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OZET

BALANUYE, Berrak. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Is Yiikiiniin
Hasta Giivenligine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program, 2014.

Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi, kaliteli hasta bakim1 ve hasta glivenligine
baghdir. Kaliteli ve glivenli hasta bakiminin siirdiiriilmesi icin yeterli ve dogru
hemsire istihdaminin saglanmasi ve hemsire i yiikiiniin azaltilmasi gerekmektedir.
Bu arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin hasta
giivenligi ilizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici tiirdedir ve
22.08.2013-30.01.2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Cerrahi yogun bakimlarinda ve cerrahi servislerinde calisan 107 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada ““Hemsirelerin tanimlayict ozellikleri, is yikd,
hasta giivenligine yonelik deneyim ve goriislerini belirleme formu”, “Is Yiikii
Olgegi”, “Chentelaman Hasta Smiflama Skalasi” ve “Is yiikii izlem formu-
Hemsirelik Uygulama Listesi” kullanilmigtir. Arastirmada hemsirelerin  biiyiik
¢ogunlugunu kadinlar olustururken, % 36.4’1 23-25 yaslar1 arasinda, % 59.8’i lisans
mezunu, % 68.2’si serviste ve % 11.2’si servis sorumlusu olarak ¢aligmakta ve %
43.9’unun mesleki deneyim iki yildan azdir. Hemsirelere gore hasta gilivenligi ile
ilgili sorunlarin nedeninin baginda ‘“mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve
dikkatsizlik’gelirken, — hemsirelerin ~ yartya  yakini “hemsire  sayisinin
artirilmasini” 6nermislerdir. Hemsirelerin % 43’1 is yiikii diizeyini fazla ve % 30.8’i
cok fazla seklinde ifade ederken, % 45.8’1 is yiikiinli artiran faktor olarak yetersiz
hemsire sayisin1 gostermislerdir. Hemsireler is yiikiiniin hasta giivenligine etkisini;
hastaya ayrilan zamanin azalmasi, ¢ok is olunca alinan Onlemlerin azalmasi ve
yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin artmasi olarak siralamislardir. Sorumlu
hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Giinliikk cerrahi girisim sayist arttikga hemsirelerin is yikii puan
ortalamalarinin arttigr belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglardan yola c¢ikarak ve
hemsirelerin belirttikleri hata nedenleri ve ¢6ziim Onerileri dikkate alinarak is

yiikiiniin azaltilmasina yonelik diizenleyici faaliyetlerin arttirilmasi, hemsirelerin



bakim verdikleri hasta sayisinin dagiliminin dengeli olmasi, bakim gereksinimlerinin

dikkate alinmasi ve hasta- hemsire oraninin planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta gilivenligi, hasta giivenligi ve hemsirelik, is yiki, is

yiikii ve hemsirelik, tibbi hatalar ve hemsirelik

Arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Onay:17.07.2013, Proje No: KA13/133) tarafindan

onay alinmistir.



ABSTRACT

BALANUYE Berrak. The effects of workloads of Nurses whom work in surgical
clinics on patient safety. Baskent University Health Science Institute Masters

Program with Nursery Thesis, 2014.

The availability of producing high quality health care service depended on the usage
of high quality patient care and patient safety. To continuously sustain high quality
and safe patient care, a more efficient nurse employment strategy must be followed
and work amount per nurse needs to be reduced. The goal of this research is to
examine the effects of workloads of Nurses whom work in surgical clinics on patient
safety. The research is descriptive and has been conducted with 107 Nurses whom
work in Baskent University Ankara Hospital Surgical Clinics Intensive Care and
Surgical Services between the dates 22.08.2013-30.01.2014

During the research; Nurses’ descriptive properties, workload, form focusing on
experience with patient safety and opinion definition forms, Workload scale,
Chenteleman Patient Classification Scale, Workload monitoring forms / Nursing
Application List has been used

The majority of the experiment was conducted with women with %36.4 are between
the ages of 23 and 25, %59.8 percent were university graduates, %68.2 worked in
service and %211.2 worked as head nurses. %43.9 had work experience less than 2
years. According to the nurses the leading cause related to patient safety is “the
incapability of nurses, lack of experience and lack of focus, and around half of the
nurses suggested “increased number of nurses employed.” %43 of the nurses
commented that the workload is above acceptable and %30.8 commented that the
worload was much above acceptable. %45.8 said the leading cause of the workload
increase is due to littleness of nurse employment. The effects of nurse workload on
patient safety are listed as decrease in time spent per patient, lack of cautiousness due
to too much work and the increased risk of error due to fatigue and loss of

concentration. The average workload point of head nurses were less compared to the



nurses(p<0.05). As the number of daily surgical appearances increase, the workload
point average has been seen to increase. By using these results the error reasons
stated by the nurses and their resolution suggestions, increased regulatory activities
focused on reducing nurse workload, number of patients per nurse distribution to be
more balanced, paying more attention on care requirements, and planning of patient

to nurse ratio can be advised.

Key words: Patient safety, patient safety and nursery, workload, workload and

nursery, medical error and nursery.
This study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences

Research Committee and Clinic Research Ethical Committee. (Approval:
17.07.2013, Project Nr: KA13/133)
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hayatimizin énemli parcalarindan birini is olusturmaktadir. Is “bir sonug elde
etmek, herhangi bir sey ortaya koymak i¢in gii¢c harcayarak yapilan etkinlik, ¢alisma”
olarak tanimlanir (1). Isle ilgili fiziksel, kisisel, kurumsal ve cevresel faktorler birey
lizerinde bazen bask1 olusturur. Calisanin performansina ve tepkilerine etki eden bu

tiirden baskilar “is yiikii” olarak ifade edilir (2).

Is yiikiiniin fazla olmast ile ilgili olumsuzluklar en fazla saglik hizmetlerinde
goriilmektedir (3). Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi
icin Onemli Olglitlerden biri hemsirelerin is yiikiidir (4). Hemsireler tarafindan
raporlanan en 6nemli is streslerinden biri de fazla is yiikiidiir. Hemsire is yiikii, hasta
ve ailesinin hemsirelik bakim ihtiyaglarini kapsamaktadir. Hemsirelerin is yiikiinii
etkileyen baslica faktorler ise; calisma ortami, hasta-hemsire orani, hasta sayisi,
hastalarin aciliyet ve bagimsizlik diizeyi, stres, gorev tanimi, teknolojik destek,
hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, vardiyali ¢aligma,

gece, fazla mesai, hemsire personelin bilgi, beceri ve deneyim gibi degiskenlerdendir

(5,6).

Bu degiskenler potansiyel stresi arttirirken, bireyin performansini diistirmekte
ve is yiikiinii artirmaktadir. Ozellikle hemsire basina diisen hasta sayisindaki yiiksek
oranin; hemsirelerde fiziksel yorgunluga, dikkat dagilmasina, hata yapma riskinin
artmasina ve hastalardan olumsuz geri bildirim alinmasina neden oldugu

belirtilmektedir (7).

Gortldiigii gibi is yiikiiniin fazla olmasi hemsire ve hasta giivenligini olumsuz
etkilemektedir. Nitelikli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi ise kaliteli hasta bakimi
ve hasta giivenligine baghdir (8). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore hasta
giivenligi; saglikli insanlara, hastalara ve ailelere zarar veren ve bazen zarar goren bu
bireylerden bazilarinin yasamini kaybetmesine yol agan ¢ok ciddi bir konu olarak ele

alinmaktadir (9).



Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari Onlemek
amactyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamini kapsamakta ve “saglik hizmetine bagli hatalarin ve bu hatalarin neden
oldugu zararlarin O6nlenmesi veya azaltilmasi” olarak tanimlanmaktadir (8,10).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ICN (International Council of Nursing) ise hasta
giivenligini, “profesyonel saglik calisanlarmin ise alinmasi, egitimi, meslekte
tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin
giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortaminin saglanmasi, hasta gilivenligi konusunda odaklagsmis bilimsel bilgi ve
liderlik konusunda alt yap1 hizmetlerinin bir biitiin halinde ele alinmasi1” olarak ifade

etmektedir (11).

Is yiikiiniin fazla olmasi hasta giivenliginin istenilen diizeyde saglanmasini
engeller ve hatalar olusur. Bu durumda hatalar hastalarin zarar gérmesine neden
olarak, yaralanma ve oliime kadar farkli diizeylerde sorunlara yol agar (10). Saglik
hizmetlerinde olusan bu tiirden hatalar tibbi hatalar olarak da ifade edilmektedir.
DSO’ye gore tibbi hata “hastaligin yonetimi ya da altta yatan hastalik durumundan
daha cok, saglik bakim profesyonellerine bagli gelisen zarar ya da yaralanma” olarak
tanimlanmaktadir (12). Hasta giivenligini olumsuz etkileyen bu hatalar; hasta
kimliginin dogrulanamamasi, bilgilendirme eksikligi, yetersiz bakim, yanlis ilag
uygulamalari, hasta kayitlarinin yanlis ve eksik girilmesi, ekipman ve cihaz
yetersizligi, yanlis taraf cerrahisi, hastanin diigmesi ve yaralanmasi, transfiizyon
hatalar1, basing ilserleri ve hastane enfeksiyonlarini icermektedir (13, 14). Cirp1
tarafindan 2008 yilinda Istanbul’da bir kurum hastanesinde gerceklestirilen ve 130
hemsirenin katildig1 hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalari konusundaki
gorlslerin bildirildigi bir calismada hemsirelerin en sik, ilag uygulama hatalar1 (%

47) ile karsilastiklart belirlenmistir (15).

Tibbi hatalarin en fazla goriildiigii klinikler cerrahi girisimlerin gergeklestigi
hastalarin yattig1 cerrahi servis ve cerrahi yogun bakimlardir (16). Bu kapsamda
cerrahi kliniklerde yatan hastalar tibbi hatalar ve hasta giivenligi yoniinden yiiksek

risk tasimaktadirlar. Giilkaya (2009)’nin bir iniversite hastanesinde yaptig



calismada hemsirelerin is yilikliniin en fazla oldugu kliniklerden birinin cerrahi
klinikler oldugu belirlenmistir (16). Bu kliniklerde yatan hastalarin sorunlari
genellikle karmasiktir ve hasta gilivenligi ihlalleri ile tibbi hatalara daha agiktirlar.
Ciinkii bu hastalar gecirdikleri cerrahi girisime, altta yatan hastaliklara, islem oncesi
ve islem sirasinda verilen anestezik etkili ilaclara, ani vital degisimlere bagli stabil

olmayan hasta grubunu olusturmaktadir (17).

