinsel, davranigsal ve duygusal

durumlari tutumlari Gzerinde etkilidir.

Saglik hizmeti sunan birimlerde gelisen saglik bakim sistemi, saglik
profesyonellerinin karar vermesini glglestirmis ve bakim uygulamalarini karmasik hale
getirmistir. Bu baglamda uygulamalarda yapilan yanligliklar hatalara neden olarak
hastalarin zarar gérmesine neden olmaktadir. Bu sureg ayrica saglik profesyonellerini
de etkilemektedir (Gékdogan vd 2010).

Hemsireler birey ve toplumun saglhgindan sorumlu olup, saglklarini koruma,
gelistirme ve hastalik durumlarini iyilestirici olarak goérev yapmaktadir. Ayrica
hemsireler gerekli tedavinin uygulanmasinda ve bakim hizmetinin sunulmasinda
dogrudan gorevli saghk profesyonelleridir. Bu durum bakim hizmetleri sirasinda
yapacadl yanlis uygulama ve hatanin hasta Uzerinde dogrudan etkili oldugunu
aciklamaktadir (Balanuye 2014). Hemsgireler saghk alanindaki rolleri, hastalarla
yakindan ilgili olma durumu ve is ylkinin fazlaligi gibi etmenlerden dolayi daha fazla
tibbi hata ile kargilasmaktadir (Anezz 2006, Tang vd 2007).

Tibbi hata hemsireleri ve hastayl dogrudan etkilemektedir. Saglik ¢alisani ve
hastayi etkileyen bu durum incelendiginde tibbi uygulamaya sebebiyet veren hata

kaynaklari bes sekilde tanimlanmistir (Ertem vd 2009).
1. Dikkatsizlik: Tibbisel girisim esnasinda yapilmasi uygun olmayani yapmaktir.

2. Tedbirsizlik: Onlenmesi mumkiin olan bir tehlikeyi 6énlemede gecikmek ya da

yetersiz kalmaktir.
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3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Mesleki esaslari ve klasik bilgileri bilmemek, temel

bilgi ve becerilerinin eksik olmasidir.
4. Ozen eksikligi: Diinyaca kabul gérmis tip degerlerini uygulamamaktir.

5. Emir ve yonetmeliklere uymamak: Hukuki dizenin ve sorumlu amirinin verdigi

go6rev emirleri yerine getirmemektir.

Hatalar ana nedenlerine gére U¢ sekilde tanimlanmistir(Akalin 2005, Akalin 2007, Ekici
2013).

1) insan Faktorii: Salik hizmeti sunan personelin bilgi ve becerisinin yetersiz olmasi,
kisisel yorgunluk, yasanan iletisim eksikligi, is yukunin fazla olmasi, zamanin kisitl
olmasina bagli olarak islerin kisa slUrede hallediimek istenmesi, belirtilen kural ve

standartlara uyulmamasidir.

a. isleme bagh hatalar: islemin yanlis yapiimasi
b. iIhmale bagh hatalar: islemi dogru yapmama.

c. Uygulamaya bagh hatalar: Dogru olani uygulamada yanhs yapmakitir.

2) Kurumsal Faktorler: Saglik hizmeti sunumu sirasinda isin yuratumu sirasinda
meydana gelen olumsuzluklar, dengeli is yukinin olmamasi, c¢alisma ortaminin
olumsuz olmasi, hastanin izlemlerinde vyeterliligin olmamasindan kaynaklanan

hatalardir.

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

sistemlerinde kaynak eksikligi ve yetersizligidir.

2.8. Is Yiikii ve Tibbi Hata Tutumlarinin Hemsirelik Agisindan Onemi

Saglik hizmetlerinde hemsire ve hastanin guvenligini olumsuz etkileyen
faktorlerden biri de is yukudir. Saglik hizmetinin nitelikli olmasi hasta bakiminin kaliteli
olmasina ve hasta guvenliginin saglanmasiyla mumkundidr (Akalin 2004). Hasta
guvenligi, hastalarin teshis ve tedavi sirecinde sagliklarini etkileyecek tehlikelerin
olmamasini, saglik hizmetinden dolay! ulusabilecek hatalarin engellenmesini ve

olusabilecek komplikasyonlarin indirgenmesini amacglamaktadir (Yalgin ve Acar 2010).

is yiikiiniin fazla olmasi hasta giivenligini istenilen diizeyde saglanamamasina
ve hatalarin olusumuna neden oldugu icin etkilemektedir. Olusan bu hatalar ise

hastalarin zarar gérmesine neden olur (Balanuye 2014). Hasta kimliginin teyit
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edilememesi, bilgilendirmenin eksik yapilmasi, bakimin vyetersiz sunulmasi, ilag
uygulamalarinda ve hasta kayitlarinda yanlislhik yapilmasi, ekipman ve cihaz
yetersizligi, yapilan cerrahi igslemde taraf yanlishgi, hastanin dismesi ve yaralanmasi,
transfuzyon hatalari, deklbit ve nazokomiyal enfeksiyonlar hasta guvenligini olumsuz
etkileyen hatalardir (Cakmakgi 2006, Duffield vd 2007).

Balanuye, yapmis oldugu arastirmasinda; hemgirelerin is yukinin fazla
olmasinin sebebini yetersiz hemgire sayisi oldugunu ve ig yukunun hasta guvenligi
acisindan da hatalara neden oldugunu belirtmigtir. Hemsireler hasta guvenligi ile ilgili
olarak sunlari ifade etmigtir; hastaya ayrilan zamanin azalmasi, 6énlemlerin azalmasi,
dikkatsizlik ve yorgunluga bagli hata riskinin arttigini belirtmistir. Ayrica hastalarin
tedavi ve takibinde gecikmelerin yasandigini veya atlandigini, ilag hatalar ve

dismelere de sebebiyet verdigini belirtmigtir (Balanuye 2014).

Saglik profesyonellerinde ¢alisma sisteminin vardiyali olmasi uyku ve uyaniklik
dongusinde bozulmalara sebep olurken, yetersiz dinlenme ve yorgunluk uyum
yeteneginin azalmalara neden olarak tibbi hatalara sebep olmaktadir (Avci vd 2015).
Yapilan bir ¢calismada bunun 6érnegi su sekilde ifade edilmistir; gece siftinde ¢alisan
hemsirelerin hata yapma orani %50 bulunurken glindiz siftinde calisanlarin hata
yapma oranlari %48.3 olarak ifade edilmistir. Bu da ndbet tutanlarin daha fazla hata

yaptigini gostermektedir (Balanuye 2014).

Cerrahi Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yapilan g¢alismada ise tibbi hata
yapma nedenleri arasinda sunlar gosterilmistir; asiri is ylku, hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, tikenmiglik ve hemsirelere gérev tanimi disindaki islerin yaptiriimasidir (Ozyer
2016).

2.9. Tibbi Hatada Yasal Uygulamalar

Saglik sektorinde hatalari zamaninda saptamak onlene bilirlik agisindan 6nem
tasimaktadir (Balanuye 2014). Tibbi hatalarin belirlenerek bildiriimesinde hemsireye
sorumluluk diusmektedir. Bu durumun baslica nedenleri ise, hasta bakim ve tedavi
surecinde hemsirenin daha fazla yer almasi, hastayla gecirilen zamanin daha uzun
olmasi, klinikte ilk karsilayanin hemsire olmasi ve daha ¢ok iletisim halinde olunmasidir

(intepeler ve Dursun 2012).

Tibbi hatalari belirlemek, tanimlamak, analizini yapmak tibbi hatalarin

dnlenmesinde ve azaltiimasinda énemli bir yere sahiptir. Onlemenin ve azaltmanin ilk
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basamag! ise tibbi hatalarin bildiriminden ge¢mektedir. Tibbi hatalarin bildirimi, hasta
guvenligi kapsaminda tibbi hata risklerinin azaltilmasinda ve engellenmesinde hizmet

ettigi icin dnemle ele alinmahdir (Glleg 2012).

Tibbi hatalar hasta guvenliginin temelini olusturur. Tibbi hatalar, hastalarin
bakim ve tedavisinde rol alan hemsirelerin en fazla karsilastiklari durumlardandir.
Hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin belirlenmesi tibbi hata oranlarinin azaltiimasinda

biyiik dnem tasimaktadir (intepeler ve Dursun 2012).

Ulkemizde tibbi hatalarin bildirilmesi ve degerlendirimesi “Giivenlik Raporlama
Sistemi” ile olup hasta ve calisan guvenligini ele almaktadir. Ramak kala olaylarinin ya
da gerceklesen istenmeyen olaylarin, olay bazinda bildirimi, analizi ve iyilestirme
¢alismalarinin yapilmasini amaglayan sistemdir. Tibbi hatalarin izlienmesi ve édnlenmesi
kapsaminda 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmeti veren kuruluglarda slreglerin
iyilestiriimesi ile hasta ve calisan guvenliginin artirimasi kapsaminda yapilacak
¢alismalarda 6nemli bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Cesitli indikatorler kullanilarak
degerlendirme yapan sistem ila¢, kan transfizyonu ve cerrahi guvenlik konularinin

ustinde durmaktadir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgdi 2019).

2.10. Saghk Gahsanlarinin Saghgi

Saglik sektorl hizla buytyen bir sektdr olup, is gucu ¢alisan nifusun %12’sini,
dinya capinda ise 35 milyon insani olusturmaktadir (Wilburn vd 2004 ) Saghk
hizmetleri is sagligi ve guvenligi agisindan degerlendirildiginde risk tasiyan galisma
alanlarinin oldugu gérilmektedir (Parlar 2008). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC), saglik sektdrini mesleki yaralanmalar ve mesleki hastaliklar ile bluytyen bir
endustri olarak gérmektedir (CDC 2019). Dinya Saglik Asamblesi’nin 2007 yilinda
saghk calisanlarinin korunmasi ve saglik sisteminin gelistiriimesi oncelikli konular
olmustur (Saygun 2012). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orguitii
(ILO) 2010 yilindaki ortak toplantisinda ele alinan konulardan biri de saglik ¢alisanlari
olmustur. Bu konuda saglik c¢alisanlarinin korunmasi oncelikli konu olmustur.
Toplantida Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve tuberkiloz i¢in klavuz hazirlayarak

bu dogrultuda koruma, tedavi ve bakim hizmetleri belirlenmigtir (WHO 2010)

Saglik calisanlar agisindan saglikh ve guvenli is ortami ile guvenli istihdam
Onem arz etmektedir. Bu nedenle Uluslararasi Hemsgireler Birligi (ICN) 2006 yilinda
temasini guvenli ortam-guvenli istihdam olarak, 2007 yilinda temasini pozitif

uygulama-calisma ortami olarak belirlemistir (Ceylanim 2009). Calisma ortaminda
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saglik hizmeti sunan personelin saglkli olmasi, hizmeti alan bireylerin saghgini

etkiledigi ve yasam kalitesini arttirdig ifade edilmektedir (Parlar 2008).

Hastaneler, “is Saghgi ve Guvenligi (iISG)ne iligkin Risk Gruplari Listesi
Tebligi” nde besinci risk grubu kapsamindaki hizmetler olarak belirtiimigtir. Teblige gore
risk gruplar 1’den (en az tehlikeli) 5'e kadar (en gok tehlikeli) siniflandirimistir (ISG
Risk Gruplari 2004).

Saglik sektorl bircok risk icinde, saglikli hizmet vermeye calisan, saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Saglik sektérinde calisan saghigini etki eden risk
faktorleri vardir. Calisma ortamindan kaynaklanan fiziksel, psikolojik, kimyasal,
biyolojik, ergonomik riskler saglk calisaninin saghgdini tehdit etmektedir. Ayrica is
veriminin dusmesine, kazalarin artmasina ve bakim verdigi bireyinde sagligini

dogrudan etkilemektedir (Saygun 2014).

Ulusal isci Saghgi ve Guvenligi Enstitiisi (NIOSH), saglikli ve giivenli hastane
ortamini; “isin yiritilmesine bagli olarak olusan, saghda zarar veren tehlike ve risklere
baglh olarak meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak
tanimlamistir. Calisan sagligi gelistirilerek, meslek hastaliklari ve is kazalari dnlenerek
saghkh ve glvenli hastane ortaminin olusturulabilecedi vurgulanmistir (Tascioglu
2007).

Makine Muhendisleri OdasI (TMMOB) 2018 raporunda is kazalari ile ilgili 2014
yiinda insan sagligi hizmetlerinin de eklendigini gérmekteyiz. 2014 yilinda saglik
hizmetleri ile ilgili 2006 is kazasi kayda gecmistir ve 2014 yilinda yasanan tum is
kazalari icinde %0.91’ini olusturmustur. 2015 yilinda ise saglik hizmetlerinde is kazasi
2936 iken, 2016 yilinda 4460 is kazasi %1.56’lik oranla kayda ge¢mistir. 2015 yilinda
kadinlarin en fazla is kazasi gecirdigi faaliyet grubunun basinda gida Urunlerinin
uretimi, tekstil Granlerinin Gretimi gelirken insan saghgi hizmetleri de 1993 is kazasi ile
yerini almigtir. 2016 yilinda kadinlarin insan saghgi hizmetlerinde gecirmis oldugu is
kazasi 2958 olarak kayda gegmistir (TMMOB 2018).

Hastanelerdeki saglik isglcunin ¢odunlugunu olusturan ve saglik hizmeti
sunumunda o6nemli bir yere sahip olan hemsireler, ¢alisan saghgi ve guvenligi
acgisindan 6nemli bir yere sahip olup, dnemli bir risk grubunu da olusturmaktadir
(Kazang 2011). Hastanede 24 saat tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsireler en blyUk
¢alisan grubunu olusturmaktadir. Bu durum Kkesici alet yaralanmalari ve igne batmasi

gibi biyolojik risklere maruz kalan grup olmalarina; ayni sekilde bakim hizmetlerinde de
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gbrev yaparken agir kaldirmaya bagli bel ve sirt yaralanmalarina maruz kaldigi

gérilmektedir (Ozarslan 2009).

Hemsirelerde kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilariyla bulas, kas-
iskelet yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, elektrik
garpmasi vb. calisma ortaminda meydana gelen her tirli kaza ve ise gelis-gidis

sirasinda meydana gelen trafik kazasi is kazasini icermektedir (Ugak vd 2011).

2.11. is Kazalarina ve Galigsan Sagligina iligkin Diizenlemeler

Devletin cgalisan saghgi ile ilgili Ustlendigi konular genis kapsamli olup
sorumluluklarini anayasal dizeyde yaparak calisani anayasal dizeyde glivence altina
almaktadir. Anayasal duzeyde yapilan bu duzenlemeler ayni zamanda sosyal devlet
anlayiginin  temellerindendir. Bu konularin genelinde calisilan kurumdaki risk
degerlendirmeleri, alinacak olan onlemlerin planlanmasi, mevzuatlari dizenlemek ve
guncellemek, is yerinin periyodik kontrollerinin yapiimasi ve ¢alisan saghginin duzenli

olarak takip edilmesi baslica sorumluluklari arasindadir (Ak 2016).

Anayasamizda ISG ile ilgili dizenleme ve yoénetmelikler bulunurken 50.
maddesi bireylerin yasina, cinsiyetine ve glcline uygun iglerde calistiriimasi
gerektigini, ktclklerin ve kadinlarin yetersiz olduklarinda ¢alisma kosullari agisindan
Ozel olarak korunmasini hikme baglamigtir. Ayrica 56. maddesi herkesin saglikli bir
cevrede yasama hakki oldugunu ifade etmektedir. Toplumun her kesimini kapsayacak
sekilde insan saghgini korumak ve devamliigini anayasal duzeyde guvence altina
almak calisan sagligi konusundaki 6nemi vurgulamaktadir (TBMM Anayasasi 50. ve
56. Maddeleri).

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile ¢galisma ortami ve ¢alisan sagliginin
onemi vurgulanmigtir. Cumhuriyetimizin kurulusunun ardindan 06.05.1930 tarihinde
resmi gazetede yayinlanarak yurarlige giren ‘Umumi Hifzissihha Kanunu' genis
kapsaml bir kanundur. Kanun is sagligi, cocuk ve kadin iscilerin korunmasi, isyeri
hekimi bulundurma zorunlulugu, belli sayida is¢i ¢alistiran igyerlerinin revir ve hastane
acma zorunlulugunu detayl bir sekilde ele almaktadir. Ayrica acil mudahale odasi ve
revirlerin agilmasinin temel nedeni bulagici hastaliklardan korunma ve is kazalarina
bagll kayiplarin dnlenmesi igin oldugu goérilmektedir (Umumi Hifzissihha Kanunu
1930).
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ISG ile ilgili bir diger kanun “657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu” dur. Devlet
hizmetinde goérevli personelin sosyal haklari, calisma sartlari, izin haklari, hastalik veya
sakatlik durumlarindaki istirahatleri ve emeklilikleri konusunda devletin tanimlayici ve
uygulayici yasal dizenlemeleri icermektedir (657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu
1965).

Tdm saglk kuruluslarinda hasta ve galisan guvenligi icin muhtemel risklerin
belirlenmesi, glvenli ¢galisma ortami ve glvenli hizmet sunumu i¢in “Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ¢ikariimigtir. Yonetmeligin 6. Maddesinde
hasta guvenligine iliskin maddeler yer alirken 7. Maddesinde calisan saghgi ile ilgili
uygulamalar yer almaktadir. Guiveli c¢alisma ortami, dizenli araliklarla saglik
kontrollerinin yapilmasi, engelli galisanlarin uygun g¢alisma ortaminin saglanmasi,
kisisel koruyucu ekipmanin saglanarak etkin ve dogru kullaniminin saglanmasi ve
calisanlarin hasta, hasta yakinlari veya diger ekip Uyeleri tarafindan siddete veya
tacize maruz kalmamalari igin saglik kurumlarinin almasi gereken tedbirler bu
maddenin igerigini olusturmaktadir. Yonetmeligin 8. Maddesi ise hasta ve c¢alisan
saghginin ortak uygulamalarini icermektedir. Oncelikli amaci hastayi, hasta yakinlarini
ve calisanlari hastane kaynakli zararlardan korumaktir. Ayrica enfeksiyon ile ilgili
onlemlerin alinmasi, numune almlarinda aseptik sartlara uyulmasi, radyasyon
guvenliginin saglanmasi, renkli kod uygulamasi ve acil mudahalelere en kisa slrede
dogru islemlerin uygulanmasi, istatistiksel veri kayitlarinin tutulmasi, raporlu
bildirimlerin yapilmasi, duizeltici ve Onleyici faaliyetlerin uygulanmasini icermektedir

(Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik 2011).

Tdm saglk kurumlarinda hizmet alanlar ve saglik calisanlarinin givenli bir
ortamda c¢alismasini saglayacak caligmalar “Saglk Bakanhgi Calisan Guvenligi
Genelgesi” nde toplanmistir (SB Calisan Guvenligi Genelgesi 2012). Amaci ¢alisan

guvenligini saglamak olan genelgede;

1. Calisanlarin guvenligine iliskin komitesinin kurulmasi,

2. Galisanlarin guvenligine iliskin programin hazirlanmasi,

3. Calisanlarin sagligina iliskin saghk taramalarinin yapilmasi,

4. Cahsanlarin kigisel koruyucu kullanarak kigisel dnlemleri almalarinin saglanmasi,
5. Calisanlara yonelik siddetin 6nlenebilmesi igin diizenleme yapilmasi,

6. Enfeksiyonlarin kontrolinin saglanmasi ve oOnlenmesine yodnelik program

hazirlanmasi,
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7. Beyaz kod uygulamasina gegcilmesi,
8. Calisanlara gerekli ISG egitimlerinin verilmesi maddeleri yer almaktadir.

