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HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMLARININ HASTA VE HEMSIRE
GUVENLIiGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Umran BINGOL

Danigsman: Do¢.Dr.Adalet KOCA KUTLU

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Hizmetlerinde

Yonetim Anabilim Dali

OZET

Amag¢: Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta ve hemsgire
giivenligi acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini, izmir Kamu Hastaneler Kurumu Giiney Genel
Sekreterligi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya
goniillii olarak katilan 393 hemsire olusturdu.Aragtirmanin verileri, sosyo-
demografik 6zellikler, hasta ve hemsire giivenligine yonelik hazirlanan “Bilgi
formu" ve "Calisma Ortamu Olgegi" kullanilarak toplandi.Verilerin analizinde,
siklik, ylizde ve ortalama kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile 6lgek alt boyut
ortalamalari igin tek yonlii varyans analizi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamas1 35,76+7,1,
%350,4"linilin 30-39 yas grubunda oldugu, %57,8'inin lisans mezunu ve %79,1'inin
servis hemsiresi olarak ¢alistig1r belirlendi. Hasta giivenligini tehdit eden en

" Hasta diismeleri", ila¢ hatalarinin en 6nemli nedeni

onemli olaymn %66,2 ile
%59,8 ile "Uzun g¢alisma saatleri", siddete maruz kalmanin en 6nemli nedeni
%81,7 ile “Gilivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi”
oldugu, hemsirelerin %22,9'unun is ile ilgili olarak sirt incinmesi ya da
yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin %8,9'unun raporlandirildigr saptandi.
Calisma Ortami1 C)lgegi puan ortalamasi 3,51£1,0(Min:2,94, Max:3,97) saptandi.
30-39 yas grubunda olan hemsirelerin “is doyumu”alt boyut puan ortalamalarinin
ve cerrahi birimlerde ¢alisanlarin ise “mesleki iliskiler”alt boyut puan

ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0, 05).



Sonuclar: Hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumlu degerlendirdikleri, hasta ve
hemsire giivenligini tehdit eden durumlar1 diisiik oranda raporladiklar1 belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Calisma ortami, Hasta giivenligi, Hemsire giivenligi.



THE EVALUATION OF NURSES’ WORKING ENVIRONMENT IN
TERMS OF PATIENTS AND NURSES SAFETY

Umran BINGOL

Supervisor: Assoc. Prof. Adalet KOCA KUTLU

Celal Bayar University Health Sciences Institute, Management of Nursing

Services Department

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate nurses’ working environment in tems
of patients and nurses safety.

Methods: This study was administered with 393 volunteered nurses who work at
[zmir General Secretary of South State Hospitals Organization Bozyaka Training
and Research Hospital. The data of this study was collected through “The
Information Form” which prepared related to patient and nurse safety and socio-
demographic information and “Working Environment Scale”. For analyze of the
study was applied frequency, percent, and cross-section. For analyzes of
independent variables and the scale sub-dimensions averages was used one way
anova.

Findings: Age mean of the nurses attending this study 35,76 £7,1 were in 30-39
age group 50,4% of them, bachelor’s degree 57,8% of them and work as clinical
nurses 79,1% of them. The most important threaten to patients’ safety was stated
“Patient falling down” with 66,2%, the biggest cause of the medication errors
were stated “Overworking” with 59,8%, the most important cause of exposing to
violence was stated “Inadequacyof safety measures and legal regulations” with
81,7%, suffered from back pain or injury related the job of 22,9% of the nurses
and only 8,9% of them were reported.Working Environment Scale score average
was 3,51+1,0 (Min:2,94, Max:3,97).The “Job Satisfaction” points of the nurses in
30-39 age group and Surgical Clinic staff’s “Professional relations” dimension

point averages were found significantly higher than the others (p<0,05).



Results: The findings showed that the nurses participate reported low level of the

situations threatening patients’ and nurses’ safety and assessed their working

environment favorable.
Key Words: Working environment, Patient safety, Nurse safety.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1  korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagiml
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini
yiikseltmek icin yapilan planli ¢alismalarin tiimiine “saglik hizmetleri”
denir.Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere ii¢
boyutu vardir (Tasc¢ioglu 2007).

Saglik kuruluslar, saglik profesyonelleri disinda profesyonel olmayan insan
giicli ile hasta ve hasta yakinlari, firma yetkilileri vb. gruplar1 bir araya getiren
kurumlardir.Uzman insan giicii ve ileri teknoloji, hastaneleri hizmet sektorii
icerisinde en gilicli kurumlar konumuna getirmektedir.Ancak yeterince onlem
alinmadiginda hasta ¢esitliligi, uygulanan siiregler, karmasik teknoloji, ¢alisma
ortamlarin1 riskli hale sokmaktadir (Sezgin 2007).Saglik kuruluslarinin tiim
faaliyetleri cesitli riskler icermektedir.Risk yonetim siireci, tehlikelerin ve bu
tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan risklerin degerlendirilmesi faaliyetlerini
kapsar.Kurum iginde riskleri ortadan kaldirmaya yonelik yapilan ¢aligmalarin
amaci, hizmet sunumu sirasinda gerekli dnlemlerin alinarak tehlike kaynaklarinin
zarar verme potansiyelini azaltmak olmalidir.Hastane uygulamalarina yonelik
yapilan risk yoOnetimi siireci; hastane ortamindaki tehlikeleri belirlemek, risk
analizini yapmak ve riskleri degerlendirerek ileriye doniik bir yaklasim ile bu
riskleri yonetmek ve kazalari olusmadan 6nlemektir
(http://www.Kkalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_temmuz_2
012/ciltlsks.pdf, Erisim tarihi: 21 Mart 2014 ).

Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donligmesi, gelisen ve
degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet
sunan ve hizmet alanlar agisindan riskleri de beraberinde getirmektedir (Sezgin

2007).


http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_temmuz_2012/cilt1sks.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/09_temmuz_2012/cilt1sks.pdf

Insanlar, giinltik yasamlarimin 1/3’linii calisma ortaminda
gecirmektedirler.Giinilin en aktif doneminin yasandigi ¢alisma ortamlari, ¢calisanin
sagligin1 bozacak olumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi nedeniyle bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligi etkileyebilmektedir. Bu nedenle calisma ortaminin
ozelliklerinin calisanlarin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli

oldugu belirtilmektedir (Mollaoglu ve ark. 2009).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses -ICN) 2006
temasini giivenli ortam-giivenli istthdam {izerine olusturmus ve 2007 temasinda
da olumlu uygulama-galisma ortami iizerine odaklanmistir. Caligma ortaminin
saglikli ve giivenli hale getirilmesi, ¢alisanin sagligi ve gilivenligi acisindan
olumlu oldugu kadar galisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin
saglanmasi1 bakimindan ¢ok 6nemlidir. ICN, hemsirelerin vardiya ile hafta sonlar1
calismalarinin ig stresini 6nemli Ol¢iide arttirdigini  bildirmektedir. ICN’in
yayinladigi “Hemsireler Igin Is Sagligi ve Giivenligi” konulu raporda, vardiyali
calismanin hemsirelerin yasam diizenini bozarak, sagliklarin1 ve is gilivenligini
tehdit ettigi belirtilmektedir (International Council of Nurses, Occupational health
and safety for nurses http://www.icn.ch/publications/position-statements, Erisim
tarihi: 17 Mart 2014).

Hasta giivenligi ise, olumsuz sonuglara yol agan tibbi hatalarin raporlanmasi,
analizi ve 6nlenmesini vurgulayan saglig1 koruma yaklasimidir. Tibbi hatalar yeni
bir olgu olmamakla birlikte, tibbi hatalara bagh zararlar ve OGliimlere iliskin
arastirmalarin artmas1 ve yaymlanan sonuglarin yarattigi etki, 6zellikle son
yillarda hasta giivenligi kavraminin 6n plana ¢ikmasinda etkili olmustur(

Tanrikulu 2010).

Hasta giivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin 6nlenmesi ya da

azaltilmasidir (Akalin 2007).

Saglik is giiciiniin 6nemli bir kismini olusturanhastaneler, riskli bir alandir

ve hemsireler cesitli saghk ve giivenlik tehlikeleri ile karsi karsiya
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http://www.icn.ch/publications/position-statements

bulunmaktadirlar. Kaliteli hasta bakimiancak saglikli ¢alisan ve giivenli ¢calisma
ortami ile saglanabilmektedir. Bu nedenle hemsireleri ¢alisma ortaminda tehdit
edenbaslica risk faktorleri; biyolojik, fiziksel, kimyasal psikososyal ve
ergonomik risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklerin Onlenmesine yonelik

calismalarin yapilmasi kurumsal agidan énemlidir (Ozkilig 2005; Parlar 2008).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin calisma ortamlarinin hasta ve hemsire giivenligi
acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Hemsireler ¢alisma ortamlarin1 hasta ve hemsire giivenligi agisindan nasil

degerlendiriyorlar?

2.Hemsireler calisma ortamiyla ilgili risklerin Oncelikli nedenlerini nasil

degerlendiriyorlar?

3.Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri calisma ortami giivenligi ile ilgili

degerlendirmelerini etkiliyor mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek ig¢in
yapilan planli ve diizenli ¢calismalarin tiimiine “saglik hizmetleri”’denir. Bagka bir
tanima gore saglik hizmetleri; sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin
olusumunu 6nlemek, hastalananlara en kisa donemde tan1 koyarak tedavi etmek,
sakatliklar1 onlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal destek hizmeti sunmak ve
insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan

hizmetlerin biitiintidiir (Tag¢10glu 2007; Teles 2011).

Toplumda, iiyelerin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi, temel insan hakki olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle bireylerin
sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, devletin en 6nemli gorevleri arasinda yer
alir (Ekici 2013a). Saglik hizmetleri toplum yararina olmakla birlikte hizmetle
ilgili stirecler, teknolojiler ve ayni amaca hizmet eden farkli meslek gruplarinin
dahil oldugu bu siirecin karmasik yapis1 nedeniyle hata ve istenmeyen olaylarin

meydana gelme riski bulunmaktadir (Akalin 2004; ICN 2006).

Hastaneler, insanlar i¢in saglik hizmeti veren, bir¢cok uzmanlik alani ve ekip
tiyesini biinyesinde barindiran saglik kuruluslaridir (Akman 2010). Hastaneler
haricinde higbir is yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir
malzemelerin taginmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin
kullanimi, enfeksiyonriski tasiyan biyolojik materyal, kesici-delici aletler bir
arada bulunmamaktadir. Hastane i¢inde binlerce kisi i¢in {i¢ 6&lin yemek
hazirlayan mutfak, stirekli temiz malzeme saglamasi gereken camasirhane,
sterilizasyon tinitesi, ¢esitli biirolar, depolar bulundugu gibi, saglik ¢alisanlar1 ve
saglik  hizmeti alan kisilerle birlikte hastaneler karmasik yapida
organizasyonlardir. Tiim bu etmenlerle birlikte yogun ¢alisma temposu, uzun
stireli ve kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan ¢alisma ortamlar1 ve is gerilimi
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saglik calisanlarinin diger is kollarinda calisanlara gore ¢cok daha cesitli meslek
riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir
(Parlar 2008). Hastaneler saglik profesyonelleri disinda profesyonel olmayan
insan giicli ile hasta ve hasta yakinlari, firma yetkilileri vb meslek gruplarini da

bir araya getiren kurumlardir. (Sezgin 2007).

Ulusal Is¢i Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (National Institue for
Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli hastane ortamini,
“isin ylriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin bunlara bagli meslek hastaliklari ve is
kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir. Saglikli ve gilivenli
hastane ortamimin mevcut olmasi; ¢alisanlarin saghgmin gelistirilmesi, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesinde temel kosul olarak kabul edilmektedir

(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-116, Erisim tarihi:11 Kasim 2014 ).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik kurumlari, hasta yararina faaliyet gosteren ve saglik hizmeti sunan
organizasyonlardir.Saglik hizmeti soyut oldugundan, hizmetin depolanmasi, son
asamada kalite kontroliiniin yapilmasi, kalitesiz hizmetin test edilmesi, sayilmasi
ve ayiklanmast miimkiin degildir.Saglik hizmeti verilirken o anda kalite

gerceklesir ya da gergeklesmez (Ekici 2013b).

Saglik hizmetinde kalite, hizmetin standartlarin1 belirlemek, standarda
uygun hizmet sunulmasini saglamak, hizmetin kalitesini Ol¢gmek, hatali
uygulamalar1 6nceden belirlemek ve dnlemekle miimkiindiir.Hatal1 teshis, yanls
ilag planlamasi, yanlis doz ilag istemi, hatali ameliyatlar, hasta bakimindaki
farkliliklar, asepsi-antisepsiye uymama, hastane kaynakli enfeksiyon, hastadan
kaynaklanan beslenme ve ila¢ rejimine uymama gibi bircok faktor saglik
hizmetinin kalitesini etkilemektedir.Saglik hizmetlerinde kalite, hastada arzu
edilen sonuglarin olustugu, arzu edilmeyen sonuclarin ortaya ¢ikmadigi bir

stiregtir (Ekici 2013b).

Saglik hizmetlerinde kalitenin bir diger tanim1 ise; “Hastanin miimkiin olan

en iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmeyi saglayan teknik ve ilmi olanaklarla,
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iyi insan iligkilerinin bir araya konmasidir” (Yilmaz 2014).Saglik hizmetlerinde
kalite, hastalarin ihtiyaglarinin belirlenerek, siirekli ve kararli bir sekilde
giderilmesidir.Kalite yonetiminin saglik hizmetlerindeki karsili§i  hasta
mutlulugu da denilebilir (Cakir 2007).

Amerika'da Institute of Medicine'in 21.yilizyil icin kaliteli saglik hizmeti
Olgiitleri su sekilde belirlenmistir:
Giivenli;hastalara yardim ederken zarar verilmemesi,
Etkili; saglik hizmetinin eksik, yanls ya da gereksiz sunumunu engellemek i¢in
bilimsel bilgi ve kanita dayali verilmesi,
Hasta odakli; hasta ihtiyaglariin ve tercihlerinin, klinik karar ve uygulamalara
dahil edilmesi,
Zamaninda; hastanin zamaninda saglik hizmetine ulagabilmesi, beklemenin
neden oldugu zaman kaybinin hastaya zarar vermesinin engellenmesi,
Verimli; malzeme ve insan giicii israfin1 engelleyen, maliyet etkili saglik
hizmeti sunulmasi,
Esit ve hakkaniyetli olmasi; hizmet kalitesinin din, dil, 1k, cinsiyet ve
sosyoekonomik farklilik gozetmeden, esit sunulmasi gerektigi belirtilmektedir

(Ekici 2013).

Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in tiim oOlgiitler dikkate alinmalidir.
Basarili bir kalite programi ise; mevcut kalite diizeyinin belirlenmesini, kalite
diizeyinin stirekli 1iyilestirilmesini, yoneticinin destegini, sorumluluklarin
paylagimini, etkin bir is boliimiinii ve hasta memnuniyetinin yani sira ¢alisan
memnuniyetini de i¢ermelidir. Hastaya miimkiin olan en iyi tedaviyi sunarak
bakimint saglamak, saglik calisanlarinin birincil sorumlulugudur. Hastanin
kaliteli bir saglik hizmeti almasimin saglanmasi, sadece hastaya degil herkese
yarar saglamaktadir. Bu sekilde hem hasta hem de saglik ¢alisanlar yiiksek bir
tatmin duygusuna ulasmis olurlar (Doganay 2008).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran hasta beklentisinin ne
oldugunun belirlenmesi en 6nemli Olgiittiir. Hastalarin ne tiir bir saglik hizmeti
almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanag, diger

hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca hizmeti sunanlarin
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tutumlart  ile ilgili bir degerlendirme yapabilmektedir.Yalnizca bu
degerlendirmelere dayali olarak kalite Olglimii yapmak, yaniltict sonuglar
verebilir.S6yle ki; hastalarin beklentilerinin diisilk olmasi, bu beklentilerinin

karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmeyebilir (Cakir
2007).

2.3. Hastanelerde Tehlike ve Riskler

Bir saghik kurumunun tiim faaliyetleri risk igerir.Risk yoOnetimi siireci,
tehlikelerin ve bu tehlikeler sonucu ortaya cikan risklerin degerlendirilmesi
asamalarint i¢ermektedir.Kurum i¢inde yapilan c¢alismalar, hizmet sunumu
sirasinda  gerekli Onlemlerin alinarak tehlike kaynaklarinin zarar verme
potansiyelini azaltmak olmalidir. Saglik kurumlarinda riski yonetebilmek igin

risk ve risk ile ilgili tanimlar1 bilmek gerekir.
Hasta, saglik bakimi alan kisi,

Saghk bakimi, sagligin diizeltilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi

icin bireyler ve toplum tarafindan alinan hizmetler olarak tanimlanmuistir.
Giivenlik,tehlikeden uzak olma halidir.

Hasta giivenligi, saglik bakimi ile iligkili olarak hastanin gereksiz zarar veya

olas1 zarar gorme durumundan uzak olmasidir.

Hata, yanlis bir plan yapilmasi veya planlanmig bir eylemin yanls
yiriitiilmesidir.

Ihlal etme, bir islemin siirecinden, standardindan veya kurallarindan kasithi

olarak sapmadir.

Kaza, dliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara ve diger kayiplara sebebiyet veren

istenmeyen olaydir.