Cerrahi kliniklerde 6zel amaglar1 ve becerileri olan saglik personeli, hizli ve
yogun bir tempoda ¢aligmaktadir. Hastalarin giivenligi ve saglik bakim hizmetlerinin
etkin olarak yiiriitilmesinde bakim verici ekibin profesyonel davraniglari biiyiik
Oonem tasimaktadir (17). Hemsirelerin hastanin durumunda ortaya cikan ya da
cikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde saptamalar1 gerekmektedir. Ancak
bu iinitelerde hastanin durumu, zaman yetersizligi, karmasik cihazlarin varligi gibi
birgok neden ve bunlarin Otesinde is ylikii hemsirenin profesyonel davranig
gostermesini engelleyebilmekte ve bakim siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine

neden olmaktadir (7).

Tibbi hatalar saglik bakim kalitesinde 6nemli bir 6l¢iittiir (10). Hemsireler
saglik ekibi i¢inde en genis yeri tutan meslek tiyeleridir (11). Hastanelerde 24 saat
stirekli, dogrudan ve dolayli hasta bakim hizmetlerinden sorumlu olan hemsireler,
bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ icedirler (18). Kaliteli ve giivenli hasta
bakiminin siirdiiriilmesi i¢in yeterli ve dogru hemsire istthdaminin saglanmasi ve
hemsire is ylikiiniin azaltilmas1 gerekmektedir. Yetersiz personel ve gercekci olmayan
1s yiikii, hemsireler lizerine gereksiz sorumluluklar yiiklemekte ve yiiksek beklentiler,
tamamlanmamis gorevler ve yorgunluk sonucunda bakimin kalitesi diismektedir
(14). Yapilan ¢aligmalarda hemsireler tarafindan yapilan hatalarin en 6nemli nedeni
olarak is yiikii gosterilmistir(19, 20, 21). Buradan yola ¢ikarak hemsire is ylikiiniin
Ozellikle cerrahi gibi riskli boliimlerde hasta gilivenligi {izerine etkisinin ortaya
konulmas: énemlidir. Ulkemizde hemsire is yiikiiniin hasta giivenligine etkisi {izerine
yapilan caligmalar bulunmakla birlikte sinirlidir. Yapilan literatiir incelemesinde
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikii ve bu durumun hasta gilivenligine

etkisi ile 1ilgili c¢aligmalara ise rastlanmamistir. Cerrahi kliniklerde ¢alisan



hemsirelerin is yiikii seviyesinin, ig yiikii olarak gordiikleri konularin, algiladiklar is

yikii ile hasta giivenligi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi; bu

faktorlerin hasta giivenligi tizerindeki olumsuz etkilerinin somut bir bigimde ortaya

konulmasina; ¢6ziim {iretilmesine, hatalarin Onlenmesine, hemsire i¢in giivenli

calisgma ortami saglanmasina ve is memnuniyetinin artmasina olumlu katki

saglayabilecegi ongoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin hasta

giivenligi lizerindeki etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

1.3. Arastirma sorulari

1.
2.

Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler is yiiklerini nasil algiliyorlar?
Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii olarak belirttigi konular

ve ig ylkiinii etkileyen faktorler nelerdir?

. Cerrahi kliniklerinde son bir yilda ortaya ¢ikan hasta giivenligi sorunlari

nelerdir?

. Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere gore algiladiklart is yiki ile

hasta giivenligi arasinda bir iliski var midir?

. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore algilanan is yiikii farklilik

gosteriyor mu?

. Hemsirelerin demografik ozellikleri hasta gilivenligi ve 15 yiikii algisim

etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Yiikii

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde hasta ve yakinlarina
sunulabilmesi i¢in 6zellikle hemsirelerin is performansi 6nemli bir konudur. Hemsire
is performansi, kurumsal faktorler diginda pek ¢ok kisisel ve toplumsal faktérden de
etkilenmektedir. Hemsire is performansi; is yiikii, calisma ortami, hastalarin aciliyeti
ve bagimsizlik diizeyi, stres, hemsirenin gorev tanmimi, klinikteki malzeme ve
cihazlar, hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, ¢alisma

saatleri gibi Orglitsel degiskenlerden etkilenmektedir (22).

Is performansini ve hasta giivenligini etkileyen faktorlerin basinda is yiikii
gelmektedir (19, 22, 23, 24). Aiken’in ozgiin calismasinda is yiikiiniin hasta
giivenliginden ve hemsirelerin iyi olma hallerinden etkilendigi bulunmustur. Hemsire
is yiikiine olan ilginin artisina ragmen, is yiikiiniin 6l¢iilmesi, kavramsallastiriimasi

ve ig ylikiiniin etkileri ve nedenleri gibi birgok konu geri planda kalmistir (4).

Hastalik yiikiiniin hemsire is yiikiinii belirlemede 6nemli belirleyici oldugu
belirtilmektedir ve Top ve ark (2010) Kayseri’deki kamu ve 6zel hastanelerde ve
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan hemsireler
(n=831) ile yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin is performansint en ¢ok etkileyen
faktor “is ylikiini”, en az etkileyen faktor olarak ise “Hemsire performansini 6lgme

ve degerlendirme ¢aligmalar1” dir (25).

Is yiikii, bir iinite veya programin hacmi anlamma gelmekte ve hasta ve
ailesinin hemsirelik bakim ihtiyaglarint da kapsamaktadir. Hemsire is yiikdi,
klinikteki hastalarin ihtiyaclarindan ve klinige giren ¢ikan hasta hareketlerinin
toplamindan olusmaktadir (12, 15). Is yiikii tam ve kesin olarak belirlenemeyebilir,
cogu zaman tahmin edilen is yiikiinin yan1 sira tahmin edilmeyen ya da
beklenmeyen is yiikii de olabilmektedir (14, 21). Is yiikii, bir gérev icin gerekli olan
biligsel ve fiziksel kaynaklari kullanan kisinin yasadigi yogunlugu belirlemede



kullanilan bir 8lciidiir (26, 27). Is yiikiiniin degerlendirilmesi, isin bilissel ihtiyaglart

ve ek gorevler i¢in tahmini ¢alisanlarin kapasitesini belirlemek i¢in dnemlidir.

Is yiikii tanimlanmas1 zor bir kavramdir ve cesitli bilesenlerden olusmaktadir.
Literatiirde hemsirelerin is giicii dikkate aliirken, is yikiiniin olgiilmesi ile ilgili
sorunlar daha az dikkate alinmaktadir. Hemsirelerin is yiikiiniin 6l¢iilmesine iki farkli

yaklasim Onerilmektedir:

1. Hasta temelli yaklasimda hemsgire/ hasta orani ve hastalarin duyarlilig
kullanilir.

2. Hemsire temelli yaklasimda da hemsirenin deneyimleri dikkate alinir (7).

Iki yaklasiminda farkli amaglar1 vardir. Ik yaklagim (yapilan is-is miktarr)
hastanin ciddiyetiyle bas etmek, farkli gérevlerin organizasyonu ve istihdam faaliyeti
icin kullanilmaktadir. Diger yaklasim ise her bir hemsirelik girisiminin diizeyi ve

bunlarla hemsirenin nasil basedilecegini agiklamak i¢in kullanilir (28).

Hasta sayisi, hastalarin bakim gereksinimleri, hasta bakimi i¢in hemsirenin
yaptigi isler, hemsirelik dis1 yapilan isler; dogrudan hasta bakimi disinda yapilan isler
hemsirelerin vaktini alan ve hasta bakimi i¢in ayiracagl zamani kisaltan uygulamalar
ve hemsirenin kisisel islere ayirdiklar: siire hemsirenin i yiikiine etki eden faktorler
arasindadir (3, 27). Hemsirenin is yiikii, klinikte hastaya verilen bakimin ve hastanin
hastanede kalma siiresinden etkilenmektedir. Ornegin hastanin klinikte yatma

stiresinin kisa olmasi, hemsirenin ¢alisma temposunu yogunlastirabilmektedir (30).

Is vyiikii, giinlik olarak bir hastanin bakimi igin gereken hemsirelik
kaynaklarinin dogrudan ve dolayli miktar1 olarak tanimlanmistir. Bir klinikteki
hastalarin hepsine ayni1 diizeyde bakim gerekiyorsa personel sayist Onceden
belirlenebilir, ancak hasta ihtiyaglar1 6nemli 6lgiide degisiklik gosteriyorsa personel
sayisini tahmin etmek daha zordur ve hastalarin ihtiyaglarini karsilamada hemsireler
sayica yetersiz kaldiklarinda bu durum hemsirelerin is yiiklerinin artmasina neden

olur. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim degisken ve karmasikti. Bu durumda



Ozellikle hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi ve hemsire isttihdamindaki
yetersizlik, hemsireler lizerine gereksiz sorumluluklar yiliklemekte, verilen bakimin

kalitesini azaltmakta ve hemsirenin is ylkiini artirmaktadir (14, 31).

Cerrahi lnitelerde ¢alisan hemsirelerin, hastalarin bakim gereksinimlerini,
ilaglari, tedavileri, protokolleri ve farkli hastalarin degerlendirmesi i¢in yeterli bilgi,
beceri ve uzmanliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Klinikte hemsireler ve hastalar
arasinda siirekli bir hareket vardir. Hemsireler ozellikle durumu kritik olan;
hemodinamisi stabil olmayan, yliksek doz oksijen alan, ajite, diisme ve kagma riski
olan, intihara meyilli olan hastalarda ¢ok daha fazla dikkatli olmalar1 gerekmektedir
(26). Bu durumlar hemsirenin is yiikii iizerinde 6nemli etki yaratmaktadir. Bununla
beraber hemsireler sift bitiminde diger g¢alisma arkadaslarinin erteledigi ya da
yapmadig1 isler oldugunu belirtmis ve bu islerin bir sonraki siftte gelen hemsireleri
is yuklerini arttirdigimi ifade etmislerdir. Bu isler hastalarin giivenligi ile ilgili
Onlemlerin tam alinmamasi, hastayla yeterli iletisim kurulmamasi, hastanin temel
bakim gereksinimleri; viicut, sa¢, agiz bakimi, masaj, hasta ve yakinina verilecek
egitimin atlanmasi ya da eksik verilmesi, hastanin mobilize edilmemesi,
pozisyonunun uygun araliklarla degistirilmemesi, vital bulgularin alinmamasi ve

yapilan iglemlerin kayit edilmemesini igermektedir (31).