22.05.2003 tarihinde kabul edilen 4857 sayili is Kanununun 77. maddesinde
isverenler is yerlerinde is saghgi ve guvenliginin saglamak icin gerekli énlemi almak,
arac ve gerecleri eksiksiz bulundurmak, alinan 6nlemlere uymakla yukimli oldugu
belirtiimektedir. ISG kural ve énlemlerine uyulmasi igin gerekli denetlemeleri yapmak,
mesleki riskler, tedbirler, yasal hak ve sorumluluklarin bilgilendirmesinin yapiimasi,
meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarini ilgili muaduarliklere bildirimini
saglamak da burada yer almaktadir. Kanunun 80. maddesine gore en az 50 isci
calistiran, 6 aydan fazla sdrekli islerin yapildigi ve sanayiden sayilan isyerlerinde, her
isverenin is saghgi ve guvenlidi kurulu kurmakla yukimli oldugu belirtilmistir.
81.maddesinde ise her igverenin bir igyeri hekimi c¢alistirmak ve saglik birimi

olusturmak zorunda oldugu hiikkmiine yer verilmistir (4857 sayil is Kanunu 2003).

is Saghg ve Glvenligi Genel Midirligi’'niin amaci ¢alisan sagligini korumak,
is kazalarini dnlenmek ve meslek hastaliklarini en aza indirgenmesini amaglayan bir
midurliktir. Is kazalari ve meslek hastaliklarina yénelik arastirma ve inceleme
calismalarini planlamak ve uygulanmasini saglamak, ilgili mevzuatlari uygulamak ve is
yerlerinden geri bildirim saglayarak yeni mevzuat duzenlemeleri yapmak, ulusal ve
uluslararasi kuruluslarla isbirligi saglamak bu muddrlGgin temel goérevleri arasindadir

(Is Saghgi ve Givenligi Genel Midirligi 2003).

Rutin kontrollerle galigsan sagliginin korunmasi, iyilestirimesi ve meydana
gelebilecek zararlarin belirlenmesi, tedbirlerin uyulmasini ve etkinligini degerlendirmek
is denetimini olusturur. Ulkemizde is teftisini Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli Rehberlik ve Teftis Baskanhdl yapmaktadir. is teftisleri konu
hakkinda uzman kisiler tarafindan yapiimaktadir (is Teftis Ttizigi 1979).

Calisma ve Sosyal Guvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, guvenli galisma, is
kazalarini ve meslek hastaliklari, galisanlara ve isverenlere sosyal glivenlik konusunda
hak ve ylkuUmldlUklerini is hukuku bazinda o6greten kurumdur. Ayrica ulusal ve
uluslararasi dizeyde galisma hayati ve sosyal guvenlik konularinda egitim, arastirma,
inceleme faaliyetlerinde bulunur (CASGEM 2003).

Sosyal Glvenlik Kurumu Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh bir
kurulustur. Kurum ¢alisanlarin sahip oldugu 6zlik ve sosyal haklarinin bildirimi, ¢calistigi

kurum tarafindan sigortalanmasini, saglik hizmetlerinden yararlanmasini, is kazasi ve
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meslek hastaligi sonucunda tazminat ve emeklilik haklarina ulasmalarini saglamaktadir
(SGK 2006).

2.12. Hemsirelerin Caligma Hayatinda Karsilastiklari Mesleki Risk ve Tehlikeler

Tehlike, insan sagligina karsi olusan tehditler, hasar veya zarara neden olma
potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (Kokturk vd 2003). Cevremizdeki bazi etmenler
tehlike yaratabilirken, tehlikenin belirli bir olasilikla meydana gelmesi durumunda
riskten s6z edilir. Tehlikeli bir durumda olumsuz olayin meydana gelme olasiligi risk
olarak tanimlanmaktadir (Bilir 2005).

Calisma ortamindaki hangi tehlikenin riske déntstigindn bilinmesi énemlidir.
Bu durum hakkinda ihmalci davranildiginda calisanin saglikli ve glvenli bir ortamda
¢alismasi mimkin olmayip ayni zamanda ise bagl saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Calisma ortamindaki risk olusumunu ©nlemeye tehlikelerden
baslanmalidir. Onlenmeyen her tehlike riske, risk énlenemediginde ise ise bagh saglik
sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina neden olmaktadir (Kokttirk vd 2003,
Bilir 2005).

Hastane ortaminda saglik calisanlarinin karsilastigi risklerin buyuk gogunlugu
¢alisma ortamindan kaynaklanmaktadir. Hastane birgok alani iginde barindiran
karmasik bir yapiya sahiptir. Hastaneler elektronik cihazlar, kimyasal maddeler ile
yapilan islemler, radyoaktif maddeler, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyallerin
birlikte bulundugu ortamdir. Ayrica tim bu etmenlerle birlikte calisma temposunun
yogun olmasi, uzun sdreli galisma, ergonomik olmayan c¢alisma sartlari saghk
calisanlarinin diger meslek kollarina gore mesleki riskler ile kargilasmasi ve

sagliklarinin olumsuz etkilenmesi daha yuksektir (Ceylanim 2009).

NIOSH, hastanelerde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal
tehlike ve risk oldugunu bildirmigtir (29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit
biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal) Solmaz vd 2017). Literatir
incelendiginde hemgirelerin ¢alisma hayatinda karsilagtiklari mesleki ve risk ve
tehlikeler biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal, fiziksel ve ergonomik olmak Uzere 5 grupta

incelenmektedir.
2.12.1. Fiziksel riskler

Saglik kuruluglarinda is yeri ortam faktori olarak ele alinan fiziksel riskler

gurdltd, radyasyon, sicaklik ve nem agisindan ortami etkilemektedir. Garulti faktort ele
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alindiginda hastanelerde hastalarin yattiklari bolimlerde ses duzeyi 35-40 desibel
dizeyini agsmamalidir. Fizik tedavi boliminde, ameliyathanelerde ve laboratuvarda bu
ses duzeyinin 80-85 desibel Uzerine c¢iktigr bilinmektedir. Guarultd ayni zamanda
calisanlar arasinda iletisim gugligunin yagsanmasina, dikkat daginikligina, gerginliginin
artmasina neden olmaktadir (CASGEM 2016, Bilir 2016).

Saglk kuruluslarinda ortam sicakligi da etkili bir faktordar. Ameliyathane
sicakligi 20-24 °C hasta odalari 22-24°C, yogun bakimda 24-27°C ideal sicaklik
araliklaridir (Bilir 2016). ideal sicakligin saglanmadigi durumlarda is1 garpmasi, ISl
kaybi, 1s1 kramplari, bayginlk ve isilik gibi rahatsizliklar goérulmektedir. Hastane
ortaminda enfeksiyon riski yuksek oldugu icin enfeksiyonlari onlemek adina
havalandirmanin yeterli havalandirmayi saglayacak sekilde dizayn edilmesi
gerekmektedir (CASGEM 2016).

Sagdlik kuruluglarindaki fiziksel risk olarak elektik ve radyasyonunda etkisi vardir.
Kullanilan elektrikli cihazlarinda topraklama ve yalitimlarinin  saglanmasi
gerekmektedir. Radyoloji, nikleer tip ve radyasyon onkolojisi bdlimlerinde ise
calisanlar radyasyona maruz kalmaktadir (Akkaya 2007). Fiziksel risklerin yetkili
kisilerce tespit edilerek gerekli dizenlemelerin yapilmasi c¢alisan sagligi agisindan

blylk énem tasimaktadir.
2.12.2. Kimyasal riskler

Saglik merkezlerinde biyolojik etkenlerin bulagsmalarini engellemek igin
kimyasallar kullaniimaktadir. Bu kimyasallar canl organizmalar igin etkin oldugu kadar
calisanlar ve hastalar icinde tehdit olusturabilecek niteliktedir. Ornegin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon icin kimyasallar kullanilirken; tedavilerde kullanilan tani ve teshis amagli
kimyasallarda bulunmaktadir. Kullanilan bu kimyasallar ile kimyasal tehlikelere maruz
kalan saglk calisanlarinda dermatit ve ise bagh astima neden olmaktadir. Calisan
saghgini etkileyen faktorlerin basinda laboratuvarda kullanilan kimyasallar ve
kemoterapik ilaglar gelmektedir (Ocal 2010). Antineoplastik ilaglara ve anestezik

maddelere maruz kalan ¢calisma gruplarindan biri de hemsirelerdir (CASGEM 2016).

Saglik calisanlarinda kimyasal ajana en ¢ok maruz kalinan yol hava yolu
inhalasyonudur. Kimyasal ajanin turd, etki sekli, maruz kalma suresi kimyasal ajan ile
maruziyetten zarar gérmeyi etkilemektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi burada
onem kazanmaktadir. Kisisel koruyucu olarak tek kullanimlik eldiven, gézlik, onluk,

maske ve koruyucu 6nluk kullaniimasi riski azaltmaktadir (Devebakan 2007).
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2.12.3. Biyolojik riskler

Saglik personelleri ¢alismalari esnasinda en ¢ok karsilastiklari ortam faktori
mikroorganizmalardir. En ¢ok mikroorganizmalar ile temas solunum yolu ile olurken
kan ve kan Urunler ile de dogrudan ve dolayli olarak temas s6z konusudur. Biyolojik
risklerle karsilasma labaratuvar ortaminda olabildi§i gibi hastalarla temas sirasinda
olur. Hepatit B, tuberkiloz, hepatit A ve hepatit C biyolojik risk agisindan onemlidir.
Almanya da yapilan bir ¢alisma da saglik personeli arasinda hepatit B sikhdinin
topluma goére 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir. Hepatit B asisi olan bulasgisi bir
hastaliktir (Bilir 2016). Saglik calisanlarinin Hepatit B ye yakalanma olasiligi daha
fazladir. Saglik ¢alisanlarinin biyolojik etkenlerle karsilastigi bir diger nokta kesici delici
alet yaralanmalaridir. Kesici delici alet yaralanmalarinda ilk sirada enjektor batmasi yer
almaktadir. Enjektér batmasi ile enfekte ajanla karsilasma olasiligi ¢ok yuksektir.
Hemsireler kesici delici alet yaralanmalarina en fazla maruz kalan calisan grubudur
(Devebakan 2007).

2.12.4.Ergonomik riskler

Ergonomi galisma kosullarinin ve ortaminin calisana uygun hale getirilmesidir.
Hastanelerde yapilan isin ¢alisanin kapasitesinin tzerinde olmasi ergonomik risklerin
ortaya ¢ikmasina neden olur (CASGEM 2016). Ergonomik riskler saglik calisanlari
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsgireler ve diger saglik calisanlari arasinda
yakinmalarin en fazla oldugu rahatsizlik bel agrisidir. Hemsirelerde uzun sire ayakta

kalma ve agir kaldirmaya bagli ergonomik sorunlar yagamaktadir (Bilir 2016).
2.12.5.Psiko- Sosyal Riskler

Sagdlik caligsanlar psiko sosyal yuk altinda galigan gruptur. Calisma ortamindaki
hasta bireylerin yakinmalari, terminal donemdeki hastalar ve hastanin kaybedilmesi
durumunda gahlisanlarin psiko-sosyal saglgi etkilenmektedir (Bilir 2016). Bu baglamda
saglikgilarda gerginlik, huzursuzluk, 6fke gibi duygular yasanirken; bu duygularin
fizyolojik olarak yansimasi bas agrisi, gastrointestinal rahatsizliklar, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi ve buna baglh hastaliklarin olusmasina neden olabilmektedir.
Saglik personelinin yaptigi her is dikkat ve konsantrasyon gerektiren iglemlerdir.
Yapilan hatalar ¢alisanin ve hastanin etkilenmesi ile sonuglanabilir. Bu da ¢alisanlarin
verimliliginde azalmalara, dikkat daginikligi yasamalarina ve yogun stresin etkisiyle
tukenmislik yagsamalarina neden olmaktadir (CASGEM 2016).

is kazalari alinan énlemler ile olusumlari bilyiik 6lglide azaltilabilir. Literatiire

bakildiginda énlenebilir olan is kazalarinin %98 oldugu belirtiimistir. is kazalarinin
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olusumunu engellemek igin kazayi olusturabilecek nedenlerin ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir. Yasa, ydnetmelik ve tiuziklerdeki yaptirm ve yasaklar devletin
yukUmluldkleri arasindadir.  Ayrica kurumun gerekli denetlemeleri yaptirmasi
gerekmektedir. Gerekli tehlike ve riskler g6z 6nlnde bulundurularak is kazasini
engelleyici 6nlemler alinmali kontroller yapiimalidir. Calisanlarin belirli sureler ile
yapilan periyodik muayeneleri yapilmali ise bagll maruziyet durumu belirlenmelidir.
Kisisel koruyucu ekipman kullanimina 6nem verilmelidir. Egitimler dizenlenerek
bilgilerin glincellenmesi, yeni bilgilerin ise aktariimasi gerekmektedir. Ayrica yasanan is

kazasi sonrasinda bildiriminin yetkili birimlere iletiimesinin énemi vurgulanmalidir.

2.13. is Kazasi Nedenleri

Uretim yaparak yasamlarini devam ettiren insanlar Uretim faaliyeti sirasinda
calisma ortami, Uretimi sagdlayan araclar ve diger ¢alisanlar ile etkilesim halindedir. isin
yurttilmesi sirasina Uretim araclari ile devamli etkilesim halinde olan c¢alisanlar is
kazalari ve meslek hastaliklari agisindan riskli olup bunlara maruz kalmaktadirlar.
Calisma ortaminda bulunan fiziksel ve kimyasal unsurlar ile mekanik ve ergonomik
kosullarin ¢alisanlar tzerinde etkilidir. Calisma kosullari ¢calisanda dogrudan ve dolayli
olarak etkileyerek is kazasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda ¢alisanlarin yaptigi
glvensiz davraniglar ve ¢alisma ortamindaki givensiz durumlar is kazasina sebebiyet
vermektedir (Bicer 2007).

Calisanin ise uygunlugu, psikolojisi ve galisma kosullarindaki gevresi glvensiz
davraniglara neden olmaktadir. Calisanin yapmasi gerekenden daha fazla is yapmasi
dalginlik ve dikkatsizligine sebep oluyorsa glvensiz davraniglarin ve is kazalarinin
meydana gelmesi olasidir. Calisanin yaptidi is hakkinda gereken egitiminin olmamasi,
beceri dizeyinin yetersiz olmasi, uygun iste calistirilmamasi givensiz davraniglari
olusturarak is kazalarina sebep olmaktadir. Bunlarin yani sira igyeri ortam faktérleri de
glvensiz davraniglari olusturabilmektedir. Calisma ortamindaki sicaklik, nem, guarultd,
aydinlatma, hava akimi gibi fiziksel ve kimyasal etmenlerinde olumsuzluk yasanmasi
¢alisanlarda; yorgunluk, dikkat daginikhgi, hareketlerde yavaslama, duyu organlarinin
yetersiz kalmasi gibi cesitli sorunlara neden olarak glvensiz davranigslar meydana
gelmektedir (Biger 2007).

isyerlerinde giivensiz durumlarin meydana gelmesinde cevre sartlari da etkilidir.

Kullanilan teknoloji, Gretim araglarinin niteliksel ézellikleri, is dlizeninin olmamasi, eksik
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yapilan bakim ve kontroller, depolama slrecinde yapilan vyanhgliklar calisma

ortamindaki gevre sartlarini olusturmaktadir (Cakar 2008).

is kazasinin olusmasi ile ilgili etkili olan diger faktorlerin ise yas, cinsiyet, egitim,
tecribe, medeni durum gibi kisisel niteliklerin oldugu saptanmigtir. Calisanin fizyolojik
olarak ise uygun olmamasi, saghk durumu, ahlgkanliklari, yorgunluk dizeyi is
kazalarinin  fizyolojik niteliklerini  olustururken; duygu durumu, kaza egilimi,
motivasyonu, stres yasamasi, ekip calismasi yapmas! psiko-sosyal niteliklerini
olusturdugunu ve is kazalarinin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu didstnilmektedir.
Calisma ortaminin fiziki, biyolojik ve psikolojik agidan uygun olmasi 6nemli iken
¢alisma sureleri, dinlenme sdreleri vb. ¢calisma sartlarinin da is kazalarinda etkili oldugu
dugunulmektedir (Bicer 2007).

2.14. Hemsirelerde is Kazasi

Yasamini idame ettirmek icin ¢alismak sorunda olan birey ¢alisma ortaminda
yapmis oldugu ise bagh ya da galisma ortamindan kaynakli saglik sorunlari yasayabilir.
TUum bireylerin ¢alisma ortaminda guvenli ve saglikli bir sekilde calismaya hakki
bulunmaktadir. Saglikli ve gtvenli bir ¢galisma ortaminda isin yUratilmesinin saglamak
saglk calisanlari agisindan c¢ok 6nemlidir. Saglik calisanin guvenli ve saghkh bir
ortamda calismasi ayni zamanda bakimindan sorumlu oldugu bireyi de etkiledigi igin
onem arz etmektedir. Goruldigu Uzere calisma ortami ve c¢alisan saghigi birbiri ile
iligkilidir. Calisma ortaminin saglikli olmasi demek c¢alisan saghdinin iyi olmasi
demektir. Saglik hizmetleri ¢calisma ortaminda risklerin oldugu is saghgi ve guvenligi

acisindan énemli olan calisma alanidir (Parlar 2008).

Saglik hizmetleri bireyin saghgini korumak, tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak ayni zamanda saghgini gelistirmek amaciyla hizmet vermektedir
(Tengilimoglu vd 2009). Bu hizmeti sunan ekibi alaninda uzman saglik
profesyonellerinden olugsmaktadir. Hekim, hemsire, eczaci, fizyoterapist, ebe,
diyetisyen gibi ¢esitli profesyonel meslek Uyesi vardir (Bayhan 2005). Hemsireler ise bu
saglik ekibinin en kalabalik meslek grubudur (Arcak ve Kasimoglu 2006 ). Saglik
hizmetinin bir parcasi olan hemsireler, hizmet Ozelliginden kaynaklanan mesleki

risklere ve is kazalarina maruz kalan meslek grubundandir (Devebakan 2007).

Galisma sulresinin uzun olan, asiri is yukinin olmasi, zaman baskisi, yetersiz
dinlenme aralarina sahip olmasi hemsirelik mesleginde uzun sure ayakta kalma, uyku

dizensizligi, beslenme duzensizlikleri gibi sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir
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(Parlar 2008). Bu olumsuzluklar ve sorumlu olduklari alanlar dusunulirse hemsirelerde

is kazalari ile ilgili dnlemler 6nem tasimaktadir.

is Sagligi ve Guvenligi Kanununca, isin yapildigi ortamda ya da isin
yurutilmesi nedenine baglh olarak ruhen ve bedenen vicut butinliGgund 6zre ugratan
olay is kazasi olarak tanimlanmaktadir. ILO, planli olmayan zarar ve yaralanmaya
neden olan olaya ig kazasi olarak tanimlarken; WHO, kisisel yaralanmaya sebebiyet
veren dretim araglarina zarar ugratarak Uretimde aksamalara neden olan planl
olmayan olaylara is kazasi olarak tanimlamistir (No.6331 is Saghgi ve Giivenligi 2012,
Madde 3/g, ILO 1998, Oztiirk 2014).

Saglik galisanlari galisma ortaminda riskler ile kargi karsiyadir. Bu riskler saglk
¢alisanlarinda is kazasi yasamasina neden olmaktadir. Saglik hizmetindeki risk ve
tehlikelerden dolayi saglik ¢alisanin is kazasi yagsamasi maddi sikintilar yagsamasindan,
saghgini kaybetmesine kadar sosyal, insani, psikosoyal ve ekonomik acgidan birgok
etkisi vardir (Devebakan 2007).

is kazalarinin éniine gecebilmek ve alinabilecek tedbirleri belirlemek adina is
kazalarinin arastiriimasi, tespit edilmesi ve sorumlularin ortaya ¢ikmasi énemlidir (Bilir
2004). is kazalarinin bildirimi bu konuda en iyi kaynaklarin olusmasina vesile
olacakken gelismis Ulkelerde dahi saghk sektorundeki is kazalarinin bildirimi yeterli
diizeyde yapilamamaktadir (isler 2013). Tirkiye’ de is kazasina maruz kalan saglik
personeli ile ilgili tam bilgiler bulunmamaktadir. Tlrkiye’nin tamamini kapsayan bir
¢alisma henlz yapilmamistir. Saglik ¢alisanlari konusunda bu verilerin eksik olmasi

halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir.