Risk, tehlikelerden kaynaklanan bir olayin, meydana gelme ihtimali ile zarar
verme derecesinin bileskesidir.
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Olay, kazaya sebep olan veya sebep olacak potansiyele sahip olan olusum/

davranis etkinligidir.
Ters olay, hastada bir zararin meydana gelmesini saglayan olaydir.

Tehlike, ¢alisma ortam1 veya sartlarinda var olan ya da disaridan gelebilecek
icerigi belirlenmemis hasta, ¢alisan, kurum ve ¢evreye zarar ya da hasar verme

potansiyelidir.

Risk analizi, tehlikeleri tanimlamak ve risklerini tahmin etmek i¢in elde bulunan

bilgilerin sistematik kullanimidir.

Ramak kala, istenmeyen bir olay olusturabilecek ciddi bir olayin, sans eseri

hastaya zarar vermemesidir.

Istenmeyen olay, hastanin iginde bulundugu durumdan degil de yapilan veya
yapilmast gerektigi halde yapilmayan tibbi bir miidahaleden dolay1 ortaya ¢ikan
yaralanma, kalic1 hasar veya OoOliimdiir. Verilen/verilmesi gerektigi halde
sunulmayan tedavi/bakim hizmeti sonucunda olusan beklenmedik sekildeki

6liim, major yaralanma veya kalict hasar durumudur.

Zarar, viicudun islevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolay1 sagliga

zararl bir etkinin olmasidir.
Artik risk, riski iyilestirme faaliyetlerinden sonra geriye kalan riske denir.

Risk yonetimi, riskleri tanimlamayi, degerlendirmeyi, onlara kars1 yliriitiilecek
faaliyetleri ve sorumluluklari belirlemeyi, belirlenen faaliyetleri uygulamay1 ve
bunlar1 izlemeyi, sonuclarimi = gdzden gecirmeyi igeren  siireclerin
biitiiniidiir. Hastane uygulamalarma yonelik yapilan risk yOnetiminin temel
amaci; hastane ortamindaki tehlikeleri belirlemek risk analizini yapmak ve
riskleri degerlendirerek bu riskleri yonetmek ve kazalar olusmadan Onlemleri
almaktir. Calismalardan elde edilen sonuglara gore; meydana gelen kaza ve tibbi
hatalarin biiyiik bir kisminin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki hatalardan
kaynaklandigi géstermektedir (Ozkan 2006; WHO 2007 ; Aras 2013).
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Risk ve tehlikeleri onlemek i¢in Oncelikle kurumun/isyerinin risk
degerlendirmesinin  yapilmast  gerekmektedir.  Riskler  degerlendirilir,
derecelendirilir ve gerekli kontrol Olgiimlerinin yapilmasi i¢in prosediirler
olusturulur ve sonra risk seviyelerinin kabul edilebilirliginin 6nceden teshis
edilmis Ol¢iitler ile kiyaslamasi yapilir. Risk degerlendirmesi asamasinda, riskin
kabul edilebirligine karar vermek igin, riskin onemi lizerinde kapsamli olarak
karar verilir. Is saglhig1 ve is giivenligi bakimmdan nemli riskler tasiyan ¢alisma
alanlarindan biri de saglik hizmetleri alamdir (Parlar 2008). Isyerlerinde saglik
iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktorler bulunduguna gore, bu
faktorlerin neler oldugu ve igyeri ortaminda hangi diizeyde bulundugu, isyerinde
kac kisiyi etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmasi gereklidir (Bilir
2005).

Risk degerlendirmesi asamasinda, olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi ve
ortaya ¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuglar belirlenmeli ve buna yonelik

onlemler alinmalidir (Ozkilig 2014).

2.4. Calisma Ortam

Calisanlarin  katilimlarinin ~ saglanmasi, c¢alisma yasami kalitesinin
diizenlenmesi, calisanlarin motive edilmesi, etkili iletisimin olusturulmasi ve
giivene dayal1 bir calisma ortammin diizenlenmesi gilinlimiiz yonetim
felsefesinin temel Ogeleri olarak ortaya c¢ikmaktadir (Saygili 2008; Bostan ve
ark. 2011).

Calisma wunsurlarmin  birey ve davramiglart {izerine etkili olmasimin
belirlenmesi sonucunda c¢aligma ortami ifade edilir (Saygili 2008). Calisma
ortam1 kavrami; fiziksel cevre, ¢alisma saatleri, 1§ sagligl ve glivenligi, licret gibi
konular1 i¢ine alan ¢aligma kosullar1 kavramini da kapsayan ancak; farkli olarak
profesyonel kimlik, anlaml is, karara katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger
meslektaslarla iligkiler, etkili liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve
ogrenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve

ekip ¢alismasi gibi etkenleri barindiran bir kavramdir.
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Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) 'nun calismalar1 sonucunda, isgilerin
olumsuz kosullarinin diizenlenmesi i¢in 1976 yilinda “Calisma Sartlarini ve
Cevresini lyilestirmek Igin Uluslararast Program” kabul edilmistir.  Bu
programin amaci, ¢alisma hayatini her yoniiyle degerlendirmek ve kesin hedefler
belirlemek, ilgili ILO standartlarinin uygulanmasim gelistirmek, c¢alisma
sartlarini iyilestirmek, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltma cabalarina
destek olmak konularinda yogunlagmistir. Ayrica igyerinde saglik ve giivenlik,
ergonomi, c¢alisma saatleri, teknoloji se¢imi, is c¢evresi, kadin ve erkek
calisanlarin durumunu etkileyen konularla da ilgilenilen programin, 1984
yilindaki  konferansinin ardindan “calisma sartlarinin  ve  ¢evresinin
iyilestirilmesi, sosyal adaletin zorunlu bir unsurudur” degerlendirmesinde

bulunulmustur (Saygili 2008).

Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi asamada riske doniistiigiiniin
bilinmesi ve tanmmmasi Onemlidir.Olusabilecek tehlike ve riskler goz ardi
edildiginde, ¢alisanin saglikli ve gilivenli bir ortamda calismasi, ise bagl saglik
sorunlarinin  dnlenmesi miimkiin olmamaktadir.Sagligin korunabilmesi i¢in
oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma ortamindaki
tehlikeler onlenemediginde riske, risk Onlenemediginde ise ise bagli saglik
sorunlarina, is kazalarna, meslek hastaliklarina ve bunlara bagh sakatlik, is
gormezlik durumlarina ve ise devamsizliklarin olusmasina yol agmaktadir.
Saglik calisanlarinda hem ¢alisma ortami hem de isin yogunlugu, mesleksel
hatalarinin olugsmasina neden olabilmektedir (Bilir 2005; Ozkan 2006; Sezgin
2007; Saygili 2008).

Saglik sektoriinde saglikli ¢aligma ortami, var olan belirli islem, politika ve
sistemler yoluyla ¢alisanlarin kurumsal hedefleri taniyabilecekleri ve bireysel
memnuniyetlerini  kazanabilecekleri sekilde tasarlanan ortamlardir. Aym
zamanda saglikli calisma ortami, insani biitiiniiyle destekleyen, hasta odakli ve

memnun edici ¢aligma ortamidir (Shirey 2006).

Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler, cogunlukla hatalara yol

acmakta, hasta giivenligini, tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir.Bu

14



tehlike ve riskler agisindan calisma ortamini degerlendirmek dnemlidir.Calisma
ortamini degerlendirmenin amagclari; yiiksek riskli personeli, ¢alisma alanlarini,
materyal ve siirecleri sistematik bir sekilde tanimlamaktir. Calisma ortamini
degerlendirmenin faydalari;; mevcut veya olast tehlikeleri ortaya c¢ikarma,
calisanlarin kendilerinin goéremedigi problemlere isaret etmek ve var olan
kontrollerin etkinligini arttirmaktir (Sezgin 2007,
http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/pdfs/88-119.pdf, Erisim tarihi:11 Kasim
2014).

Calisma ortaminin saglikli ve gilivenli hale getirilmesi, ¢alisanin sagligi ve
giivenligi agisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu
yonde etkilemesi ve calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar
iyilik halinin devaminin saglanmasi1 bakimindan da ¢ok énemlidir (Parlar 2008).
Calisma ortamlarinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, saglikli
ve iyl bir ¢alisma ortaminda calisan personelin daha kaliteli bakim verdigi,

hizmet veren ve hizmet alanin memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (Bostan

2008).

Saglik sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970°li yillarin
baglarinda Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (Occupational Safety & Health
Administration OSHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National
Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH), Amerikan Hastaneler
Birligi ve saglik sendikalar1 ile birlikte her calisganin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda
caligma hakk1” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde
ilgili birimlerin kurulmas gerektigi seklinde belirtmistir. (NIOSH 2002, Ozkan
2006).

Olumlu ¢alisma ortamlarinda ekip ¢alismasi desteklenmekte ve bu durum
caligma ortamina yansimaktadir.Saglik ekibi; saghik kurumlarinda, ortak
hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesinde degisik
saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri, her birinin kendi gorevlerini

yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin
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alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir. Olumlu ¢aligma ortamlari
biitlin saglik bakim calisanlarin1 etkilemekte ve hizmetlerde miilkemmelligi
desteklemekte ve hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglar1 iyilestirmektedir

(http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2014 ).

Personel eksikligi, diisiik motivasyon ve yetersiz teknik beceriden dolayi
personelin  kotli  performanst  hasta  gilivenli§ini  Onemli  Olcilide
etkilemektedir.Diisiik nitelikli saglik bakimi 6nemli sayida olumsuz olaya ve
saglik bakim harcamalarinda ciddi artisa neden olmaktadir.isleyis olarak
kurumsallasmis hastanelerde bile yetersiz personel alimi, yetersiz arag ve
gerecler, hasta bakimi disindaki islevlere Oncelik verilmesi gibi sorunlar
goriilmektedir. Hemsirelerin bakim islevi disinda kendisine ait olmayan isleri
yapmalarina bagli olarak; ofke, tilkenme, benlik saygisinda azalma ve is

doyumsuzluklari ortaya ¢ikmaktadir (Saygili 2008).

Calisanlarin i¢inde bulundugu caligma ortami ve onu etkileyen fiziksel
kosullar, motivasyonu, verimliligi ve is tatminini etkileyen onemli faktorler
arasinda sayilmaktadir. Asirt giiriiltii, yiiksek/diisiik 1s1 veya nem kosullari,
yetersiz aydinlatma, giiriiltii, asir1 beden giicii kullanim1 gibi kosullarin oldugu
caligma sartlari, en fazla doyumsuzluk yaratan fiziksel calisma kosullari
arasinda yer almaktadir. Bu faktorler, isin yapilmasmi biiylik 6l¢iide aksatan
aynt zamanda bireyin bedensel ve ruhsal fonksiyonlarinin bozulmasima yol
acan durumlar olarak ele alinmaktadir (Eronat 2004). ICN'e gore, is
doyumsuzluguna neden olan ana faktorler arasinda; yetersiz iicret, kotii calisma
kosullari, ara¢ gere¢ yetersizligi gibi c¢alisma ortamindaki eksiklikler
saytlmaktadir (http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2014).

Hem sosyal agidan hem de fiziksel acidan giivenli bir is ortaminda ¢aligmak
kisinin isine karsi olumlu duygular hissetmesine yol agmakta ve is doyumunu

artirabilmektedir (Eronat 2004).

Ontario Hemsirelik Koleji tarafindan “Kaliteli Calisma Kosullar1 Nitelikleri
Modeli” adiyla hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti Yyerine getirmesini

desteklemek {izere saglik kurumlarinin sahip olmasi gereken yedi nitelik
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tanimlanmistir.Bu niteliklerden ilki; bakim hizmetlerinin sunum siireci olarak
adlandirilir ve kurumdaki bakim hizmetlerinin verilmesine yonelik hasta-
hemsire oranlari, bakim standartlari, bakim modeli ve siirekli kalite gelisim
olciimleri gibi etmenleri ele alir. Ikincisi; iletisim sistemleridir ve hasta bakim
hizmetleri ile ilgili bilgilerin ve alinan kararlarin paylagimini destekleyen
hastalar ve ailelerle iletisim, profesyonel iletisim bi¢imi, bilgi sistemleri ve
teknolojiler gibi unsurlar1 icerir. Ugiinciisii; fiziksel ¢evre ve hasta bakim
uygulamalar1 ile malzemelere ulasabilme durumunu iceren aktiviteler ve
malzemelerdir.Dordiincti faktor ise liderliktir.Liderlik c¢alisanlarda isbirligi ve
baglilik olusturmak ve ortak amaclara ulagilmasin1 saglamak yoluyla hasta
bakiminin yiikseltilmesi ve profesyonel uygulamalarin gelistirilmesine katkida
bulunur. Besinci faktdr; hasta bakiminin dagitim siirecini, hizmetleri ve
programlar1 etkileyen orgiitsel destektir. Orgiitiin felsefesi, politika ve
prosediirler, saglik ve giivenlik i¢in gereklilikler, ise alma ve elemani elde tutma
stratejilerini igerir. Altinci faktor; mesleki gelisim sistemleri olarak tanimlanan
oryantasyon programlarini, siirekli egitim firsatlarinin arttirilmasini, 6grenme
ortaminin zenginlestirilmesini, performans yOnetim siirecini ve mesleki
uygulamalar1 kapsar. Yedinci faktor ise; dis taleplere cevap verme sistemleri
olarak adlandirilmigtir. Bunlarin tiimii genel olarak hemsirelerin ¢alisma

ortaminin kalitesini yansitmaktadir (Ugur ve Abaan 2008).

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi, kapasitesine ve
performansta miikemmelligi destekleyen bir ¢aligma ortamina baghidir. ICN,
ulusal ve uluslar aras1 saglik amaclarina ulagilmasinin, tiim saglik sektoriinde
olumlu ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi ile saglanabilecegini belirtmektedir

(http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2014).

2.5. Hemsire Giivenligi

Hemsireler farkli meslek gruplar igerisinde hem sayisal anlamda hem de
islevleri geregince Onemli bir yere sahiptirler (Nemcek 2007; Giil 2010).
Hastanin bakim ve takipleri nedeniyle hasta ile en fazla zaman gegiren

hemsirelere uygun calisma ortaminin saglanmasi 6énemlidir (Giil 2010).
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ICN, saglik calisanlar1 ve hemsireleri ¢alistiklar1 ortamda giivensiz duruma
getiren nedenleri soyle siralamaktadir:
° Calisma ortaminin insan veya endiistri aktiviteleri sonucunda atiklarla
kirlenmesi,
o Riskler (kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton is),
koruyucu elbise ve glivenli donanima yetersiz erisim,
. Vardiya ¢alismasiyla ilgili olarak giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi,
. Cinsel taciz de dahil olmak iizere siddet olaylar1,
J Zay1f ergonomi,
o Kaynaklarin yetersiz dagilimi. (http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim
tarihi: 18 Haziran 2014).

Bu nedenlerden dolayr hemsireler calisma ortamlarindan kaynaklanan;
kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve ergonomikolmak iizere ¢esitli risklere
maruz kalmaktadirlar (Ergiiney 2001; Ozkan 2006; Saricam 2012).Kimyasal
tehlike ve riskler olduk¢a genis bir grubu olusturmaktadir.Hemsire ve diger
saglik calisanlarinin, c¢alistigt tiim ortamlarda kimyasal zararli etkenlerle
karsilagsma olasilig1r ¢ok yliksektir. Dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon
islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek cok boya ve ¢oziiciiler, etil
alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks iiriinler, anestezik gazlar,
kemoterapotik  ajanlar, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik ilaglar saglik
calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve risklerdendir (Sarigcam
2012). Onder ve arkadaslarinin yapmus oldugu arastirmada, hemsirelerin %21,0’i
antiseptiklerden, %26,7°si anesteziklerden, %10,0’'u kemoterapétiklerden,
%44,9°’u dezenfektanlardan etkilendikleri goriisiinde olduklarini belirtmislerdir

(Onder ve ark 2011).

Hastalar ve saglik calisanlari igin fiziksel tehlikeler grubunda olanlar;
radyasyon (iyonize, lazer, ultraviole, infra-red, elektromanyetik, radyo aktif
madde ve 1simimlar), giriiltii, aydinlatma, elektrik diizenegi, kaygan zemin,

sicak/soguk, havalandirma,  vibrasyon ve tozlarin oldugu belirlenmistir
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(Sarigam 2012).Is ortamindaki giiriiltii diizeyi, insan sagligin1 ve verimliligini

etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir (Tanrikulu 2010).

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir diger risk faktori
biyolojik risk faktoriidiir. Bu riskler; hemsirelerin maruz kaldiklar1 kan, kan
iriinleri ve viicut sivilari ile temas, solunum, damlacik yolu ile ve diger yollarla
bulas gibi biyolojik risklerdir (AIDS, Tiiberkiiloz, Hepatit B vb.) (Ergiiney 2004;
Sezgin 2007; Saricam 2012). Omag'in yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin
%062,7 'sinin son Ui¢ ay icerisinde bir kez kesici-delici yaralanma gecirdikleri

belirtilmistir (Omag 2006).