2.2. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik sisteminin en Onemli konularindandir. Saglik
hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini 6grendik¢e saglik hizmeti sunumunda
cesitlilik ve kalite unsuru giderek One ¢ikmaktadir (8, 9). Hasta giivenligi; saglik
bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda, hastaya zarar verilmesini 6nlemek amaciyla
kurum ve calisanlarin aldigi 6nlemlerdir (10). Uluslararast Hemsireler Konseyi ICN
(International Council of Nurses) hasta giivenligini, “profesyonel saglik bakim
personelinin  ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin
iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi
konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak alt yap:

hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak ifade etmektedir (11).



Hasta giivenligi kavrami konusundaki farkindaligi artiran en 6nemli faktor
IOM’un 1999 yilinda yayimlamis oldugu rapordur. Bu raporda tibbi hatalarin her yil
cok fazla yapildig1 ve bu hatalar nedeniyle hastalarin yasamini kaybetmekte oldugu
ve tibbi hatalarin biiyiik bir kisminin da kisisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan

kaynaklandig: belirtilmektedir (5).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in diinya ¢apinda pek ¢ok kurulus
hasta giivenliginin dnemi iizerinde durmaktadir. 10M’un raporunun arkasindan DSO
hasta giivenligine dikkati cekmek amaciyla bazi etkinlikleri baslatmistir. DSO catist
altinda bir ¢ok iilkenin bir araya gelmesi ile olusan Kiiresel Hasta Giivenligi Ittifaki
“Saglik hizmetinde daha temiz tedavi daha giivenli tedavidir”, “Giivenli Miidahale
Hayat Kurtarir” ve el yikamaya yonelik ¢esitli kampanya ve eylemlerle daha giivenli

miidahale ve cerrahi islemler konusuna odaklanmaistir (9).

ABD Tip Enstitiisii IOM (Institute of Medicine) hasta giivenligi konusunu 21.
yiizyill saglik sunumu oOncelikleri arasinda en basa almistir. Saglik sisteminde

iyilestirilmesi amaglanan konular1 su sekilde siralamistir:

1. Gilivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken
zarar vermekten kaginmak,

2. Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tp
uygulamalarin1 iceren hizmet sunumu ve saghk hizmetinin az veya
gereksiz kullaniminin 6nlenmesi,

3. Hasta-odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilar1 ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek
sunulan bir saglik hizmeti,

4. Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin
onlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik) ve

5. Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saglik

hizmeti sunumunu igerir (33).



Tiirkiye’de ise hasta glivenligi uygulamalarina yonelik olarak 29 Nisan 2009
tarihinde “Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda” bir teblig
yayimlanmistir. 2011 yilinda Hasta ve Calisan Gilivenligi Yonetmeligi ¢ikarilmis
ancak 6.8.2013 yilinda ¢ikarilan Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ile kaldirilmistir. Bu yonetmeliklerle
saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin
azaltilmasi i¢in hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, bunu
tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi, hasta ve calisan giivenligi
konusunda gelistirilen iyi uygulama 6rneklerinin yayginlagtirilmasi, hizmet ici egitim

yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmast hedeflenmistir (34).

Hasta gilivenligi, kalite iyilestirme c¢alismalarinin da vazgegilmez bir
pargasidir. Hasta gilivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasi i¢in tiim
sistemin yeniden tasarlanmasini igermektedir (9). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde Uluslararasi Birlesik Komisyonu JCI (Joint Commission International)’a
gore hasta giivenligi, hizmet sunumu sirasindaki riskleri azaltmaya yonelik temel

olusturacak akreditasyon standartlarinin basinda gelmektedir (35).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne goére hasta giivenligi; saglikli bireylere,
hastalara ve ailelere zarar veren ve bazen zarar goren bu bireylerden bazilarinin
yasamini kaybetmesine yol a¢an ¢ok ciddi bir konu olarak ele alinmaktadir (9). Hasta
giivenliginin saglanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan hatalar, hastalarin yaralanma ve
Oliimiine kadar farkli diizeylerde sorunlara neden olabilmektedir (14). Diismeler,
hatali ila¢ uygulamalar1 ve yanls cerrahi girisimler gibi istenmeyen durumlar

hastalarda mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (35).

Genellikle saglik calisanlar1 hasta ve yakinlarinda istenmeyen bir olayla
sonuc¢lanmayan davraniglart “hata” olarak tanimlamamaktadir (36). ABD’de Saglik
Bakim Organizasyonu Birlesik Komisyonu JCAHO (The Joint Commision on

Accredition of Healtcare Organizations) tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti sunan



bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranmista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlamaktadir (35). ABD Tip Enstitiisii IOM (Institute of Medicine)’a
gore ise tibbi hata “planlanan bir isin amaglandig1 sekilde tamamlanmamasi veya
amaca ulagsmak i¢in yanlis plan yapilmasi veya uygulanmasi”dir. Diger bir ifadeyle;
hastaligin yonetimi ya da altta yatan hastalik ya da durumdan daha ¢ok, saglik bakim
profesyonellerine bagl gelisen zarar ya da yaralanmadir (12). Tibbi hatanin, yalnizca
bir girisimin, bir tedavinin ya da uygulamanin yanlis, eksik yapilmasi demek
olmadigi, ayn1 zamanda yapilmasi gerektigi halde yapilmayan, ya da yapilmamasi

gerektigi halde yapilan bir islem anlamina da geldigi belirtilmektedir (19).

Tibbi hatalar; cerrahi yaralanmalar, ilaglarin yan etkileri, transfiizyon hatalari,
hastane enfeksiyonlari, diismeler, yanmalar, ameliyat sonrast komplikasyonlar,
hastanin kagmasi, igne-kesici alet yaralanmalari, tedavide gecikme veya yapmama ve

ventilatore iliskin sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi konular1 igermektedir (19, 37).

2.3. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik

Hemgireler, toplumun ve bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
mevcut hastalik durumunun iyilestirilmesinden sorumlu saglik profesyonelleridir.
Klinikte hasta bakiminda ve tedavilerin uygulanmasinda dogrudan goérev almaktadir.
Bu durumda yapacagi hata ve yanlis uygulamalardan hastalar dogrudan etkilenmekte
ve olumsuz hasta sonuclar1 olusabilmektedir. Aiken ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada hasta oliimleri ile hemsirelik uygulamalar1 arasinda 6nemli bir
iligki oldugu belirlenmistir (4). Hemsireler hastalarla en stk zaman geciren saglik
profesyonelleridir. ABD’de Saglik Kurumlari Akreditasyon Birlesik Komisyonu
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)
hemsirelerin hasta izlemi konusundaki roliiniin 6nemine deginerek, hemsire sayisinin
yetersiz oldugu birimlerde hastada olusabilecek bir sorunun erken tanimlanmama

veya hi¢ fark edilmeme riskini artirdigini belirtmektedir (38).

Aiken’e gore hasta giivenligini etkileyen Onemli belirleyiciler arasinda;

saglikli ve giivenli uygulamalara olanak saglayan sistemlerin bulunmamasi, personel
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yetersizligi, mevcut personelin yeterli 6lgiide motive edilmemesi, egitim eksikligi ve
teknik becerilerin yetersizligi nedeniyle istenen performansin gosterilememesi,
iletisim sorunlari, ayrica hastanelerin fiziki ortamlar1 ve malzeme eksikligi
bulunmaktadir (4). Bu baglamda hastalarin ve yakinlarinin hasta giivenligi agisindan
risk yaratan durumlar ve Onlemler konusunda bilgilendirilmesi, hasta gilivenliginin
hemsire tarafindan savunulmasi ve istenmeyen (adverse) olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (18). Yapilan bir ¢alismada;
hemsirelerin % 66.9’u kendilerini, hasta giivenligine ait riskleri dnlemeye yonelik
girisimleri planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik profesyoneli olarak ifade

etmiglerdir (15).

Eroglu (2011)’nun yaptig1 calismada hemsirelerin en sik yaptigi hatalar ilag
hatalari, tan1 ve bakim siireci hatalar1 ve diismeler olarak siralamistir (40). Gokdogan
ve Yorgun (2008)’de yaptiklar1 ¢alismada ise, hemsireler yaptiklari tibbi hatalari;
order—ilag hatalari, hasta kimliginin kontrol edilmemesi, iletisim eksikligi, el

hijyenine uymama, hastane enfeksiyonlarin gelismesi vb. olarak bildirmislerdir (23).

Saglik Bakanliginin 2002 yilinda hemsireleri de kapsayan “T1ibbi Hizmetlerin
Kotli Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi”nda hemsirenin tedaviyi
istem edildigi gibi uygulamasini ve uyguladigi herhangi bir ilagla ilgili temel
bilgelere sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelerin en fazla
yaptiklar1 hatalar ila¢ hatalaridir (19, 41, 42). Maddox ve arkadaslar1 (2001) hasta
giivenligini tehlikeye sokan ilag hatalarinin (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yer)
genellikle hemsirelerle ilgili oldugunu saptamislardir (41). Cirp1 ve ark (2009)’nin
calismasinda hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarda karsilastiklari mesleki hatalar
arasinda ila¢ uygulama hatalarin1 % 47 ile birinci sirada bulmuslardir (15). Hastaya
uygulayacaklar1 tedaviyi unutmak, doz tekrarlamak, ilac1 yanlis hastaya uygulamak,
yanlis ila¢ yapmak, ila¢ yan etkilerine kars1 gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaglari
uygun sekilde muhafaza etmemek; tiiple beslemeyle ilgili hatalar veya IM verilecek
ilaglarin IV verilmesi, IM enjeksiyonun yanlis anatomik bolgeye uygulanmasi, uygun
olmayan bdlgede Z Tekniginin kullanilmasi, doz hesaplama ve doniistiirmelerinde

hata yapilmasi bu hatalara 6rnek olarak verilebilir (41, 42).
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Aslan ve Unal cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral ila¢ uygulama
hatalarinin dagilimini inceledikleri ¢alismada; ilag uygulama hatalar1 sirasiyla ilag
uygulamasi dncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi, sézel order almanin yazili hale
getirilmemesi, enjeksiyon bolgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi, dogru yazili
order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi, ilacin dogru teknikle
uygulanmamasi, ilag uygulamasi sonrasinda atiklarin bir kisminin / tamaminin
uzaklagtirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi, order edilen ilacin

verilmemesi veya atlanmasi, dogru dozun uygulanmamasi olarak bulunmustur (43).