Saglik hizmeti sunumunda saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastigi is kazalari
kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilarinin bulagsmasi, agir kaldirma ve
dismeye bagl kas iskelet sistemi yaralanmalari, alerjik reaksiyonlar, siddet maruziyeti,

trafik kazasi ve diger kazalardir (Ugak 2009).
2.14.1. Kesici-delici alet yaralanmalari

intravenéz girisim araglarinin, lansetlerin, bisturilerin ve tedavide kullanilan
ampullerin ciltte yaralanmaya sebep olmasi kesici delici alet yaralanmasi olarak
nitelendirilir (Korkmaz 2008).

Bu tip ara¢ ve gereglerin saglik calisanlarina batmasi veya kesmesi bazi
mikroorganizmalarin bulagabilmesine sebep olabilmektedir Ozellikle HPV, HIV gibi

hastaliklar bu tur is kazalar neticesinde saglik ¢alisanlarina bulasabilmektedir. Kesici
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aletler kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarda temel etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapisal agidan bu enfeksiyonlar saglk calisanlari agisindan hayati bir risk faktéradar.
Hepatit- B, HIV ve Hepatit- C kan yoluyla bulagan en tehlikeli hastaliklar icerisinde yer
almaktadir (Merih vd 2009).

CDC’ ye gelen verilere gbre igne ucu ve peruktan yaralanmalarin saghk
¢alisanlarinda her yil sayisinin arttigi belirtirken bir hastanedeki bir yilda 385 enjektor
yaralanmasi goruldigu, ortalama olarak da giinde 1000 kesici delici alet yaralanmasi
yasandigini belirtmistir. Bu oranlarin sadece %40’in1 olusturdugu ifade edilmigtir
(Zencir 2014).

Meydana gelen kesici delici alet yaralanmalarinin meydana gelis alanlari
incelendiginde ise hasta basinda kan alirken, enjeksiyon esnasinda, acil midahale
esnasinda, ameliyathanede, laboratuvarda yapilan islemler ve girisimler esnasinda
meydana geldigi saptanmistir (Aygun 2007). Cerrahi iglemlerde hemsgireler en ¢ok
sutur atarken ve cerrahi aletlerin alinip verilmesi sirasinda kesici delici alet yaralanmasi
yasanmaktadir (Kutlu 2007).

Kesici delici alet yaralanmasi bulasici hastalik etkeninin saglik calisani ve hasta
arasinda képri goérevi kurmaktadir. Yaralanmanin tipi, sekli ve neden olan kesici delici
aletin 6zelligi enfekte ajanin bulasmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Kisisel koruyucu
ekipmanin kullaniimasi enfekte ajanin bulagma riskini azaltmaktadir. Katater ignelerinin
normal enjeksiyon ignelerine oranla bulag yapma ihtimali daha yuksek olmasi
yaralanmaya neden olan aletin yapi ve cinsinin édnemini vurgulamaktadir (Disbudak
2013). Kesici delici alet yaralanmalarina neden olan durumlar sekil 2.4." de belirtiimistir
(Samancioglu 2013).
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Sekil 2.2. Kesici delici alet yaralanmasinda etkili faktdrler (Samancioglu 2013).

Bir Universite hastanesi ¢ocuk polikliniginde galisan hemsirelerde yuritilen bir
calismada da, hemsirelerin %67.6’s1 kesici delici alet yaralanmasi, %20.3’G kontamine
aletlerle yaralanma yasarken; yaralanmalara sebep olan alet %90 ile enjektdr ignesi
olup; kaza sebebi olarak %15.1’in igneyi enjektdrden ayirirken kaza gegcirdigi ifade
etmistir (Kahriman vd 2016).

Girisimlerin 6ncesinde kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi, girisim sonunda
ise kullanilan koruyucularin ¢ikartiimasi, duzenli olarak hizmet igi egitimlerinin
yapilmasi gerekir. Ayrica bulas durumumun olmasi durumunda bdlgenin bol su, sabun
ve antiseptiklerle yikanip silinmesi gerekmektedir. Bulas olmasi halinde enfeksiyon

kontrolu icin gerekli merkezlere bilgi verilmesi dnerilir (Aygun 2007).
2.14.2. Kan ve vicut sivilari ile bulas

Sagdlik galisaninin derisine kan ve vucut sivisinin bulagmasi bulasici hastaliklar
acisindan o6nemlilik arz ederken cgalisanin vicudunda daha 6nceden olugsmus olan
kesik, siyrik gibi yaralanmalar bulas riskini daha da arttirmaktadir. Tim hastalarin kan
yoluyla bulasan biyolojik risk etmenlerini bulastirma riski oldugu igin kan ve vicut

sivilari ile bulag énemlidir (Ozarslan 2009).

Enjektdr kapaklarinin kapatilmak istenmesi, kontamine enjektorlerin ve kesici
aletlerin uygun sekilde atik kutusuna atilamamasindan kaynaklanan yaralanmalar kan

ve viicut sivilarinin maruziyetine zemin hazirlamaktadir (Unsal vd 2012).
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Kanin diginda diger vucut sivilarinin da bulasici etkisi vardir. Genital
sekresyonlar, plevra, perikard ve amniyon sivilari, idrar, tlUkrik, feces, burun
sekresyonleri ve kusma metaryeli diger bulagicilii olan viicut sivilaridir. idrar, ter,
balgam ve burun sekresyonlarinin kan icermedigi strece bulasicilik riski olmamaktadir
(Celik 2006). Hemsirelerin hastalara midahale ederken derisine temas edecegdi kanin
hastaligi bulastirma riski, amniyon sivisina gore daha yUksektir. Bulasma riskini
yukselten faktérler ise temas sekli, viicut sivisinin cinsi, bulas sonrasi gegen sure,
hasta kisinin hastalik suresi ve saglik calisaninin bagisiklik durumu etkilemektedir.
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi olmali ve bulas olmasi halinde ise antiseptik ile

temizligi saglanmalidir (Celik 2006).

Kesici delisi alet yaralanmalari, perkitan yaralanmalar ve enfekte kan ve vicut
sivisinin mukozaya sigramasi hepatit enfeksiyonunun bulagsmasi agisindan énemlidir
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi énem alinmasinda ilk siray! olusturmaktadir
(Celik 2006, Uzunbayir 2009).

2.14.3. Kimyasal ajan ile maruziyet

Saglik kurumlarinda yapilan arastirmalarda zararli toz, buhar, gaz ve sivi
seklinde 299 cgesit kimyasal bilesenin oldugu saptanmistir. Dezenfektanlar, anestezik
gazlar, sterilizanlar ve ilaglarin etkisi saglik ¢alisanlarinin en ¢ok karsilastigi kimyasal

ajanlarin basinda gelerek tehlike ve risk olugturmaktadir (Bayhan 2005).

Anti-neoplastik ilaglar kimyasal ajan ile maruziyette énemli bir yere sahiptir.
ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi ve ila¢ almis hastaya kullanilan her tiirlii malzeme ve
atik kontaminasyon kaynagi olarak kabul edilmektedir. Hemsgireler tarafindan
hazirlanan bu ilaglar toz veya sivi formatlari solunum yolu veya deri temasi ile
hemsireye etki etmektedir. Kanser hlcresi Uzerinde élduricu etkiye sahipken normal
hiicreye de zarar vermektedir. incesesli arastirmasinda anti-neoplastik ilaglarin
hazirlanmasinda yuksek filtre 6zelliine sahip kabin ve ya biyolojik glivenli kabinlerde
hazirlanmasi gerektigini, eldiven, onlik, gézlik, yiz siperligi gibi tim kisisel koruyucu
ekipmanin  kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Hemsireler anti-neoplastik ilaglarin
uygulanmasi, hazirlanmasinda ve hastanin bakimindan sorumlu birincil kisi oldugu igin

en fazla etkinin hemsirelerde oldugunu belirtmistir (incesesli 2005).
2.14.4.Qiddet maruziyeti

Gunluk yasantimizda her gege glin artan ve yasantimizda daha ¢ok yer eden
siddet, ginim{zin en 6nemli halk saghgi sorunlarindandir. Saglik kurumlari gok genis

¢alisma grubunun oldugu ve siddet maruziyetinin en ¢ok goérildigi alanlardan biridir.
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GlUnumlzde saglik calisanlarina siddet maruziyeti her gecen gun artarken 6nlem

alinmasi gereken mesleki bir tehlikedir (Buyukbayram vd 2013).

Hasta, hasta yakinlari ya da diger bireylerden tehdit, fiziksel ve cinsel saldiri
eylemlerinin meydana gelmesi siddet olarak tanimlanirken saglik calisanlari i¢in bu

eylemler risk ve tehlike olugturmaktadir (Annagur 2010).

Saglik calisanlarinin siddet maruziyeti, diger hizmet sektériindeki gruplara goére
16 kat fazla oldugu saptanmistir. Saglik hizmet sunumunu begenmeyen hasta ve hasta
yakinlarinin en ¢ok siddet uyguladiklari birim galisanlar acil ¢alisanlaridir. Yapilan bir
arastirmada polis ve hapishane gardiyanindan sonra en fazla siddete maruz kalan grup

psikiyatri hemsireleri ve doktorlardir (Akkaya 2007).

WHO, ILO ve ICNiIn 2002 yilinda ortak yayinladiklari raporda “saglik
sektoriinde is yeri siddeti” ele alinmistir. Raporda siddet olaylarinin ¢odunlugunun
saglk sektoriinde oldugu %27-67’sinin sdzel, %3-17’sinin fiziksel, %0.78’inin cinsel

icerikli siddete maruz kaldiklari belirtiimistir (Blyukbayram vd 2013).

Saglik calisanina siddet maruziyetinin artmasiyla olaylarinin énlenmesi ve
calisanlara hukuki destek sadlanmasi amaciyla Saglik Bakanhgi 2012 yilinda Beyaz
kod sistemini (1111) olusturmustur. Beyaz kod sistemi saglik kurum ve kurulusunda
gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varliginda ya da siddet uygulanmasi
halinde, olaya en kisa stirede mudahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyari
kodudur (SB 2019).

2001 yiinda yapilan bir ¢alismada; son bir yil iginde hemsirelerin %57’si tehdit
edildiklerini ve fiziksel saldirlya ugradiklar ifade etmiglerdir. Kwok ve arkadagslarinin
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %76’sinin siddete maruz kalirken; Shoghi ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %23.3'0 sbzel siddete maruz
kaldigini %31.4’GUnun ise en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir
(Demir 2014). Japonya’da 2011 yilinda 19 hastanede c¢alisan 8711 saglik personeli
Uzerinde gergeklestirilen bir arastirmada, calisanlarin bir yil igerisinde %36.4°0 is
yerlerinde siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Calisanlar, bu siddet olaylarinin
%29.8’inin sbzel siddet, %15.9’unun fiziksel siddet, ayrica %9.9’'unun ise cinsel taciz

seklinde oldugunu ifade etmiglerdir (Fujita vd 2012).

Saglik cgahsanlari guvenli ortamda c¢alisma hakkina sahiptir. Siddet saglik
¢alisanlari Uzerinde olumsuz etkilere sahip iken glvenli ortamda ¢alisma hakkina sahip
olduklari unutulmamalidir. Calisma ortaminda gerekli 6nlemler alinmal, 24 saat

glvenlik kamera sistemleri ile denetlenmeli ve raporlama sistemi yapilmahdir.
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2.14.5. Alerjik reaksiyon maruziyeti

Vicudun bagisiklik sistemi araciligi ile yabanci madde olarak algiladiklarina
karsl gosterdigi tepkiye alerjik reaksiyon denir. Kimyasal madde, toz, polen, besin,
lateks, ilag gibi bircok maddeye kargi alerjik reaksiyon gelismektedir. Alerjik
reaksiyonun sonucunda burun tikanikhgi, astim gibi rahatsizliklar gorulurken ileri
dizeyde sok ve 6lume neden olmaktadir. Saglik caliganlarinda en sik gorulen alerjik
reaksiyon ise lateks alerjisidir. Bir saglik sorunu haline gelen lateks alerjisi pudral
eldiven kullanan saglik galisanlarinda kontrakt dermatit olarak yanit vermektedir (Eren
vd 2005, Uygun 2007).

Hemsireler lateks alerjisi acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Bir
Universite hastanesinde lateks maruziyeti agisindan riskli yerlerde ¢alisan hemsirelerde
lateks alerjisine bagh yakinmalarin degerlendiriimesini amaclayarak yapilan
arastirmada alerjik yakinmalar hemsireler tarafindan bildirilmis. Ayrica ¢alismada bu
alerjik yakinmalarin mesleksel ya da is ile iligkili hastalik degerlendirmesinde
yakinmalarin is ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Hemsirelerin %73’U latekse bagl alerji
icin yUksek riskli maddeleri siralamasinda ilk sirayi pudrali eldivene vermiglerdir (Beyan
vd 2019).

Lateks alerjisinin azaltiimasi ¢alismalarinda yerine nitril veya vinil malzeme ile
kaplanmis eldivenlerin kullanimi énerilse de nitrilli ve vinilli kisisel koruyucu ekipmanin
travmalara ve sizdirmaya kargi daha dayaniksiz oldugu bildiriimektedir (Beger ve
Topgu 2013).

2.14.6. Kas ve iskelet sistemi yaralanmalari

Saglik galisanlarinin hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerde bulunmasi
kas iskelet sistemi sorunlarinin meydana gelmesinde en énemli etkendir. Bu baglamda
en fazla risk altinda olan gruplar arasinda doktor, hemsire, fizyoterapistler basta
gelmektedir (Tung 2008).

Calisma ortamindaki kaygan zemin, yuksek basamaklar ve diuzensiz zemin
¢arpma, burkulma, kayma ve disme eylemlerinin gerceklesmesine zemin hazirlayarak
kas ve iskelet sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir. Ayrica hasta kaldirma ve
tagima gibi bedensel kuvvet gerektiren islemlerin uygun olmayan vicut pozisyonlari ile
yapilmasi saglik c¢alisanlari agisindan kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden
olmaktadir. Hasta tagima ve kaldirma sirasinda meydana gelen is kazalari saglik

sektorinde meydana gelen kazalarin dgte birini olusturmaktadir. Ayrica saglik
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calisanlarinda bel agrisi, boyun agrisi, ayak problemleri gibi kas iskelet sistemi
hastaliklari da gorulmektedir (Akkaya 2007).

Tasclioglu'nun arastirmasinda hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan

hastaliklar arasinda kronik bel agrisi %44.4 olarak bulunmusgtur (Tas¢ioglu 2007).

Yogun is temposu, uzun sireli ¢calismak ve is geriliminin yasanmasi saglk
calisanlarinin diger calisanlara goére mesleki riskler ile daha kolay karsilasmasina ve
sagliklarinin olumsuz yoénde etkilenmesine neden olmaktadir. Bu baglamda kas ve
iskelet sistemi yaralanmalari agri, sislik, karincalanma, his kaybi durumlarinin
yasanmasina neden olarak hem calisma hem de gunlik hayatinda fonksiyon

kayiplarinin yagsanmasina neden olur (Sirzai vd 2015).

Yuksel, arastirmasinda en fazla bel agrisi sikayetinin hemsirelerde oldugunu
ifade etmistir (Yuksel 2010).

Guler ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %63.3’U kas ve
iskelet sistemi rahatsizliginin oldugunu ve bunun en cok alt ekstremitelerde agriya

sebep oldugunu belirtmislerdir (Gller vd 2015).
2.14.7. Trafik kazasi

Sigortalilarin, igsverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda trafik kazasi gegirmesi de is kazasi olarak degerlendiriimektedir (TBMM
Mevzuat 2019). Olim, yaralanma, sakat kalma gibi etkisi olan trafik kazasinin
dikkatsizlik, yorgunluk, kurallara uymama gibi nedenlerden oldugu ve tim bireyleri

etkiledigi gibi saglik ¢alisanlarini da bu durumun etkiledigi unutulmamalidir
2.14.8. Diger kazalar

Yanik, zehirlenme, patlama, elektrik kazalari, gaz kagaklari, yangin vb. kazalar

diger kazalar kapsaminda degerlendiriimektedir (incesesli 2005).

Zehirlenme, sindirim, inhalasyon yolu ve deriden absorbsiyonla disaridan alinan
maddelerin vicuda girmesi ile normal fizyolojik dizeninin bozulmasidir. Zehirlenmeler
bircok nedene bagll olarak olusabilir. Besinler, biyolojik ajanlar, tozlar, aerosoller vb.,
kimyasallar (aldehitler, alkaliler, siklik hidrokarbonlar, organik asitler, peroksitler, fosfor
bilesikleri, sulfitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, anestetik gazlar) solventler, toksik

gaz ve dumanlara bagh olarak olusabilmektedir (Altintop 2002).
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Ayrica 5510 sayili kanuna gore bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin,
gorevli olarak igyeri disinda bagka bir yere génderilmesiyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geredince gocuguna sut vermek
icin ayrilan zamanlarda kaza olayinin meydana gelmesi halinde ig kazasi sayllmaktadir
(TBMM Mevzuat 2019).

2.15. Aragtirmanin Hipotezleri
H1: Hemsirelerin is yuku ile tibbi hata tutumlari arasinda iligki vardir.
H2: Hemsirelerin is yUku ile is kazalari arasinda iligki vardir.

H3: Hemsirelerin tibbi hata tutumlari ile is kazalar arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin is yUkd, tibbi hata tutumlari ve is kazalari arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Denizli Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde cgalisan hemsirelerde yapilmistir. Hastanede 48 Anabilim dali, 13 Bilim
dali, 810 yatak, 570 hekim, 531 hemsire, 21 ameliyathane, 9 yogun bakim Unitesi,101
yodun bakim yatagi ile hizmet vermektedir. Hemsire sayisi Hemsirelik Hizmetleri

biriminden 22.03.2018 tarihinde resmi dilekge ile 6grenilmis sayidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde caligan

tim hemsireler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizda érneklem secgimine gidilmeyip, Denizli Pamukkale Universitesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan 531 hemgirelerin tGmine
ulasilmak istenmis ancak calismayi kabul eden 400 hemsgire arastirmanin érneklemini

olusturmustur. Arastirmaya hemsirelerin katilim orani %75'tir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Calismanin veri toplama araclar “Hemsirelere iligkin tanitici bilgi formu”, “is
yuki 6lcedi”, “Tibbi hatalarda tutum odlgcedi” ve “is kazalarini degerlendirme anketi”

olmak Uzere dort bélimden olusmaktadir.
3.5.1. Hemsirelere iligkin tanitici bilgi formu (Ek 1)

Hemsirelere iligkin tanitici bilgi formun, arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulmustur. Tanitici bilgi formu 3 boélimden olusmaktadir. Birinci
bélimde hemsirelerin sosyo- demografik 6zellikleri ve calisma 6zelliklerini iceren (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari, gelir diizeyi gibi, kadro durumu, meslekte ve
calistigi birimde calisma yili, Gcret durumu, g¢alisma memnuniyet durumu, calistigi
birimdeki stati durumu, calisma saatleri, dinlenme ortaminin varhdi) 17 adet soru
vardir. ikinci bélimde hemsirelerin isten kaynakli saglik sikayeti ve hastalik
durumlarinin sorgulandidi (isiniz saghginizi nasil etkiliyor, isinizden kaynakli hastalik ve
saglik sikayetiniz nedir) 5 adet soru vardir. Uglincii bélimde ise is yiiki ve olusturdugu
olumsuzluklar; tibbi hata ve karsilagilan tibbi hatalar, ayrica is yuku ile tibbi hatalarin
birbirine etkisinin sorgulandigi (is yukuinuzu nasil degerlendirisiniz, is yuku olarak
g6rdugundz konular nedir, is yukinin tibbi hata olusumunda etkisi nedir) 7 adet soru

vardir. Bu bélimde toplamda 29 adet soru vardir.
3.5.2. Ig yiikii 6lgegi (Ek 2)

is yiki 6lgegi 1994 yilinda “Duxbury ve Higgins” tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olgek ile katihmcilarin deneyimlemis olduklari is yUku, uyumsuzluk ve islerindeki kontrol
kaybi degerlendiriimektedir. Olgekte, isin yapilmasi igin gerekli zaman, bilgi, beceri ve
sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladigi is yukundn belilenmesine yonelik 11
madde yer almaktadir. Olgegin alinabilecek en az puan 11 en yiiksek puan ise 55'tir.
Olgek, besli likert puanlama (1 = kesinlikle katiimiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) ile
degerlendiriimektedir. Her bir maddeye bireyin ne oranda katildigi ve is yukdnd nasil
algiladigini belirleyecek en uygun rakam maddenin bagina getirilerek degerlendirmesi
yapilmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga bireyin algiladigi is ylkinun fazla oldugu
ve isini tolere edemedigini gostermektedir (Duxbury ve Higgins 1994). Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirligi 2005 yihinda Aycan ve Eskin (2005) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.82'dir. Bu arastirmanin Cronbach alfa katsayisi
0.733'tur.
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3.5.3. Tibbi hatalarda tutum 6lgegi (Ek 3)

Tibbi hatalarda tutum &lgegi 2012 yiinda Gille¢ tarafindan gelistiriimigtir.
Toplamda 16 maddeden olusan 6lgegin degerlendiriimesinde besli likert (1 puan Hi¢
Katiimiyorum (5 puan Tamamen Kkatillyorum) puanlama ile yapiimaktadir. Olgekten
alinabilecek en dislk puan 16 iken en yiksek puan 80'dir. Olgegin 10. ve 13.
maddeleri ters olarak puanlandiktan sonra tim maddelerin puani toplanarak o6lcekten
ham puan elde edilmektedir. Olgekten ortalama 38-40 puan alan c¢alisanlarin tibbi hata
tutumlari olumsuz, 38-40 puan ve Uzeri alan g¢alisanlarin tibbi hata tutumlari olumlu
olarak degerlendiriimektedir. Olumsuz tutum; calisanlarin tibbi hatalarinin ve hata
bildiriminin  6neminin farkindaliginin dusuk oldugunu gdosterirken, olumlu tutum;
calisanlarda tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindalidinin yiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin 6zgiin formunda Cronbach Alfa degeri 0.523 olarak

bulunmustur (Glle¢ 2012). Bu arastirmanin Cronbach Alfa degeri 0.683'tur.
3.5.4. is kazalarini degerlendirme anketi (Ek 4)

Ucak (2009)'in is kazalarinin degerlendirme sorulari 6érnek alinarak olusturulan
bu bdlimde, hemsirelerin kargilastiklar is kazalarini sorgulayan (meslekte is kazasi
gecirme olasiligl, is kazasi gegirme durumu, hangi mesai diliminde is kazasi gecirdigi,
ne tir is kazasina maruz kaldidi, is kazasi sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, is kazasina baglh maruz kalan vicut bodlgesi ve kaza sonrasi ne yaptiklarina

dair) 8 soru yer almaktadir.