Hemsirelerin en ¢ok karst karsiya oldugu risk faktorlerinden biri de
psikososyal risklerdir ve en yaygin nedenler; siddet, stres ve is doyumudur.
Psikososyal riskler arasinda sayilan siddet, kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar
vermeyi amaglayan eylemlerdir (Sarigam 2012).Is yerinde yasanan siddet
hemgsireler icin genel mesleki bir tehlike olarak kabul edilmektedir. Pasif
saldirganliktan cinayete kadar uzanabilen ve cinsel tacizi de kapsayan psikolojik
siddetin etkisi fiziksel siddetin etkisinden daha fazla olmasa da en az onun kadar
yogun yasanmakta, ayrica daha da yaygin goriilmektedir (Baykal ve Tiirkmen
2014). Hemsireler, caligma ortaminda zaman zaman hasta, hasta ailesi,
meslektaglar1  ve  diger ekip yeleri tarafindan yapilan siddetle
karsilagabilmektedirler. Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organisation—
WHO), ILO ve ICN, isyerinde siddeti, uluslararas1 diizeyde oncelikli olarak
ilgilenilmesi ve miidahale politikalart gelistirilmesi gereken bir konu olarak
tanimlamiglardir. Asirt is yiikii, giivenli olmayan ¢alisma kosullar1 ve yetersiz

destek de siddet bigimleri olarak degerlendirilmektedir (ICN, WHO, 1LO,2005).

Hastanede siddet i¢in en sik rapor edilen risk faktorleri; ilag, alkol ya da
siddet Oykiisii olan psikiyatrik hastalik tanis1 almis personel, 6zellikle yemek ve
ziyaret saatlerinde eksik personelin oldugu zamanlar, hastalarin transferi,
muayene ya da tetkik i¢in uzun siire beklenmesi, asir1 kalabalik, konforsuz
bekleme odalari, yalniz basina calisma, g¢evresel diizenin yetersiz olmasi

(yetersiz aydinlatma vb.), gilivenligin yetersiz olmasi, kriz ydnetimi i¢in
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personelin egitilmemis olmasi, atesli silahlara erisim, halkin hastanede sinirsiz
dolagmasi, aydinlatilmasi iyi olmayan koridor, oda, park yerleri ve diger

yerlerdir (CDC; NIOSH 2002).

Stres; calisanlarda, en basta rol belirsizligi ve catismasi olmak iizere,
meslektaglarin -~ ve denetmenlerin  (slipervizorler) desteginin  olmamasi,
caliganlarin uygun olmayan dagilimi, saglik bakimi vermede yeni diizenlemeler,
hastalarla uzun siire temas, insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir(Kebapg1 2010).Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
stres kaynaklari; fiziksel, zihinsel ve duygusal is talepleriyle iligkili rotasyon ve
uzun vardiyalar ile; meslektaslariyla, denetmenlerle ve saglik hizmetleri
personeliyle olan yetersiz iletisimdir. 12 saatten uzun siiren vardiyalara baglh
hastaliklar, ise gel(e)meme ve artan hemsire hatalar1 arasinda bir baglant1 s6z
konusudur (Sarigam 2012). Calisma ortaminda gittik¢e artan ve pek ¢ok kiginin
maruz kaldig1 zorbalik/tehditlerden, hemsirelerin saglik ve refahlarinin olumsuz
yonde etkilendigi bildirilmistir. Hemsirelerin  %20-30’unda psikiyatrik ek
hastaliklarinin oldugu ve %8-10’unun bagimlilik problemlerinin oldugu tahmin

edilmektedir (Sharon ve ark. 2010).

Is doyumu; ¢alisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman
duyduklart olumlu duygusal bir durumdur. Saglik hizmetlerinin sunumunda en
biliylik insan giiclinii giiniin 24 saati hizmet vermesi bakimindan hemsireler
olusturdugundan, hemsirelerde is doyumu daha da 6nem tasimaktadir. Calisma
ortaminda doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara yonelerek, bedensel,
ruhsal ve sosyal saglig1 bozulacaktir. Bunun sonucunda bireyde isten uzaklasma,
isi terk etme, sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tiikenmislik
durumlan yasayacaktir (Parlar 2008; Mollaoglu ve ark.2010). Aragtirmalar, daha
cok saglik personelinin ¢ogunlugunu olusturmasi yaninda, hem kadinlarin
cogunlukta oldugu, hem de isleri disinda farkli rol, sorumluluklar yiiklenen ve
tiikenmislik sendromunun yogun olarak yasandigi bir meslek grubu oldugu i¢in
hemsirelere odaklanmaktadir. Ozellikle is doyumunda azalma ve tiikenmislik

nedenlerinden birisi olarak goriilen vardiyali ¢alisma ve ndbetli calismanin
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etkilerinin arastirilmasi1 ve bu etkilerle bas edebilmek icin gerekli dnlemlerin

alimmas1 hemsireler ve yoneticiler i¢in biiylik bir 6nem tagimaktadir (ILO 2001).

Isyerindeki c¢alisma kosullarmin  ¢alisanin  niteliklerine uygun hale
getirilmesi olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri, genel yasam bakimindan da
onem tagimaktadir. Biitlin diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsgirelerin uygun
viicut mekanigini kullanmamaya bagli bel, boyun, omuz ve kol agrisi, varis gibi
ergonomik risklerionemli boyutlardadir (Ergiiney 2001; Sezgin 2007; Sarigam
2012). Ergonomik tehlikelere maruz kalma sonucunda gelisebilecek saglik
sorunlar1 arasinda; is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-batic1 cisim
yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, dolasim
bozuklugu, isitme kayiplar, merkezi sinir sistemi depresyonu, gorme
bozukluklar1 yer alir (Sarigam 2012). Sharon ve arkadaslar1 ¢alisma ortamu ile
ilgili arastirmalarinda; arastirmaya katilan 3132 hemsirenin 2/3'sinin sirt ve

boyun incinmeleri yasadiklarini bildirmislerdir (Sharon ve ark 2010).

2.6. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olast zarari1 dnlemek
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir (Baykal ve Tiirkmen 2014).Hasta giivenliginde amag,
hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak gilivenligi saglamaktir. Temel hedef, hizmet
sunumu sirasinda hata olugmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi
zararlardan koruyacak, hata olasili§im1 ortadan kaldiracak bir sistemin

kurulmasidir (Giiven 2007).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesini ve bu hatalarin
neden oldugu yaralanma ve Sliimlerin ortadan kaldirilmasi icin tiim sistemin
yeniden tasarlanmasini gerektirir (Ekici 2013b).Hasta gilivenligi ve saglik
hizmetlerinde artan dikkate ragmen klinik uygulamalarda hatalar ve olumsuz
sonuglarla sik¢a karsilagilmaktadir. Her ne kadar giivenilir hata tahminleri

yapmak zor olsa da, uluslararas1 alanda hastaneye yatan hastalarin % 10’unun
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tibbi yonetimden zarar gordiigli ve bunlarin en az yarisinin 6nlenebilir olumsuz

sonuglar oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (Flotta 2012).

Risklerin erken donemde belirlenmesi, hasta yaralanmalarinin 6nlenmesi
acisindan son derece Onemlidir.(Baykal ve Tirkmen 2014).ICN hasta
giivenligini, hemsirelik uygulamalarinin ve saglik hizmetinin kalitesi olarak
vurgulamaktadir. Hemsirelerin doktor ve eczacilardan kaynaklanan hatalari

hastaya zarar vermeden Onceki asamada%86 oraninda engelleyebildikleri

bildirilmektedir (ICN 2006).

Joint Commission International (JCI) Uluslararas1 Hastane Standartlar
kullanilarak akredite edilen biitiin kurumlarda 1 Ocak 2011 tarihinden itibaren
uygulanmasi gereken Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerini tanimlamustir.
"Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri"nin amaci, hasta gilivenliginde
iyilestirmelerin artirilmasidir. Hedefler, saglik bakimindaki problemli alanlar
aydinlatmakta ve bu problemler i¢in kanit ve uzman temelli ¢6ziim yollari
tanimlamaktadir.

JCI Uluslararas: Hasta Giivenligi Hedefleri: (JCI 2011)

Hedef 1: Hastalarin dogru kimliklendirilmesi

Hedef 2:Etkili iletisimin artirilmasi

Hedef 3: Yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi

Hedef 4:Dogru taraf, dogru prosediir ve hasta cerrahisinin saglanmasi

Hedef 5: Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi

Hedef 6: Diigsmelerden kaynaklanan hastalarin zarar gorme riskinin

azaltilmasidir.

Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmasi, kritik hastalarla karsilasilmast,
yasanilan yogun stres, olumsuz c¢alisma sartlart ve uyulmasi gereken
prosediirlerin ¢oklugu her zaman hata yapma olasiligini artirmaktadir.Ayrica
saglik kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi1 nedeniyle cogu zaman
hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve hasta bakimi i¢in yeterli 6zen
gosterilememektedir. Bu durum giinliik rutin faaliyetlerin tam olarak

yapilamamasi sonucunu getirmekte ve hemsirelerin yogun i baskisi
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yasamalarma yol agmaktadir. Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz

yonde etkilemektedir (Ozata ve ark. 2010).

2.6.1. Tibbi hatalar

Tibbi hata, hastada herhangi bir olumsuz etki yaratip yaratmadigina
bakilmaksizin, konunun uzmanlar1 tarafindan yanlis oldugu kabul edilen
eylemlerdir. Tibbi hatalar, saglik hizmeti siirecinde kisith olmayan beklenmedik
bir sekilde meydana gelen siire¢ten sapma durumlaridir.American Tip Enstitiisii
(Institute of medicine-IOM) tibbi hatay1, "planlanan bir isin amag¢landig sekilde
tamamlanmamas1 veya amaca ulagmak icin yanhis plan yapilmas: ve

uygulanmast" seklinde tanimlamistir (Ekici 2013b).

IOM tarafindan yayinlananraporda, tibbi hatalarin hasta giivenligi ve saglik
hizmetlerindeki kalite sorunu oldugu ifade edilmektedir. Tibbi hatalarin biiyiik
bir kismui kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir (Kohn
ve ark, 2000; IOM 2001).

Hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 siniflandirmak ve uluslararasi
sistematik bir yaklasim gelistirmek amaciyla DSO tarafindan 2005 yilinda
"Uluslararas1 Hasta Giivenligi Olay Taksonomisi" gelistirmistir. Tibbi hatalarin
siniflandirilmasinda hata tiplerine gore (tan1 koyma hatalari, ila¢ hatalari,
cerrahi hatalar, hastane kaynakli hatalar), hastaya etki eden sonuca gore
(neredeyse hata, yan etki, istenmeyen olay), hatanin nedenine gore (isleme,
thmale ve uygulamaya bagli), saghk meslek iiyelerine gore (doktor, hemsire
veya laborant hatasi), etkileyen faktore gore (kullanilan arag, gerec¢ vb.), saghk
hizmeti siirecinin hangi asamasinda olduguna, saghk hizmetinin isleyisine
gore (planlama ve uygulama hatalar1) gibi ¢esitli hata siniflama yontemleri

bulunmaktadir (Akalin 2001; Ekici 2013b, Baykal ve Tiirkmen 2014).

Hemsireler agisindan 6nemli olan ilag hatalari, en sik karsilasilan tibbi
hatalarmn basinda gelmektedir. Ilacin hekim tarafindan istem edilmesinden, ilacin
hemsire tarafindan uygulandiktan sonra ilag etkisinin takibini de i¢ine alan siire¢
icinde ila¢ hatalar1 goriilebilmektedir. Hastanin hastane kayitlariin

tanimlanmas1 asamasinda yanlis kimlik bilgilerinin girilmesi, yanlis boy, kilo
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bilgisinin kayda gecilmesi, hastanin ilag ya da besin alerjisinin kayda
gecilmemesi, okunaksiz ilag istemleri, sézel ilag istemlerinin yanlis algilanmasi,
endikasyona uygun olmayan ila¢ se¢imi, tedavi siiresi, uygun olmayan verilis
yolu, ilacin uygun olmayan teknikle hazirlanmasi, ilag dozunun atlanmasi,
tamamen unutulmasi, uygulama kaydinin yapilmamasi nedeniyle tekrar ilag
uygulanmasi, ilag se¢imi yaparken ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimlerinin
dikkate almmamasi gibi nedenler ila¢ hatalarmma neden olabilmektedir. ilag
hatalari, receteleme, ilag istem iletimi, ilaglarin etiketlenmesi, paketlenmesi,
adlandirilmasi, birlestirilmesi, dagitimi, ilag yOnetimi, izlenmesi ve ilag
kullanimin1 igeren saglik hizmeti siireclerine bagli olarak da ortaya
cikabilmektedir (Ekici 2013; Aygin 2013). Cirp1 ve ark.’t hemsirelerin
uygulamalarda karsilastiklart mesleki hatalar arasinda %47 oraniyla ilag
uygulama hatalarin1 birinci sirada bulmuslardir (Cirp1 ve ark 2009). Ozata ve
ark.'min saglik personelinin tibbi hata nedenlerine iliskin goriislerini aldiklar
caligmalarinda, hataya yol agan ilk bes neden sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi,
calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi,

stres ve yorgunluk olarak belirtilmistir (Ozata 2010a).

Istenmeyen olaylar; verilen saglik hizmeti nedeniyle &liim, kalic1 fonksiyon
kaybi, ciddi psikolojik yaralanma gibi ¢ok ciddi zarar gelisen ve kabul edilemez
etik boyutlar1 bulunan olaylara denir. Yanlis kan transfiizyonu sonucu oliimler,
yanlis taraf cerrahisi, yanlis hastanin ameliyat edilmesi, operasyon sirasinda
hastanin viicudunda ameliyat malzemesi unutulmasi, hastanede dogan bir
bebegin kaybolmasi, hastanin diismesi sonucu fonksiyon kaybi gibi ciddi olaylar

istenmeyen olaylara 6rnek verilebilir (Ekici 2013b).

Enfeksiyon kontrolii, hasta glivenligi konular1 arasinda ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Tiim diinyada %35-15 oraninda goriilmekte olan saglik hizmetine
bagli enfeksiyonlar, tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. S6z konusu
enfeksiyonlarin {igte birinin Onlenebilir olmasi konunun Onemini daha da
arttirmaktadir (Giliven  2007). Hastanelerde enfeksiyonlarin onlenmesinde
enfeksiyon kontrol komitelerine, genel olarak DSO ve CDC' nin gelistirdigi

kanita dayal kilavuzlari kullanmalar1 6nerilmektedir(Baykal ve Tirkmen 2014).
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Diisme, siddetli vurma ya da maksatli hareketlerin disinda, ani, kontrol
edilemeyen, istemsiz bir sekilde viicudun bir yerinden bagka bir yere ya da
nesnelere dogru hareket etmesi olarak tanimlanabilir. Hasta diismeleri, tiim
Diinya’da saglik bakim kurumlarinda énemli bir hasta gilivenligi problemi olarak
belirtilmekte, hastanelerde en sik goriilen ikincil yaralanma nedenleri arasinda

onemli yer tutmaktadir (Bulut ve ark. 2013).

Diismeye neden olan etmenler, bireysel/i¢sel ve cevresel/digsal faktorler
olarak gruplandirilmistir. Diismelere neden olabilecek bireysel risk faktorleri;
yiriime ve denge bozukluklari, hipotansiyon, bas donmesi, diisme Oykiisii,
psikoaktif  ilag kullanimi, korku, beceri azalmasi, ndrolojik ve kas
yetersizlikleri, demans ve gorme bozukluklari, ¢evresel risk faktorleri ise; 1slak
zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin
olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit olmayan objelerin varligi,
uygun olmayan ayakkabi kullanimi oldugu belirtilmistir (JCI 2010; Cegen ve
Ozbayir 2011).

Yapilan bir arastirmada, kliniklere gore diisme oranlar1 incelenmis (her 1000
hastada) ve Dabhiliye’de % 6,12, Noroloji’de % 6,12, Genel Cerrahi’de %2,18 ve
Ortopedi kliniginde 9%0.8 olarak bulunmustur (Hitcho ve ark. 2004).
Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta transferler sirasinda (%37), sandalyeye
oturma sirasinda (%20), yiirime esnasinda da (%15) diismelerin oldugu

saptanmuistir (Capaci 2007).

Heinze ve arkadaslari, Almanya’daki hastanelerde 2002-2004 yillar
arasinda yaptiklar1 prevalans ¢alismalarinda, 2002°de 40 hastane ve toplam 3923
hasta, 2004’de 39 hastaneden toplamda 4451 hastanin diismelerini
aragtirmiglardir. Yiiksek bakim isteyen hastalarin, daha az bakim gereksinimi

olanlara gore daha fazla diistiiklerini belirlemislerdir (Heinze ve ark. 2007 ).

“Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmas1 ve Korunmasima Yonelik Usul ve Esaslar Hakkinda Yayinlanan
Teblig”’de hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine

yonelik islemler belirlenmistir. Diisme riski bulunan hastalarin “Hemsirelik
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Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu”nun doldurulmasi esnasinda
degerlendirilmesi, risk alanlarmin belirlenmesi, diismelerin takibinin ve belirli
araliklarla analizinin yapilmasi, personellerin hasta transferleri konusunda
egitilmesi, gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasi Onerilmektedir. (27214

Sayili Resmi Gazete, 2009 Nisan; Sanar 2013).

2.6.2. Hata / Olay bildirimi

Hata/ olay bildirimleri géniilliiliik esasina dayali olup, siklikla elektronik ya
da el yazis1 ile doldurulan standart formlar araciligi ile yapilan
bildirimlerdir.Goniillii olay bildirimleri; olay bildirimi, olay meydana gelir gelmez
hizla yapilmalidir.Cilinkii olay yeri incelemesi i¢in zaman onemlidir.Bildirimler
suclama amaciyla degil, sistemdeki eksik ve hatalar1 diizeltme amaciyla
kullanilmahidir. Olayda gegen kisi ve birimler gizlilik esasi ¢ergevesinde gerekli
olmadik¢a paylasilmamalidir. Bildirimlerin devamliligin1 saglamak i¢in, bildirim
yapan kisi cezalandirilmamalidir. Olayla ilgili kesin kasit ve ihmal olmadik¢a
olayda gecen kisiler cezalandirilmamalidir.Olay bildirimi yapan kisiye geri

bildirimde bulunulmali, miimkiinse kalite ¢emberi c¢alismalarinin igine dahil

edilmelidir.(Ekici 2013b).