ICN’ e gore tiim diinyada hemsire sayisindaki yetersizlik hasta giivenligini
tehdit eden ¢ok 6nemli bir sorundur. ICN’ in 2006 y1l1 raporuna gore glivenli hemsire
istihdami, hemsire is yiikii ve bu baglamda hasta giivenligi yaygin olarak tartisilmaya
baslanmistir. ICN yeterli egitim almis hemsire sayisinin eksikligi nedeniyle hasta
giivenliginde ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde karsi karsiya kalinan ciddi
tehlikeyi vurgulamakta ve giiniimiizde diinya genelinde yasanan hemsire ac¢iginin da

bu tiir bir tehdit olusturdugunu belirtmektedir (11).

Ozcan’mn 2011 yilinda Giimiishane Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerle
yaptig1 bir c¢aligmada, hemsirelerin yarisi, ilgiye daha fazla ihtiyact oldugunu
diisiindiigii hastalara gerekli zaman1 ayiramadigini belirtmis, bu duruma neden olarak
en sik ‘rutin islerin fazla yogun olmasi, hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin
coklugu” gibi gerekgeleri gostermislerdir. Buna karsin hastalara gerekli siireyi
ayirabildigini belirten hemsireler, uyguladiklari hemsirelik girisimlerinden alinan
sonucun hasta agisindan yararli oldugunu, hasta memnuniyetini arttirdigina,
sorunlarin ¢oziildiiginii, karsilikli giivenin arttigini, g¢alisanin kendini daha iyi
hissettigini ve hastalarin da kendilerine daha pozitif yaklastigini ifade etmislerdir
(44). AL-Kandari ve Thomas’in Kuveyt’te 2009 yilinda yaptiklart bir ¢alismada,
hasta ve ailesiyle rahat iletisim kurma, hemsirelik bakiminin kayitlarinin tutulmasz,
oral hijyen, rutin kateter bakimi1 ve intravendz sivi alimi ya da siv1 degistirme gibi en
sik yapilan hemsirelik uygulamalarinin zamaninda tamamlanamadigini belirlemisler-
dir (7). Sujijantararat ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore ise hemsirenin bir

giinde her hasta i¢in ayirdig1 zaman ile nazokomiyal enfeksiyonlar arasinda negatif

12



bir iliski oldugu belirlenmis ve hemsirenin hastaya ayirdigi zaman arttiginda, idrar

yolu enfeksiyonun azaldig1 ortaya konulmustur (37).

2.4. Is Yiikiiniin Hasta Giivenligine ve Hemsireler Uzerine Etkisi

Onemli is streslerinden biri olan is yiikii, hastalar ve hemsireler iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Mortalitede artis, olumsuz hasta sonuglari; hasta
komplikasyonlari, verilen bakimda zaman yetersizligi yasanmasi ve sonugta bakimin
kalitesinde azalma olmasi is yiikiiniin direkt yansimalaridir. Ayrica hemsirenin
klinikte yasadigi zaman yetersizligi, doktor ve hastalar arasindaki iletisimini de

olumsuz yonde etkilemektedir (45, 46).

Fazla is yiikii hemsirelerin i3 memnuniyetinde azalma, diisiik motivasyon,
tikenmislik ve iletisim tizerine olumsuz etkileriyle tibbi hatalarin meydana

gelmesine neden olabilmektedir (26).

Tibbi hatalarin meydana gelmesinin hasta, hasta yakinlari, hemsireler ve
doktorlar olmak tizere saglik profesyoneli ve saglik sistemine bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Hasta i¢in saglik personeline olan giiven kaybi ve anksiyete
yasamasina, tedavinin aksamasina; tani ve tedavi islemlerinin tekrarlanmasina,
komplikasyonlarin tedavisine, ila¢ harcamalarinin artmasina neden olurken kurumsal
olarak ise maliyette artiy ve kurum imajin olumsuz etkilenmesi séz konusu
olmaktadir. Tibbi hatalar ise bir kisir dongii olusturarak saglik profesyonelinin
motivasyonun azalmasina, mesleki tiikenmislik yasamalarina ve buna bagl ¢alisma

performansinin ve is doyumlarinin azalmasina yol agmaktadir (47, 48).

2.5. Tibbi Hatalarin Nedenleri ve Tibbi Hatalara Yol acan Faktorler

Saglik bakim sisteminin hizla gelismesiyle beraber hastalara bakim veren
saglik profesyonellerinin karar verme ve klinik uygulama becerileri de kompleks
hale gelmistir. Bu durum kliniklerde yanlis uygulamalara ya da hatalara neden
olmakta ve hastalarin zarar gormesiyle sonucglanirken hizmet sunanlar1 da
etkilemektedir (23). Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir

aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonugtur (10). Amerikan Tip Enstitiisii’niin
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(Institute of Medicine-IOM) 1999 yilinda yayinladigi raporda ise tibbi hatalar,
planlanan bir isin amacglandigi sekilde tamamlanamamasi (uygulama hatasi) veya
amaca ulasabilmek i¢in yanlis plan yapilmasi ve uygulanilmasi (planlama hatasi)

seklinde tanimlanmistir (32).

ABD’de Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Kurumu AHRQ’ya (Agency for
Healthcare Research and Quality) gore ise tibbi hatalarin basinda zamaninda tani
koymama, tedaviye baslamama, basing tilserlerinin gelismesi ve post-operatif sepsis

gelmektedir. Bu olaylar tiim hasta giivenligi ihlallerinin %60’ 1n1 kapsamaktadir (14).

Genel olarak tibbi uygulamada hata kaynaklar1 bes sekilde tanimlanmustir:

1. Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni yapmaktir.

2. Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi onlemede yetersiz kalmak, gec
kalmak, unutmaktir.

3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarini ve optimal
Klasik bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmaktir.

4. Ozen eksikligi: Evrensel tip degerlerini uygulamamaktir.

5. Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziik, yonetmelik ve yetkili

miilki amirin verdigi emirlere uymamaktir (49).

Tibbi hatalar bir¢ok nedene bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Akalin
(2005) tibbi hatalar insan ve sistem hatalar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir ve
sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha ciddi sorunlara neden

olmaktadir. Kok nedenlerine gore ise hatalar {i¢ sekilde tanimlanmaktadir;

1. insan Faktorii: Saghk personelinin bilgi ve beceri eksikligi, yorgunluk,
iletisim eksikligi, asir1 is yiikii ve zaman baskist gibi nedenlerle islerin kisa yoldan
halledilmesi, belirlenen kurallara ve standartlara uyulmamasidir. Saglik calisanlarinin

bu anlamda yaptig1 hatalar {i¢ sekilde ele alinmaktadir:

e Isleme bagl hatalar: Yanlis islemi yapma (errors of commission: doing the

wrong thing),
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e [hmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of omission: not doing
the right thing),

e Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of
execution: doing the right thing incorrectly) (50).

2. Kurumsal Faktorler: Saglik hizmetinde is akisinda meydana gelen
aksakliklar, is yukii dagiliminda dengesizlik olmasi, yetersiz liderlik nedeniyle
olusan olumsuz ¢alisma ortami, hastayr izleme ve kontrol siireglerinde yetersizlik

gibi yonetimden kaynaklanan hatalar olabilmektedir.

3. Teknik Faktorler: Hastane ya da birimdeki arag, gereg, otomasyon gibi

kaynaklarin eksikligi ve yetersizligidir (48).

Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin iilkemizde degerlendirilme makami Yiiksek
Saglik Surasi olup, Sura’da 1931- 2004 yillari arasinda yaklasik 10 bin dosya
goriisiilmiis ve bunlarin yaklasik yarisinda saglik personeli az veya ¢ok kusurlu
bulunmustur (51). Bildirilen hatalarin yan1 sira bildirilmeyen bircok hata
bulunmaktadir. Hata ve istenmeyen olaylarin bildiriminde karsilasilan en 6nemli
sorun hatanin tanimlanamamasidir (36). Durmaz (2007)’1in yaptig1 ¢calismada saglik
calisanlarinin hatay1 iletmeme nedenleri; hatalar1 6nemsemediklerinden ve hatayi
bildirmeye korktuklarindan kaynaklandig: belirtilmektedir (24). Ilag hatasi; hasta
giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidi. JCAHO 2005 Raporu’nda istenmeyen
olaylar siralamasinda, ilag hatalar1 dordiincii sirada yer almaktadir (52). ABD Ilag
Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyine (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention- NCC MERP) gore ilag
hatas1; saglik calisaninin, hastanin veya ireticinin kontroliinde olmasina ragmen,
hastanin ilagtan zarar gormesine ya da uygun olmayan ilac1 almasina sebep olan
onlenebilir bir olay” olarak tanimlamaktadir (53). ilag uygulamalari temel hemsirelik
girisimlerinden birisidir. Ila¢ uygulayan hemsirenin ilaglarin kullanimi ve ydnetimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi 6nemlidir (19, 54). Yeterli deneyim ve bilgi
birikimine sahip olmayan hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda birtakim problemler

ortaya ¢ikmaktadir (54). Bu problemler; ilag¢ istemi olmadan uygulama yapilmasi,
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istemin sozli yapilmasi ve buna bagl yanlis ilacin ya da yanlis dozun hastaya
verilmesi, ilaclarin yanlis yoldan uygulanmasi, diger ilaglarla etkilesimine dikkat
edilmemesi, aynm1 goriinlime sahip ilaglarin yanlis verilmesi, ilag verilis hizim
ayarlayamama gibi durumlardan olusmaktadir (53, 55). Tibbi hatalarin olusumuna
neden olan bir¢ok faktoriin ila¢ hatalarmin olusumunda da etkisi bulunmaktadir.
Bilgisizlik ve deneyimsizligin yanisira hemsirelerin hastaya az zaman ayirmasi,
yanlis degerlendirmelerde bulunmasi, hemsirelerin gorev dis1 islerle ilgilenmesi,
gorev tanimlarimin yeterli bir sekilde yapilmamasi, bakim verdigi hasta sayisinin
fazla olmas1 ve buna bagli yorgunluk ve dikkat eksikligi yagamalar1 hata olusumunda

etkili olmaktadir (19, 56, 57)

2.6. Hemsirelerin hata yapmasina neden olan faktorler

Kompleks bir yap1 olan hastanelerde, klinikte c¢alisan eleman sayisi, hasta
profili, calisma ortami, ekip Tlyeleri arasindaki iletisim, algilanan is yiiki,
hemsirelerin yasadiklar1 yorgunluk ve stres ve yonetimsel faktorler nedeniyle hem
hasta sonuglari hem de hemsireler etkilenmektedir (58, 59). Bakim standartlarini
uygulama / izleme yetersizligi, izlem ve iletisim yetersizligi, kayit tutma yetersizligi,
degerlendirme ve izlem yetersizligi ve hasta gilivenligi ve koruyuculugu ile ilgili
girisimlerin yetersizligi hemsirelikte ortaya ¢ikan baslica hata tiirleridir (49).
Hatalarin olusumunda bilgi eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi gibi
birgok durum etkilidir. Hatay1 olusturan nedenler gibi hatanin olusmasina ortam
hazirlayan faktorler de vardir. Hata olugsmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi hatayi

olusturan faktorlerin ortamdan uzaklastirilmasina yardimer olabilmektedir (60).