3.6. Veri Toplama Yoéntemi

Calismanin verileri Subat 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hemsireler ile yiz yize
gorusme teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere;
ilk olarak “Hemsirelere iliskin Tanitici Bilgi Formu”, “is Yiki Olgegi”, “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” ardindan hemsirelik mesleginde yagadiklari is kazalarini degerlendirmek
icin “is Kazalarini Degerlendirme Anketi” uygulanarak galismanin verileri toplanmigtir.

Tum formlarin uygulanmasi yaklasik 30 dakika sirmustar.
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3.7. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Bagimli degisken

Hemsgirelerin is kazasi gecgirme durumu arastirmanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Hemsirelere iliskin sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, aylik gelir, kadro durumu, meslekte calisma yil),
hemsirelerin calisma ortami ile ilgili 6zellikleri (¢alisilan birim, dinlenme odasi, mola
hakki, birimdeki calisan yeterliligi), yapilan isin hemsgirelerin saghgi Gzerindeki etkileri
(isinizin saghginiza etkisi, isten kaynakl hastalik durumu), is yuka o6l¢edi toplam puani

ve tibbi hatalarda tutum 6lcedi toplam puani arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Arastirmanin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programiyla analiz edilmistir. Hemsirelere iligkin tanitici bilgiler sayi ve ylzde
dagihimlari ile hesaplanmistir. is yiikii ve Tibbi hatalarda tutum dlgegdi puani ortalama +
standart sapma ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmistir. Analiz sonucunda bazi degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi bazi degiskenlerin ise normal dagiim gdstermedigi
saptanmistir. Bu nedenle, bagimsiz degiskenlerin is yuku ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamasi arasindaki iliskinin incelenmesinde, normal dagilm gdésteren degiskenler
icin ikili degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla degiskenler icin One Way
Anova testi kullanilmigti. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise, ikili
degiskenler icin Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grubun karsilastirimasinda
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir. Ayrica is yukla ve tibbi hatalarda tutum
arasindaki iliski sperman korelasyon analizi ile incelenmistir. Son olarak, bagimli
degisken olan is kazasi gegirme durumu Uzerinde etkili olan risk faktérlerinin
belilenmesinde Multiple Lojistik Regresyon analizi kullaniimigtir. Tum analizlerde

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etigi

Calismanin yurGtilebilmesi icin oncelikle Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan (17.01.2018 tarih ve 60116787-
020/4315 sayili etik kurul izni) ve Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'nden yazili izin (02.03.2018 tarihli 65124556-302.01/ sayili kurum
izni) alinmistir. Hemsirelere ¢alismanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda agiklama

yapilarak, s6zel onamlari alinmigtir.

3.10. Siire ve Olanaklar

Calismanin  konusunun belilenmesi amaciyla 2017 yilinda hazirlik
c¢alismalarina ve literatir incelemelerine baslanmistir. Calismanin konusu 2017 yil
Kasim ayinda belirlenmistir. Calisma, 2018 yil Ocak ayinda tez énerisi olarak tez
komitesine sunulmustur. Mart-Haziran aylari arasinda Pamukkale Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde calismayi kabul eden hemsirelerden veriler
toplanmistir. Verilerin analizi ve c¢alismanin yazimi Kasim 2019 tarihine kadar

tamamlanmigtir.

Zamanlama Cizelgesi

Tez Konusunun Belirlenmesi Ekim 2017-Ocak 2018
Literatur Taranmasi Kasim 2017- Kasim 2019
Tez Onerisi Hazirhg Kasim 2017-Ocak 2018
Kurum izinleri ve Etik Kurul Onayi Ocak 2018

Tez Onerisi Sunumu Ocak 2018

Verilerin Toplanmasi Mart 2018-Haziran 2018
Verilerin islenmesi ve Analizi Temmuz 2018- Ocak 2019
Tez Yazimi Subat 2019- Kasim 2019

Tez Sunumu Aralik 2019




4. BULGULAR

4.1 Hemsirelerin Sosyo-demografik, Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=400)

39

Yas Ortalamasi

31.66+7.25 (min:19 — max:50 )

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 356 89.0
Erkek 44 11.0
Medeni Durum

Evli 248 62.0
Bekar 138 34.5
Bosanmisg/Dul 14 3.50
Egitim Durumu

Lisans 261 65.3
Saglik Meslek Lisesi 75 18.8
On lisans 48 12.0
Lisansisti 16 4.00
Aylik Geliriniz

2500TL-3500TL 191 47.7
3500TL-5000TL 136 34.0
1604TL-2500TL 73 18.3
Algilanan Gelir

Orta 292 73.0
Kotu 63 15.7
lyi 45 11.3
Toplam 400 %100

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.66+7.25'dir. Hemsirelerin

%89’u kadin, %62’'si evli, %65.3’40 lisans mezunudur.

incelendiginde, ¢ogunlugunun

Hemgirelerin aylik gelirleri
(%47.8) 2500TL-3500TL arasinda geliri

%73’Unln gelirinin orta dizeyde oldugunu belirlenmigtir.

oldugu,
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Tablo 4.2 Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=400)

Degiskenler Sayi Yiizde (%)
Kadro Durumu

Kadrolu 270 67.5
Sozlesmeli 73 18.3
Diger (4d) 57 14.3
Meslekte Calisma Yili

1 ve alti 25 6.30
2-5yil 100 25.0
6-10 yil 111 27.8
11 ve Uzeri 164 41.0
Calistiklari Birimler

Dahili Birimler 150 38.0
Cerrahi Birimler 137 34.7
Yogun Bakim 66 16.7
Acil Servis 29 7.30
Poliklinik 13 3.30
Hemgirelik Hizmetleri MudurlGgu 5 1.30
Calisilan Birimdeki

Servis Hemsiresi 314 78.5
Ameliyathane Hemsiresi 39 9.80
Sorumlu Hemsiresi 31 7.80
Poliklinik Hemsiresi 9 2.30
Egitim Hemsiresi 3 0.80
Supervizor Hemsiresi 2 0.50
Hemgirelik Hizmetleri Mudurlaga 2 0.50
Calisilan Birimden Memnuniyet

Evet 363 90.8
Hayir 37 9.30
Calisma Saatleri

Gunduz ve ndbet mesaisi 248 62.0
Surekli Gundiz 140 35.0
Giindiiz Mesaisi ve icap 7 1.80
Gundiz, ndbet ve icap 3 0.80
Surekli Gece 2 0.50
Haftallk Galigma Saati

40 saat alti 20 5.00
41 saat ve Ustl 380 95.0
Calisilan Birimde Dinlenme Odasi

Evet 344 86.0
Hayir 56 14.0
Calisilan Zamanda Mola Kullanma

Evet 146 36.5
Hayir 254 63.5
Toplam 400 %100

Tablo 4.2’7de hemsirelerin calisma o6zelliklerine gére dagihimlari verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.5’i kadrolu olarak, %18.3'U so6zlesmeli, ve

%14.3’0 taseron is¢i (4d) kadrosunda calistigi belirtiimistir. Calisan hemsirelerin %41’i

on bir yil ve Uzerinde hemsirelik yaparken, %38’i dahili birimlerde, %78.5'i servis

hemsiresi olarak goérev yapmaktadir. Yine hemsirelerin %90.8’i ¢alistigi birimden
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memnun olup, %62’si vardiyali olarak (16-08 siftinde ve 08-16 siftinde) caligirken,

cogunlugunun (%94.3) haftalik calisma suresi 40-56 saattir. Hemsirelerin %86’s1 bir

dinlenme odasina sahip oldugunu belirtirken, %63.5’i ¢calisma saatlerinde mola hakki

olmadigini ifade etmistir.

4.2 Hemsirelerin isten Kaynakh Saglk Sikayetleri ve Hastalik Durumlarina iligkin

Bulgular

Tablo 4.3 Hemsgirelerin isten Kaynakli Saglik Sikayetleri ve Hastalik Durumlarina Gore

Dagilimlari

Degiskenler Sayi(n) Yiizde (%)
isin Saghg: Etkilemesi (n=400)

Olumsuz 284 71.0
Etkilemiyor 58 14.5
Cok Olumsuz 45 11.3
Olumlu 13 3.30
isten Kaynakh Hastalik (n=400)

Evet 224 56.0
Hayir 176 44.0
Kargilagilan Hastaliklar® (n=224)

Varis 98 43.75
Bel Fitigi 53 23.7
Dermatit 40 17.9
Boyun Fitigi 17 7.60
Meniskus 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 Ulseri 6 2.68
Urtiker 5 2.20
Hipoglisemi 2 0.89
Anemi 2 0.89
Kifoz 1 0.45
Panik Atak 1 0.45
isle ilgili Saghk Sikayeti Yaganmasi

Evet 271 67.8
Hayir 129 32.3
Yasanilan Saglk Sikayeti * (n=271)

Uyku dlzensizligi 128 47.23
Agri 104 38.4
Kronik yorgunluk 62 22.9
Bel agrisi 35 12.9
Psikolojik olarak stres 29 10.7
Halsizlik 16 5.90
Ayaklarda agri 13 4.80
Cilt kurulugu 11 4.06
Sindirim ve bosaltim 11 4.06
sisitemi bozuklugu

Kasinti 10 3.69
Bas agrisi 6 2.20

(*birden fazla cevap verenler Gizerinden degerlendirilmigtir.)
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Tablo 4.3'de arastirmaya katillan hemsirelerin %71’i isin saghgi olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Yine hemsirelerin %56’si isten kaynakl bir hastalia sahip
oldugunu belirtilmistir. isten kaynakl hastalik durumu olan 224 hemsirenin en fazla
varis (%34.5) ve bel fitigi (%18.5) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin is nedeniyle saghk
sikayeti yasayip yasamadiklari incelendiginde ise, %67.8’inin igle ilgili bir saglik sikayeti
yasadi§l saptanmistir. isle ilgili saglik sikayeti olan 271 hemsirenin en fazla saglik
sikayetleri ise, uyku duzensizligi (%47.3), agri (%38.40) ve kronik yorgunluk (%22.90)

oldugu belirlenmistir.

4.3 Hemsirelerin Is Yiikii Olarak Gordiikleri Konular, is Yiikii ile ilgili Yasanilan
Sorunlar ve is Yiikiiniin Tibbi Hata Olusturmada Etkisi ile ilgili Bulgular

Tablo 4.4 Hemsirelerin Is Yiikii ve is Yikine Neden Olarak Gérdiikleri Konularin
Dagilimlar

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Is Yiikii Algisi (n=400)

Fazla 209 52.3
Cok fazla 118 29.5
Orta 71 17.8
Az-cok az 2 0.50
Is Yiikii Olarak Gériilen Konular* (n=400)

Yetersiz eleman sayisi 316 79.0
Fazla hasta sayisi 291 72.75
Fazla evrak kayit isi 259 64.75
Calismayan tibbi cihazlar 186 46.5
Bakimda gug¢ gerektiren 167 41.75
hastalar

Eczaneden ek ilag isteme 166 41.5
Ekip Uyeleri arasinda 165 41.25
iletisim sikintisi

Telefon gorismeleri 141 35.25
Malzeme sayimi 136 34.0
izole hasta bakimi 88 22.0

(*birden fazla cevap verenler Gzerinden degerlendirilmigtir.)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52.3’'U is yukundnun fazla oldugu, %29.5'i
ise is ylikiniin oldukca fazla oldugu gériisiindedirler. Is yiikiine neden olan sorunlarin
neler oldugu sorgulandiginda, eleman sayisinin yetersiz olmasi (%79), hasta sayisinin
fazla olmasi (%72.75), evrak kayit isinin fazla olmasi (%64.75), tibbi cihazlarin
calismamasi/bozuk olmasi (%46.5), bakimda gli¢ gerektiren hastalarin olmasi
(%41.75) ve ekip Uyeleri arasindaki iletisim sorunlarinin (%41.25) en fazla is ylkine

neden olan sorunlar olarak goéruldigu Tablo 4.4’ de belirtilmistir.
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Tablo 4.5 Hemsirelerin is Yiikii Nedeniyle Yasadiklari Sorunlara Gére Dagilimlari

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Is Yiikiiniin Olusturdugu Olumsuzluklar*  (n=400)

Hastayla yeterli ilgilenememe 75 134
is kazalari 59 10.6
Dikkat daginikhigi 54 9.70
iletisim sorunu 47 8.40
Yetersiz hemsirelik girisimi 41 7.30
Yorgunluk 38 6.86
Motivasyon dusuklugu 37 6.60
Hastaya yanlis ilag uygulama 32 5.70
Yapllan iglerde hata sayisinin artmasi 25 4.50
islerin zamaninda yapilmamasi 23 4.10
Kisiler arasi ¢atisma 21 3.80
Gerginlik-agresiflik 21 3.80
Odaklanma problemi 19 3.40
Tlkenmislik 10 1.80
Sorun yagsamiyorum 10 1.80
Ameliyatta malzeme sayiminda hata 8 1.40
Hatali evrak kayit 7 1.30
Ruhsal ve psikolojik sikintilar 6 1.10
Aileye yeterli zaman ayiramama 6 1.10
Beslenme bozuklugu 5 0.90
Anksiyete 5 0.90
Kendi sorumluluklarini erteleme 4 0.70
Yanlis ilag istemi 4 0.70
ilag yolunun yanlis olmasi 1 0.20

(*birden fazla cevap verenler lizerinden degerlendirilmigtir.)

Hemsirelerin is yUki nedeniyle yasadiklari sorunlarin degerlendirildigi tablo
4.5'de, %13.4’°G hastayla yeterli ilgilenemedigini, %9.7’si dikkat daginikhgina neden
oldugunu, %9.5’i is kazasina neden oldugunu, %8.4°G iletisim sorunlarina neden
oldugunu, %7.3'G hemsirelik girisimlerini olumsuz etkiledigini, %6.8’i beslenme
sorununa neden oldugunu, %6.6’s1 motivasyonu dusurdugunl, %4.5'i yapilan islerde

hata sayisini arttirdigini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.6 Hemsirelerin Is Yikiinin Tibbi Hataya Etkisi ve Olusturdugu Tibbi Hatalara

iliskin Gorusleri

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Is Yiikiiniin Tibbi Hataya Etkisi

Evet 298 74.5
Hayir 102 25.5
Is Yiikiine Bagl Olusan Tibbi Hata Goriisleri* (n=298)

Hastaya yanlis ilag uygulama 136 45.6
Hastaya yanlis dozda ilag uygulama 44 14.8
Sekiz dogruluk ilkesinde aksama 39 13.1
Hastaya yanlis midahalede bulunmak 17 5.70
lla¢ saatinde aksama 14 4.70
Yanlis order 13 4.40
Yanlis hastaya ilag uygulama 12 4.03
Yanlis malzeme kullanimi 12 4.03
Spang/malzeme sayiminda yanlislik 8 2.68
ila¢ yolunun yanlis olmasi 7 2.35
Yanlig hastadan kan alma 5 1.70
Hastaya yanlis transfiizyon 5 1.70
Hasta dosyalarinin karismasi 4 1.34
Kan tuplerinin karismasi 3 1.01
Yanlis kayit sonrasi yanhs hastayl ameliyata 3 1.01
hazirlama

Ameliyatta hasta icinde malzeme unutma 2 0.67
Calisma Yasaminda Tibbi Hata ile Karsilasma

Evet 112 28.0
Hayir 288 72.0
Calisma Yagsaminda Kargilagilan Tibbi Hatalar*  (n=112)

Hastaya yanlis ila¢ uygulama 27 24.11
Yanlis dozda ilag uygulama 22 19.6
Hastalarin karistirilmasi sonucu tedavide 14 12.5
yanlighk

Hastaya yanlis transflizyon yapilmasi 11 9.82
ilag yolunun yanhs olmasi 11 9.82
Yanlis ilag sonucu anaflaktik sok 9 8.04
ilag isminin karistirilmasi 6 5.36
llag dozunu yanhs hesaplama 4 3.57
ilaci yanlig saatte verme 3 2.68
Yanlis hastayl ameliyat etmek 2 1.79
24 saatlik paranteral beslenmenin 2 saatte 1 0.89
gonderilmesi

Yanlis hastayi taburcu etmek 1 0.89
Ameliyat sirasinda hastada malzeme unutma 1 0.89

(*birden fazla cevap verenler Gzerinden degerlendirilmisgtir.)

Hemsirelerin %74.5’i is yUkUnin tibbi hata olusumunda etkisi oldugunu

belirtmistir. is yikiiniin olusturdugu tibbi hatalar incelendiginde, %41.98'si hastaya

yanls ila¢g uygulama, %13.6’s1 hastaya yanlis dozda ila¢ uygulama, %12’si sekiz

dogruluk ilkesinde aksamaya neden oldugunu, %4.3’'0 ilag saatlerinde aksamaya

neden oldugunu, %4’G yazilan orderin hatali

uygulanmasina neden oldugunu

belirtmistir. Hemsgirelerin ¢alisma yasaminda tibbi hata ile karsilasip karsilagsmadiklari
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incelendiginde ise, %28’ inin galisma yasaminda tibbi hata ile kargilastigini ve en fazla
karsilagilan tibbi hatalarin hastaya yanlis ila¢ uygulama (%24.1), yanlis dozda ilag
uygulama (%19.6), hastalarin karistiriimasi nedeniyle yanhg tedavi uygulama (%12.5),
hastaya takilan transfizyonu yanlis uygulama(%9.8), ila¢ yolunu yanlis uygulama
(%9.8) oldugu Tablo 4.6’ da belirtilmistir.