Oliim, sakatlik gibi en kotii bigimlerde sonuclanan hatalar, daha once bdyle
olumsuz sonu¢lanmamis, ancak bu potansiyeli tasiyan hata siireclerinin gozden
kagirilmast  ya da yeterince dikkatlie analiz edilmemesi sonucunda
olusmaktadir.Hatay1r  olusturan  siirecin  gozardi edilerek hatanin  tiim
sorumlulugunu hatay1 yapana yiiklemek ve hata olusturan siireci gérmezden
gelmek, aynm1 hatanin bir baskast tarafindan  yapilmasinin  Oniine
gecemeyecektir.“Neredeyse olacaktr” denilen ve “ramak kaldi” olarak da
adlandirilan olaylar organizasyonlarda sik olarak yasanmaktadir. Bu olaylarin
saptanmasi, raporlanmasi ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasi énem tagimaktadir

(WHO 2005).

Yapilan bir caligmada, ¢alisanlara son bir yil igerisinde kag tane olay bildirim
formu doldurdugu soruldugunda, %81,5’i hi¢ olay bildirimi yapmadigini1 ifade
etmiglerdir. Olay bildirim raporlarim1 doldurmayanlarin %81,5’inden, "personel
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yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise duyar" ifadesine c¢alisanlarin

%71.,4’1 "katiliyorum" seklinde yanit vermislerdir (Cakir ve Tiitiincii 2009).

6 Nisan 2011 tarihinde "Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik" yayimmlamistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik, 2011).Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi i¢in; hasta ve
calisanlara zarar veren veya zarar vermesi olasi olaylarin kontrol altina alinmasi,
benzer olaylarin tekrar yasanmamasi i¢in etkin bir glivenlik raporlama sisteminin
kurulmas1 ve etkin bir sekilde isletilmesi en Onemli unsurlaridir.Giivenlik
raporlama sistemi, ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, hasta
diismeleri, kesici-delici alet yaralanmalar1 kapsamaktadir. Gilivenlik raporlama
sisteminin amaci olay bildirimlerinde kisiye degil sisteme odaklanilmasini
saglayarak hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir (Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirligii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire

Bagkanligi 2011; Istanbullu ve ark. 2012).

Kili¢ ve Elbas'in (2014), yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin %69,2'1 bir
hata olusmasi durumunda “kesinlikle bildirilmelidir” seklinde diisiinlirken
hemsirelerin %30,8'1 “ortaya ¢ikan duruma goére bildirilmelidir’seklinde goriis
belirtmislerdir. Hemsirelerin %47,5'1  bir hata yapildigi zaman cezalandirici

olunmamasi gerektigini diisiinmektedirler (Kili¢ ve Elbas 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Izmir Kamu Hastaneler Kurumu Giiney Genel Sekreterligi'ne bagh
Izmir BozyakaEgitim ve Arastirma Hastanesi'nde 15 Haziran- 1 Eyliil 2014

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan 490 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmadi, goniilliilik esas alindi.Hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin
veri toplama siirecinde rapor, yillik izin, sua izni, dogum izni kullanan, gecici
gorev ile baska kurumda calisan ve calismaya katilmak istemeyen kisi sayisi

97°dir. Arastirmaya katilim oran1 %80 idi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken; hemsirelerin c¢alisma ortami Olgegine iliskin puan
ortalamalaridir.

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin yasi, egitim durumu, c¢alistigi birim,
calistifi pozisyon, mesleki deneyimi, kurumda c¢alisma siiresi, bulundugu
pozisyonda caligsma siiresi, haftalik ¢calisma saati, giinliik bakim verilen ortalama
hasta sayisi, servis sorumlu hemsiresinin sorumlu oldugu hasta sayisi, calistiklari

vardiya, hasta ve hemsire giivenligi ile ilgili 6ncelik durumlaridir.

3.5. Veri Toplama Yontemi
Veriler, arastirmaya katilan hemsirelerden yiiz yilize goriisme yontemi ile

topland.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Calisma
Ortam1  Olgegi” kullanildi.Hemsire Bilgi Formu, literatiire dayali olarak
arastirmaci tarafindanhazirlandi ve ti¢ boliimden olugmaktadir.

1. Boliim: Bu bolimde hemsirelere yas, egitim durumu, c¢alistigi birim,
hemsirelikte ¢alisma siiresi, kurumda caligma siiresi, bulundugu pozisyonda
caligma siiresi, sorumlu hemsire ise sorumlu oldugu hasta sayisi, calistig1 birimde
gorevi, haftalik ortalama g¢alisma siiresi, giinliik bakim verdigi ortalama hasta
sayis1, hangi vardiyada calistigi, calistig1 birimde ila¢ uygulama hatalar1 ve hasta
diismelerinin raporlandirilmasina yonelik 13 soru yer almaktadir.

2. Boliim: Bu bolimde hemsirelere hasta giivenligini tehdit eden en sik
karsilastiklar1 {i¢ olayi, ilag uygulama hatalarinin nedenlerinden ii¢ tanesini, hasta
diisme nedenlerinden ii¢ tanesini Onem sirasina gore birden T{ice kadar
numaralandirmalari istendi. Bu boliim ii¢ sorudan olusmaktayda.

3. Boliim: Bu boliimde hemsirelere calistiklari ortamda kanla/viicut
stvilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma, bel/sirt incinmeleri,
kesici/delici alet yaralanmalar1 ve siddete maruz kalma nedenlerinden {i¢ tanesini
onem sirasmna gore birden tlice kadar numaralandirmalari ve bu olaylarla
karsilasma sikliklar1 ve raporlandirma durumlari soruldu. Bu boliim ise bes
sorudan olusmaktadir.

Calisma Ortam Olcegi (Work Environment Scale ~-WES)

Blegen MA ve ark.tarafindan 2003 yilinda Amerika’da Ingilizce olarak
gelistirilen 6lgek, hemsirelerin ilag uygulama hatalarin1 raporlamama nedenleri,
calisma ortami ve hemsirelerin 1$ doyumunu tanimlamay1
amagclamaktadir.Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2007 yilinda Burcu
Sezgin tarafindan yapilmstir.

I. Boyut: Calisan korkulart; 1, 2, 3, 4,5, 6,7

II. Boyut: Kalite yonetimi; 9, 12, 14, 17, 18, 20
III. Boyut: Mesleki iligkiler; 10, 11, 16, 19

IV. Boyut: Fiziksel kaynaklar; 8, 13, 15

V. Boyut: Is doyumu; 21, 22, 23, 24, 25, 26
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Olgekte yer alan 15, 21, 23, ve 24. maddelerde puanlama ters yonlii
uygulanmaktadir. Olgekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmis ve her bir
madde i¢in; 1- “kesinlikle katilmiyorum”, 2- “katilmiyorum”, 3- “kararsizim”, 4-
“katiliyorum”, 5- “tamamen katiliyorum” seklinde seceneklere yer verilmistir.
Olgektoplampuan ortalamasinin yan1 sira alt boyut puan ortalamalari da
hesaplanabilmektedir.Alt boyutlardaki segeneklere cevap verenlerin ortalamasi
almarak, her boyutu kendi i¢inde alinan puana gére degerlendirilmektedir.Olgek
puani arttikga ¢alisma ortamina iliskin memnuniyet de artmaktadir  (Sezgin
2007).

Calisma Ortami Olgegi’nin 32 maddesi i¢in Cronbach alfa katsayis1 a=0,74 ve
alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 a=0,62-0,77 arasinda bulunmustur.(Sezgin
2007). Kebapg¢i'nin ¢alismasinda da bu olgegin Cronbach alfa katsayist a=0,72,
alt boyutlariin katsayilart a=0,39- 0,82 arasinda bulunmustur (Kebapgi 2007). Bu
arastirma igin, Calisma Ortamu Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 a= 0,86 olup;

alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 o= 0,68 - 0,87 arasinda bulundu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 istatistik paket programi ile analiz edildi.Verilerin
degerlendirilmesinde; demografik 6zellikler, hasta ve hemsire giivenligine iliskin
sorular icin siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Bagimsiz
degiskenler ile dl¢ek alt boyut puanlarmin iliskilerinin incelenmesinde, tek yonlii
varyans analizi yapildi. Bu arastirmada kullanilan 6lgegin i¢ tutarliligi icin
Cronbach alfa katsayist hesaplandi. Aragtirmada tiim bulgular, p< 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmaya gecici gorevle kurum disinda olan, dogum sonrasi izinli olan ve
uzun siireli raporlu olan hemsirelerin alinmamasi, aragtirmanin tek bir kurumda
yiriitiilmiis olmasi, sonuglarin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigli hastaneyi
kapsamasi ve diger kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin sinirliligr olarak

degerlendirildi.
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3.9. Arastirmada Etik

Arastirmaya baslamadan 6nce Calisma Ortami Olgegi'nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligini yapan Burcu SEZGIN'den e-posta yolu ile izin alind1 (EK 4).
Aragtirma icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan
onay (EK 2) ve arastirmanin yiiriitiildiigii Izmir Kamu Hastaneler Kurumu Giiney

Genel Sekreterligine bagli Izmir BozyakaEgitim ve Arastirma Hastanesi’nden

(EK 3) de yazili izin alindu.

3.10. Siire ve Olanaklar

ZAMAN ISLEMLER

Mart 2014- Mayis 2014 Literatiir taramasi ve tez konusunun belirlenmesi

Mayis 2014- Haziran 2014 Tez onerisinin hazirlanmasi

Haziran 2014 Etik kurul ve kurum izninin alinmasi
Haziran 2014-Eyliil 2014 Arastirma verilerinin toplanmasi
Ekim 2014- Aralik 2014 Verilerin analizlerinin yapilmasi
Ocak 2015- May1s 2015 Tez raporunun yazimi
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4. BULGULAR

4.1. Hemgsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=393)

Ozellikler n %
20-29 yas 85 21,6
30-39 yas 198 50,4
40-49 yas 98 249
50 ve iizeri yas 12 3,1

Yas ort: 35,76+7,10
(Min:20, Max=65)

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi(SML) 34 8,7
Onlisans 112 28,5
Lisans 227 57,8
Lisansiistii 20 51
Calisilan birim

Dahili birimler 104 26,5
Cerrahi birimler 113 28,8
Ameliyathane 19 4.8
Poliklinik 24 6,1
Yogun bakim 89 22,6
Acil servis 42 10,7
Diger* 2 0,5
Calisma Pozisyonu

Servis sorumlu hemsiresi 38 9,7
Servis hemgiresi 311 79,1
Diger** 44 11,2

(*Kalite Birimi, ** Ameliyathane ve Poliklinik hemsiresi)

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Buna gore
hemsirelerin yas ortalamasi 35,76+7,10 (Min:20, Max=65), %50,4"liniin 30-39 yas
grubunda, %57,8'inin lisans mezunu, %28,8'inin cerrahi birimlerde ve %79,1'inin

servis hemsiresi olarak ¢alistigi bulundu.
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Tablo 2.Hemsirelerin Calisma Yasamna iliskin Ozelliklerinin Dagilim
(n=393)

Ozellikler n %
Mesleki deneyim

1-5 yil 65 16,5
6-10 y1l 77 19,6
11-15 yil 76 19,3
16-20 y1l 93 23,7
21 ve lizeri yil 82 20,9
Kurumda ¢alisma siiresi

1-5 yil 187 47,6
6-10 yil 75 191
11-15 y1l 50 12,7
16-20 yil 39 9,9
21 ve lizeri yil 42 10,7

Bulundugu pozisyonda
calisma siiresi

1-5 yil 187 47,6
6-10 yil 75 19,1
11-15 y1l 50 12,7
16-20 yil 39 9,9
21 ve iizeri y1l 42 10,7
Haftalk ¢alisma saati

35-44 saat 83 21,1
45-54 saat 234 59,5
55 ve usti saat 76 19,3

Giinliik bakim verilen
hasta sayis1 (n=354)

1-5 hasta 93 26,3
6-10 hasta 127 35,9
11-15 hasta 59 16,7
16-20 hasta 17 4,8
21 ve usti hasta 58 16,4

Servis sorumlu
hemsiresinin baktig1 hasta
sayisi(n=37)

1-20 11 29,7
21 ve usti 26 70,3
Vardiya sekli

Giindiiz 91 23,2
Gece 15 3,8
Gece-giindiiz 287 73,0

Hemsirelerin calisma yasamina iligkin 6zellikleri incelendiginde; mesleki
deneyimlerinin = %23,7°sinin  16-20 yi1l arasinda, %47,62’sinin kurumda ve

bulundugu pozisyonda calisma siiresinin 1-5 yil arasinda, %59,5’inin haftalik
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calisma saatinin 45-54 saat arasinda, %35,9’unun giinliilk bakim verdigi hasta
sayisinin 6-10 arasinda oldugu, %73,0'liniin hem gece hem giindiiz olmak {izere
karma vardiyada calistigi, calismaya katilan hemsirelerin = %9,7'sinin servis
sorumlu hemsirelerinden olustugu, servis sorumlu hemsirelerinin %70,3 {iniin

baktig1 hasta sayisinin 21 ve iizerinde oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Ila¢ Uygulama Hatalarinin ve Hasta Diismelerinin Raporlandirilma

Durumlari (n=393)

EVET HAYIR
Hatalarin Raporlanma
Durumu n % n %
Ila¢ uygulama hatalarini rapor 305 77,6 88 22,4
etme durumu
Hasta diigmelerini rapor etme 352 89,6 41 10,4

durumu

Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 ve hasta diismelerini raporlandirma
durumlar incelendiginde; hemsirelerin %77,6’sinin ilag uygulama hatalarin1 ve

%89,6’s1n1n hasta diismelerini raporladigi bulundu (Tablo 3).
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4.2. Hasta ve Hemsire Giivenligine Yonelik Bulgular

Tablo4. Hemsirelere Gore Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlar

Hasta Giivenligini Tehdit n %
Eden Durumlar

Hasta diismeleri 260 66,2
[lag uygulama hatalar 237 60,3
Yasambulgularindaki 214 54,5
degisikliklerin atlanmas1

Uygun olmayan kosullarda 115 29,3
hastaya bakim ve tedavinin

verilmesi

Hasta bakim ve tedavisinde el

hijyenine dikkat edilmemesi 107 27,2
Sozel/fiziksel siddet 87 22,1
Hasta bakim ve tedavisinde 84 214
sterilizasyona dikkat

edilmemesi

Yanlis kan transfiizyonu 82 20,9
Diger* 7 1,8

(*Fiziksel kosullarin saglanmamasi, kimlik kontroliiniin atlanmasi)

Hemsirelere gore hasta gilivenligini tehdit eden en 6nemli olay, %66,2 ile
"Hasta diismeleri" olarak belirtilirken, ikincisi ~ %60,3 ile "ilag uygulama
hatalar1"ve ilglinclisi de %54,5 ile "Yasam bulgularindaki degisikliklerin

atlanmas1" olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelere Gore Ila¢ Uygulama Hata Nedenleri

Ila¢c Uygulama Hatalar n %

Nedenleri

Uzun ¢alisma saatleri 235 59,8
Hemsire basina diisen hasta 223 56,7
sayisinin ¢oklugu

[lag hakkinda yeterli bilgi 122 31,0
sahibi olunmamasi

Cok sayida hastaya birden 110 28,0
¢ok ilag verilmesi

Ila¢ uygulama esnasinda 87 22,1
birimin karigik olmasi

Iyi diizenlenmemis ilag 74 18,8
uygulama kayitlari

Hasta hakkinda yeterli bilgi 62 15,8
sahibi olunmamasi

Hastayla ilgili alerji 55 14,0
bilgisinin yoklugu

Inflizyon cihazi/diger arag- 51 13,0
gereclerin bulunmamasi

Okunamayan etiketler ve 37 9,4
paketler

Arag gerecin bozuk olmasi 35 8,9
Ilaclarin eczaneden 20 51

alimmamasi ya da yanlig
dozlarda alinmast

Hemsirelere gore ilag uygulama hata nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; ilk
Oonem sirasini %59,8 ile "Uzun ¢alisma saatleri" ikinci %56,7 ile "Hemsire basina
diisen hasta sayisiin ¢oklugu" ve iigiincii olarak %31 ile "ila¢ hakkinda yeterli

bilgi sahibi olunmamasi" olarak belirlendi (Tablo 5).
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Tablo6. Hemsirelere Gore Hasta Diisme Nedenleri

Hasta Diisme Nedenleri n %

Hastanin biling durumu 248 63,1
Hastanin fiziksel durumu 230 58,5
Sedye/yataklarin 134 34,1
parmakliklarinin

kullanilmamasi

Refakatgi olmamasi 108 27,5
Hemsire basina diisen hasta 104 26,5
sayisi

Bozuk sedyelerin 88 22,4
kullanilmasi

Hastanin aldig: ilag tedavisi 87 22,1
Islak zeminler 58 14,8
Fiziksel ortamin daginik 53 13,5
olmasi