Durmaz (2007)’mm ¢alismasinda gece siftinde ¢alismak, sabahin erken
saatlerinde calismak, mesleki deneyimi az olan personelle ¢alismak, is ylikiindeki
artis ve personelin yorgun olmasi hata olusumunu etkileyen faktorler olarak
belirtilmistir (24). Tibbi hatalar farkli nedenlerden kaynaklanabilmektedir (8).
Yapilan bir ¢caligsmada saglik calisanlarina gore tibbi hataya yol acan baslica nedenler
sirastyla; is ylikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere
gorev dist islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirlenmistir (19).

Gokdogan ve Yorgun (2008) yaptiklart ¢alismada hata nedenlerini; is yogunlugu
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nedeniyle dikkatsizlik, iletisim eksikligi, iinite ile personel niteliginin uygun
olmamast vb olarak bildirmislerdir (23). Konya’da 2009 yilinda dort farkli hastanede
240 hemsirenin katildig1 bir arastirmada ise hataya yol agan nedenler sirasiyla;
hemsire is yiikiinlin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere
gorev disi islerin yiliklenmesi, stres ve yorgunluk, tani testlerinin yetersizligi, arag-
gerecin bozulmasi, yan etkisi olan ilaglarin kullanimidir (19). Asti ve Kivang’in
(2003) hemsirelerin hata yapma nedenlerini belirlemeye yonelik yaptiklari bir
calismada, hemsirelerin % 23.3’liniin ¢alisma saatlerinin fazla olmasini, %16’sinin
ise hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugunu hata nedeni olarak
gosterdiklerini belirlemislerdir (20). Goktas ise glinliik ¢aligma siiresi 12 saati asan

hemsirelerin daha fazla olumsuz olayla kars1 karsiya kaldigin1 belirlemistir (21).

2.7. Hatalarin Onlenmesine Yonelik Uygulamalar

Tibbi hatalarin dnlenmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasinda iyi bir ekip
calismasinin sart oldugu belirtilmektedir (14). Hasta giivenligi, tim saglik ekip
tiyelerinin oldugu gibi hemsirelikte de bakimin temel unsurlardandir (11).
Hemgireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu baglamda
hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi,
hasta giivenliginin savunulmast ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de

hemsirenin gorevleri arasindadir (61).

Hasta giivenliginde riskin erken asamada tespit edilmesi hasta
yaralanmalarinin, dnlenmesinde son derece énemli olup hemsirelik hizmetlerindeki
hasta giivenligi uygulamalar1 bakimin 6nemli bir parcasin1 olusturmaktadir (15).
Hemsirelerin  karsilastiklart  hatali  ve riskli durumlari belirleyip bildirimde
bulunmalar1 yeni olusabilecek hatalarin Onlenmesi i¢in Onemli bir basamak
olusturmaktadir. Olusan hatalar meydana gelir gelmez hizla bildirilmeli ve
bildirimler su¢lama amaciyla degil, sistemdeki eksik ve hatalar1 diizeltmek amaciyla
kullanilmalidir (62, 47). Hemsirelerin bildirdikleri hatalar sadece calistiklar1 klinikte
kalmamal1 iist yonetimle de paylasilmasi gerekmektedir. Kurum yonetimi ¢alisanlara
bildirilen hatayla ilgili geri bildirimlerde bulunarak bilginin paylasilmasini ve hatalar

konusunda farkindalik yaratilmasini saglamaktadir (48).
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Hatalarin  Onlenmesi ya da en az indirgenmesi i¢in hem saglk
profesyonellerinin hem de saglik kurumlarinin yonetimsel agidan onlem almasi ve

dikkatli olmas1 gerekmektedir (56).

Hemsireye caligma ortaminda diger ekip arkadaslart tarafindan destek
verilmesi ve kaynaklarin yeterli olmasi, yapilmamis ya da ertelenmis islerin
miktarinda azalma olmasi ile i memnuniyeti arasinda onemli bir iliski oldugu

bulunmustur (7).

Hemsirelerin hata yapmasini en aza indirmek ve olusan hatalardan hasta ve
ailesinin korunmasi i¢in; hemsire istthdaminin yeterli olmasinin saglanmasi, egitimin
stirekliliginin hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmesi, hemsirelerin egitim

diizeyinin artirilmas1 gerekmektedir (11, 18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is yiikiinlin hasta gilivenligi

tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Gerg¢eklestirildigi Tarih Aralhig

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi cerrahi birimlerinde
gerceklestirilmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi tani, tedavi ve bakim
hizmeti sunulan 337 yatakli bir iiniversite hastanesidir ve dort bloktan olusmaktadir.
Bu hastanede 10 yogun bakim ve 15 yatakli birim yer almaktadir. Bu birimlerden D
blok (1-2-3-4-5-6.Katlar), B blok 1.Kat (Jinekolojik Onkoloji-Kadin Dogum Servisi),
Kalp Damar Cerrahisi Servisi, C Blok (5-6-7.Katlar ) ve erigkin yogun bakimlarda
(KVCYB, Transplantasyon ve Anestezi-Genel Cerrahi) cerrahi  girisim
gerceklestirilen erigkin hastalar yatmaktadir. Cerrahi birimlerde toplam 127 hemsire
caligsmaktadir. Arastirma 22.08.2013-30.01.2014 tarihleri arasinda
gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cerrahi yogun
bakimlarinda ve cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmanin
ornekleminde ise, anestezi-genel cerrahi yogun bakim, transplantasyon, kalp damar
cerrahi yogun bakim, kalp damar cerrahi servisi, kadin-dogum ve jinekolojik
onkoloji servisi ve genel cerrahi servislerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden tiim hemsireler yer almistir. Ameliyathaneler ¢alisma saatleri ve farkli calisma
diizeni nedeniyle drneklem disinda tutulmustur. Calismanin gerceklestirildigi tarih
araliginda cerrahi birimlerde toplam 124 hemsire bulunmaktayken hastane tadilata
alindig icin tiroloji ve ortopedi servisleri kaldirilmis ve hemsireleri diger servislere
dagitilmistir. Bu nedenle cerrahi kliniklerde calisan hemsire sayis1 116 olmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen toplam 9 hemsire ¢ikarildiginda 107 hemsire
ile aragtirma tamamlanmistir (Tablo 3.1). Hemsireler hastanede 8-16, 15-23 ve 23-08

saatleri arasinda {i¢ sift olarak caligmaktadir.
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Tablo 3.1. Calismanin evren ve 6rnekleminde yer alan hemsirelerin dagilim1

Servisler Toplam hemsire Arastlrn'laya katilan
sayisl hemsire sayisi

Anestezi-Cerrahi Yogun Bakim 14 12
Transplantasyon Yogun Bakim 4 4

Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 18 18
Kalp Damar Cerrahi servisi 7 6

Transplantasyon Servisi(C7) 11 8

Genel cerrahi servisleri(C5-6) 22 21
Kadin Dogum-Jinekolojik Onkoloji Servisi 15 13
D Blok VIP Cerrahi servisleri (D1-2-3-4-5-6) 25 25
Toplam 116 107

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda 4 formdan yararlanilmistir.

a.Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri, Is Yiikii, Hasta Giivenligine Y®&nelik
Deneyim ve Goriislerini Belirleme Formu (Ek-1)

b. Is yiikii Olgegi (Ek-2)

C. Hasta simiflandirma skalas1 (Chentelaman Hasta Siniflama Skalas1 ) ( Ek-3)

d. Is yiikii izlem formu- Hemsirelik Uygulama Listesi (Ek-4)

a. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri, Is Yiikii, Hasta Giivenligine Yonelik
Deneyim ve Goriislerini Belirleme Formu: Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi vb. tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru ve hasta
giivenligi ve is yiikiine yonelik 19 soru olmak iizere toplam 34 soru bulunmaktadir.

Bu form literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (21, 63) (EK 1).

b. Is yiikii 6l¢egi: Bu dlcek “Duxbury ve Higgins” tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Olgek ile katilimcilarin deneyimledikleri is yiikii, uyumsuzluk ve
islerindeki kontrol kayb1 degerlendirilmektedir. Olgekte isin yapilmasi i¢in gereken

zaman, bilgi, beceri ve sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladigr is yiikiiniin
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belirlenmesi i¢in 11 madde yer almaktadir ve dlgegin alt dlgegi bulunmamaktadir.
Olgegin minimum puan1 11, maksimum puanm 55°tir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.82 olarak hesaplanmustir. Her bir madde 1-5 puan Likert tipi 6lgek (1 = kesinlikle
katilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) araciligi ile puanlandirilmaktadir. Her bir
maddeye bireyin ne oranda katildig1 ve is ylikiinii nasil algiladigini belirleyecek en
uygun rakam maddenin bagina getirilerek degerlendirmesi yapilmaktadir.
Katilimcinin 6lg¢ege verdigi puan arttik¢a, bireyin algiladig is yiikiiniin fazla oldugu
ve isini tolere edemedigini gostermektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Aycan ve Eskin tarafindan 2005 yilinda yapilmistir ve Cronbach alfa
katsayis1 0.82 olarak hesaplanmistir ( 5). Arastirmamizda ise Cronbach alfa katsayisi

0.77 olarak hesaplanmustir (EK-2).

c¢. Cheltenham Hasta Smiflandirma Olgegi: Bu 6lgek hastalarin ihtiyact
olan hemsirelik bakiminin ve hemsirenin bu bakim i¢in hastaya ne kadar zaman
ayirmast gerektiginin belirlenmesi i¢in kullanilan en yaygin Olgeklerden biridir.
Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik galigmalar1 Yildirnm ve Oktay tarafindan 2005
yilinda yapilmstir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Olgek
dort ana bakim kriterinden olusmaktadir. Bu bakim kriterleri; hareket, hijyen,
beslenme, mental durumdur. Bu dort kategoriye gore hastalar siniflandirilmaktadir.
Her kategori, hastanin bakim ihtiyacina gore 0 ile 4 arasinda puanlanir ve sonugtaki
toplam puana gore hasta tipi belirlenir. 1-3 puan arast Tip 1 hasta, 4-7 puan aras1 Tip
2 hasta, 8-11 puan arasi1 Tip 3 hasta, 12-16 puan arasi Tip 4 hastadir. Puanin artmasi
hastanin bakim gereksiniminin ve hemsireye olan bagimhliginin arttigim

gostermektedir (11, 29).