Tablo 4.7 Hemsirelerin is Kazasi Gegirme Durumlarina Gére Dagilimlari

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Mesleginizde is kazasi gegirme olasiligi

Dusuk 14 3.60
Orta 134 33.5
Yuksek 252 63.0

Is Kazasi Gegirme

Evet 238 59.5
Hayir 162 40.5
Son Bir Yilda is Kazasi Gegirme

Evet 139 58.4
Hayir 99 41.6
Is Kazasini Gegirme Saati*

08: 00 -16: 00 138 57.98
16: 00 -24: 00 58 24.37
24: 00 -08: 00 97 40.76
Maruz Kalinan is Kazalar**

Kesici delici alet yaralanmasi 191 80.25
Kan ve vucut sivilariyla bulas 147 61.8
Kas iskelet sistemi yaralanmasi 60 25.2
Kimyasal ajan ile maruziyet 49 20.6
Siddet 40 16.8
Alerjik reaksiyon 38 15.97
Is Kazasi Sirasinda Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman*

Eldiven 195 81.9
Maske 79 33.2
Kullanmiyordum 41 17.23
Gomlek 31 13.02
Gozluk 5 2.10
Is Kazasina Maruz Kalan Viicut Bdlgesi*

El/parmak 211 88.66
Yiz 75 31.51
Kol 52 21.85
Goz 40 16.8
Bacak 33 13.86
Bel 7 2.94
Agiz/burun 5 2.10
Sozel siddet 1 0.42

( *birden fazla cevap verenler Gizerinden degerlendirilmistir.)

Tablo 4.7’ de hemsirelerin is kazasi gegirme durumlarina goére dagilimlari verilmistir.
Hemsgirelerin %63’0 is kazasl gegirme olasiligini yuksek bulmustur. Hemsirelerin
%59.5'i calisma yasaminda is kazasi gegirmistir. is kazasi gegirenlerin %58.4°t son bir

yilda is kazas| gegirmistir. is kazasi sirasinda %81.9'U kisisel koruyucu ekipman olarak
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eldiven kullanirken; %17.23'U kigisel koruyucu ekipman kullanmamaktadir. is kazasina

en fazla maruz kalan vicut bolgesi; el/parmaklardir.

Tablo 4.8 Hemsirelerin is Kazasi Gegirdikten Sonra Yaptiklari Uygulamalara Gére
Dagilimlar

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Is Kazasi Sonrasi Yapilanlar*

ilk miidahale(baticon ile pansuman, 105 44.12
sabun ile yikama, bol su ile yilkama)

Enfeksiyon hastaliklari klinigine 75 31.5
basvurdum

Hicbir sey yapmadim 48 20.17
Kazay! rapor ettim 42 17.65
Hatirlamiyorum 25 10.5
Acil polikinligine bagvurdum 12 5.04
Hastalandim 1 0.42
Gun/ay is gunu kaybim oldu 1 0.42

(*birden fazla cevap verenler Gizerinden degerlendirilmigstir.)

Tablo 4.8'de is kazasina maruz kalan hemsirelerin %20.17’sinin kaza sonrasi
hi¢ bir uygulama yapmadigi, %44.12’sinin ilk midahale olarak batikon, sabun ve bol su
ile yikadigi, %31.5’inin enfeksiyon hastaliklari klinigine bagvurdugu, %17.65’inin kazayi
rapor ettigi, %10.5’inin is kazasi sonrasinda ne yaptigini hatirlamadigi, %5.04’Gndn ise

acil poliklinigine basvurdugu saptanmistir.

4. 4 Hemsirelerin is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamasi, Aralarindaki

iligki ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Tablo 4.9 Hemsirelerin is YUkl Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgedi Puan
Ortalamalari Dagilimlari

_ Ort £SS Med (min-max)
Is yuku olgegi puan ortalamasi 37+6.16 36 (20 - 51)
Tibbi hatalarda tutum 6lgegi puan ortalamasi 59.2845.99 59 (30 - 77)

Tablo 4.9'da arastirmaya katilan hemsirelerin is yuku ve tibbi hata tutum o6lcegi
puan ortalamalari incelendiginde, is yuku puan ortalamalarinin 37+6.16 oldugu, tibbi

hatalarda tutum 6lgeg@i puan ortalamalarinin ise 59.28+5.99 oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.10 Hemsirelerin Is Yiki Olcedi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi Puan

Ortalamalari Arasindaki iligki

Tibbi hatalarda tutum 6élgegi puan ortalamasi

Is yiikii 6lgegi puan ortalamasi r=0.030

p>0.05

Korelasyon analizi sonucu hemsirelerin ig yuku ile tibbi hataya yonelik tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadidi (p>0.05) saptanmis ve Tablo
4.10’da belirtilmistir.

Tablo 4.11 Hemsirelerin Bazi Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore is Yiiki Olgegi ve

Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

DEGISKENLER iS YOKU OLGEGI TIBBI HATALARDA TUTUM

OLGEGI
n X+8S.S Med(min- X£S.S Med (min -
maks) maks

Cinsiyet
Kadin 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)
istatistiksel deger t=2,502 t=-1.457

p=0.013* 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+588  60.5 (30-77)
Bosanmis / dul 14 34.14 + 6.94 34.5 (22-48) 57.93+595 56 (50 - 66)
istatistiksel deger X?=23.045 X*=5.394

p=0.0001* p=0.067
Egitim durumu
Saglik ML 75 38.52+6.73 39 (22 - 49) 58.39+579 58 (43-73)
On 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)
Lisansisti 16 33.63 + 4.47 34 (26 - 41) 62.63+4.24 64 (54 - 69)
istatistiksel deger X*=13.658 X*=8.203

p=0.003* p=0.042*
Aylik 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+597 59 (36 - 73)
3500TL-5000TL 135  36.53+6.07 36 (22 - 51) 59.59+6.11 58 (45-77)
istatistiksel deger X*=9.998 X*=1.460

p = 0.007* p =0.482

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh; t: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; X% Kruskal Wallis

Varyans Analizi

Tablo 11’de bazi sosyo-demografik dzellikler ile is yuku ve tibbi hatalarda tutum

Olgegi

puan ortalamalarinin dagilimlari

g6rilmektedir.

Tabloda goéruldagu gibi
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hemsirelerin cinsiyete gbre is yuku puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunurken, tibbi hatalarda tutum 6lcegdi arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmamistir. Kadin hemsirelerin is yukd toplam puanlarinin erkek hemsirelere gore

anlamli sekilde yuksek oldugu gorulmektedir.

Hemgirelerin medeni durumlari ile is yukd ve tibbi hatalarda tutum
karsilastiriidiginda, medeni durum ile is yiku arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
saptanmig, ancak tibbi hatalarda tutum ile anlamh bir fark saptanmamistir. Evli olan
hemsgirelerin is yuUkl toplam puan ortalamasi 39.10+6.23 iken, bosanmig/dul

hemsirelerin is yukd puan ortalamasi 34.14+6.94’dur.

Yine hemsirelerin egitim duzeyleri ile is yuku ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamalari incelenmis ve analiz sonucunda, egitim dizeyi ile hemsirelerin is yuku ve
tibbi hatalardaki tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmigtir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin is yliki puan ortalamasi 38.52+
6.73 iken, lisansustl hemsgirelerin is yUklu puan ortalamasi 33.63+4.47°dir. Ayrica
Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin tibbi hatalarda tutum puan ortalamalari
58.3945.79 iken, lisansustu egitimi olan hemsgirelerin tibbi hatalarda tutum puan
ortalamalari 62.63+4.24°dir.

Hemsirelerin aylik gelirlerine gore is yUkd ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamalari karsilastiriidiginda ise, gelirleri ile is yukl toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu belirlenmistir. Ikili olarak inceleme
yapildidinda, 1604 TL-2500 TL arasinda Ucret alan hemsirelerin is yUkl toplam puan
ortalamasi 39.1046.23, aylik geliri 3500 ile 5000 TL arasinda olan hemsirelerin is yUku
puan ortalamasi 36.53+6.07°dir. Aylik gelirleri ile tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.12 Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Is YUki ve Tibbi Hatalarda Tutum
Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

DEGISKENLER

i$ YUKU OLGEGI

TIBBI HATALARDA TUTUM

OLCEGI
n X+8S.S Med (min - X+8S.S Med (min -
maks maks
Kadro durumu
Sozlesmeli 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)
Diger( 4d) 57 39.26 + 5.98 40 (24 - 50) 58.58 + 6.9 60 (30 - 72)
istatistiksel deger X%=10.941 X*=2.421
p=0.004* p =0.298
Calisilan birim
Dahili birimler 150 37.19+£6.19 36.5(20-51) 60.08 £ 6.30 60 (30-73)
Cerrabhi 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)
Yogun bakim 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)
istatistiksel deger X?=3.996 X2=11.485
p=0.407 p = 0.022*

Birim memnuniyeti
Evet 363 36.59+6 36 (20 - 51) 59.35 + 6.06 59 (30 - 77)
Hayir 37 40.95 + 6.4 42 (22-50)  58.65+5.28 57 (52 - 72)
istatistiksel deger z=-3.989 z=1.176

p = 0.0001* p=0.24
Haftalik ¢calisma saati
40 saat alti 20 34.15 + 2.99 34 (27-41) 59.95 + 5.58 59 (51-71)
41 saat ve Ustl 380 37.15+£6.25 37 (20-51) 59.25 £ 6.02 59 (30-77)
istatistiksel deger t=-4.033 t=-0.511

p = 0.0001* p=0.61
Calisma bigimi
Strekli gtindiiz 140 35.44 + 6.09 35 (20 - 49) 50.72+ 5.4 59 (48 - 73)
Surekli gece 2 30 +2.83 30(28-32) 61.5+16.26 61.5(50-73)
Olndizvegece 248 3788+6.04  37(22-51) 59254591 59 (30-77)
Giindiiz ve icap 7 38.57 + 5.53 38(30-47)  54.71+12.71 57 (36 - 72)
Sggduz’ geceve 3 3733:7.51  33(33-46) 50.67+1.15 50 (50- 52)
istatistiksel deger X*=15.144 X?=1.012

p =0.001* p = 0.603

(*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli; t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; zz Mann Whitney U

testi; X*: Kruskal Wallis Varyans Analizi)

Tablo 4.12’de hemsirelerin bazi ¢aligma Ozelliklerine goére is yuku ve tibbi

hatalarda tutum puan ortalamalari arasinda dagiim goérilmektedir. Tablo 12’de

goérildigu gibi kadrolu calisma durumu ile hemsgirelerin is yUkd puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kadrolu olan hemsirelerin is yUku

puan ortalamasi 36.4415.88 iken, taseron isci kadrosunda calisan hemsirelerin is yika

puan ortalamasi 39.2615.98’dir. Kadrolu durumu ile hemsirelerin tibbi hatalarda tutum

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Hemsirelerin calisma birimlerine goére is ylukd ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde, c¢alisilan birim ile is yikU puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tibbi hatalarda tutum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Tabloda
goérildigu gibi cerrahi birimde calisan hemsgirelerin tutum toplam puan ortalamasi
58.051£5.31 iken, acil serviste calisan hemsirelerin tutum toplam puan ortalamasi
60.89+7.37'dir.

Arastirmada hemgirelerin  birim memnuniyeti durumu ile is yukd ve tibbi
hatalarda tutum puan ortalamasi karsilastirildiginda ise, yapilan analiz sonucunda,
¢aligilan birimden memnuniyet durumunun is yukiniU etkiledigi (p<0.05) ancak, tibbi

hatalarda tutumu etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisma saatleri ile is yUkd ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamasi arasindaki iliski incelenmis ve c¢alisma saatleri ile is yukl arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Calisma saati 40 saat alti
¢alisan hemsirelerin is yukd toplam puanlarinin 40-56 saat arasi ¢alisan hemsirelere
gobre anlamli sekilde disuk oldugu gértulmektedir. Tutum toplam puanlari ise haftalik

¢alisma saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alisma vardiyalarina gére is yuku ve tibbi hatalarda tutum puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
surekli gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin is yliku puan ortalamasi 30+2.83, hem
glindiz hem de icapgi olarak ¢alisan hemsirelerin is yukl puan ortalamasi 38.57+5.53

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.13 Hemsirelerin Dinlenme Odasi ve Mola Kullanmalarina Gére is Yuki ve
Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

DEGISKENLER iS YOKU OLGEGI TIBBi HATALARDA TUTUM
OLCEGI
n X*8S.S Med (min- X*8S.S Med (min -
maks) maks)
Dinlenme odasi
Evet 344  36.94+6.1 36 (20-51) 59.28 £ 6.05 59 (30 - 77)
Hayir 56 37.32 £ 6.51 37 (24-50) 59.32+5.64 58 (44 - 71)
istatistiksel deger z=-0.618 z=-0.264
p =0.536 p=0.792
Mola kullanma
Evet 146  36.16 £6.07 35 (20 - 50) 59.23 + 6.21 59 (36 - 77)
Hayir 254 3747 +6.17 37 (22-51) 59.31 + 5.88 59 (30 - 73)
istatistiksel deger z=-2.078 z=-0.329
p = 0.038* p=0.742

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.13'de hemsirelerin dinlenme odasina sahip olmalari ile is yiki puan
ortalamasi ve tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk yoktur (p>0.05). Ancak calisma suresinde mola kullanan hemsirelerin is
yuku puan ortalamasi 36.16+6.07 iken, molaya ayrilamayan hemsirelerin is yuku puan
ortalamasi 37.47+6.17°dir. Mola hakki olanlarin is yukd toplam puani mola hakki
olmayanlarin is yUkd toplam puanindan duasOktir. Tibbi hatalarda tutum puan

ortalamasi mola hakki durumuna gére anlamli farkhlik géstermemektedir.



Tablo 4.14 Hemsirelerin ise Bagl Saglik Sikayetleri ve Hastalik Durumlarina Gére Is

YUuk( ve Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

DEGISKENLER

IS YUKU OLGEGI

TIBBI HATALARDA TUTUM

OLCEGI
n Xz%8S.S Med (min — X+8S.S Med (min- maks)
maks)

Isinizin saghginiza 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)
Gok olumsuz 45 40.40+5.02 42 (31-49) 59.80 + 5.55 60 (45-69)
istatistiksel deger X?=22.354 X2=1.316

p = 0.0001* p=0.725
isten kaynakh hastalik
Evet 224 37.85+6.07 37 (22 - 51) 59.15+5.5 59 (44 - 73)
Hayir 176 35.91+6.11 35 (20 - 49) 59.45 + 6.58 59 (30 - 77)
istatistiksel deger z=-3.117 z=-0.760

p = 0.002* p = 0.447
isten kaynakh saglk sikayeti
Evet 271 38.02+5.8 37 (22 - 51) 59.36 £5.52 59 (44 -73)
Hayir 129 34.84+6.35 35(20-49) 59.12 + 6.9 59 (30 - 77)
istatistiksel deger z=-4,608 z=-0,063

p = 0.0001* p =0.949
Birimdeki ¢alisan yeterliligi
Yeterli 13 34.38+7.51 33 (24 - 46) 58.15 + 4.58 56 (51 - 66)
Kismen yeterli 62 33.71+5.71 33.5(20-47) 58.21 £ 6.37 58 (36 - 72)
Kararsizim 21 37.9+5.82 39 (25 - 48) 59.86 + 6.96 59 (50 - 77)
Kismen 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)
istatistiksel deger X#=29.720 X?=3.345

p = 0.0001* p =0.502
Is yiikii
Cok 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 ¢ok az 2% 325%212 32.5(31-34) 61.5+0.71 61.5 (61-62)
istatistiksel deger X*=63.332 X*=6.529

p = 0.0001* p = 0.038*
Is yiikiiniin tibbi hataya etkisi
Evet 298 37.23+6.05 36(20-51) 59.45+5.79 59 (30 - 77)
Hayir 102 36.31+6.44 36(22-49) 58.78 + 6.56 58 (36 - 73)
istatistiksel deger t=1.296 t=0.973

p=0.196 p=0.331
Calisma yasaminda tibbi hata
Evet 112 37.28 £ 6.21 36 (24 - 51) 60.12+5.9 59.5(44-77)
Hayir 288 36.89+6.14 36.5(20-51) 58.96 + 6.01 59 (30 - 73)
istatistiksel deger z=-0.201 z=-1.437
p =0.841 p =0.151

(*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh; ** sayi yetersizliginden dolay: istatistiksel karsilagtirmaya dahil
edilmemistir. t: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; zz Mann Whitney U testi; X?: Kruskal Wallis
Varyans Analizi)

Tablo 4.14’te hemgirelerin ise bagli saglk sikayeti ve hastalik durumlarina gore
is yuku ve tibbi hatalarda tutum puan ortalamalari arasindaki dagihm gorulmektedir.
Tablo da goruldugu gibi, isinin saghgini olumlu etkiledigini dusunen hemgirelerin is

yuku puan ortalamasi 35.92+7.93 iken iginin saghgini ¢ok olumsuz olarak etkiledigini
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dusiinen hemsirelerin is yUkd puan ortalamasi 40.40+£5.02'dir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.05). isin sagliga etkisi ile tibbi hatalarda tutum puan

ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur(p>0.05).

Hemgirelerin isten kaynakll hastallk yasama durumlar ile is yukd puan
ortalamasi karsilastirildiginda, ise bagh hastalik yasayan hemsirelerin is yuku puan
ortalamasi ise bagli hastallk yasamayan hemsirelere gére daha yuUksektir. Yapilan
analiz sonucunda ise bagh hastallk yasama durumu ile is yUkd puan ortalamasi
arasinda anlami bir fark saptanirken (p<0.05). Tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calisan yeterliligi durumuna gore hemsirelerin is ylku ve tibbi hatalardaki tutum
puan ortalamalari incelendiginde ise, is yuklU puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, tibbi hatalarda tutum puan ortalamasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmigtir. Calisan sayisini yeterli géren hemsgirelerin is yiki puan
ortalamasi 34.3817.51 iken, yetersiz géren hemsirelerin is yiki puan ortalamasi 38.2+
5.83'dir.

Yine is yukinl c¢ok fazla olarak géren hemsirelerin is yiklu puan ortalamasi
40.15+5.42, is yukinl c¢ok az olarak géren hemsirelerin is ylkl puan ortalamasi ise
32.51£2.17dir. Yapilan igin is ylku olusturdugunu disunme durumu ile is yikl puan
ortalamasi ve tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0.05).

Yapilan igin tibbi hataya neden olup olmadigi ile tibbi hata yasama durumunun
is yUkd ve tibbi hatalarda tutum puan ortalamasini etkilemedigi ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamali bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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4.5 Hemsirelerde is Kazasini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Tablo 4.15 Hemsirelerin Bazi Sosyo Demogafik Ozelliklerine Gére Son Bir Yilda is
Kazasi Gecirme Durumlarina Goére Dagilimlari

Degiskenler Kaza Gegiren Kaza Gegirmeyen p
Sayi % Sayi %

Cinsiyet

Kadin 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/bosanmis 3 33.3 6 66.7

EgitimDurumu

Saglik mes. lis. 27 71.1 11 28.9

On lisans 16 69.6 7 30.4 0.07

Lisans 94 55.3 76 44.7

Lisansustu 2 28.6 5 71.4

Aylik 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 Algisi

Iyi 14 66.7 7 33.3

Orta 96 55.5 77 44.5 0.33

Kéti 29 65.9 15 34.1

Meslekte Calisma Yili

1 ve alti 14 93.3 1 6.70

2-5yil 31 67.4 15 32.6 0.008*

5-10yil 37 49.3 38 50.7

11 yil ve Gzeri 57 55.9 45 44.1

Birimde Calisan Yeterliligi

Yeterli 6 75.0 2 25.0

Kismen yeterli 18 51.4 17 48.6 0.044*

Kararsizim 6 85.7 1 14.3

Kismenyetersiz 14 40.0 21 60.0

Yetersiz 95 62.1 58 37.9

Kadro Durumu

Sozlesmeli 28 75.7 9 24.3

Kadrolu 93 53.8 80 46.2 0.034*

Diger(4d) 18 64.3 10 35.7

Toplam 139 100.0 99 100.0

Tablo 4.15’ te hemsirelerin son bir yilda is kazasi gegirme durumlari arasindaki
farkliliklar gosterilmistir. Yapilan incelemelere gére hemsirelerin cinsiyetleri, medeni
durumlari ve egitim durumlari ile son bir yilda is kazasi gegirmeleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Hemsirelerin aylik gelir durumuna goére,
son bir yilda is kazasi gegirmeleri istatiksel olarak anlamh farklihk géstermektedir
(p<0.05).