Personelin dikkatsizligi 48 12,2
Diger* 8 2,0

(*Hastalarin uygun terlik kullanmamasi, hasta odalarimnin fiziki kosullarinin uygun olmamasi, refakatcilerin

dikkatsiz olmasi)

Hemsirelere gore hasta diisme nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; ilk
sirada %63,1 ile "Hastanin biling durumu" saptanirken ikinci sirada %58,5 ile
"Hastanin fiziksel durumu" ve ii¢iincii sirada %34, 1 ile "Sedyenin / yataklarin

kenar parmakliklarinin kullanilmamas1" saptandi (Tablo 6).
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Tablo 7.Hemsirelere Gore Kanla/Viicut Sivilariyla/ Solunum Yoluyla

Bulasan Hastahklara Maruz Kalma Nedenleri

Bulasici hastahklara n %

maruziyet nedenleri

Kisa zamanda hizli hareket 339 86,3
edilmesi
Calistiginiz servisin stresli 223 56,7

ortam olmasi

Standart 6nlemlere 155 39,4
uyulmamast

Uygun havalandirma 123 31,3
sisteminin olmamasi

Damar yolu tedavilerinin 115 29,3
artmasi

Kesici alet kaplarinin 113 28,8

olmamasi, dolu olmasi/
arizali olmasi

Igne uclarin1 imha sisteminin 87 22,1
yetersizligi

Hemsirelere gore kanla/viicut sivilartyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara
maruz kalma nedenlerinin 6nem sirast incelendiginde; birinci olarak %86,3 ile
"Kisa zamanda hizli hareket edilmesi" bulunurken, ikinci %56,7 ile "Calisilan
servisin stresli bir ortam olmasi1" ve uginci %39,4 ile "Standart onlemlere

uyulmamasi1" bulundu (Tablo 7).
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Tablo8.Hemsirelere Gore Bel/Sirt Incinmelerinin Nedenleri

Bel/sirt incinmelerinin n %

nedenleri

Hastalar1 hareket ettirmeye

yardim i¢in yeterli personel 325 82,7
olmamasi

Hastalar1 kaldirmak igin 196 49,9
aracin olmamasi

Fazla sayida yataga bagimli 153 38,9
hastanin varlig

Uygun olmayan tagima 148 37,7
teknikleri

Viicut mekanigini uygun 123 31,3
kullanmama

Yardim edilmesi zor ¢ok 115 29,3

kilolu hastalarin olmasi

Hastanin biling durumu 106 27,7

Hemsirelere gore bel/sirt incinmelerinin  nedenlerinin  dnem  sirast
incelendiginde; ilk olarak % 82,7 ile “Hastalar1 hareket ettirmeye yardim igin
yeterli sayida personel olmamasi” bulunurken, ikinci %49,9 ile "Hastalar
kaldirmak i¢in aracin olmamasi" ve iigiincii olarak da %38,9 ile "Fazla sayida

yataga bagimli hastanin varlig1" seklinde saptandi (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelere Gore Kesici/Delici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalma

Nedenleri

Kesici/delici alet n %
yaralanmalarina maruz
kalma nedenleri

Kisa zamanda hizli hareket 381 96,9
edilmesi
Kesici alet kaplarinin 318 80,9

olmamasi, dolu olmasi
/ar1zal1 olmasi

Igne uglarini uygun imha 255 64,9
sisteminin yetersizligi

Kesici/delici aletlerin nereye 131 33,3
atilacaginin bilinmemesi

Diger* 34 87

(*Stres, is yogunlugu, dikkat eksikligi ve yorgunluk)

Hemsirelere gore kesici/delici alet yaralanmalarina maruz kalma nedenlerinin
onem sirast incelendiginde; ilk olarak % 96,9 "Kisa zamanda hizli1 hareket
edilmesi" bulunurken, ikinci sirada % 80,9 "Kesici alet kaplarinin olmamasi,dolu
olmasi ya da arizali olmas1" ve iigiinci % 64,9 ile "Igne uglarin1 uygun imha

sisteminin yetersizligi" olarak belirlendi (Tablo 9).
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Tablo10.Hemsirelere Gore Siddete Maruz Kalma Nedenleri

Siddete maruz kalma nedenleri n %

Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi 321 81,7
Hasta ve yakinlarina yeterli agiklamanin yapilmamasi 195 49,6
Hasta ve yakinlarinda stres 157 39,9
Hasta yakinlar1 i¢cin uygun bekleme ortaminin olmamasi 135 34,4
Hasta ve yakinlart ile iletigsim yetersizlikleri 129 32,8
Personel azlig1 107 27,2
Kayip yasanmasindan dolay1 hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete 94 23,9
Vakalarin alkol/ ilag kullanmasi,intoksikasyonu 24 6,1
Diger* 8 2,0

(*Nobet saatlerinde hekime ulagsamama, hastalarin hastaliklari ile ilgili anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi,

saglik ¢calisanlarina kars1 onyargi)

Hemsirelere gore siddete maruz kalma nedenlerinin 6nem  sirasi
incelendiginde; ilk olarak %81,7 “Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin
yeterli olmamas1”, ikinci olarak %49,6 ile *“Hasta ve yakinlarma yeterli
aciklamanin yapilmamasi1” ve lgiincii olarak da %39,9 oraninda “Hasta ve

yakinlarinda stres”olarak bulundu (Tablo 10).
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Tabloll.Hemsirelerde Gergeklesen Mesleki Yaralanmalar ve Raporlandirma

Durumlarimin Dagilimi (n=393)

Evet Hayir Raporlama | Raporlamama
MESLEKI n % n % n % n %
YARALANMALAR

Mesleki islere bagli 90 22,9 303 77,1 8 8,9 82 91,1
sirt incinmesi /
yaralanma yagama
durumu

Herhangi bir igne 34 8,7 359 | 91,3 10 29,5 24 70,5
batmasi/ kesici alet
yaralanmasina maruz
kalma

Hastanin viicut 65 | 16,5 | 328 | 835 4 6,2 61 93,8

sivilarina maruz
kalma durumu

Herhangi baska 10 2,5 383 | 97,5 0 0 10 100
mesleki yaralanma
yasama durumu

Hemsirelerde son ii¢ ayda gerceklesen mesleki yaralanmalar ve bunlari
raporlama durumlart incelendiginde; hemsirelerin %22,9'unun mesleki olarak sirt
incinmesi/ yaralanmasina maruz kaldig1 ve bunlarin %8,9'unun raporlandirildigy,
hemsirelerin %8,7'sinin herhangi bir igne batmasi/ kesici alet yaralanmasina
maruz kaldigi ve bunlarin %29,5'inin raporlandirildigi, %16,5'inin hastalarin
viicut sivilarina maruz kaldigi ve bunlarin %6,2'sinin raporlandirildigi, %2,5'inin
bagka tlir mesleki yaralanmalara maruz kaldigi ve bunlar1 raporlamadiklar

saptand1 (Tablo 11).
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4.3.Calisma Ortam Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 12.Hemsirelerin Cahsma Ortam Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Calima Ortamu Olgegi alt

gruplar OrtalamaxSS Min-Maks
Personel korkulari 3,75+1,1 3,55-3,94
Kurum kalite yonetimi 3,59+0,9 3,41-3,76
Mesleki iliskiler 3,81+0,9 3,55-3,97
Fiziksel kaynaklar 2,90+1,2 2,78-2,98
Is doyumu 3,28+1,2 2,94-3,45
TOPLAM 3,51+1,0 2,94-3,97

Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi
3,51+1,0 (Min-Maks:2,94-3,97); personel korkular: alt boyut ortalamasi 3,75 +1,1
(Min-Maks:3,41-3,76), kurum kalite yonetimi alt boyutu ortalamasi 3,59+0,9
(Min-Maks:3,41-3,76), mesleki iliskiler alt boyutu ortalamas: 3,81+0,9 (Min-
Maks:3,55-3,97), fiziksel kaynaklar alt boyutu ortalamast 2,90+1,2
(MinMaks:2,78-2,98) ve is doyumu alt boyutu ortalamasi 3,28+1,2 (Min-
Maks:2,94- 3,97) olarak bulundu (Tablo 12).

Personel korkulart madde puan ortalamasinin 4'e yakin olmasi;
"Hemgireler, ila¢ uygulama hatasina bagh olarak hastaya birsey olursa
suglanirlar”,maddesine yiiksek oranda ve "Hemsireler, ilag¢ uygulama hatas
vaparlarsa, meslektaslarinin onlart  yetersiz  olduklarint  diistineceklerine
inanwrlar”,maddesine diisiik oranda katildiklarini ifade eder.

Kurum Kkalite yonetimi madde puan ortalamasinin 4'e yakin olmasi;
"Unitemizde, hasta bakiminm gelistirmek icin kalite gelistirme siirecleri kullanilir",
maddesine yiiksek oranda ve "Hastane olay(kaza) raporu verilerini, hasta
giivenlik  sistemlerini  gelistirmek  i¢cin  kullanmir” maddesine  diislik
orandakatildiklarim ifade eder.

Mesleki iliskiler madde puan ortalamasmin 4'e yakin olmasi; "Unitemdeki

hemgirelerden rahat¢ca yardim isterim"”, maddesine yiiksek oranda"Birlikte
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calisigim  insanlara  biiyiik  giivenduyarim” maddesine  diisik oranda
katildiklarim ifade eder.

Fiziksel kaynaklar madde puan ortalamasinin 3'e yakin olmasi; "Unitem,
hastalara en iyi bakim vermek igin ihtivactm olan ara¢ gerece
sahiptir”,maddesine yiiksek oranda, "Mevcut imkanlar, hastalarima en iyi bakimi
vermemi engeller" maddesine diisiik oranda kararsiz kaldiklarini ifade eder.

Is doyumu madde puan ortalamasmin 3'e yakin olmasi;, "Isimde, cogu
calisma arkadaglarimdan daha mutlu oldugumu diistiniiriim "maddesine yiiksek
oranda, "Bu isi yapmaya basladigimdan beri, hayal kirikligina ugruyorum"

maddesine diisiik oranda kararsiz kaldiklarini ifade eder.
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Tablo 13.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Calisma Ortam

Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlari
Sosyodemografik Personel Mesleki Fiziksel Is Kurum
Ozellikler Korkular1 Iliskiler Kaynaklar Doyumu Kalite
Yonetimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
Yas gruplan
20-29 yas (a) 26,42+5,77 15,24+3,10 9,03+2,30 17,89+3,35  21,40+4,23
30-39 yas (b) 26524546  153042,44  914+191  19,05+2,61 21,5643,74
40-49 yas (c) 25,69+5,60 15,19+2,48 9,19+1,85 18,844+2,68 21,72+3,32
50 yas ve iizeri (d) 27,08+4,98  1491+242  950+1,78  19,75+3,19  22,08+2,93
F=0,58 F=0,11 F=0,23 F=3,88 F=0,19
p=0,63 p=0,96 p=0,87 *p=0,01 p=0,90
b>c>a=d
Egitim durumu
SML (a) 24,97+5,89 14,41+3,58 8,85+2,31 17,7943,69  19,70+5,00
Onlisans (b) 25,594+5,42 15,20+2,57 9,22+1,98 19,2542,77  21,16+3,38
Lisans (c) 26,77+5,57 15444233  9,16+1,93  18,77+2,61 22,17+3,44
Lisansiistii (d) 27,35+4,78 14,70+3,41 8,90+2,07 17,75+3,80  20,40+4,67
F=2,05 F=1,94 F=0,41 F=3,28 F=6,18
p=0,11 p=0,12 p=0,74 *p=0,02 *p=0,00
b>c>a=d c>b>d>a

*p<0.05 Varyans Analizi

Hemsirelerin sosyodemorafik 6zellikleri ile ¢alisma ortami 6lgegi alt boyutlar

puan ortalamalari

incelendiginde, 30-39 yas grubunda olan hemsirelerin is

doyumu madde puan ortalamasi diger yas gruplarinda olanlara gére anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,01). Yas gruplari ile personel korkulari,
mesleki iligkiler, fiziksel kaynaklar ve kurum kalite yonetimi boyutlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumu ile is doyumu boyutu (p=0, 02) ve kurum kalite
yonetimi boyutu (p=0,00) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Onlisans mezunlarinin is doyumu boyutu puan ortalamasi, SML, lisans ve
lisansiistii mezunlarina gore, lisans mezunlarinin kurum kalite yonetimi boyutu
ortalamas1 SML, onlisans ve lisansiistli mezunlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek belirlendi (p<0,05). Egitim durumu ile personel korkulari, mesleki iliskiler
boyutu ve fiziksel kaynaklar boyutu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05,
Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Cahisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile Calisma

Ortamu Olgegi Alt Boyut Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar
Calisma Personel Mesleki Fiziksel Is Kurum
Yasamina iliskin Korkular: Iliskiler Kaynaklar Doyumu Kalite
Ozellikler Yonetimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Calisilan birim
Dahili Birim(a) 26,67+5,25 15,26+2,61 8,96+1,93 18,52+2,66 21,4843,61
Cerrahi Birim(b) 25,84+5,91 15,80+2,29 9,24+2,08 18,84+2,69 22,38+3,43
Ameliyathane(c) 28,31+4,24 14,94+2.71 9,57+1,57 19,42+3,09 21,94+2,79
Poliklinik(d) 25,79+5,20 15,08+2,71 9,41+1,81 18,54+2,87 21,37+3,52
Yogun Bakim(e) 26,35+5,97 15,26+2,73 9,08+2,15 18,69+3,22 21 34+4,16
Acil Servis(f) 25,85+5,09 14,04+2,60 9,04+1,79 19,16+2,93  20,28+3,94
Diger(g) 28,00+,00 12,50+2,12 9,50+,70 19,004+,00  18,50+3,53
F=0,73 F=2,87 F=0,46 F=0,47 F=2,09
p=0,63 *p=0,01 p=0,84 p=0,83 p=0,05
b>e>d>=a>c
>f>g
Mesleki deneyim
1-5yil 27,16+5,31 15,87+£2,15 9,47+2,09 18,20+2,28 21,95+3,53
6-10 yil 25,55+5,90 14,58+3,20 9,01+2,27 18,67+3,65 20,64+4,86
11-15 y1l 25,67+5,79 15,36+2,51 8,69+1,88 19,14+3,00 21,43+3,77
16-20 y1l 27,04+5,23 15,34+2,39 9,37+1,81 18,93+£2,19 22,23+3,02
21 y1l ve iizeri 26,09+5,42 15,17+2,5 9,14+1,83 18,7842,93 21,56+3,17
F=1,44 F=2,32 F=1,84 F=1,07 F=2,14
p=0,22 p=0,05 p=0,12 p=0,37 p=0,08
Calisma Bicimi
Glindiiz 26,40+5,31 15,14+2,56 9,29+1,79 18,80+2,74  21,62+3,56
Gece 27,33+5,57 14,00+2,50 9,00+1,85  19,60+3,39 20,26+4,52
Karma 26,22+5,62 15,35+2,60 9,104+2,05 18,71+2,86 21,63+3,73
F=0,30 F=2,03 F=0,37 F=0, 68 F=0,97
p=0,74 p=0,13 p=0,68 p=0,50 p=0,37
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Tablo14.Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile Calisma

Ortamu Olgegi Alt Boyut Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam)

Olcek Alt Boyutlar
Calisma Personel Mesleki Fiziksel Is Kurum
Yasamina iliskin Korkular: Iliskiler Kaynaklar Doyumu Kalite
Ozellikler Yonetimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bulundugu
pozisyonda
calisma siiresi
1-5yil 26,46+5,65 15,38+2,61 9,154+2,04 18,742 91 21,79+3,77
6-10 yil 26,44+5,29 14,75+2,73 9,30+1,92 18,60+2,89 21,47+3,87
11-15 y1l 24,294+5,73 14,73+2,68 8,82+2,02 18,60+2,89 20,73+3,91
16-20 y1l 28,18+4,86 15,56+2,60 9,37+1,54 19,25+2,54 21,1242 47
21 y1l ve iizeri 25,95+4,84 15,83+1,60 8,87+1,70 19,12+2,99 21,12+3,10
F=1,67 F=1,50 F=0,49 F=0,27 F=0,80
p=0,16 p=0,20 p=0,74 p=0,90 p=0,52
Haftahk
calisma saati
35-44 saat 26,02+5,56 15,63+2,74 9,19+1,71 19,26+2,54 21,91+2.98
45-54 saat 26,60+5,53 15,24+2,66 9,17+2,05 18,52+3,01 21,91+4,00
55 ve isti 25,714+5,56 14,85+2,19 8,98+2,04 18,97+2,60 21,03+3,55
saat
F=0,88 F=1,80 F=0,29 F=2,28 F=1,16
P=0,41 P=0,16 P=0,74 P=0,10 P=0,31
Bakim
Verilen Hasta
Sayisi
1-5 hasta 26,52+5,20 15,02+2,83 9,04+2,08 18,29+3,10 21,39+3,85
6-10 hasta 25,65+5,58 15,27+2,54 9,03+1,92 18,95+2,88 21,19+3,73
11-15 hasta 26,13+6,24 15,894+2,31 9,1342,16 18,66+2,59 22,38+3,81
16-20 hasta 26,58+5,23 14,8243,26 9,64+1,76 19,11+3,62 22,11+3,83
21 ve tistli 25,82+5,52 14,65+2,50 9,12+2,08 19,05+2,66 20,68+3,57
hasta
F=0,39 F=1,90 F=0,36 F=0,97 F=1,78
p=0,81 p=0,11 p=0,83 p=0,42 p=0,13

*p<0.05 Varyans analizi

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin dzellikleri ile Caligma Ortami Olgegi

alt boyutlar1 Tablo 14’de incelendi. Hemsirelerin calistiklart birim ile mesleki

iligkiler boyutu (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler boyutu puan ortalamasi,
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Dahili Birimler, Ameliyathane, Poliklinik ve Yogun bakimlarda c¢alisan
hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin
calisma yasamina iliskin mesleki deneyim, ¢alisilan vardiya, bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi, giinlilk bakim verilen hasta sayisi1 ve haftalik ¢alisma
saati ile ¢alisma ortami dlgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p

>0,05) (Tablo 14 ve devami).
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5. TARTISMA

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan hemsirelerin
calisma ortamlarmin hasta ve hemsire giivenligi acgisindan degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu arastirmanin tartigmasit 1ii¢ baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartisildi.