Tip 1 hasta: mobilizasyon, hijyen ve yemek yeme agisindan bagimsiz olan ve
mental olarak oryante hastayi,

Tip 2 hasta: mobilizasyon, yemek yeme, hijyenin saglanmasinda bir
hemsirenin yardimina ihtiyaci olan,mental olarak bazen dengesiz olan hastayi,

Tip 3 hasta: mobilizasyonda iki hemsirenin yardimina ihtiyaci olan, miksiyon
ve defekasyon kontrolii olmayan, beslenmesi nazogastrik yolla gergeklesen,

disoryante olan hastay1,
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Tip 4 hasta: immobil, bakim olarak tam bagimli, total parenteral beslenen,

mental durum olarak yakin takip gerektiren hastay1 tanimlamaktadir (64).

Tip 1 hasta 6zbakim yeterliligi acisindan bagimsiz olan hasta iken tip 4 hasta

hemsireye tam bagimli ve bakim gereksinimi en fazla olan hastayr tanimlamaktadir
(Ek-3).

d. Is yiikii izlem formu- Hemsirelik Uygulama Listesi: Bu form arastirma-
nin gergeklestirildigi siire i¢inde glinliik olarak hemsirelerin is yiikii ve karsilastiklar:
hasta giivenligi ile ilgili durumlart izlemek amaciyla hazirlanmisti. Form da
hemsirenin ¢alistig1 klinikler, ¢aligma saatleri, hemsire basina diisen hasta sayisi1 ve
cerrahi girisim geciren hasta sayisi, hemsire tarafindan algilanan is yiikd, is yiikiini
artiran durumlar, gergeklesen hata ve bu hatadan hastanin etkilenme durumunu

belirlemeye yonelik toplam 8 izlem sorusu yer almistir (65) (Ek-4)

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi 22-28 Agustos 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmaci tarafindan olusturulan “Hemsirelerin  Tanitici
Ozellikleri, Is Yiikii, Hasta Giivenligine Y&nelik Deneyim ve Gériislerini Belirleme
Formu” toplam dort ogretim {yesi tarafindan incelenmis ve gorlis alinmistir.
Arastirmada kullanilan soru formlarinin anlasilirhgint belirlemek igin cerrahi
hastalarin izlendigi servislerde calisan ya da cerrahi kliniklere katki veren 10 hemsire
ile 6n uygulama yapilmis ve oneri ve gereksinimler dogrultusunda dort soru eklenmis

ve ifadelerde degisiklikler yapilmistir.

3.4.3. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmada kullanilan formlar
aciklanmistir. Arastirmaci tarafindan “Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri, s Yiikdi,
Hasta Giivenligine Yonelik Deneyim ve Gériislerini Belirleme Formu” ve “Is Yiikii
Olgegi” verilmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi tarihlerde arastirmaci tarafindan
siftin basinda klinikteki tiim hastalara “Chenteleman Hasta Siniflandirma Olgegi”

uygulanmistir. Olgekte yer alan puan araligindan hastalara puan verilerek hastalarin
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bakim gereksinimleri ve hastalar gruplar1 belirlenmistir. Siftin sonunda ise
aragtirmaci ve arastirmaya katilan hemsireler tarafindan “Is yiikii izlem formu”
birlikte doldurulmustur. Arastirma siiresince hemsirelerin calistiklar1  giindiiz
siftlerinde veya aksam-gece siftlerinde hastalarin giivenligini tehdit eden mevcut
veya potansiyel olaylar arastirmaci tarafindan incelenmis ve ek bilgiler “Is yiikii
izlem formu”na kaydedilmistir. Arastirmaci ayni zamanda hemsire gézlem formu ve
hata yapilmasi durumunda olay bildirim formunu inceleyerek hatalar1 belirlemistir.
Hemsirelerin kendi gozlem kagitlarinda belirttikleri hatalarla is yiikii izlem formunda
arastirmactya bildirdikleri hatalar benzerlik gostermistir. Arastirmaya katilan
hemsireler aragtirmanin gercgeklestirildigi tarih araliginda en az ii¢ kez izlenmistir.
Hemsirelerin farkli siftlerde hata yapma durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in

farkli siftlerde izlenmesine dikkat edilmistir.

UYGULAMA YERI
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
Cerrahi Servis ve Yogun Bakimlar

IZINLER UYGULAMA TARIiHi ARASTIRMAYA
- T1ip ve Saglik Bilimleri 22 Agustos 2013- 30 Ocak 2014 KATILANLAR
Arastirmalar Kurulu Cerrahi Servis ve Yogun
- Klinik aragtirmalar Etik Bakimda Calisan 107 Hemsgire
Kurulu
- Hastane

Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri, Is Yiikii, Hasta
Giivenligine Yonelik Deneyim ve Goriislerini Belirleme

Formunun s Yiikii Olcegi
28 Agustos 2013
Chenteleman Hasta Siniflandirma Olgegi Is Yiikii izlem Formu
ve Hasta Listesi (9 soru)
Arastirmaci tarafindan her siftin basinda Arastirmaci tarafindan hemsirelere 1 Ekim
klinikte bakim verilen tiim hastalara 6l¢ekte 2013 -30 Ocak 2014 tarihleri arasinda en az ii¢
yer alan puan araligindan puan verilerek kez ve farkli siftlerde olmak tizere sift
hastalar 4 gruba ayrilmistir. bitimlerinde uygulanmistir.

igs

o Verilerin “SPSS 17 for Windows” bilgisayar programinda analizi

e Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri, {s yiikii, Hasta Giivenligine Y&nelik
Deneyim ve Goriislerini Belirleme Formunda katilimcilarin agik uclu
sorulara verdikleri yanitlarin gruplandirilmasi

® Tanimlayici istatistikler, Parametrik ve Non parametrik testlerin
yapilmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulamasi
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel yOnteminin belirlenmesi ve analizleri ig¢in
biyoistatistik boliimiinden danismanlik alinmistir. Veriler “SPSS 17 for Windows”
bilgisayar programina aktarilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerine (yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma) ve verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigina bakilarak analiz edilmistir. Bagimli- bagimsiz degiskenler belirlendikten
sonra normal dagilim gdsteren verilerde ikili gruplar i¢in Student t testi kullanilmis,
normal dagilim gostermeyen verilerde nonparametrik testlerden ikili gruplar i¢in
Mann Whitney U, i¢lii gruplar i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskall
Wallis testinin uygulandigir karsilagtirmalarda farkin  hangi grup/gruplardan
kaynaklandigin1 belirmek i¢in ileri analiz olarak Dunn’s (Bonferonni) testi
gerceklestirilirken, nitel olan veriler igin Ki-kare ve Fischer kesin Kki-kare testleri

kullanilmistir. Biitiin testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Izinler

Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Onay:17.07.2013, Proje No: KA13/133)
izin alindiktan sonra (EK-5), arastirmanin gerceklestirildigi Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinmistir (EK-6). Veriler toplanmadan
once oOrneklemi olusturan tiim hemsirelere arastirmanin konusu, amaci, nasil
yiiriitiilecegi, arastirmanin Onemi; verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve
isimlerinin sakli tutulacagi aciklanmistir. Arastirmaya katildigini sdzel olarak beyan
eden hemsirelere “Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu”
doldurtulmustur (EK-7). Ayrica arastirmada kullanilan 6l¢ekler icin yazarlardan izin

alimmustir (EK-8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arasgtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklarla

sunulmustur.

1. Arastirma O6rnekleminde yer alan hemsirelerin tanimlayict ozellikleri ve
calisma kosullarina iliskin 6zellikleri,

2. Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik goriis, deneyim ve Onerileri,

3. Hemsirelerin is yiikiine yonelik goriis, deneyim ve Onerileri,

4. Hemsirelerin bazi demografik ve mesleki ozelliklerine gore hata ile
kargilasma ve hatalarin hastalar etkileme durumu,

5. Hasta giivenligini etkileyen faktorler ve is yiikiiniin hasta gilivenligine

etkisi.

Tablo 4. 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=107)

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 97 90.7
Erkek 10 9.3
Yas

18-22 34 31.8
23-25 39 36.4
26-30 28 26.2
31-47 6 5.6

Egitim

Saglik Meslek Lisesi (SML) 39 36.4
Onlisans - Lisans-Lisansiistii 68 63.6
Calist181 birimin 6zelligi

Servis 73 68.2
Yogun bakim 34 31.8
Calistig1 birim

Kadin dogum servisleri 17 16.0
Genel Cerrahi servisleri Transplantasyon 36 33.6
servisleri 12 11.2
KVC servisleri 21 19.6

Karma Servisler *

25



Tablo 4. 1. (devam) Hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri (n=107)

Ozellikler Say1 %
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsgire 12 11.2
Servis hemsgiresi 95 88.8
Mesleki deneyim

2 yildan az 47 44.0
2-5 yil 39 36.4
Syildan fazla 21 19.6
Kurumda calisma siiresi

2 yildan az 70 65.4
2-5 yil 16 15.0
5 yildan fazla 20 19.6

Bulundugu pozisyonda
calisma siiresi

2 yildan az 75 70.1
2-5yil 17 15.9
5 yildan fazla 15 14.0

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
% 90.7’sini kadin; % 36.4’11 23-25 yas arasinda, yas ortalamalart 24.5+4.9 (min:18,
Mak: 47) ve % 58.9’u lisans mezunudur. Hemsirelerin % 68.2°si servislerde ve
%31.8’1 yogun bakimlarda ¢alisirken serviste ¢alisan hemsirelerin ise %33.6°s1 genel
cerrahi servislerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 88.8’1 servis hemsiresi, % 11.2°si
ise sorumlu hemsire olarak ¢alismakta; % 44’1 meslekte, % 65.4’1i kurumda ve %

70.1°1 bulundugu pozisyonda 2 yildan daha az siire caligmaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikler (n=107)

Ozellikler Say1 %
Haftalik calisma saati

45 saat 24 224
48 saat 40 37.4
48’den fazla 43 40.2
Agirhikh olarak calisilan sift

8-16 29 27.1
11-23 45 42.1
15-23 16 15.0
23-08 17 15.8
Siftlerde calisan Kisi sayisi

1 19 17.7
2 42 39.3
3 30 28.0
4 ve Usti 16 15.0
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

1-3 59 55.1
4-6 26 24.3
6’dan fazla 22 20.6
Giinliik cerrahi girisim sayisi

1-3 44 41.1
4-6 47 43.9
6’dan fazla 16 15.0
Hasta giivenligi ile ilgili egitim

Aldi 52 48.6
Almadi 55 51.4

Tablo 4.2°de hemsirelerin ¢alisma kosullarina
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iliskin  6zellikleri

almaktadir. Hemsirelerin % 40.2’sinin 48 saatten fazla calistig1 belirlenirken; %
42.1°1 ¢cogunlukla 11-23 ve % 27.1°1 ise ¢ogunlukla 8-16 siftlerinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin % 55.1°i 1-3 hastaya, % 24.3’i 4-6 hastaya, % 20.6’s1 ise 6 ve daha
fazla sayida hastaya giinliik bakim vermekteyken, hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin

% 41.1’inde 1-3 ve % 43.9’unda giinlik olarak 4-6 adet cerrahi girisim




yapilmaktadir. Hemsirelerin % 48.6’s1 hasta giivenligiyle ilgili egitim aldigini
belirtmistir.