Geliri 1604 TL ile 2500 TL ve 2500 ile 3500 TL olan hemgirelerin son bir yilda is
kazasi gecirme durumlari daha ylksek iken, gelir durumu 3500 TL ile 5000 TL
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arasinda olan hemsirelerin son bir yilda is kazasi gecgirmelerin daha dusik oldugu
go6rulmustir. Hemsirelerin kadro durumuna goére, son bir yilda is kazasl gegirme
durumlar istatistiksel olarak anlamh farklihk gdstermektedir (p<0.05). Kadro durumu
s6zlesmeli olan hemsirelerde son bir yilda is kazasi gecirenlerin is kazasi
gecirmeyenlere gore daha yuksek oldugu ve kadrolu hemsirelerin son bir yilda is
kazasi gecirenlerin, son bir yilda is kazasi gecgiremeyenlere oranla ylksek oldugu

gorilmektedir.

Aragtirmada 1604 TL ile 2500 TL arasinda aylik geliri olan hemsirelerin %69.8’i
son bir yilda is kazasi gegirirken; meslege yeni baslayan bir yil ve bir yildan daha az
surede calisan hemsirelerin %93.3’'U, s6zlesmeli olarak ¢alisan hemsirelerin %75.7’si

son bir yilda is kazasi gecirmigtir.



Tablo 4.16 Coklu lojiktik regresyon analizine goére is kazasini etkileyen faktorler
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Degiskenler Wald p O.R. %95 %95
G.A. Alt G.A.
Ust
Aylik gelir Aylik gelir (2500 - 3500) 0.714 0.398 0.722 0.339 1536
(ref:1604 - 2500) Aylik gelir (3500 - 5000) 5.772 0.016* 0.384  0.176 0838
Kadro Kadro (kadrolu) 5.698 0.017* 0.374 0.167 0.839
(ref: sozlegmeli) Kadro (diger) 0.99 0.32 0579  0.197 1.7
Calisma yih 4324 0.038* 0.958 0.921 0.998
Calisan yeterliligi 0.244 0.621 1.054 0.856 1.298
Yas 2803 0.094 0.969 0.934 1.005
Cinsiyet (ref: kadin) Cinsiyet (erkek) 1.282  0.258 1.71 0.676 4.326
Medeni durum (bekar) 1.755 0.185  1.467 0.832 2.585
Medeni durum (ref:
evli) Medenidurum 1.699 0.192 0.388 0.094 1.611
(bosanmis/dul)
Egitim (ref: saghk Egitim (6n lisans) 0.015 0.902 0.931 0.3 2.887
meslek lisesi) Egitim (lisans) 3.096 0079 0504 0235  1.081
Egitim (lisansisti) 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 (k6ti) 0.004 0.952 0.967 0.322 2.906
Calisilan birim Calisilan birim (cerrahi 0.744  0.388 1.297 0.718 2.343
(ref:dahili birimler) birimler)
Calisilan biim 0525 0.469  1.909 0.332 10.978
(poliklinik)
Calisilan  birim (yogun  6.557 0.01* 3.409 1.333 8.716
bakim)
Calisilan  birim  (acil 0.282 0.596 1.313 0.481 3.582
servis)
Memnuniyet (ref:evet) Memnuniyet (hayir) 1.492 0.222 1.681 0.731 3.866
Birimde calisma 0.461 0.497 0.979 0.922 1.04
Dinlenme odasi Dinlenme odasi (hayir) 0.036 0.849 1.079 0.494 2.354
(ref: evet)
Mola kullanma Mola kullanma (hayir) 0.917 0.338 0.774 0.458 1308
(ref:evet)
Saghginiza etki Sagliginiza etkisi
(ref:cok olumlu) (olumlu) 0.058 0.81 0.667 0.025 18.059
Saghginiza etkisi 0.003 0.953 1.091 0.061 19.63
(etkilemiyor)
Saghiginiza etkisi  0.031 0.86 1.286 0.079 20.886
(olumsuz)
Saghginiza etkisi (cok 0.742 0.389 3.571 0.197 64.632
olumsuz)
isten kaynakli hastalik isten kaynakh hastalk 0503 0.478 1.215 0.71 2.078
(ref: evet) (hayir)
Is yiikii 6lgegi toplam 7.759 0.005* 1.066 1.019 1.115
Tibbi hatalarda tutum 0.371 0.542 0.987 0.947 1.029

olcegi toplam
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Tablo 4.16’da hemsirelerin son bir yilda is kazasi gecirme riski Uzerinde etkisi
olan faktorler incelendiginde en etkili faktérin is yiki toplam puani oldugu gorilmastir.
Aylik gelir durumu, kadro durumu, meslekte calisma yili, editim durumu ve is yukul
toplam puaninin son bir yilda is kazasi gegirmeleri Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin aylik gelirinin yuksek olmasi durumunun aylk gelirinin dusik olma
durumuna goére son bir yilda ig kazasi gecirme riskini arttirdigi goriimektedir.
Sézlesmeli calisma durumunun kadrolu ¢alisma durumuna goére son bir yilda is kazasi
gecirme riskini arttirdig1 goérilmektedir. Meslekte ¢alisma yilinin artmasi son bir yilda is
kazasi yasama riskini dugstrmektedir. Meslek lisesi mezunu olma durumu lisansistu
mezunu olma durumuna gdre son bir yilda is kazasi gecgirme riskini arttirmaktadir.
Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma durumunun, dahili birimlerde ¢alisma durumuna
gére son bir yilda is kazasi gecirme riskini arttirdigi gériilmektedir. Is yiki toplam
puaninin artmasi son bir yilda is kazasi riskini arttirmaktadir. Son bir yilda is kazasi
riskini etkileyen faktorler arasinda ilk sirada is yuklu toplam puaninin etkili oldugu,
ardindan sirayla galisilan birimin yogun bakim olmasi, aylik gelirin disuk olmasi, kadro
durumunun sézlesmeli olmasi, meslekte calisma yili ve egitim durumunun saglik

meslek lisesi olmasidir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, “Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde is Yiikii, Tibbi
Hata Tutumlari ve is Kazalari Arasindaki iliski” incelenmistir. Arastirma sonuglari,
hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgulari, is yuka ve tibbi
hata tutumlarina iligkin bulgulari, is yUkd ve tibbi hata tutumlarini etkileyen faktoérler, is
kazasi gecgirme durumlari ve is kazasini etkileyen faktorlere iliskin bulgular literatir

bilgisi dogrultusunda tartisiimistir.

5.1 Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Galigma Ozelliklerine iligkin Bulgularin

incelenmesi

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  yas ortalamasi  31.66+7.25dir.
Arastirmamizda kadin hemsirelerin cogunlukta oldugu (%89), hemsgirelerin %62’sinin
evli, %65,3'inln lisans mezunu, %18.8’inin saglik meslek lisesi mezunu, % 4’nun ise
lisansusti mezununu oldugu, goérilmustir. Basogolu Namal'in (2016) hemsirelerde
yapmis oldugu arastirmada %91.3’0 kadinlarin olusturdugu, %71.9’unun evli oldugu,
%64,6’sinin lisans mezunlari oldugu saptanmistir. Arastirmamizdaki hemsgirelerin
%47.8’'i 2500TL-3500TL arasinda maas alirken; %73’0 gelir durumunu iyi olarak
belirtmistir. Oztlirk‘ Gin 224 hemsire ile yaptigi calismada hemsirelerin %24.1’i 30 yasin
altinda iken, %71’i evli, %36.6’sI lisans mezunu, %27.2’ si saglik meslek lisesi mezunu
ve %5,8'i lisansiisti mezunudur (Oztlrk 2014). Ozpinar' in hekimler ve hemsireler ile
yaptigi arastirmada 117 katiimcinin %50,43’0 hemsiredir. Hemsirelerin yas ortalamasi
31.27°dir. Hemsirelerin %74.58’i kadin, %64.41’i lisans mezunu, %5.08'i lisansustu
mezunudur (Ozpinar 2018).

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alisma &zelliklerine goére o6zellikleri

incelendiginde, ¢cogunlugunun devlet memuru (657) kadrosunda oldugu gériimektedir.
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Hemsirelerin %38’i dahili birimlerde, %34.7’si cerrahi birimlerde, %16.7’si yogun
bakimlarda, %7.3’U0 ise acil serviste calismaktadir. Hemsireler Gzerinde yapilan bir
baska aragtirmada ise, %11.4’U acil serviste, %15.2’si yogun bakimda, %26.2’si dahili
birimlerde, %15.9'u ise cerrahi birimlerde galigmaktadir (Basoglu Namal 2016). Oztiirk’
Un arastirmasinda ise hemsirelerin %21.4’G acil serviste, %33’'U cerrahi birimlerde,
%25.4°0 dahili birimlerde %?20.4’0 ameliyathane ve yodun bakimda calismaktadir
(Oztirk 2014).

Arastirmadaki hemsirelerin  %78.5'i servis hemsgiresi olarak c¢alisirken;
%90.8’inin galistiklari birimden memnundur. Hemsgireler Uzerinde yapilan bir baska
arastirmada hemsirelerin galistiklari birimden memnun olma durumu %54 iken,
memnun olmama durumu %46’dir (Oztirk 2014). Calismamizin  bulgusu
degerlendirildiginde, Oztirk’in arastirma bulgusuna gére ¢alistigi birimden memnun

olan hemsirelerin sayisi oldukga fazladir.

Yine arastirmada hemsirelerin %35’i surekli gindiz (8-16) calisirken; %62’si
16-08 gece vardiyasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin biylk ¢ogunlugu (%94.3) haftalik
40-56 saat arasinda calismaktadir. Balanuye’nin, cerrahi hemsireleri Gzerinde yaptidi
arastirmada hemsirelerin %27.1°i glindiz mesaisinde c¢alisirken; Basogdlu Namal’in
hemsireler Uzerinde yaptigi arastirmada ise %27.8’i giindliz mesaisinde, %66.2’si ise
vardiyali olarak calismaktadir (Balanuye 2014, Basoglu Namal 2016). Calismalar
incelendiginde hastanelerin hemsire ihtiyacina go6re vardiyalarinin degisebildigi
goOrulmektedir. Ayrica hemsirelerin %63.5’i calisma saatleri icinde molaya ayrilabildigini

belirtmistir.

5.2. Hemsirelerin isten Kaynakh Saglik Sikayetleri ve Hastalik Durumlarina iligkin

Bulgularin incelenmesi

Saglik calisanlari ¢caligma ortami, ¢alisma sartlar ve etkileri sebebiyle birgok
tehlikeye maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle, arastirmada hemsirelerin saglhigi
Uzerinde isin etkisine iligkin bulgular degerlendirilmistir. Arastirmada hemsirelerin %
771’ isin saghgini olumsuz etkiledigini, %11.3’0 ise ¢ok olumsuz etkiledigini belirtmigtir.
Hemsirelerin sadece %14.5’i isin sagligi Gzerinde bir etkisi olmadigini distiinmektedir.
Kaya’nin (2018) saglik c¢alisanlari (zerindeki arastirmasinda %23’G isin saghgi
Uzerinde etkili oldugunu belirtmistir. Ugak’in (2009) arastirmasinda ise; calisanlarin

%58’i isin saghgini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Diger ¢alisma bulgularina gére
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isin sagligi Uzerinde olumsuz etki yaptigini distinen hemsirelerin sayisi arastirmada

oldukca fazladrr.

Arastirmada hemsirelere isten kaynakhh hastallk ve saglik sikayetleri
soruldugunda ise; %56 ’si isten kaynakli herhangi bir hastaliginin oldugunu, %67.8’i ise
isten kaynakli saglik sikayeti yasadigini ifade etmiglerdir. Hemsirelerin yasadigi
hastaliklar arasinda en fazla (%43.75) varis, bel fitigi (%23.7) ve dermatit (%17.9)

yasandidi saptanmistir.

isten kaynakl yaganilan saglik sikayetleri incelendiginde ise, %47.23'U uyku
dizensizligi, %38.4'0 agri, %22.9'u kronik yorgunluk, %12.9'G bel agrisi sikayeti
yasadigini ifade etmigtir. Bunlarin diginda sirasiyla, bag agrisi, halsizlik, cilt kurulugu,
sindirim ve bosaltim sistemi bozukluklari, kasinti, ayaklarda agri ve psikolojik olarak
stres sikayetlerinin yasandigi saptanmistir. Ucak’in saglik c¢alisanlari ile yaptigdi
arastirmada belirledigi isten kaynakli hastalik ve saglik sikayetleri ise; %36.7 ile ilk
sirada kronik yorgunluk, %23.1’i bel agrisi, %13.6’s1 kas-iskelet sistemi sorunlari,
%20.1'i varis, %4.7’si lateks alerjisidir (Ugak 2009). Yilmaz ve Ozkan’in hemsireler ile
yaptigi calismada ise; bel agrisi %39.9 oraninda, omuz agrisi %17.8 oraninda, boyun
agrisi %33.1 oraninda, kol agrisi %10.4 oraninda bulunmustur (Yilmaz ve Ozkan
2006). Ozkan'in (2005) arastirmasinda ise, hemsirelerde ise bagl kronik bel agrisi
%40.9, varis %47.7, lateks alerjisi %13.6; Algelik vd.(2005) arastirmasinda ise; kronik
bel agrisi %52.9, varis %35.3; boyun agrisi %38.2’inde, omuz agrisi %38.2; kol agrisi
%30.8 olarak bildiriimistir. Saricam’in (2012) arastirmasinda da hemsireler boyun
agrisi, bel agrisi, omuz ve kol agrisi yasadigini belirtmistir. Kaya’'nin (2018) saghk
calisanlari ile yaptigi bir baska arastirmada hemsirelerin %17,1’i yorgunluk/uyku
problemi, %14.2’si bel fitigi, %11.5’i varis problemi, %11.5’i de ayak agrisi yasadigini
bildirmigtir. Aksan’in arastirmasinda ise, %16.3 varis, %9.4 uyku bozuklugu, %8.6’si
bel fitig ile karsilastiklarini ifade etmislerdir (Aksan 2005). Literatir incelendiginde
arastirmanin bulgusuna benzer olarak hemgirelerin ise bagh cesitli saglik sikayetleri
yasadigi gorulmektedir. Yapilan galismalar hemsirelerin en fazla uyku dizensizligi,
yorgunluk, varis, bel fitigi, bel agrisi sikayeti yasadiklarini ortaya koymustur. Bu

sonuglar, isin hemsirelerin saghigi tzerinde etkili oldugunu distindirmektedir.
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5.3. Hemsirelerin is Yiikii Olarak Goérdiikleri Konular, is Yiikii ile ilgili Yasanilan
Sorunlar ve is Yiikiiniin Tibbi Hata ve is Kazasi Olusturmada Etkisi ile ilgili

Bulgularin incelenmesi

Saglik calisanlarinin ilgilendikleri hasta sayisinin fazla olmasi, agir hastalara
bakim verme, c¢alisma saatlerinin oldukga uzun olmasi, personelin dengesiz dagilimi
gibi nedenlerden dolayl diger meslek gruplarina goére is yukd baskisini daha fazla
yasamaktadirlar. is yiikiiniin fazla olmasi bazen geri déniisimii olmayan tibbi hatalara
neden olabilmektedir. is yiikii nedeniyle iletisim sorunlari yasanabilmektedir (Yorulmaz
vd 2018). Bu nedenle bu arastirmada, hemsirelerin isin kendilerinde is yukd olusturup
olusturmadigi, is ylku olarak gérilen konular, is ylkinin tibbi hata ve is kazasi

olusturmada etkisine yonelik gortsleri arastiriimigtir.

Yapilan analiz sonucunda calismamiza katillan hemsgirelerin %52.3’0 isin
kendilerinde fazla is yiki olusturdugu gérisiindedirler. is yiikii olarak gériilen konularin
maddeler halinde siralanmasi istendiginde, en fazla is yliku olarak goérulen konularin;
yetersiz eleman sayisi (%79), fazla hasta sayisi (%72.75), fazla evrak-kayit isi
(%64.75), calismayan tibbi cihazlar (%46.5), bakimda gl¢ gerektiren hastalar
(%41.75), eczaneden ek ilag isteme (%41.5), ekip Uyeleri arasinda iletisim sikintisi
(%41.25), telefon gérismeleri (%35.25), malzeme sayimi (%34), izole hasta bakimi
(%22) oldugu saptanmistir. Balanuye'nin (2014) cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerle yaptigi arastirmasinda ise, evrak kayit islerinin fazla olmasi (%86),
eleman sayisinin yetersizligi (%79,4), birimlerle zorunlu telefon goriasmeleri (% 65.4),
hasta sayisinin fazla olmasi (%60.7), ¢alismayan tibbi cihazlar (%54.2), malzeme
sayimi (%53.3), eczaneden ek ilag istemi/yonlendirme (%47.7), bakiminda gug¢
gerektiren hastalar (%42.1), ekip Uyeleri arasindaki iletisim sikintisi (%40.2), izole
hasta bakimi (%30.8) isi yUkl olarak gorulen konular arasinda yer almistir. Kiekkas ve
digerlerinin (2008) yaptid1 arastirmada, klinik dizeyde ginlik hemsire is yukunun,
hastalarin dogrudan bakim ihtiyaclariyla iligkili oldugunu, kayit, bakim ekipmani veya
yonetimsel iglerinde is yukini arttiran konular arasinda oldugunu saptamiglardir.
Tdrkmen ve Uslu’'nun (2011) calismasinda ise hemsirelerin %35.7’sinin hasta kayit
igleri ve dolayli bakim uygulamalarinin is yukint arttiran konular olarak belirttigi
saptanmistir. Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu’nun yaptigi ¢calismada, hemsire
istihdamindaki yetersizlik ve hasta sayisinin yogun olmasini hemsgire is yikunu artiran
faktorler olarak belirlemistir (CFNU 2012). Kuwaitde bes devlet hastanesinde Al-
Kandari vd. (2008) tarafindan 784 hemsgirenin is yukunu belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada ise, hemsgire sayisinin az olmasinin hemsirelerin is yukd seviyesini artirdigi

belilenmigtir (Al-Kandari vd 2008). Arastirmanin bulgusu literatirde yapilan
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calismalarla karsilastiriidiginda elde edilen ytzdeleri farklilik gdsterse de hemsirelerin

is yukU olarak gordikleri konular benzerlik géstermektedir.

Is yliik( hemsirelerin ¢alisma ortamindaki gérevilerinde, g¢alisan sagliginda ve
hasta guvenliginde énemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu arastirmada, is yukdndn
hemsirelerde olusturdugu olumsuzluklarin neler oldugu arastiriimistir. Yapilan analiz
sonucunda hemgirelerin is yukundn; hastayla yeterli ilgilenememe (%13.4), dikkat
daginikhgr (%9.7), is kazasi (%9.5), iletisim sorunlar (%8.4), hemsgirelik girigsimlerini
olumsuz etkileme (%7.3), beslenme sorunlari (%6.8), motivasyonu disirme (%5.7) ve
hatali uygulama (%4.5) gibi olumsuzluklara neden oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir
¢alismada, is yuku ile mortalitede artig, k6t hasta sonuglari, hasta bakiminda hastaya
ayrilan surenin azalmasi ile iligkili oldugu belirlenmigtir (Gurses vd 2008). Balanuye, is
yukdnin calisan hemsirelerin performansini ve bakim kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini ifade ederken; Kopuz, calisanlarda is yuki fazlahiginin, anksiyeteye,
depresyona, tukenmislik sendromuna, is veriminin dismesine neden oldugunu
belirtmistir (Balanuye 2014, Kopuz 2013). Bir baska ¢alismada ise is yukunun ise bagli
gerginligin hastalar Uzerinde olumsuz etkisi oldugu vurgulanmistir (Ercevik 2010).
Gokdogan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada tibbi hata nedenlerinin ilk siralarinda
is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, iletisim eksikligi gelirken; Balanuye’nin
arastirmasinda hemsirelerin %70.1’i mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik, %
38.3’'0 hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmasi ve %34.6’s1 personel
sayisinin yetersiz olmasini belirtmiglerdir (Gokdogan vd 2010, Balanuye 2014).
Arastirmanin bulgusu dahil olmak Uzere konu ile ilgili yapilan ¢alismalar is ylkuntn
hemsirelerin  hem kendilerinde hem de bakim ilgili sorunlar olusturdugunu

g6stermektedir.