5.1. Hasta Giivenligine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu aragtirmada; hemsgirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en dnemli
durumlar sirasiyla "Hasta diismeleri” (%66,2),"lla¢ uygulama hatalar" (%60,3)ve
"Yatak basi bakimda yasam bulgulardaki degisikliklerin atlanmas1" (%54,5)olarak
saptandi.Bu sonuglar, hemsirelik bakimi ve hemsirelik hizmetleri yonetimi
tarafindan alinabilecek Onlemlerle ortadan kaldirilabilir oldugundan ¢ok
onemlidir.Istanbullu ve ark.yapmis olduklar1 calismada, hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik en sik karsilastiklar1 olaylarin hasta diismeleri (%13,8) ve ilag
giivenligi (%15,2) ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (istanbullu 2011). Her iki
calisma arasinda hasta giivenligine yonelik sik yasanan sonuglar agisindan
benzerdir.Yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelerin %93,6's1 ila¢ uygulama
hatalarin1 ve %75,6 's1 hasta diismelerini hata olarak degerlendirmektedir (Kilig
ve Elbas 2014).

Arastirmamizda; hemsirelere gore ila¢ uygulama hata nedenlerinin ilk g
sirast "Uzun ¢alisma saatleri", "Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi" ve ‘"ilaglar hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi"olarak
belirlendi.Hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin ¢alisma saatleri, hasta sayisinin
yiksek olmasi ve ilaglarla ilgili bilgilerinde yetersizlige bagli oldugunu
diisiinmeleri, kurumdaki hemsire insangiicii planlamasi ve ilaglarla ilgili egitim
programlarina ihtiya¢c oldugunu gostermektedir.Sezgin’in  yapmis oldugu
caligmada da ila¢ uygulama hata nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; %61,2
ile "Hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu" ve % 38,5 ile "Uzun ¢alisma
saatleri”  saptanmustir (Sezgin 2007).Yapilan baska bir calismada %17 ile
“Hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu” ila¢ uygulama hata nedenlerinde

oncelikli olarak bulunmustur (Tanrikulu 2010).Yapilan calismalar arasinda
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oranlar agisindan farklar olmasina ragmen ilag¢ uygulama hata nedenleri ile ilgili
sonuclar benzerdir.

Diinya’da diisme sikliginin 65 yas ve istii hasta grubunda %30 oraninda
oldugu belirtilmektedir. Amerika'da 70 yas ve iistii yas grubu i¢in diigmeler besinci
oliim nedeni olarak gosterilmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2010). Ulkemizde ise
diismeler 50-64 yas grubu icin %3,4 iken (Karatag ve Maral 2001), 65-79 yas
grubu i¢in %55 ve 80 yas ve Ustii grubu i¢in %54 oraninda bulunmustur
(Yesilbakan ve Karadakovan 2005). Diismeden kaynaklanan sorunlarin kurum
maliyetlerini artirdigt goz Oniine alindiginda, saglik bakim hizmeti veren
kurumlarin hasta diismelerini 6nlemeye yonelik ¢alismalara Onem vermeleri
gerekmektedir (Baykal ve Tiirkmen 2010).

Hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak icin hastanelerde gilivenli ortamin
saglanmas1 onemlidir. Ozellikle hareket ve denge sorunu olan hastalarda bu
giivenli ortamin siirdiiriilmesi 6nem kazanir. Arastirmamizda; hasta diisme
nedenlerinin ilk ii¢ swrasim  "Hastanin biling durumu", "Hastanin fiziksel
durumu" ve "Sedyenin / yataklarin kenar parmakliklarinin kullanilmamasi"
olarak saptandi. Bu bulgular hemsirelerin diigmelerin 6nlenmesi konusunu hasta
bakim siireglerine dahil etmelerine olan gereksinimi vurgulamaktadir.
Tanrikulu'nun acil serviste ¢alisan hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada, %22,7
ile 1ilk olarak “Hastanin biling durumu”, ikinci olarak %17,5 ile ‘“Hastanin
fiziksel durumu”  sonuglart ile calismamizla benzerlikler gostermektedir
(Tanrikulu 2010). Yapilan baska bir ¢alismada ise hasta diismelerinin nedenleri
olarak en yliksek oranda hastanin bilinci ve fiziksel durumu, refakat¢i olmamast,
kenar parmakliklar1 ve smirlayicilarin olmamas: seklinde belirlenmistir (Sezgin
2007).

Bulut ve ark.’nmin yapmis olduklar1 ¢alismada, diisme nedenleri olarak
hastalarin genel durumlari, biling diizeyleri ve yasin etkili oldugu bulunmustur
(Bulut ve ark.2013).

Schwendimann ve ark.’nin ¢alismalarinda, ilk kez diisen hastalarin diisme risk
faktorleri arasinda bilissel yetersizligi  %55,3 olarak tanimlamiglardir

(Schwendimann ve ark. 2006). Fonda ve ark.da hastanedeki diismelerin kok neden
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analizinde, konfiizyon durumunu diisme icin bir risk faktdrii olarak
belirtmislerdir (Fonda 2006).

Arastirmamizda, hasta diisme nedenlerinin verilen diger c¢alisma
sonuglarindaki nedenlerle olduk¢a benzerlik gosterdigini ve hemsireler
tarafindan hastanin biling durumunun hasta diismelerinde en 6nemli neden

olarak ifade edildigi belirlenmistir.

5.2. Hemsire Giivenligine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Saglik personeli verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bir¢ok enfeksiyon
etkeni ile temas etmektedir ve risk altinda bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda
gerekli Onlemler alinmazsa kan yoluyla bulasan etkenler, hastadan hastaya,
hastadan saglik personeline ve saglik personelinden hastaya bulasabilmektedir
(Parlar 2008).

Arastirmamizda hemsirelere gore kanla/viicut sivilariyla/ solunum yoluyla
bulasan hastaliklara maruz kalmanin en 6nemli nedeni "Kisa zamanda hizli
hareket edilmesi”,"Calisilan servisin stresli bir ortam olmasi"ve "Standart
Onlemlere uyulmamasi"olarak bulunmus olmasi ile hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin diizenlenmesi, standartlara uyulmasi ve stresle basa ¢ikma
konusunda yetersizlik oldugunu ifade etmektedir.

Hasta ve hemsire giivenligi agisindan acil servislerin ¢alisma ortamina iliskin
hemsireleringoriislerine yonelik yapilan bir g¢alismada, ilk ii¢ sirada “Kisa
zamanda hizli hareket edilmesi”, “Acil servisin stresli bir ortam olmas1”, “Igne
Uglarii uygun imha sisteminin yetersizligi” ve “Kesici alet kaplarinin olmamasi,
dolu olmasi ya da arizali olmas1” gibi nedenler yer almaktadir (Tanrikulu 2010).

Sezgin 'in yapmis oldugu calismada da hemsire giivenligine yonelik kanla
bulasan hastaliklara maruz kalmanin potansiyel nedenlerine iliskin hemsirelerin
en yiiksek oranda standart onlemlere uyulmamasi, birimde stres ve kriz hali
olmasi, damar yolu tedavilerinin artmasi, kesici alet kaplarinin olmamasi, dolu
olmasi ya da arizali olmas1 ve igne uc¢larini uygun imha sisteminin yetersizligini
ilk bes sirada belirtmislerdir (Sezgin 2007). Verilen ¢alisma sonuglar1 arastirma

bulgularimiz1 desteklemektedir.
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Arastirmamizda hemsirelere gore bel/sirt incinmelerinin nedenlerinin 6nem
siras1 incelendiginde; ‘“Hastalar1 hareket ettirmeye yardim igin yeterli sayida
personel olmamasi”, "Hastalar1 kaldirmak i¢in aracin olmamasi" ve "Fazla sayida
yataga bagimli hastanin varlig1" saptandi. Bu sonuglar, hemsirelerin ergonomik
caligma ortamlarina sahip olmadigini gostermektedir.

Algelik  ve  arkadaslarn1  tarafindan  yapilan  bir  arastirmada,
hemsirelerin%52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde boyun agrisi, %38,2’inde omuz
agrisi, %30,8’inde kol agrisi, %35,3’linde varis saptanmistir (Algelik ve ark.
2005). Ergiiney ve ark.’nin g¢alismasinda, hemsirelerin % 12,1’inde sirt ve bel
agrilari, % 12,2’sinde eklem ve bacak agrilari oldugu belirtilmektedir (Ergiliney
ve ark 2011).

Tanrikulu'nun yapmis oldugu benzer bir calismada, hemsirelerin bel/sirt
incinmelerinin nedenlerinin 6nem sirasinda ilk olarak “Hastalar1 hareket ettirmeye
yardim icin yeterli sayida personel olmamasi” belirtilirken, ikinci olarak “Fazla
sayida yataga bagimli hastanin varlig1’” ve tigiincii olarak “Hastanin biling
durumu” belirtilmistir (Tanrikulu 2010).

Sezgin'in yapmis oldugu calismada hemsire giivenligine yonelik sirt-bel
incinmelerinin potansiyel nedenlerine iliskin hemsirelerin en yiiksek oranda,
hastalar1 hareket ettirmeye yardim i¢in yeterli sayida personel olmamasi, viicut
mekanigini uygun kullanilmamasi, hastalar1 kaldirmak icin aracin olmamasi,
uygun olmayan tasima teknikleri ve fazla sayida yataga bagimli hastanin varligini
ilk bes sirada 6nemli olarak ifade etmislerdir (Sezgin 2007).

Rogers ve ark. Almanya’da yapmis olduklari ¢alismada, hemsirelerin
%51 ’nin hasta transferi ve agir kaldirma gibi ergonomik nedenlerle kas iskelet
sistemi yaralanmalarina maruz kaldigi belirlenmistir (Rogers ve ark. 2004).

Verilen c¢alisma sonuglarindaki sirt-bel incinme nedenleri arastirma
bulgularimizdaki nedenlerle oldukca benzer bulunmustur. Tiim ¢aligmalarin
bulgular1 birlikte degerlendirildiginde,hemsirelerin  sirt-bel  incinmelerinin

nedenini yeterli sayida personel olmamasi olarak gordiikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelere gore Kesici/delici alet yaralanmalarina maruz

kalma nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde; " Kisa zamanda hizli hareket
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edilmesi”, "Kesici alet kaplarinin olmamasi, dolu olmasi ya da arizali olmas1" ve
"Igne uglarin1 uygun imha sisteminin yetersizligi"olarak belirlendi.

Giiciik ve ark.cerrahi kliniklerde yapmis olduklari c¢alismada hemsirelerin
%65°1 ampul kirarken kesici delici alet ile yaralandigi ve bunlarin %77’sinin de
acele ederken oldugu saptanmistir (Giiciik ve ark. 1999). Verilen ¢alisma
sonuglari, arastirma bulgularimizi  desteklemektedir ve Kkesici/delici alet
yaralanmalarinin 6nlenmesinde standart Onlemlerin alinmasi ve uyulmasinin
onemini ifade etmektedir.

Aragtirmamizda; hemsirelere gore siddete maruz kalma nedenlerinin ilk
olarak “Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamas1”, ikinci
olarak “Hasta ve yakinlarina yeterli agiklamanin yapilmamasi”ve {i¢iincii olarak
da “Stres”olarak bulundu.

Acil serviste yapilan bir calismada hemsirelerin siddete maruz kalma
nedenlerini 6nem sirasina gore; “Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin
yeterli olmamasi’’, “Stres” ve “Ilk muayenede uzun siire bekleme” olarak ifade
etmiglerdir (Tanrikulu 2010). Hemsireler Oncelikli siddete maruz kalma
nedenlerinin sistemden kaynaklandigini ifade etmektedirler.

Ozcan ve Bilgin'in yapmis olduklar1 sistematik derlemede; siddetin
nedenlerini inceleyen 10 ¢alismadan besinde uzun bekleme siiresi onemli bir
neden olarak gosterilirken, dordiinde hasta ve yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi,
egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve kurallara uymamasi, birinde hemsirenin
zamaniin kisith olmasi ve uzun calisma siireleri gibi nedenler bildirilmistir
(Ozcan ve Bilgin 2011).

Yapilmis bir bagka calismada; isyerinde yasanan tiim siddet olaylarii
azaltacak oOnlemler siras1 ile egitim, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
giivenlik Onlemlerinin alinmasi1  seklinde bulunmustur (Dinger 2010). Verilen
calisma sonuglarindaki siddete maruz kalma nedenleri arastirma sonuglarimizdaki
nedenlerle oldukg¢a benzer bulunmustur. Bu bulgulardan, giivenlik tedbirlerinin ve
yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi ve hastalarin bekleme siirelerinin uzun

olmasi nedeni ile hemsirelerin siddete maruz kaldiklar1 soylenebilir.
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Hemsirelerde son iic ayda gerceklesen mesleki yaralanmalar ve bunlari
raporlama durumlar1 incelendiginde; hemsirelerin %22,9'unun is ile ilgili olarak
sirt incinmesi/ yaralanmasmna maruz kaldigit ve bunlarin  %8,9'unun
raporlandirildigi, hemsirelerin %8,7'sinin herhangi bir igne batmasy/ kesici alet
yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin  %29,5'inin raporlandirildigi,
%16,5'inin hastalarin viicut sivilarina maruz kaldigi ve bunlarin %6,2'sinin
raporlandirildigi, %2,5'inin baska tiir mesleki yaralanmalara maruz kaldigi ve
bunlari  raporlamadiklar1  saptandi.  Arastirmamizhemsirelerin  mesleki
yaralanmalar igerisinde en fazla igne batmasi/kesici alet yaralanmasina
maruziyetdurumunda bildirim yaptiklarini gostermektedir.Bu durum hemsirelerin
igne batmasyKkesici alet yaralanmasinda bulas sonrasinda hastalik olasiligini
daha ¢ok Onemsediklerini ayrica hastanelerde igne batmasi/kesici alet
yaralanmalarmin  kalite birimi tarafindan indikator takibi  yapilan
parametrelerden biri olmasi bildirim oranini artirdig: diisiiniilmektedir

Blegen ve arkadaslarinin calismasinda, onceki {i¢ ay boyunca hemsirelerin
%17’sinin sirt incinmesi deneyimledigi ve %17’°sinin bu incinmeyi raporladigi
belirtilmektedir (Blegen ve ark.2004). Sezgin'in yapmis oldugu ¢alismada; igne
batmasi/Kkesici aletle yaralanma oran1 % 19,9, kan disinda viicut sivilar ile
temas orani ise % 24,0 olarak bulunmustur. Ayrica, hemsirelerin toplam mesleki
yaralanma orant %60,1 iken, bu yaralanmalarin sadece %?7,0’sinin
raporlandirilmasi aragtirmamiz ile benzerdir (Sezgin 2007).

Tanrikulu'nun  yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin = %23,9’unun
kanla/viicut sivilariyla/solunum yoluyla bulagan hastaliklara ortalama iki kez
maruz kaldiklar1 ve bunlarin %38,1’inin raporlandirildigi, %37,5’nin bel/sirt
incinmelerine neden olacak bir olayla ortalama iki kez karsilastigi ve bunlarin
%9,1’inin raporlandirildigi, %20,5’inin kesici/ delici alet
yaralanmalarmaortalama iki kez maruz kaldigi ve bunlarin %16,7’sinin
raporlandirildigi, %40,9’unun sozel veya fiziksel siddete ortalama {i¢ kez maruz
kaldiklar1 ve bunlarin %13,9’unun raporlandirildigi saptanmistir (Tanrikulu

2010).
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Istanbullu ve ark. yapmus olduklar1 calismada; saglik calisanlarmin Kesici
delici alet yaralanmalar1 % 23,7 ve kan viicut sivilar ile bulas olaylar1 % 22,4
ile en sik karsilagilan olaylar olarak belirtilmistir. Katilimcilarin % 62’ si
karsilagtig1 bir olayla ilgili olay bildiriminde bulunmadigini belirtirken, % 24,6’
1 kez, % 13,4’1i 2 ve daha fazla kez olay bildiriminde bulundugunu, % 84,11 olay
bildiriminde bulunma konusunda herhangi bir c¢ekincelerinin olmadiginm
belirtirken % 15,9°u olay bildiriminde bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu
ifade ettikleri saptanmistir (Istanbullu ve ark 2012).

Tim g¢aligmalarimsonuglarinda; hemsirelerin sirt incinmesi/yaralanmasi, igne
batmasi/kesici alet yaralanmasi, hastanin viicut sivilari ile temas hemsirelerin
mesleki yaralanmalara maruz kaldigi ve bunlari ¢ok az oranda raporladiklari

belirlenmistir.