Tablo 4. 3. Hemsirelerin is yiikii tanimina iligskin verdikleri yanitlar ve is yiikii

olarak goriilen konular

Is yiikiiniin taninm Sayr* %
Kisi basina diisen isin ve sorumlulugun artmasi 42 39.3
Hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmasi 41 38.3
Hemgsirelerin gérev tanimi disindaki islerin ¢ok olmasi 29 27.1
Hasta bakim1 diginda yapilan tiim igler 18 16.8
Az zamanda ¢ok is yapma 16 15.0
Fazla isin hemsirede yarattigr durum 11 10.3
Is yiikii olarak gériilen konular Sayr* %
Evrak kayit iglerinin fazla olmasi 92 86.0
Eleman sayisinin yetersizligi 85 79.4
Birimlerle zorunlu telefon goriismeleri 70 65.4
Hasta sayisinin fazla olmasi 65 60.7
Calismayan tibbi cihazlar 58 54.2
Malzeme sayimi 57 53.3
Eczaneden ek ila¢ istemi/yonlendirme 51 47.7
Bakiminda gii¢ gerektiren hastalar 45 42.1
Ekip tiyeleri arasindaki iletisim sikintisi 43 40.2
[zole hasta bakimi 33 30.8

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler cevap sayist {izerinden alinmustir.

Tablo 4.3’de hemsirelerin is yiikii tanimina iliskin verdikleri yanitlar ve is
yiikii olarak goriilen konular yer almaktadir. Hemsirelerin % 39.3’1 “kisi basina
diisen isin ve sorumlulugun artmasi” % 38.3’l “hemsirelerin yapabileceginden daha
fazla is yapmasi” ve % 27.3’i “hemsirelerin gorev tanimi digindaki islerin ¢ok
olmas1” seklinde is yiikiinlii tanimlarlarken; hemsirelerin en fazla is yiikii olarak

gordiigii konular; evrak kayit islerinin fazla olmasi (% 86.0), eleman sayisinin
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yetersizligi (%79.4) ve birimlerle zorunlu telefon goriismeleri (% 65.4) seklinde

stralanmustir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin is yiikii 6l¢egi puan ortalamalari

N X+SS Ort Min-Mak
107 36.13+ 6.8 37.0 16-48

Tablo 4.4’de hemsirelerin is yiikii 6lgegi puan ortalamasi yer almaktadir.
Hemgirelerin i ylikii puan ortalamasi 36.13+ 6.8 (min:16, mak:48) olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin is yiikii diizeyine ve is yiikiiniin hasta giivenligine

etkisine yonelik goriis ve onerileri (n=107)

Is yiikiiniin diizeyi Say1 %
Cok az - -
Az 1 0.9
Orta 27 25.2
Fazla 46 43.0
Cok fazla 33 30.8
Is yiikiiniin hasta giivenligine etkisi Say1 %
Hastaya ayrilan zamanin azalmasi 46 43.0
Cok is olunca alinan 6nlemlerin azalmasi 45 42.1
Yorgunluk, dikkatsiz sonucu hata riskinin artmasi 38 35.5
Dikkat daginikligr ihtimalinin artmasi 23 215
Bakim dis1 iglerin bakimin 6niine gegmesi 21 19.6

Tablo 4.5’de hemsirelerin is yiikii diizeyine ve is yiikiiniin hasta giivenligine
etkisine yonelik goriis ve Onerileri yer almaktadir. Hemsirelerin % 43’i is yiikiini
fazla, % 30.8’i ise ¢ok fazla olarak nitelendirmislerdir. Is yiikiiniin hasta giivenligi
tizerinde etkisi hemsirelerin % 43 ‘Ui tarafindan “hastaya ayrilan zamanin azalmas1”,

% 42.1’i tarafindan “¢ok is olunca alinan Onlemlerin azalmasi” ve % 35.5°i
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tarafindan “yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin artmasi” seklinde

edilmistir.

ifade

Tablo 4.6. Hemsirelerin is yiikiinii artiran faktorlere yonelik goriis ve ¢oziim

Onerileri (n=107)

Is yiikiinii artiran faktorler Say1 %
Yetersiz hemsgire sayist 49 45.8
Hemsirenin gorev disi isleri yapmasi 31 29.0
Zamani etkin kullanamama 30 28.0
Hemgire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 28 26.2
Yeni baglayan hemsirelerin deneyimsiz olmasi 17 15.9
Hasta transferleri ve ekstra hasta karsilama 5 4.7
Is yiikiiniin azaltilmasina yonelik oneriler Sayr* %
Eleman sayisinin arttirilmasi 65 60.7
Evrak isinin azaltilmasi 29 27.1
Hemgirelerin hasta bakimi digindaki islerinin smirlandirilmasi 29 27.1
Hemsire/hasta oraninin azaltilmasi 19 17.8
Ekip ¢aligmasi ve etkin iletisim 18 16.8
Bakim destek personel sayisinin arttirilmasi 11 10.3
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 5 4.7

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler cevap sayisi lizerinden alinmistir.

Tablo 4.6 hemsirelerin is ylikiinii artiran faktorlere yonelik goriis ve ¢oziim

onerileri yer almaktadir. Hemsirelere gore is yikiinii artiran faktorlerin basinda

yetersiz hemsire sayisi (% 45.8), hemsirelerin gérev dis1 isleri yapmasi (% 29.0) ve

zamani etkin kullanamamasi (% 28.0) gelmektedir. Is yiikiiniin azaltilmasima ydnelik

olarak ise hemsirelerin % 60.7°si “eleman sayisinin arttirilmasi”, % 27.1°1 “evrak

isinin azaltilmas1” ve yine % 27.1°i “hemsirelerin hasta bakimi disindaki islerinin

sinirlandirilmas1” 6nerilerinde bulunmuslardir.
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Tablo 4. 7. Hemsirelerin hasta giivenligi tanimina iliskin verdigi yanitlar

(n=107)

Hasta giivenliginin tanimi* Say1 %
Hasta ve yakinlarinin zarar gérmesinin minimuma indirilmesidir 56 52.3
Dogru hastaya dogru islem, tedavi ve bakim uygulanmasidir 47 43.9
Kaliteli ve giivenli bakim vermektir 41 38.3
Saglik hizmetinden kaynaklanan hatalarin hastaya ulasmasinin 35 32.7
engellenmesidir

flag uygulamanin 8 ilkesinin gerceklestirilmesidir 25 23.4
Ilag hatalarinin 6nlenmesidir 22 20.6
Diismelerin 6nlenmesidir 19 17.8
Hastanin fiziksel ve psikososyal rahatliginin saglanmasidir 18 16.8
Cevresel faktorlerin iyilestirilmesidir 9 8.4
Basing iilserlerinin 6nlenmesidir 4 3.7
Enfeksiyon riskinin azaltilmasidir 5 4.7

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler cevap sayist {izerinden alinmustir.

Tablo 4.7°de hemsirelere gore hasta gilivenliginin tanimi bulunmaktadir.
Hemsirelerin verdigi yanitlarin % 52.3’linde “hasta yakinlarinin zarar gérmesinin
minimuma indirilmesi”, % 43.9’unda “dogru hastaya dogru islem, tedavi ve bakim
uygulamas1” ve % 38.3’tlinde “kaliteli ve giivenli bakim vermektir” ifadeleri yer

almaktadir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Hasta giivenligi kapsaminda yer alan konulara iligkin

ifadeleri (n=107)

Hasta giivenligi kapsaminda yer alan Say1 %
konular*

Hasta diismeleri 86 80.4
[la¢ hatalar 85 794
Giivenli cerrahi ve tedavi 47 43.9
Hasta kimliginin dogrulanmasi 39 36.4
Cevresel Onlemler 18 16.8
Enfeksiyon 17 15.9
Dogru kan transfiizyonu uygulama 14 131
Basing iilserleri 9 8.4
Tibbi cihazlarin bakimi 1 0.9
Dogru ve etkin iletisim kurma 8 7.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler cevap sayisi lizerinden alinmstir.

Tablo 4.8’de hemsirelerin hasta giivenligi kapsaminda yer alan konulara
iligkin ifadeleri yer almaktadir. Hemsirelerin hasta giivenligi kapsaminda verdigi
yanitlar hasta diismeleri (% 80.4), ila¢ hatalar1 (% 79.4) ve giivenli cerrahi ve
tedaviden (43.9) olusmaktadir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bir hata ile karsilasma,

hatalarin bildirilme durumu, hata bildirme siklig1 ve en fazla

bildirdigi hatalarin dagilimi (n=107)

Son bir yi1lda hata ile karsilasma durumu Say1 %
Karsilasti 53 49.5
Kargilagmadi 54 50.5
Hemsirelere gore hatalarin bildirilme durumu(n=107) Say1 %
Bildiriliyor 39 36.4
Bildirilmiyor 68 63.6
Hatalar bildirme sikhig Say1 %
Her giin 2 1.9
Haftada en az bir giin 6 5.6
Ayda en az bir kez 46 43.0
Yilda en az bir kez 53 49.5
En fazla bildirilen hatalar* Sayi %
[lac hatasi 68 63.6
Diisme 38 35.5
Cevresel faktorler(bozuk ¢agn zili, kirik yatak korkuluklari) 16 15.0
Damar yollartyla ilgili sorunlar (flebit, ekstravazasyon) 16 15.0
Order ile ilgili sorunlar (yanlig order alma, ordersiz ilag 11 10.3
uygulama)

Basing iilserleri 10 9.3

* Birden fazla cevap verilmistir .Yiizdeler n=107 iizerinden alinmistir.