Arastirmada i yukdnun tibbi hata olusturmada etkili olup olmadigi
sorgulandiginda ise, hemsirelerin %74.5'i is yukudnun tibbi hatalarda etkisinin oldugunu
belirtmigtir. is yikinin olusturdugu tibbi hatalarin neler oldugu incelendiginde, en fazla
hastaya yanlis ila¢ uygulama (%45.6) oldugu saptanmistir. Ardindan is ylkine bagli
yasanan tibbi hatalar; hastaya yanlis dozda ilag uygulama (%14.8), hemsirelik ila¢
uygulamalarinin ilkesi olan sekiz dogruluk ilkesinde (dogru ilag, dogru doz, dogru
hasta, dogru zaman, dogru yol, dodru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) aksama
(%13.1), hastaya yanlis mudahalede bulunmak (%5.7), ilag saatinde aksama olmasi
(%4.7), yanlis order uygulamasi (%4.4), yanhs hastaya ilag uygulama (%4.03)
seklindedir. Arastirmanin bulgusu hemsirelerde yasanan is yukinin genellikle ilag
uygulamaya iliskin tibbi hatalara neden oldugunu gdstermistir. Ayrica calismamiza

katilan hemsirelerin %28’i tibbi hata ile karsilasmistir. Tibbi hata ile karsilasan
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hemsirelerin en fazla hastaya yanlis ilag uyguladigi (%24.11) belirlenmigtir. Yapilan bir
arastirmada yasanilan tibbi hatalarin %78’ inin ig yiku nedeniyle oldugu belirtilmigtir
(Ozyer 2016). Balanuye'nin (2014) arastirmasinda hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarda ortaya ¢ikan hata tdrleri olarak en fazla tedavi ve takibin gecikmesi veya
atlanmasi (%50.8) oldugu saptanmistir. is yikiiniin hasta giivenligi izerindeki etkisini
inceleyen bir baska arastirmada ise yasanilan tibbi hatalarin tani ve bakim sireci
hatalar (%68.7), ilagc hatalari (%29.6) ve dismeler (%1.7) oldugu saptanmistir (Kaya
Eroglu 2011). Literatir incelendiginde arastirma sonuglari ve arastirma bulgumuz

hemsirelerin uygulamada tibbi hata ile karsilastiklarini géstermektedir.

Arastirmada hemsirelik mesledinde is kazasi gegirme olasiligi sorgulandiginda,
%63’0 is kazasI gecirme olasiligini yiksek bulurken, %33.5’i bu olasiligi orta dizeyde
bulmaktadir. Kaya’nin arastirmasinda hemsire, ebe ve ATT c¢alisanlarinin diger meslek
gruplarina goére is kazasi gecirme olasiliklari daha fazla oldugu goértlmustir (Kaya
2018). Ucak ve Kaya'nin arastirmalarinda katilimcilarin is kazasi gecirme olasiliklari
orta ve az diizeyde algilanmistir (Ucak 2009, Kaya 2018). Ozkan’'in calismasinda ise
hemsirelerin %60,2’sinin is kazasi gegirme olasiligini orta ve alt dizeyde algiladiklari
belirtilmistir (Ozkan 2005). Arastirmada ise yiiksek olasilik ve orta olasilik katilimci
hemsirelerin ¢odunlugunu olusturmaktadir. Bu da risk algilarinin yliksek oldugunu
gostermektedir. Cok tehlikeli sinifta yer alan biyolojik, kimyasal veya fiziksel etkenlere
maruz kalinabilen bir is yerinde c¢alisanlarin buyuk bir kisminin is kazalarinin meydana
gelme olasihiginin yliksek c¢ikmasi calisanlarin cevrelerindeki risklerin farkinda

olmasinin gostergesidir.

Arastirmada meslek hayatinda is kazasi gegirenlerin orani %59.5 iken son bir
yilda is kazasi gegcirenlerin orani %58.4’tir. Basoglu Namal'in (2016) arastirmasinda
hemesirelerin son bir yilda is kazasi gegirme durumlari %41.8’dir. Son bir yilda meydana
gelen is kazalarinin geciriime saati sorgulandiginda ise %57.98’i ginduz mesai
saatlerinde (08:00-16:00), %40.76’sI ise 24:00 - 08:00 meydana geldigi gérilmektedir.
Hastanelerde gundiz mesaisinde hasta sirkilasyonun fazla olmasi ve prosedurel
islemlerin olmasi geceye gore daha fazla is yuku ve is kazasi olusumuna sebebiyet
verdigi dusinlimektedir. Ayrica 24 saat hizmet veren saglik kuruluglarinda galisan
hemsireler gece vardiyasinda yorgunluk ve uyku duzensizligine bagll olarak dikkat
daginikhdr yasamasi is kazalarina maruz kalma ihtimalini arttirmaktadir. Sensoy’un
(2019) is kazalari ile yapti§i arastirmada is kazasi ve yaralanmalarin en gok %61.4 ile
08.00-16.00 mesai saatleri icinde meydana geldigini ifade etmistir. Ayrica ¢calismasinda
16.00-24.00 mesai diliminde kaza ve yaralanma orani %27 iken, 24.00-06.00

mesaisinde yaralanma ve kaza orani %11.6°dir. Oztiirk’iin (2014) arastirmasinda kesici
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delici alet yaralanmalarinin mesai dilimine gére dagilimlari incelendiginde en fazla
yaralanmanin  08:00-16:00 mesai diliminde goéraldugd, diger yiksek oranda
yaralanmanin oldugu mesai dilimi ise 24:00-08:00'de oldugu gorlulmektedir. Sabah
saatlerinde gorulen yaralanmanin fazla olmasini hastanenin yogun olmasina, hasta
sayisinin fazla olmasina ve ndbete gelen hemsirenin yorgun ve uykusuz olmasina
bagl oldugu distnulmektedir. Ayrica 24.00'dan sonra gorilen is kazalarinda ise

yorgun ve uykusuz olan hemsirelerin dikkatsizligine bagh oldugu disinilmektedir.

Son bir yida is kazasi gecirenlerin gecirmis olduklari is kazalarini
inceledigimizde ise, %80.25’inin kesici delici alet yaralanmasi, %61.8’ inin kan ve vucut
sivilariyla bulas ve kas iskelet sistemi yaralanmalari %25.2 oldugu gorulmektedir.
Kimyasal ajan ile maruziyet %20.6, siddet %16.8, alerjik reaksiyon %15.97°dir. Basoglu
Namal’'in arastirmasinda hemsirelerin %71.1’i kesici delici alet yaralanmasi, %16.4’0
kan ve vicut sivilarina maruziyet yasamiglardir. Saricam’in (2012) arastirmasinda
hemsirelerin %59’0 kesici delici alet yaralanmasi yasarken, Disbudak’in (2013)
arastirmasinda %60.8’i kesici delici alet yaralanmasi yasamistir. Oztirk’'in (2014)
arastirmasinda kas iskelet sistemi yaralanmalari %46 oraninda gorilirken hemsgireler
bu yaralanmalarda en fazla carpma daha sonrasinda ise disme ve burkulma

yasadiklarini ifade etmiglerdir.

Saglik sektéri insandan, ekipmandan ve ortamdan birgok hastaligin
bulasabilecegi, ¢calisma ortaminda bircok risk ve tehlikenin oldugu sektordir. Calisma
ortaminda is kazalarinin dnlenmesi ve is kazasi sonucu olusabilecek yaralanmalarin en
aza indirgenmesi igin kisisel koruyucu donanima ihtiya¢ vardir. is kazalarindan
korunmak, yaralanmalarda en az sekilde zarar gérmek ve bulas yollarinin éninu
kesmek i¢in kisisel koruyucu ekipman kullanimi énemli bir yere sahiptir. Arastirmada is
kazasi sirasinda hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman kullanim kullanmadiklarini
inceledigimizde, %17.23’ U kullanmazken; %81.9’0 eldiven, %33.19'0 maske, %8.8’ i
gémlek, %13.02'si ise gozlik kullandigini belirtmistir. is kazasina maruz kalan
hemsirelerin %20.17’si kaza sonrasi higbir sey yapmaz iken %44.12’si ilkk midahale
yaparak baticon ile pansuman, sabun ile yikama ve bol su ile yikama islemlerini
yapmiglardir. Son bir yilda is kazasi gecirenler %58.4 iken, kazayi rapor edenler
%17.65'dir. is kazasi gegirenlerin %31.5'i enfeksiyon hastaliklari klinigine bagvururken,
%5.04°0 is kazasi sonrasi acil poliklinigine bagvurmustur. Ayrica %10.5’i de is kazasi
sonrasinda ne yaptigini hatirlamamaktadir. is kazasi gegirenlerden %0.42’si ise

hastalandigini ve 30 gln is kaybi oldugunu ifade etmislerdir.
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5.4. Hemsirelerin is Yiikii, Tibbi Hatalarda Tutum Puan Ortalamasi, Aralarindaki

iliski ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

is ylki hemsirelerin hem kendilerinde hem de bakima iliskin bir takim
olumsuzluklara neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalar hemsgirelerin is yuka algilarinin
yuksek oldugunu goéstermektedir (Ciftgioglu vd 2018). Arastirmaya katilan hemsirelerin
is yUuki oOlcegi ve tibbi hatalarda tutum 0Olgedi puan ortalamalari incelendiginde, is yuki
puan ortalamalar 37+6.16'dir. Olgegin degerlendirmesinde puan artikga is yikinin
artigini ve gahliganin isini tolere edemedigi gostermektedir. Buna gore Olgekten alinan
puana go6re arastirmamiza katilan hemsgirelerin is yUkdndn fazla oldugunu

sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin tibbi hatalarda tutumlari degerlendirildiginde ise, Ol¢ekten alinan
puan ortalamasi 59.28+5.99'dur. Olgegin puanlamasina gore puan artikga hemsirelerin
tibbi  hatalarda bildirimin  6neminin farkinda olduklarini  gostermektedir. Bu
degerlendirmeye gobre arastirmamiza katlan hemsgirelerin tibbi hatalarda ve hata

bildiriminin 6neminin farkindahginin yuksek oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin is ylUkl dlgegi ve tibbi hatalarda tutum oélgegi puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde ise, yapilan korelasyon analizi sonucunda hemsirelerin
is yuka ile tibbi hataya ydnelik tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Ayrica arastirmada, hemsirelerin cinsiyetleri, medeni
durumlari ve egditim durumlari ve gelir durumlarinin is yikiand etkiledigi ancak tibbi
hatalarda tutumu etkilemedigi saptanmigtir. Kadin hemsirelerin, evlilerin, egitim dizeyi
dusuk olan hemsirelerin ve gelir dizeyi dusik olan hemsgirelerin is ylklu puan

ortalamasi daha yUksektir.

Ayrica arastirmada is yOklU ve tibbi hata tutumunu etkileyen faktérler
incelendiginde; kadrolu (657) olarak calisan hemsireler daha az is yukl yasarken,
taseron sirket araciligi ile is¢i kadrosunda galisan hemsgirelerin daha fazla is yuki
yasadiklari belirlenmistir. Ancak kadrolu c¢alisma durumu tibbi hatalarda tutumu
etkilememigtir. Yine c¢alisilan birim tibbi hatalarda tutum &lgedi toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goOsterirken, is yuku 6lcedi toplam
puanlarinda anlamli farklilik géstermemektedir. Dahili birimde ¢alisan hemsirelerin tibbi
hatalarda tutum Olgedi toplam puan ortalamalarinin, cerrahi birimde ¢alisan
hemsirelere gére daha ylUksektir. Dikmen ve arkadaglari yaptiklari ¢galismada, ¢aligilan
birimlerin tibbi hata yapma oraninda etkili oldugunu belirlemiglerdir (Dikmen vd 2014).
Ozyer'in (2016) cerrahi hemsireleri ile yaptigi arastirmada ise tibbi hatalarda tutum

Olgegi puanlari calisilan birime goére istatistiksel olarak anlamh farklilik
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gostermemektedir. Balanuye’nin (2014) arastirmasinda ise is yuku Olcedi toplam
puanlari calisilan birimde anlamh farklihk gdstermektedir. Genel cerrahi servisi ve
transplantasyon servislerinde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gbre is yukl dlgegi toplam puanin ylksek oldugunu ifade etmiglerdir. Calismamizin

bulgusu literatir bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada, is yukd toplam puanlari birim memnuniyeti durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli farkllik géstermekle birlikte, ¢calistigi yerden memnun olan
hemsirelerin daha az is yuku yasadiklari belirlenmistir. Ancak c¢alisilan yerden memnun
olma durumu tibbi hatalarda tutumu etkilememistir. Hemsirelerin haftalik c¢alisma
saatleri ile is yUkd ve tibbi hatalarda tutumlari incelendiginde ise, haftalik ¢calisma saati
40 saat altinda olan hemsirelerin, calisma saati 40 - 56 saat olan hemsirelere gore is
yukl 6lgegi toplam puani daha dusuiktir. Bu da is yUklerinin diger hemsirelere goére
daha az oldugunu gostermektedir. Ayrica surekli gunduz c¢alisan hemsirelerin, 16 - 08
ndbet mesaisine gelip aylik mesai durumlarina gére de diger gunlerde 8 - 16 mesaiye
gelen hemsirelere gore is yuku olgegi toplam puani daha disuktir. Glndiz surekli
hasta sirkllasyonu ve evrak igleri olmasina ragmen, ndbet mesaisinde uykusuzluk,
gundiuze gore daha az hemsirenin ¢alismasi, hemsire basina disen hasta sayisinin
farkh oldugu dusunulirse is yuklerinin de farkl oldugu disunulmektedir. Tibbi hatalarda
tutum o6lcegi toplam puanlari ise calisma saatlerine gére farkliik gostermemektedir.
Olds ve Clarke 'in yaptigi arastirmada hemsirelerin haftalik ya da glnlik fazla mesai
yaptiklarinda dikkat daginikhigina, yorgunluga, tikenmislige, hata egiliminin artmasina
ve is yuku olarak gérdikleri konularin daha fazla olmasina neden oldugu belirtiimigtir
(Olds ve Clarke 2010). Yine ¢alisma suresinde mola kullanabilen hemsirelerin daha az

is yukU yasadiklari belirlenmistir.

Arastirmada isin saghgi etkileme durumu ile is yuku ve tibbi hatalarda tutum
arasindaki iligki incelendiginde, isin saghgl Uzerinde olumsuzluk olusturdugunu
distnen hemsirelerin diger hemsirelere gore daha fazla is yukd yasadiklar
belirlenmistir. isten kaynakli hastalik durumu yasayan, ise bagh saglk sikayeti olan,
calistigi yerde yeterli eleman oldugunu distinen hemsgireler daha az is yuki

yasamaktadirlar.

5. 5. Hemsirelerde is Kazasini Etkileyen Faktérlere iligkin Bulgularin incelenmesi

Bu arastirmada son bir yilda is kazasi riskini etkileyen faktérler ¢oklu regresyon

analizi ile incelenmis ve analiz sonucunda, is kazasini etkileyen faktorler arasinda ilk
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sirada is yukd toplam puan ortalamasinin oldugu saptanmistir. Ardindan sirayla
¢aligilan birimin aylk gelirin, kadro durumunun, meslekte calisma yilinin ve egitim

durumunun is kazasi olusumunda etkili oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin son bir yilda is kazasi gecgirme riski Uzerinde etkisi olan en dnemli
faktor is yiki dlgegi toplam puanidir. is yiki toplam puaninin artmasi son bir yilda is
kazas! riskini arttirmaktadir. is yiki dlgegi toplam puaninin 1 birim artmasi son 1 yilda
is kazasl yasama riskini 1.019 kat yiikseltmektedir. is yiki 6lgeginin kullanildigi bir
baska calismada is yuku olcegi toplam puani hemsgirelerin calistiklar birimlerde,
calisma saatlerinde ve hastalarda meydana gelen hatalar Gzerinde is yikdnin etkili
oldugunu belirtmiglerdir (Balanuye 2014). ILO, ¢alisanlar Gzerinde is yukandn etkiledigi
alanlardan birinin de saglik sektéri oldugunu, is yikinin artmasinin saglik ¢alisaninin

¢alisma ortaminda meydana gelen kazalarda etkili oldugunu belirtmistir (ILO 2009).

is kazasini etkileyen bir diger faktor hemsirelerin aylik geliridir. Aylik gelirin
yuksek olmasi durumunun aylik gelirinin dlisik olma durumuna goére son bir yilda is
kazasi gecirme riskini azalttigi belirlenmistir. Aylik geliri 3500 - 5000 olan kigilerin son 1
yilda is kazasi yasama riski aylik geliri 1604 - 2500 olan kisilere goére is kazasi gegirme
riskleri daha azdir. Bu sonug, gelir durumunun is kazasi olusumunda riski azalttigini

g6stermektedir.

Yine sézlesmeli ¢alisma durumunun kadrolu ¢alisma durumuna goére son bir
yilda is kazasi gecirme riskini arttirdig1 goérilmektedir ve kadrolu g¢alisan kisilerin son 1

yilda is kazasi yasama riski s6zlesmeli ¢alisan kigilere gore daha azdr.

Arastirmada is kazasini etkileyen bir diger faktdér meslekte calisma yilidir.
Meslekte galisma yilinin artmasi son bir yilda is kazasi yasama riskini dliisirmektedir.
Meslekte calisma yilinin 1 yil artmasi son 1 yilda is kazasi yasama riskini 0.958 kat
azaltmaktadir. Tlrkay'in arastirmasinda meslekte calisma yilinin artmasi mesleki
deneyimin artarak is kazalarini vurguladidi gorulmustur (Turkay 2011). Meslekte
calisma yihnin artmasi hemsgirelerin deneyimlerinden yola c¢ikarak kendi saghgini

korudugu ve olasi risk ve tehlikelere karsi tedbirli oldugu distnilmektedir.

is kazasi Uzerindeki etkisi olan diger faktér hemsirelerin egitim durumudur.
Meslek lisesi mezunu olma durumu lisansistl mezunu olma durumuna goére son bir
yilda is kazasi gegirme riskini arttirmaktadir. Lisansistlu egitim almis kisilerin son 1
yilda is kazasI yasama riski saglik meslek lisesi mezunu olan kisilere gére daha azdr.
Hemsirelerin egitim dizeyinin artmasi ayni zamanda mesleki olarak kendini gelistirme

ve farkindalik oraninin yikselmesine neden oldugu distntlmektedir. Bu baglamda
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hemsirelik mesleginde donamim ve bilginin artmasi ig kazasi gegirme riski de
azalmaktadir. Hemsgire aldigi bilgi duzeyi dogrultusunda kendi saghgi icin gerekli olan

korumay! yaptig1 dusunulmektedir.

Yine yapilan analiz sonucunda, hemsgirelerin yogun bakimda c¢alisma
durumunun son bir yilda is kazasi gegirme riskini arttirdigi gorilmektedir. Yogun
bakimda calisan kisilerin son 1 yilda is kazasi yasama riski dahili birimlerde ¢alisan
kisilere gore 3.409 kat daha yUksektir. Yogun bakimlar hastaya sunulan bakimin en Ust
dizeyde oldugu, hastanin kendi ihtiyaclarini géremedidi, teknolojik alet kullaniminin
fazla oldugu yerlerdir. Burada yatan hastalar IV (intravendz) yoldan beslenmesi
yapilan hastalardir. Hastaya sunulan bakim hizmeti ve ¢alisma ortaminin karmasik
yapisi dusurulerek yodun bakimda c¢alisan hemsgirelerde is kazasi gecgirme olasiligi

daha yuksektir.
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6. SONUG VE ONERILER

Hemsirelerin is yuku, tibbi hatalarda tutumlarn ile is kazasi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kesitsel ve iliski arayici nitelikte yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglar asagida sunulmustur.
1. Arastirmaya katilan hemsirelerin is yukl puan ortalamalari ylksektir.