5.3. Calisma Ortam Olgegine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismaya katilan hemsirelerin personel korkulari, kurum Kkalite yonetimi,
mesleki iliskiler alt boyutlarma iligkin yanitlar1 degerlendirildiginde, puan
ortalamalar1 4'e yakin bulundu. Puan ortalamalarinin 4’e yakin olmasi katildiklar
anlamina gelmektedir. Sezgin'in ¢alisma sonuglarina paralellik gostermekte
(Sezgin 2007), ancak Kebap¢i'nin yapmis oldugu ¢alismada personel korkulari ve
kurum kalite yonetimi boyutu puan ortalamasi 3'e yakin bulunmasi nedeniyle
calismamizin 6l¢ek puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (Kebape¢i 2010).

Personel korkularina genel olarak baktigimizda, hemsirelerin en fazla
hastalara bir sey olmas1 durumunda suclanmaktan, ila¢ uygulama hatas1 yaparlarsa
hatalarin1 rapor etmenin istenmeyen sonuglarindan ve ilag uygulama hatas1 rapor
edildiginde ceza almaktan c¢ekindiklerini sOyleyebiliriz. Blegen ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelerin ¢alisma ortaminda istenmeyen olaylarin meydana
gelmesinde personel korkularmin etkili oldugu ve bu alt boyutun puan
ortalamasinin 3’e yakin oldugu bulunmustur.Koohestani ve Baghcheghi yaptig
bir calismada, 240 hemsirelerden %80’inin tibbi hatalar1 bildirdikleri ancak
yonetimsel engeller ve korku nedeniyle tibbi hata bildirimi yapmaktan

cekindiklerini ortaya koymustur (Koohestani ve Baghcheghi 2009).
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Unitelerde giivenligi gelistirmede sistem yaklasimi olduk¢a &nemlidir. Ciinkii
sistem yaklasimi olay/kaza raporlamay1 gelistirmek ve desteklemektir. Sistem
yaklasimi, su¢lanma ve ayiplanmanin hasta giivenligini gelistirmede etkili
olmadigini, ¢alisma ortamlarinin da hataya neden oldugunu, hatalar ve kazalarin
ise buzdagmin sadece bir bolimiinii olusturdugunu vurgulamaktadir (Webster ve
Anderson 2002).

Kurum Kkalite yénetimine baktigimizda hemsirelerin en fazla "Unitemizde,
hasta bakimini gelistirmek i¢in kalite gelistirme siiregleri kullanilir ", ifadesine
yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Sezgin ve Kebap¢i’nin yapmis olduklari
calismalarinda benzer sonuglar saptanmis olup, Giil’tin yapmis oldugu calismada
ise kurum kalite yonetimi madde puan ortalamasi diisiik saptanmigtir. Bu
calismada alt boyut puan ortalamasinin 4'e yakin oldugu bulundu ve hemsirelerin
caligma ortaminda kurum kalite yoOnetimine yonelik caligmalart olumlu
degerlendirdikleri anlasilmaktadir. Hall ve Doran calismasinda, iinitedeki kalite
algisinin pozitif, is baskist1 ve korkusunun is doyumunu negatif etkiledigi
bulunmustur (Hall ve Doran 2007).

Mesleki iliskiler boyutuna hemsireler yiiksek oranda olumlu goriis
bildirmislerdir.“Unitemdeki hemgirelerden rahatca yardim isterim” ifadesine
olgek genelinde de yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Erzurum il merkezine
bagli hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  mesleki iligkiler boyutu puan
ortalamasinin ¢aligmamizla benzer oldugu saptanmistir (Tan ve ark. 2012). Bu
sonuca gore hemsirelerin ¢alisma ortaminda mesleki iligkilere yonelik olumlu
diistindiikleri anlasilmaktadir.

Fiziksel kaynaklarboyutunahemsirelerin “ Unitem, hastalara en iyi bakim
vermek igin ihtiyacim olan ara¢ gerece sahiptir” ifadesine yiiksek oranda
kararsiz kaldiklar1 saptandi. Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin
oldugu bulundu. Sezgin yapmis oldugu calismada da fiziksel kaynaklar boyutu
puan ortalamasi 3’e yakin saptanmistir.(Sezgin 2007). Bu calismada da ilgili
altboyutun puan ortalamasi, Sezgin'in yapmis oldugu arastirma sonucuyla
oldukca yakin bulunmus ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda fiziksel kaynaklarin

yeterliligini degerlendirmede kararsiz kaldiklar1 diisiiniilmektedir..
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Is doyumuboyutunahemsirelerin“isimde, ¢ogu ¢alisma arkadaslarimdan daha
mutlu oldugumu disiiniirim” ifadesine yiiksek oranda kararsiz kaldiklart
bulundu.Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin oldugu bulundu.Blegen
ve ark.’nin caligmasinda, hemsirelerin ¢alisma ortaminda istenmeyen olaylarin
meydana gelmesinde is doyumunun onemli oldugu ve bu alt boyutun puan
ortalamasi3’e yakin olmasi arastirmamiz sonucu ile benzerlik gostermektedir
(Blegen 2004). Yapilan benzer ¢alismalarda da hemsirelerin ¢alisma ortaminda is
doyumu puan ortalamalari 3’e yakin bulunmustur (Sezgin 2007; Gil 2010;
Kebapet 2010). Bu arastirma sonucundan da genel olarak hemsirelerin ¢alisma
ortaminda isten doyum alma konusunda kararsiz kaldiklari anlasilmaktadir.
Calisir yapmis oldugu calismada; calisma ortamindaki olumlu veya olumsuz
faktorlerin i3 doyumunu, is doyumunun da calisma ortamini etkiledigini
saptamistir (Caligir 2012).

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplari ile Calisma Ortam Olcegi alt
boyut puan ortalamalarina gore;30-39 yas grubunda olanlarin is doyumu puan
ortalamas: istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu ve ¢alisma ortaminda islerini
yapmaktan memnun olduklar1 saptandi. Cam ve Yildirim, hemsirelerde is
doyumunun bireysel (yas, medeni durum, egitim, kisilik o6zellikleri ve sosyo-
kiiltiirel ¢evre) ve kurumsal (¢calisma ortami ve kosullari, ticret, yonetim sekli ve
yoneticilerle iligkiler, is yerindeki iletisim, gelisme ve yiikselme olanaklari)
faktorlerden etkilendigini belirlemislerdir (Cam ve Yildirim 2010). Mollaoglu ve
ark.calismasinda, 30-39 yas grubu hemsirelerin personel korkular1 puan
ortalamasi yiiksek bulmustur (Mollaoglu ve ark. 2010).

Yas gruplar1 ile fiziksel kaynaklar, personel korkulari, mesleki iliskiler ve
kurum kalite yonetimi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05).Giil tarafindan yapilan c¢alismada da benzer sonuglar
saptamistir (Giil 2010).Yapilan arastirma sonuglar1 30-39 yas grubunda olan
hemsirelerin ¢aligma ortami Olgegi alt boyutlarmi farkli degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumu ileCalisma Ortam Olgegi alt

boyut puan ortalamalarma gore;onlisans mezunlarinin is doyum boyut puan
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ortalamasi diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tan ve ark.
yapmis oldugu c¢alismada ise onlisans mezunu olan hemsirelerin kurum Kkalite
yonetimi, mesleki iliskiler ve personel korkular1 alt boyut puan ortalamalar
yiiksek bulmustur (Tan ve ark. 2012).Sezgin galismasinda, lisans ve lisansiistii
egitime sahip hemsirelerin mesleki iliskiler ve kurum Kkalite yonetimi puan
ortalamalarimi yiiksek, Giil yapmis oldugu ¢alismada ise ¢alisma ortami Olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin egitim durumuna gore degisim gostermedigini
bulmustur (Sezgin 2007; Giil 2010).Yapilan ¢aligmalar arastirma sonuglari ile
farklilik gostermektedir.

Yapilan ¢alismada; c¢ahsilan birim ile mesleki iliskiler boyutu (p=0,01)
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi birimde c¢alisanlarin
mesleKki iliskiler boyut puan ortalamasi diger birimlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Cerrahi birimlerdeki cerrahi bakim siirecinde yer alan birimlerde
calisan ekip tyelerinin, iligskiler ¢ercevesinde puanlarinin daha yliksek olmasi
beklenen bir durumdur.Yapilan baska bir ¢alismada cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin kurum kalite yonetim boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (Tan ve ark. 2012). Gul’iin yapmis oldugu c¢alismada ise bu
calismadan farkli olarakyogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler
boyut ortalamasi1 daha yiiksek saptanmistir (Giil 2010).

Arastirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile Calisma Ortami Olgegi
alt boyutlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 bulundu.Sezgin yapmis oldugu
caligmada, mesleki deneyimi 1-5 yil olanlarin is doyumupuan ortalamasi diger
gruplara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu ancak diger alt boyutlar arasinda
arastirma  sonuclarimizda oldugu gibi  anlamli  bir iliski  olmadigi
bulunmustur(Sezgin 2007).

Arastirmamizda hemsirelerin calisma bigimi, mesleki deneyim, bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi, ¢alisma saati, bakim verilen hasta sayisiile Calisma
Ortami1 Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptandi. Giil’lin ¢alismasinda nobet ve vardiya sistemi ile ¢alisan
hemsirelerin i3 doyumu boyutu puan ortalamasi, nobet sistemi ile calisan

hemsirelerin i doyumu boyutu puani ortalamasindan yiiksektir (Giil
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2010).Sezgin’in ¢alismasinda ¢alisilan vardiya ile kurum yonetim, mesleki
iliskiler, fiziksel kaynaklar ve personel korkulari puan ortalamalar1 arasinda bir
fark belirlenmemistir (Sezgin 2007).Baska bir ¢alismada ise giindiiz calisan
hemsirelerin mesleki iligkiler, personel korkulari ve toplam puan ortalamalari gece
calisan hemsirelere gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur ve sonuglarimizla benzer oldugu saptandi.

Gil yapmis oldugu caismada ise 6-10 yil mesleki deneyime sahip
hemsirelerin kurum kalite puan ortalamasinin diisiik diger alt boyut puanlarinin
mesleki deneyim ile degisim gostermedigini bulmustur (Giil 2010). Bu
arastirmanin sonucu, yapilan diger arastirma sonuglari ile kurum kalite puan
ortalamasinda farkliliklar ve diger alt boyut ortalama sonugclar1 ile benzerlikler
saptanmistir.

Aksoy ve Polat‘in yapmis olduklar1 ¢aligmada, haftalik ¢alisma saati arttik¢a
genel i3 doyumunun azaldigr bulunmustur (Aksoy ve Polat 2013). Sezgin’in
calismasinda haftada 46-50 saat calisanlarin kurum kalite ve is doyumunun
yiiksek oldugu diger alt boyut ortalama sonuclari ile ¢alismamiz sonuglarinin
benzer oldugu saptanmistir (Sezgin 2007).

Tan ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada 20’den daha az sayida hastaya
bakim veren hemsirelerin mesleki iliskiler puan ortalamas1,21-40 hastaya bakim
veren hemsirelerin fiziksel kaynak ve is doyumu puan ortalamalari, 41 ve iizeri
hastaya bakim veren hemsirelerin personel korkular1 puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur (Tan 2012). Giil c¢alismasinda, 30-39 hastaya bakim veren
hemsirelerin kurum kalite yonetimi boyutu puani ortalamasini yiiksek saptamistir
(Giil 2010). Sezgin ¢alismasinda 16-20 hastaya bakim veren hemsirelerin mesleki
iliskiler ve personel korkulari, 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin is doyumu
puan ortalamasii yiiksek bulmustur (Sezgin 2007). Bu arastirmalarin sonucu

yapilan aragtirma sonuglarindan farklidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasinin 35,76+7,10 oldugu, %50,4"liniin 30-39 yas
grubunda, %57,8'inin lisans mezunu, %28,8'inin cerrahi birimlerde ve %79,1'inin
servis hemsiresiolarak c¢alismakta olup, bunlarin %35,9'unun giinliik bakim
verdigi hasta sayisinin 6-10 arasinda oldugu, %9,7 'sini servis sorumlu
hemsirelerinin olusturdugu, servis sorumlu hemsirelerinin de %70,3 ve sorumlu
olduklari hasta sayisinin 21 ve tizerinde oldugu mesleki deneyimlerinin 16-20 yil
arasinda ve bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresinin 1-5 y1l oldugu, %59,5'inin
haftalik calisma saatlerinin 45-54 saat arasinda oldugu saptandi.

Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 ve hasta diismelerini raporlandirma
durumlarina gore; %77,6'sinin ilag uygulama hatalarini, %89,6'sinin  hasta
diismelerini raporladigi bulundu.

Hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaym %66,2 ile
"Hasta diismeleri" olarak belirtilirken, ikinci olarak %60,3 ile "Ila¢ uygulama
hatalar1" ve liclincli olarak da %54,5 ile "Yasam bulgularindaki degisikliklerin
atlanmasi1" olarak saptandi.

Hemsirelere gore ila¢ uygulama hata nedenleri incelendiginde; ilk onem
sirasint %59,8 ile "Uzun ¢alisma saatleri" ikinci olarak " %56,7 ile "Hemsire
basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu" ve iigiincii olarak " %31 ile "Ila¢ hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmamas1" olarak bulundu.

Hemsirelere gore hasta diisme nedenleri; ilk sirada %63,1 ile "Hastanin biling
durumu" bulunurken ikinci sirada %58,5 ile "Hastanin fiziksel durumu" ve
Uclincii  sirada  %34,1 ile "Sedyenin/yataklarin kenar parmakliklarinin
kullanilmamas1" saptandi.

Hemsirelere gore kanla/viicut sivilartyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara
maruz kalma nedenleri; birinci olarak %86,3 ile "Kisa zamanda hizli hareket
edilmesi", ikinci olarak %56,7 ile "Calisilan servisin stresli bir ortam olmas1" ve

ticlincii olarak %39,4 ile "Standart 6nlemlere uyulmamasi " olarak bulundu.
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Hemsirelerin; bel/sirt incinmelerinin nedenleri; %82,7 ile "Hastalar1 hareket
ettirmeye yardim icin yeterli sayida personel olmamasi", %44,9 ile "Hastalar
kaldirmak icin yeterli sayida personel olmamasi" ve %38,9 ile "Fazla sayida
yataga bagimli hastanin varlig1" olarak saptandi.

Hemgirelere gore kesici/delici alet yaralanmalarima maruz kalma nedenleri
%96,9 ile "Kisa zamanda hizl1 hareket edilmesi", %80,9 ile "Kesici alet kaplarinin
olmamasi, dolu olmas1 ya da arizali olmas1" ve %64,9 ile "Igne uglarin1 uygun
imha sisteminin yetersizligi" seklinde belirlendi.

Hemsirelere gore siddete maruz kalma nedenleri, %81,7 "Giivenlik
tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi", %49,6 "Hasta ve
yakinlarina yeterli agiklamanin yapilmamasi" ve %39,9 "Stres" olarak bulundu.

Hemsirelerde son ii¢ ayda gerceklesen mesleki yaralanmalar ve bunlari
raporlama durumlari; hemsirelerin = %22,9'unun i ile ilgili olarak sirt
incinmesi/yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin %8,9'unun raporlandirildigi,
hemsirelerin %38,7'sinin herhangi bir igne batmasi/kesici alet yaralanmasina maruz
kaldig1 ve bunlarin %29,5'inin raporlandirildigi, %16,5'inin hastalarin viicut
stvilarina maruz kaldig1 ve bunlarin %6,2'sinin raporlandirildigi saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortami 6lgegi ortalamast 3,51+1,0;
personel korkulari boyut ortalamasi 3,75+1,1, kurum Kkalite yonetimi boyut
ortalamast 3,594+0,9, mesleki iligkiler boyut ortalamasi 3,81+0,9, fiziksel
kaynaklar boyut ortalamasi 2,90+1,2ve is doyumu boyut ortalamasi 3,28+1,2
olarak bulundu.

Hemsirelerin c¢alisma ortami Slgedi alt boyut puan ortalamalari ile sosyo
demografik oOzellikleri karsilastirildiginda; 30-39 yas grubunda olanlarin ve 6n
lisans mezunlarinin 1§ doyumu boyut ortalamasi, lisans mezunlarinin kurum kalite
yonetimi boyut ortalamasi ve cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin mesleki iligkiler

boyut ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulundu.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Oneriler asagida

belirtildigi gibidir.

Hasta ve hemsire giivenligini tehdit eden durumlarin ortadan
kaldirilabilmesi igin ¢alisma ortamlarindaki fiziki diizenlemelerin
yapilmasi,

Hemsirelerin  hasta bakimi sirasinda  bel/sirt  incinmelerinden
korunabilmesi i¢in yeterli personel ve uygun ara¢ gerecin saglanmasi,
Hasta/hemsire oranlari géz Oniine alinarak yoneticilerin insan giicii
planlamalarini bu dogrultuda yapmasi,

Kurumlarin hasta ve hemsire giivenligine yonelik istenmeyen olaylarin
raporlanabilmesi i¢in olay bildirim sisteminin gelistirilmesi,

Hasta ve hemsire gilivenligine yonelik egitimlerin yapilmasi ve
calisanlarin hata bildirimine yonelik korkularinin giderilmesi,
Hemsirelerin  ¢alisma ortaminda siddete maruz kalmalariin
Onlenebilmesi i¢in yoneticilerin giivenlik tedbirlerine ydnelik

Onlemlerini almasi,

Hemgirelerin, hasta giivenligi acisindan ila¢ uygulama hatalariin

Onlenebilmesi i¢in ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi onerilebilir.
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EK 1: Veri Toplama Araglari

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMININ HASTA VE HEMSIRE
GUVENLIGIi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Degerli Meslektaglarim,
Bu ¢alisma, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calismakta olan
hemsirelerin ¢alisma ortammin hasta ve hemsire giivenligi ag¢isindan
degerlendirilmesi amaciyla planlanmigstir.Aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in her
soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica ederim.Arastirma

siirecindeki katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Umran BINGOL
I)Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri
I.Yasmiz:..........oooveeeiiiinnnn..
2. Egitim durumunuz:  1-Saglik Meslek Lisesi 3- Lisans
2-Onlisans 4-Lisansiistii
3. Calistiginiz birim: 1-Dahili Birim 2-Cerrahi Birim 3- Ameliyathane
4- Poliklinik 5-Yogun bakim  6- Acil Servis  7-Diger...........
4. Goreviniz: 1-Servis Sorumlu Hemsiresi 2-Servis Hemsiresi 3-Diger......

5. Mesleki deneyiminiz (hemsire olarak kac¢ yildir ¢alisiyorsunuz?): ........

6. Kurumdaki galisma siireniz: ..............

8. Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz: .........

9. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi: «c.eeeeueenee

11. Hangi vardiyada calisiyorsunuz?

1-Giindiiz 2-Gece 3- Gece-Giindiiz karma

12. Servisinizde, ila¢ uygulama hatalarini rapor ediyor musunuz?
1-Evet 2-Hay1r

13. Servisinizde, hasta diismelerini rapor ediyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir
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IT) Asagida hasta giivenligine iliskin sorular vardir. Liitfen cevaplaymiz.

1. Servisinizde hasta glivenligini tehdit eden, en sik karsilastiginiz 3 olayi sizin
i¢cin 6nem sirasina gore 1’den 3’e kadar siralaymiz.(Say1 degeri arttikca 6nem
derecesinin azalacagini géz onilinde bulundurarak isaretleyiniz).

() lilag uygulama hatalart

() Hasta diismeleri

() Yatak bas1 bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmas1

() Yanlis kan transfiizyonu

() Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi

() Hasta bakim ve tedavisinde sterilizasyona dikkat edilmemesi

() Sozel veya fiziksel siddetin uygulanmasi

() Uygun olmayan kosullarda (sedye iistiinde, farkli hastalik gruplarinin ayni
ortamda bulunmasi ) hastaya bakim ve tedavinin verilmesi

() Diger (agiklayiniz..........ooooiiiiiiiii )

2. Servisinizde ila¢ uygulama hatalarinin nedenlerinden 3 tanesini sizin i¢in

Oonem sirasina gore 1’den 3’e kadar siralaymiz.

() Ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

() Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

() Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu

() lyi diizenlenmemis ilag uygulama kayitlart

() Ilacin eczaneden alinmamasi ya da yanls doz alinmasi
() Okunamayan etiketler ve paketler

() Pump’in ya da diger arag-gerecin bulunmamasi

() Arag- gerecin bozuk olmasi

() Cok sayida hastaya birden ¢ok ilag¢ verilmesi

() Dozlarin iki kez kontrol edilmemesi

() Ilag uygulama esnasinda birimde meydana gelen karisikliklar
() Uzun galisma saatleri

() Hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu

() Diger (aciklaymiz ).........c.ooooiiiiiiiiini.
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3. Servisinizde hasta diisme nedenlerinden 3 tanesini sizin i¢in énem sirasina
gore 1’den 3’e kadar siralaymiz.

() Hastanin fiziksel durumu

() Hastanin aldig: ilag tedavisi

() Sedyenin / yataklarinkenar parmakliklarinin kullanilmamasi

() Bozuk sedyelerin kullanilmasi

() Islak zeminler

() Personelin dikkatsizligi

() Refakat¢i olmamasi

() Hastanin biling durumu

() Fiziksel ortamin daginik olmasi

() Hemsire bagina diisen hasta sayisi

() Diger (agiklaymiz ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieen.. )

III) Asagida hemsire giivenligine iliskin sorular vardir. Liitfen
cevaplaymmz.

1. Servisinizde, kanla/ viicut sivilariyla/ solunum yoluyla bulasan
hastaliklara maruz kalma nedenlerinizden 3 tanesini sizin icin 6nem sirasina
gore 1’den 3’e kadar siralaymiz.

() igne uglarmi uygun imha sisteminin yetersizligi

() Kesici alet kaplarinin olmamasi, dolu olmasi ya da arizali olmasi

() Kisa zamanda hizli hareket edilmesi

() Calistigimiz servisin stresli bir ortam olmasi

() Damar yolu tedavilerinin artmasi

() Standart 6nlemlere uyulmamasi

() Uygun havalandirma sisteminin olmamasi

() Diger (agiklaymiz )..........ccooeevviniinnnnnn.

2. Servisinizde, bel/ sirt incinmelerinin nedenlerinden 3 tanesini sizin igin

Oonem sirasina gore 1’den 3’e kadar siralaymiz.
() Hastalar1 kaldirmak i¢in aracin olmamasi
() Hastalar1 hareket ettirmeye yardim icin yeterli sayida personel olmamasi

() Fazla sayida yataga bagimli hastanin varlig
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() Uygun olmayan tagima teknikleri

() Viicut mekanigini uygun kullanmama

() Hastanin biling durumu

() Yardim edilmesi zor ¢ok kilolu hastanin olmasi

() Diger (aciklaymniz ).......ooovuiiiiiiiii i

3. Servisinizde, kesici/ delici alet yaralanmalarna maruz kalma
nedenlerinizden 3 tanesini sizin i¢in Onem sirasina goére 1’den 3’e kadar
siralayimniz.

() igne uglarmi uygun imha sisteminin yetersizligi

() Kesici alet kaplarinin olmamasi, dolu olmasi ya da arizali olmasi

() Kisa zamanda hizli hareket edilmesi

() Kesici/delici aletlerin nereye atilacaginin bilinmemesi

() Diger (agiklaymniz ).......coooviiniiiiiiiiiiiiiiiie e,

4. Servisinizde siddete maruz kalma nedenlerinizden 3 tanesini sizin i¢in
Onem sirasina gore 1’den 3’e kadar siralayiniz.

() Giivenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasi

() Hasta ve yakinlarina yeterli agciklamanin yapilmamasi

() Hasta ve yakinlari ile iletisim yetersizlikleri

() Hasta yakinlar1 i¢in oturabilecekleri, dinlenebilecekleri ve temel
thtiyaglari giderebilecekleri uygun bekleme ortaminin olmamasi

() Stres

() Vakalarin alkol, ilag kullanimi-intoksikasyonu

() Personel azlig1

() Kayip yasanmasindan dolay1 hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete

() Diger (aciklaymiz..........cooooiiiiiiiiii )
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5. Liitfen, asagida belirtilen mesleki yaralanmalardan son ii¢ ay

icerisinde hangisinemaruz kaldigimz ve bunlar1 saghk birimine rapor edip

etmediginizi belirtiniz.

OLAY Evet Hayir RAPORLAMA Evet Hayir
1. Son {ig Evet ise, bu sirt
ay icinde, isle incinmesi ya da
ilgili olarak sirt yaralanmayi saglik
incinmesi ya da birimine rapor ettiniz
yaralanmasi mi?
yasadiniz m1?
2. Son iig Evet ise, bu
ay icinde, yaralanmalari saglik
herhangi bir birimine rapor ettiniz
igne batmasi ya mi?
da kesici alet
yaralanmasina
maruz kaldiniz
m1?
3. Son ii¢ Evet ise, bu
ay i¢inde, kesici maruz kalmayi saglik
alet birimine rapor ettiniz
yaralanmalarinin mi?

disinda hastanin
viicut sivilarina
maruz kaldiniz
mi1?

4. Son i¢ Evet ise, saglik
ay icinde, birimine rapor ettiniz
herhangi bagka mi?
tiir bir mesleki
yaralanma
yasadiniz mi?

Liitfen
tanimlaymiz:
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CALISMA ORTAMI OLCEGI

Asagidaki boliimlerde hemsirelerin, ila¢ uygulama hatalarini rapor etmememe

nedenleri, linitedeki ¢caligma ortami ve isleri hakkindaki diisiincelerini yansitan

ifadeler yer almaktadir.Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derece

katildiginiz1 6lgek tizerindeki ilgili kisma isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Hemgsireler, ilag uygulama hatasinda bagl
olarak hastaya bir sey olursa suc¢lanabilirler

2. Hemgireler, ilag uygulama hatasi yaparlarsa,
meslektaslarinin onlarin yetersiz olduklarini
diisiineceklerine inanirlar

3. Hemgireler, ilag uygulama hatalarini rapor
etmenin istenmeyen sonuglarindan ¢ekinirler

4. Hastalar, olumsuz tutum gelistirebilirler

5. Hemsireler, hekimlerin tepkisini almaktan
cekinirler.

6. Hemsireler, ila¢ uygulama hatasi rapor
edildiginde, ceza almaktan ¢ekinirler.

7. Hemgireler, ila¢ uygulama hatalarinin medyaya
yansimasindan kaginirlar.

8. Unitem, hastalara en iyi bakim1 vermek igin
ihtiyacim olan arag-gerece sahiptir.

9. Hemsireler, sorumlu hemsire ve bashemsire en
yiiksek bakim kalitesini saglamak i¢in birlikte
caligirlar.

10. Unitemdeki hemsirelerden rahatca yardim
isterim.

11. Unitemizdeki hemsireler, hasta bakiminda
birbirlerine yardim ederler.

12. Unitemizde, hasta bakimin1 gelistirmek icin
kalite gelistirme siire¢leri (Toplam Kalite
Yénetimi ve Siirekli Kalite Tyilestirme) kullanilir.

13. Bu iinitede, giivenli hasta bakim i¢in yeterli
alana sahibim.

14. Hastane olay (kaza) raporu verilerini, hasta
giivenlik sistemlerini gelistirmek igin kullanir.

15. Mevcut imkanlar, hastalarimaen iyi bakimi
vermemi engeller.

16. Bu iinitede, hasta bakim problemleri ile ilgili
diisiincelerimi, meslektaglarimla ve
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sorumlularimla acikca tartisabilirim.

17. Istenmeyen olaylara iliskin bilgiler (ilag
uygulama hatalari, hasta diigmeleri, yatak yaralari
vb.) hemsirelerle diizenli olarak paylasilir.

18. Unitemdeki ydnetici ve sorumlular hasta
giivenligini oncelikli diigiiniirler.

19. Birlikte calistigim insanlara biiyiik bir giiven
duyarim

20. Unitemdeki hemsireler hasta olaylarinin
raporlandirilmasi i¢in desteklenirler.

21. Bu isi yapmaya basladigimdan beri, hayal
kirikligina ugruyorum.

22. Isimden gercekten hoslaniyorum.

23. Her is giinii hi¢ bitmeyecek gibi goriiniir.

24. Cogu zaman ise gitmek i¢in kendimi zorlarim.

25. Su ana kadar isimden memnunum.

26. Isimde, ¢cogu ¢alisma arkadasimdan daha
mutlu oldugumu diigiiniiriim.
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k 2: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu Karari

4 [N 64
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 04/06/ 2004 / 20478486~ ) (SN
ARASTIRMANIN ADI Hemgirelerin galigma ortaminin hasta ve hemgire glivenligi agisindan degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMAC! | Yrd. Dog. Dr. Adalet KOCA KUTLU - CBU. Saglk Yiksekokulu
ARASTIRMA Exigl Yik.Lisans Ogr.Umran BINGOL
:@E WTEUS| | uzmanukTeR [T | vOKse Usans-ooxTora ez (3 | AKADEMIK AMAGU [

Aragtirma bagvury forme ve gerekll elder Incelenmig; Etik apdan UYGUN olduguna oy bieligl lle karar

veriimigti,
KARAR BILGILERI Etik kurul cakgma prensipier] geredl dosya fceren colgmatarda baghekimak onayi

gerek di. Diger arag! Igin iso gUnlik Igloyigm bazulmamass ve olast hasta mabduriyetierinin

oluy pend; agtirmaya bagamadan dnce, mutlaka gl anabilim dali/bilim dal onay alinmas

gerekbmekteds.

i = = Ukomh Taplantrpe Arajtrrnn b Toplermae
Unvani/Ady/Soyads /')/f lu::u m:,-"uu Onvan/Ady Soyad n;'au T
Prof, Or, Erciment O Prof. Dr. Nedp KUTLU \
Farmakoloji AD O B | fieyoopao l“fr $ O O
Prof, Or. Cenglz KIRMAZ Prof. D, Eca ONUR
Alerji imminaloji 80 S o O | Blyokinva AD %\ O O
#rof, O, Pefin ERTAN ="
Prof. Or. Canan TIKIZ
Cocuk Sas Hastabdan ( o O s O O
Prof, O, Erhisn KASIR '“':'L'[;’" R
i;wt SARNN Hasl = o Anesteri ve Reanimasyon D E
— N AD —a e
Prof. Dr, Artuner DEVEC| Prof. Dr. F. Sin CAM
e g7 | o | o [ oo
o dE /4 :
Do, Or. Selda BEREKET Dog. Or, Beyhan Cengix
Antrendvink EBtimi AD \w/ o O | ovunrnan Sadils AD 0 ®
Dog. Dr. Peyker TEMIZ S5 ¥rd. Dog. Or. Tank ULUGAY
Patoloji AD O = Tip AD O O
Yrd. Dog. Or. Selim ALTAN ¥rd, Dog. Or, Dilek CEGEN
Tibion Etik AD ‘“7“‘"“‘ o B | cemni Memyirelifi AD O O
L4

Nazk KOEY { ,,l Dervig KIL
Avukat o O Sl Oye O | O

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmigtir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname —
kisminda belirtilmis olan hususlann dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza za
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr.
Bagkan
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EK 3: Kurum izin Belgesi

olckn evnald
LS —-
’ el IOV

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir Ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say 123592379 / 16466 16/06/2014
Birim : Tibbi Hizmetler Baskanhg
Konu : Umran BINGOL Cahsmasi

iZMIiR BOZYAKA EGITIM ve ARASTIRMA HTASTANESI YONETIMINE

Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Yonetimi Ana Bilim Dali Yiiksck Lisans Ogrencisi
olan, Umran BINGOL' iin " Hemsgirelerin Caligma Ortaminin Hasta ve Hemsire Giivenligi
Agisindan Degerlendirilmesi " konulu galismasi ile ilgili evraklar incelenmis olup, ¢aligmanin
hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin génalliilitk esasina dayal olmasi kosuluyla
01/06/2014-01/01/2015tarihleri arasinda kurumunuzda ytiriitilmesi  Genel  Sekreterligimizee

uygun goriilmiigtiir.
b Dr. Mesut 0ZQGUL
TibidEi askar 1\

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
(‘ -
. Daslh (.Zc/\c.m BN Mo

) N \

AWMU HAST: ¥ / r

Gl
TURKIVE ¥ S exneTERL
\ZMIR 1L ‘“"EK)E%E;fiHSNAST ANES!

BOZYAK
1ZMIR evrak

Gele Dot o7:3t 1279
AT

123/11 Soxak No:6 Poligon Mah. Karabaglar /lzmir
TIf:(232)232:32:32 ~__Ayrintili Bilgi : 2239 S.TOKSQY

Fax: (232)246 88 00 e-mail: khb35g.egitim@saglik gov.tr
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EK 4: Calisma Ortamm Olcegi Izin Belgesi

Burcu Sezgin (burcu_sezgin35@yahoo,,com)
Kisilere ekle
03.03.2014

Kime: Umran bingél

Burcu Sezgin (burcu_sezgin35@yahoo.com) Bu iletiyi su anki

mden- konumuna tasidiniz.

GONderme o3 \tart 2014 Pazartesi 18:50:07
tarihi:

Kime: Umran bingél (ubngl@hotmail.com)

Merhaba Umran Hanim,

Calisma Ortami Olcegini tezimi kaynak gostererek kullanabilirsiniz.Olcegin
son hali 26 maddedir.

Kolay gelsin

Burcu
On Monday, March 3, 2014 4:59:47 AM, Umran bingél <ubngl@hotmail.com> wrote:

Merhaba Burcu Hanim;

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri
Muaduarligi'nde Supervisor hemsgire olarak galismaktayim. Ayni zamanda
Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Hizmetlerinde Yénetim Anabilim Dali
Yuksek Lisans 6grencisiyim.Tezim ile ilgili yapacagdim ¢alismada gecerlilik
ve guvenilirlik calismasini yaptiginiz Calisma Ortami Olgegini izniniz
olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Umran Bingol

Tel N0:05052364396
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Ek 5: Ozgecmis
UMRAN BINGOL
ubngl@hotmail.com
30 Agustos Mah.7124 Sok. No:5/2 Egekent 2 Menemen/IZMIiR

0505 236 43 96
Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi : Umran BINGOL
Dogum Yeri : Diyarbakir
Dogum Tarihi - 08.08.1980
Medeni Hali Evli
Cinsiyeti : Bayan
Yabana dil : Ingilizce
Egitim Bilgileri
Universite : Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Lise : Tegmen Ali Riza Akinci Lisesi
Is Deneyimi
2012-.... : Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Stipervisor Hemsire
2010-2012 : Izmir Bozyaka Egitimve Arastirma Hastanesi Bashemsire yardimcisi
2008-2010 : Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi yogun bakim sorumlu
hemsire
2006-2008 : Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi yogun bakim hemsire
20004-2006 : Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji klinigi hemsire

83