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin degerlendirme durumuna gére tibbi hatalari ve

hata bildiriminin dneminin farkinda olduklari saptanmistir.

3. s ylki puan ortalamasi ile tibbi hatalarda tutum arasinda anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmisgtir.

4. Kadinlarda, bekarlarda, lisansusti mezunlari ve geliri dusik olan hemsirelerin is

yukl puan ortalamasinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

5. 4d kadrosuyla galisan, poliklinikte ¢alisan, ¢alistigi birimden memnun olmayan ve
haftalik ¢alisma saati fazla olan ve hi¢c mola kullanmayan hemsirelerin is ylki puan

ortalamalari daha dusuktdr.

6. Isin saghgini gok olumsuz olarak etkiledigini diisiinen, isten kaynakli hastalik sorunu

ve saglik sikayeti olan hemsirelerin is ylki puan ortalamalari daha yiksektir.

7. LisansUsti mezunu hemsirelerin tibbi tutum puan ortalamasi daha ylksektir. Cerrahi

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi daha dusuiktir.
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8. Coklu regresyon analizi sonucunda, is kazasini etkileyen en énemli faktorlerin is
yukd, ¢aligilan birim, aylik gelir durumu, kadro durumu, meslekte calisma yili ve egitim

dizeyi oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonuglar; hemsirelerin is kazalarinin ve is ylikinidn azaltiimasina yonelik
dizenlemelere gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda éneriler asagida

sunulmustur

Hastanelerde yoneticilerin 6ncelikle ¢alisan sagligini korumak igin, is yakini ve
bunu etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirleyerek bu faktérleri dizeltmeye yonelik

girisimlerde bulunmasi,
Birimdeki eleman sayisinin arttirilarak ¢alisan yeterliligine ulasiimasi,

Egitim dizeyi yuksek olan hemsirelerin daha az is yukd yasadidi ve tibbi
hatalarda kayit ve bildirimin daha farkinda oldugu sonucu, hemsirelikte lisans egitiminin
onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hemsirelikte lisans ve lisansustl egitimlere

onem verilmesi,

Calistigi birimden memnun olmayan, c¢alisma slresi uzun olan ve vardiyali
¢alisan hemsirelerin is yUkl puan ortalamasi daha ylUksektir. Bu nedenle c¢alisma
surelerinin yeniden dizenlenmesi ve hemsirelerin istedikleri birimlerde calismalarina

firsat verilmesi,

Sozlesmeli hemsireler daha fazla is kazasi gegcirdigi icin kadrolu hemsire

aliminda destekleyici politikalarin saglanmasi,

Hemsgire gelir durumunun iyilestiriimesi igin gerekli yasal duzenlemelerin

yapilimasi,

is kazasini etkileyen en énemli degiskenin is yiikii olmasi nedeniyle, 6zellikle is

kazalarin azaltiimasina yonelik ¢calismalarda is yuku ile birlikte ele alinmasi,

Hemsirelere is kazasi, is ylukl ve tibbi hatali uygulamalar konusunda hizmet igi

egitim konularinin olusturulmasi,
Saglikh calisma ortaminin olusturulmasina yonelik politikalarin gelistiriimesi,

Son olarak, calisan saghgini korumak ve gelistirmek icin tum saglik

calisanlarinda bu tir calismalara daha fazla 6nem verilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1 TANITICI BiLGi FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin is yiikleri, tibbi
hatalarda tutumlar ve is kazalan degerlendirilerek, ayni zamanda ig yiiku, tibbi
hata tutumlar ve is kazalan arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Calismamizin etik kurul izni ve kurum izni alinmistir. Bu ¢alismada bilgilerin
gizliligi acisindan isimlerinizin yazilmasina gerek yoktur. Verilerin giivenilirligi
acisindan tum sorulara cevap vermenizi rica ediyoruz. Anketleri, 6zenle ve
sabirla doldurdugunuz igin simdiden tesekkir ederiz.

1M)Yasimz: ..................
2)Cinsiyetiniz : 1)Kadin 2)Erkek
3)Medeni durumunuz ? 1)Evli 2) Bekar 3)Bosanmig/Dul

4) Egitim durumunuz? ) )
1)Saglik Meslek Lisesi 2)On Lisans 4)Lisans 5)Lisans Ustl

5) Asagidakilerden hangisini aylik geliriniz olarak tanimlarsiniz?
1) Asgari Ucretin altinda

2) Asgari Ucret (1604 TL)

3) 1604 TL — 2500 TL

4) 2500 TL — 3500 TL

5) 3500 TL — 5000 TL

6) 5000 TL ve Gzeri

6) Gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
1) lyi 2)Orta 3)Kotu

7) Kadro durumunuz: 1) Sézlesmeli 2)Kadrolu  3) Diger(......c.cccveveieininnnnn )
8)Meslekte caismayilliniz............................
9)Su an hangi birimde ¢galigmaktasiniz?......................cccooeee

10) Galistiginiz birimde hangi statatiide ¢alisiyorsunuz?
1) Servis Hemsiresi

2) Sorumlu Hemsgire

3) Egitim Hemsiresi

4) Supervizor Hemsire

5) Diger (oeoeeeiiiiiiiieeee, )

11)Galistiginiz birimdeki ¢alisan sayisini yeterli buluyor musunuz?
1)Yeterli 2)Kismen yeterli  3)Kararsizim 4)Kismen yetersiz 5)Yetersiz

12) Calistiginiz birimden memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13) Su an calistiginiz birimde ne kadar suredir
GaliISIyorsuNUZ?..........cccvvveeveeeeeniiinen
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14) Calisma saatleriniz nasil?

1)Surekli giindiz 4)Surekli gece
2) 8’ er saatlik 3 vardiya seklinde 5) 12’ser saatlik vardiyalar seklinde
3)24 saatlik nobet seklinde 6) Diger(.......covvieininnnne )

15) Haftalik toplam galisma saatleriniz? (varsa idari hizmet, nébet vs dahil)
1) 40 saat alti 2)40-56 saat 3)56-72 saat 4)72 saat Usti

16) is yerinde dinlenmeniz igin bir oda var mi? 1)Evet 2)Hayir

17) isinizi yaparken giin iginde mola kullanabiliyor musunuz?
1)Evet (lUtfen siresini belirtiniz) ................. saat 2)Hayir

18) Sizce iginiz saghginizi nasil etkiliyor?
1) Cok olumlu 2) Olumlu 3)Etkilemiyor 4) Olumsuz 5)Cok olumsuz

19) isinizden kaynakh oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir

20) Cevabiniz evet ise hastaliginizi belirtiniz. (Ornegin; Dermatit)

21)isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz saghk sikayetiniz var mi?
1) Evet 2) Hayir

22)Cevabiniz evet ise saglik sikayetinizi belirtiniz.( Ornegin; Uyku Problemi)

23) is yiikiiniizii nasil degerlendirirsiniz?
1) Cok Fazla 2)Fazla 3)Orta 4)Az 5)Cok Az

24) is yikii olarak gérdiigiiniiz konular nelerdir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

1) Malzeme sayimi 2) Calismayan tibbi cihazlar

3) Eczaneden ek ilag istemelilag 4) Fazla evrak kayit igi
yonlendirme

5) Fazla hasta sayisi 6) Yetersiz eleman sayisi

7) Bakimda glg¢ gerektiren hastalar 8) izole hasta bakimi

9) Ekip uyeleri arasinda iletisim 10) Telefon gérismeleri
sikintisi, anlasmazlik

11) Diger...............

25) Is yiikii galisma hayatinizda ne gibi olumsuzluklara neden olur agiklayiniz?
(Ornegin; Hastaya yanlig ilag uygulama, vb.)
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26) is yiikiiniin tibbi hatalarin olusumunda etkisi var midir?

1) Evet 2) Hayir

27) Cevabiniz evet ise sizce ne tur tibbi hatalarin olusumuna neden olur?
(Ornegin; hastaya yanlis ilag uygulama)

28) Calisma yasaminizda hig tibbi hata ile karsilagtiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

29) Cevabiniz evet ise, ne tur tibbi hata ile kargilastiniz belirtiniz
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EK —2iS YUKU OLCEGI

Cumlelerin basindaki bosluga sizin daslincenizi en iyi sekilde temsil eden sayiyi
yaziniz.

1= kesinlikle katilmiyorum

2= katilmiyorum

3= ortadayim (ne katiliyorum, ne katiimiyorum)
4= katiliyorum

5= kesinlikle katiliyorum

1. Isimde benden talep edilenler kapasitemin stiinde.

2. lsyukium oldukca agir

3. Isim hafta sonlari ve aksamlari da calismami gerektiriyor.
4. |syukim beni asiyor.

5. lslerimi yetistirebilmek icin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

6.  Normal is saatleri icinde islerimi bitirmekte zorlaniyorum.
7. lslerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8. Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin Uzerinde.

9. s yukimin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.

10. ____Isim gok ve uzun saatler galismami gerektiriyor.

11. __ Suanda calistigim pozisyon ¢ok fazla igle ve kisiyle ugrasmami

gerektiriyor



EK- 3 TIBBi HATALARDA TUTUM OLGEGI
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TIBBI HATALARDA TUTUM

Tamamen

Katiliyorum (5)

Katiliyorum (4)

Kararsizim (3)

Katiimiyorum (2)

Katiimiyorum

Hic

(1)

1.Tibbi hatayi yapan kisi sugsuzdur.

2.Bir tibbi hata bildirildiginde anlayigl olunmalidir.

3.Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla acik¢a
tartisiimalidir.

4. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden
kaynaklanir.

5. Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden
kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olasi tibbi hata
sayisini arttirir.

8. Yapilan tum hatalarin bildiriimesinden yanayim.

9. Gunluk calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari
arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim.

11. Kurum  yoneticileri  hatalardan  6grenmeyi
destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler.

12. Tibbi hatalar ve nedenleri yoOneticiler arasinda
tartisiimalidir.

13. Eger tibbi hata olusmadan Onlenilmis ise
bildiriimesine gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/ hasta yakinina
aciklanmalidir.

15. Yapilan birgcok tibbi hata aslhinda Onlenebilir
durumlardan kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildiriimesi hasta guvenligini arttirir.
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EK -4 iS KAZALARINI DEGERLENDIRME ANKETI

1) Mesleginizde is kazasi gegirme olasiliginizin ne oldugunu diigsunuyorsunuz?
1)Olasilik yok 2)Dusuk 3) Orta 4)Yuksek

2)Cahsma yasantinizda is kazasi gegirdiniz mi? 1) Evet 2)Hayir

3) Cevabiniz evet ise is kazasina ¢alisma sirasinda hangi mesai saatleri iginde
maruz kaldiniz?
1) 08:00 — 16:00
2) 16:00 — 24:00
3) 24:00 — 08:00

4) Son bir yil igcinde is kazasina maruz kaldiniz mi1? 1) Evet 2)Hayir

5) Ne tir is kazasina maruz kaldiniz? (Gegirdiginiz kaza maruziyetine gore birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

1)Kesici delici alet yaralanmalari

2)Kan ve vicut sivilariyla bulas

3)Kimyasal ajan ile maruziyet

4)Siddet

5)Alerjik Reaksiyon

6)Kas iskelet sistemi yaralanmalari

7)Diger kazalar( kayma, dusme, zehirlenme, trafik kazasi)

6) Kaza sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanma durumunuz nedir?
1)Kullanmiyordum 2)Eldiven 3)Gozluk 4)Maske 5)Gomlek 6)Diger........

7) is kazasina maruz kalan viicut bdlgeniz neresidir?
1) El/parmak
2) Yiuz
3) Kol
4) Agiz/Burun
5) Goz
6) Bacak
7) Diger...cccoiiiiiiiiiiiiiianen

8) Maruz kaldiginiz is kazasi sonrasi ne yaptiniz?
Hicbir sey yapmadim

Hatirlamiyorum

ilk midahale(belirtiniz) .......................

Acil poliklinigine bagvurdum

Enfeksiyon hastaliklari klinigine bagvurdum
Kazayi rapor ettim

ogkrwnE



EK — 5 PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ETIK
ARASTIRMALAR KURULU ETiK KURUL izNi

e LT

PAMUKKALE UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayi  :60116787-020/4315 17/01/2018
Konu  :Basvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Asiye KARTAL

ilgi :03.01.2018 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmug oldugunuz "Universite Hastanesinde Cahgan Hemgirelerde
Is Yiikii, Tibbi Hata Tutumlan ve Is Kazalar Arasindaki fligki" konulu ¢aliymaniz
16.01.2018 tarih ve 02 sayih kurul toplantimizda gortigiilmiis olup.

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakultesi Dekanhg: Kinikly/Denizli Aynntili bilgi igin irtibat Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
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http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/
http://pau.edu.tr/tibbietikkurulu/
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EK — 6 PAMUKKALE UNIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA HASTANESI

KURUM izNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2018-E.20131

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2018-E.19892 lw ]Imm
L

4 BDEN
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirltigii /

Sayir  :65124556-302.08.01/
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSUNE
flgi  :02/03/2018 tarihli, 16007 sayili yazi

Ilgide kayith yazi ile bildirilen Saghk Bilimleri Enstitiisit Halk Saglign Anabilim Dah
ogretim gdrevlisi Dog. Dr. Asiye KARTAL'In danigmanhgimi yaptigi Yiiksek Lisans dgrencisi
Esra GOL 'tin " Universitesi Hastanesinde Caligan Hemgirelerde Is Yiikil, Tibbi Hata Tutumlart
ve [s Kazalar Arasindaki iligki" konulu ¢aligmasimi Kurumumuzda yapma talebi Hemgirelik
Hizmetleri Mudiirligit ve Merkez Miidiirligiimiizee uygun bulunmustur,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

c-illlelll(ll"l‘ B
Prof. Dr. ibrahim TURKCUER
Merkez Muidiirii

1.Yazi

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Aynintili bilgi iin irtibat < Aylin AKCADAG
20070 Kinikli, DENIZLI
Tel: 0(258) 296 60 00 Faks: 0 (258) 296 60 01

N

FBUMLE®
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EK — 7 PAMUKKALE UNIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA HASTANESI
HEMSIRELIK HiZMETLERI BiRiMi KURUM izNi

T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI )

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
HEMSIRELIK HIZMETLERI BIRIMI

‘ ﬂ%‘*'(
B3 )
s

iC YAZISMA FORMU
Dokiiman No: Yaym Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa No:
HEM.FR.02 18.03.2010 28.12.2012 2 1/1

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig Hemsireligi’nde Yiiksek Lisans yapan ve
arastirma tezi igin birimimizden hastanemizde calisan hemsire sayisini talep eden Esra GoI’tin istegi
{izerine bu evrak diizenlenmis olup; Pamukkale Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’ne bagh olarak 531 hemsiremiz hastanemizde saglik hizmeti vermektedir.

22.03.18

Nazh MUMC
Hem$ir“v.7]|§ i

GLY
etler
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EK — 8 iS YUKU OLCEGI KULLANIM izNi

Esra kullanabilrsin, yiliker,
Z8ynep Aycan

From: esra g3l [mailto:estaa_gol @hatmail.com]
Sent: Wednasday, December 13, 2017 9:38 AM
To: Zeynep Aycan <ZAYCAN @ku.edurs
Subject: TEZ OGRENCIS

Sayin Prof, D, Zeynep AYCAN,

Ben Pamukkale Cniversitest Halk Saghie HemsireligiTez Viksek isans Ggrencis Era GOL. Arashrmalarm esnasinda Sayi Diek YILDIRIM fle
beraber gecerilik givenirliik calimasim yapmis oldugunuz "1 YOKO OLCEGING" Berrak BALANUYE'rin "CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN
HEMSIRELERIN 15 YOKUNUN HASTA GOVENLIGINE ETKIST" i inceledigiyiksek fisans tezinde ilgibir sekilde inceledim. zniniz oursa ben de
calismamda olgeginizikullanmak istyorum. Bana bu konuda yardimer olursaniz sevinirim, Vakit ayirp flgfgdsterdiginiz iin tesekkir ederim, i
calismalar dilerim,

Saygilarmla.

FSRA GOL
PAD HALK SAGLIGI HEMSIRELIG

esrza_gol@hotmall.com



EK — 9 TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

Sayin Esra Gol
Gelistirmis oldugumuz "TIBBI HATALARDA TUTUM OLCEGINI" calismanizda kullanabilirsiniz. Sonuglart hakkinda beni de bilgilendirirseniz
sevinirim.

Iyi casmalar dilerim.

Dilek Giileg Kamiloglu

Gonderen: esra gdl <esraa_gol@hotmail com
Gonderildi: 23 Kasim 2017 Sali 13:27

Kime: dgulec.11@hotmail.com

Konu: TEZ OGRENCIS|

Sayin Dilek Hanim,

Ben Pamukkale niversitesi Halk Saghi Hemsirelizi Tezli Vitksek lisans dgrencisi Fsra GOL. Arastrmalarim esnasinda gelistirmis oldugunuz
"TIBBI HATALARDA TUTUM OLCEGINI" i ilgil bir sekilde inceledim. izniniz olursa ben de calsmamda dleeginizi kullanmak istiyorum. Bana bu
konuda yardimer olursaniz sevinirim. Vakit ayinp lgi sosterdiginiz icin tesekkiir ederim. Iy calismalar dilerim, Sayzlanimla.

ESRA GOL
PAU HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
esraa gol@hotmail.com
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EK — 10 iS KAZALARI ANKET SORULARI KULLANIM izNi

TEZ OGRENCISI

esra gél
4
. 24112017 Cum 14:41 5 9 =

ayseucak@mehmetakifedutr ¥

Sayin Ogr.Gov. Ayse UGAK,

Ben Pamukkale Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra GOL. Arastirmalanm esnasinda " SAGLIK
PERSONELININ MARUZ KALDIGI i$ KAZALARI VE GERI BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI” yiiksek lisans tezinizi biiyiik bir ilgi ile
okudum. Ben de yitksek lisans tezimde is kazalanini incelemek istiyorum. Calismanizda kullanmis eldugunuz " SAGLIK PERSONELININ
MARUZ KALDIKLARI [$ KAZALARINI DEGERLENDIRME" anketini ve " SAGLIK PERSONELINI VE CALISMA KOSULLARINI
DEGERLENDIRME " anketinizi izniniz olursa ben de calismamda kullanabilir miyim ? Vakit ayinp ilgi gbsterdiginiz icin tesekkiir
ederim. Iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla...

ESRA GOL
esraa_gol@hotmail.com
PAU HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Ayse UCAK <ayseucak@mehmetakif.edu.tr>
27.11 (Pzt), 22:49
Siz ¥

I 29.11.2017 20:34 tarihinde yanit verdiniz.

Merhaba Esra Hanim

Mesajini yeni okudum. Kusura bakma biraz gec oldu. Tezime gdsterdigin
ilgi beni cok memnun etti. Anketleri kullanabilirsen, ne zaman istersen
arayabilirsin. Elimden geldigince yardimci olmak isterim. lyi ¢alismalar

Bu e-posta mesaji ve icerigi kisiye 6zel ve gizli bilgiler icerebilir.

Eger mesajin muhatabi veya muhataba iletmekle yikimlu yetkili temsilcisi
siz degilseniz, bu mesaji cogaltmak, dagitmak, aciklamak dahil olmak
tzere herhangi bir suretle kullanmamaniz gerektigini, aksine
davranigimizin hukuka aykirilik teskil edebilecegini bildiririz. Eger bu
mesaji yanhslikla aldiysaniz, ltGtfen géndericiye e-posta ile bildirerek
siliniz.

This email and its contents may contain information that is privileged
and confidential. If you are not an intended recipient,or the agent
responsible for delivering this email to the intended recipient, you are
hereby notified that any use, dissemination, distribution, or copying of
this communication is strictly prohibited and may be unlawful. If you
received this email in error, please notify the sender by replying to
this email and delete the email sent in error.