Tablo 4.9°da hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bir hata ile karsilasma,

yollart ile 1lgili hatalar (% 15.0) bulunmaktadir.
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hatalarin bildirilme durumu, hata bildirme siklig1 ve en fazla bildirdigi hatalarin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin % 49.5’inin son bir yilda hasta gilivenligi ile
ilgili bir hata ile karsilastigi, % 63.6’sina gore hatalarin bildirilmedigi; % 49.5°i
yilda en az bir kez hata bildirdigini, % 43.0’{i ise ayda en az bir kez hata bildiriminde
bulundugunu belirtmistir. Hemsirelerin en fazla bildirdikleri hatalar arasinda ilag

hatalar1 (% 63.6), hasta diismeleri (% 35.5), cevresel faktorler (% 15.0) ve damar




Tablo 4.10. Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda izlenen hata tiirleri

Hatalar Say1 %
Tedavi ve takibin gecikmesi veya atlanmasi 31 50.8
Ilac hatalari 17 | 27.8
Hastayla ilgili durumlar (oryantasyon bozuklugu, ajite olmasi, 10 16.3
haber vermeden ayaga kalkmasi, aceleci davranma)

Ekip tiyeleri arasindaki iletigim sikintisi 6 9.8
Diisme/senkop 4 8.1
Cevresel faktorler(bozuk ¢agn zili, kirik yatak korkuluklari) 3 4.9
Toplam 71 100

Tablo 4.10’da arastirmanin izlem asamasinda hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarda ortaya ¢ikan hata tiirleri yer almaktadir. Her bir hemsire ti¢ farkl siftte en
az l¢ kez izlenmis ve bu izlem esnasinda toplam 71 hata tespit edilmistir. Toplam {i¢
izlemde hata yapma sayist 53 olarak bulunmustur. Bir hemsire birden fazla hata
yapmistir. En fazla yapilan hatalar arasinda tedavi ve takibin gecikmesi veya
atlanmasi (% 50.8) ilk sirada gelmektedir. En fazla karsilasilan diger hatalar sirasiyla;
ila¢ hatalar1 (27.8) ve hastayla ilgili faktorler (oryantasyon bozuklugu, ajite olmasi,
haber vermeden ayaga kalkmasi, aceleci davranma) olarak belirlenmistir. ilag hatalar1

kapsaminda orderla ilgili sorunlar (ordersiz ilag uygulama, yanlis order alma) da yer

almstir.
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Tablo 4.11. Hemsirelere gore hasta glivenligi ile ilgili hata nedenleri ve

¢Ozlim Onerileri

Hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin nedenleri Sayr* %
Mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik 75 70.1
Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 41 38.3
Personelin yetersizligi 37 34.6
Hastayla ilgili faktorler (oryantasyon bozuklugu, haber 14 131
vermeden ayaga kalkmasi, aceleci davranmasi)

Yonetimsel sorunlar (prosediir eksiklikleri, alt yap1 12 11.2
yetersizlikleri, ¢evresel faktorler)

Fazla mesai 12 11.2
Gece calisma 5 4.7
[letisim Problemleri (Hasta-hemsire-doktor) 6 5.6
Hasta giivenligi ile ilgili sorunlara yonelik onerileri Sayr* %
Calisan hemsirelerin egitimli olmasi 23 21.5
Calisan hemsirelerin daha dikkatli olmasi 30 28.0
Hemsire sayisinin artirilmasi 48 44.9
Hasta giivenligi ile ilgili hastalarin dogru bilgilendirilmesi ve 28 26.2
kontrol edilmesi

Calisma ortaminin ve ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi 25 23.4
Hizmet i¢i egitim planlanmasi 24 22.4
Hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi 22 20.6
Yeni baglayanlarin sik kontrol edilmesi 18 16.8
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 13 12.1
Bakim destek personel sayisinin artirtlmasi 5 4.7

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n=107 iizerinden alinmustir.

Tablo 4.11°de hemsirelere gore hasta giivenligi ile ilgili hatalarin nedenleri ve
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¢oziim Onerileri yer almaktadir. Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin
nedeni olarak verdikleri yanitlar; mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik
(70.1), hemsire basma diisen hasta sayisinin fazla olmasi (38.3) ve personelin
yetersizligi (34.6) seklinde ifade edilmistir. Hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin

giderilmesine yonelik hemsirelerin ¢6ziim Onerileri incelendiginde yanitlarin %




44.9°’u “hemsire sayisinin artirilmasi”, % 28’1 “galisan hemsirelerin daha dikkatli
olmas1” ve % 26.2°si “hasta giivenligi ile ilgili hastalarin dogru bilgilendirilmesi ve

kontrol edilmesi” olarak verilmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin bazi1 demografik ve ¢alisma 6zelliklerine gore son

bir yilda hata ile karsilagsma durumu (n=107)

Hata
Toplam Istatistiksel

Cinsiyet Karsilasti Karsilasmadi Analiz

Say1 % | Say % | Say1 %
Kadin 48 | 495 49 | 505 97 90.7 | X?=0.001
Erkek 5 | 50.0 5 | 50.0 10 9.3 | P>0.05
Egitin} diizeyi Say1 % | Say1 % | Say % ?=0.016
SML-Onlisans 19 | 487 20 | 51.3 39 36.4 P>O.65
Lisans ve Lisansiistii 34 | 50.0 34 | 50.0 68 63.6
Calistig1 birim Say1 % | Say1 % | Say %
Kadm dogum 8 | 47.1 9 | 529 17 15.9
Genel Cerrahi 21 | 58.3 15 | 417 36 | 33.6 | X*=2.621
Transplantasyon 5 41.7 7 | 58.3 12 11.2 | P>0.05
KVC servisi 11 | 524 10 | 47.6 21 19.6
Karma 8 | 38.1 13 | 619 21 19.6
Calistig1 birimin 6zelligi Say1 % | Say1 % | Say %
Yogun Bakim 20 | 58.8 14 | 41.2 34 | 318 | X*=1.721
Servis 33 | 452 40 | 54.8 73 68.2 | P>0.05
Calisma pozisyonu Say1 % | Say % | Say % >?=0.339
Sorumlu Hemsire 6 50.0 6 | 50.0 12 11.2 P>O.65
Hemsgire 47 | 495 48 | 50.5 95 88.8
Mesleki Deneyim Say1 % | Say % | Sayi %
2 yildan az 24 | 511 23 | 48.9 47 43.9 )
2-5y1l 20 | 513 19 | 48.7 39 36.4 X"=0.466

P>0.05

5 yildan fazla 9 42.9 12 | 57.1 21 19.6
Toplam 53 | 495 54 | 50.5 100 | 100.0

Tablo 4.12’de hemsirelerin bazi demografik ve ¢alisma 6zelliklerine gore son
bir yilda hata ile karsilasma durumu yer almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
cinsiyetlerine gore bakim verdigi hastalarda hata gerceklesme durumuna
bakildiginda; kadmlarin % 49.5°i ve erkeklerin % 50.0°sinin  bakim verdigi
hastalarda hata ortaya ¢iktig1 belirlenmis, fakat fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunu hemsirelerin %

48.7’sinin, lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin ise %50’sinin bakim verdigi
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hastalarda hatalar ortaya c¢ikmistir, bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). En fazla hata, genel cerrahi servislerinde (% 58.3) ve
KVC servisinde (% 52.4) calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda ortaya
cikarken kliniklerde hata sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin % 58.8’inin,
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ise %45.2’sinin bakim verdigi hastalarda hata
ortaya ¢ikmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Mesleki
deneyim siiresine gore hatalarin ortaya ¢ikma durumuna bakildiginda en ¢ok hata iki
yildan az (% 51.1) ve iki-bes yil aras1 mesleki deneyime sahip hemsirelerin (% 51.3)
bakim verdigi hastalarda ortaya ¢ikmis, fakat fark istatistik olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.13. Hemsirelerin bazi demografik ve ¢alisma 6zelliklerine gore

hatalarin hastay1 etkileme durumu (n=107)

Hata
Etkiledi Etkilemedi Toplam istati_stiksel
Cinsiyet Say1 % | Sayr % | Say % Analiz
Kadin 41 | 423 56 | 57.7 97 90.7 5
Erkek 3 | 300 71 700 | 10| o3 |X=0564
P>0.05
Toplam 44 | 411 63 | 58.9 107 100
Egitim Diizeyi Say1 % | Sayi % | Sayi % | X?=1.537
SML-Onlisans 13 | 333 26 | 66.7 39 | 364 | P>0.05
Lisans ve Lisans iistii 31 45.6 37 54.4 68 63.6
Calistig1 birim Say1 % | Say % | Say %
Kadin dogum 5| 294 12 | 70.6 17 15.9
Genel Cerrahi 18 | 50.0 18 | 50.0 36 33.6 | X2=2.689
Transplantasyon 5 | 417 7 | 583 12 11.2 | P>0.05
KVC servisi 9 | 429 12 | 57.1 21 19.6
Karma Servis 7 | 333 14 | 66.7 21 19.6
Calisti@1 birimin o6zelligi Say1 % | Say % | Say %
Yogun Bakim 16 | 47.1 18 | 529 34 | 31.8 | X*=0.726
Servis 28 | 38.4 45 | 61.6 73 | 68.2 | P<0.05
Calisma pozisyonu Say1 % | Sayr % | Say % 5?=0.339
Sorumlu Hemsire 4 33.3 8 66.7 12 11.2 P>O.65
Hemsire 40 42.1 55 57.9 95 88.8
Mesleki deneyim Say1 % | Say % | Say %
2 yildan az 20 | 426 27 | 574 47 43.9 ,
25 il 17 | 236 | 22 | 564 | 39 | 364 | X 0664
P>0.05
5 yildan fazla 7| 333 14 | 66.7 21 19.6
Toplam 44 41.1 63 58.9 107 | 100.0
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Tablo 4.13’de hemsirelerin bazi demografik ve ¢alisma &zelliklerine gore
bakim verdikleri hastalarda hatalarin hastayr etkileme durumu yer almaktadir.
Cinsiyete gore hemsirelerin bakim verdigi hastalarin hatalardan etkilenme durumuna
bakildiginda; kadinlarin % 42.3’linilin ve erkeklerin % 30.0’unun bakim verdigi
hastalarin hatalardan etkilendigi belirlenmistir (p>0.05). Saglik meslek lisesi ve
Onlisans mezunu hemsirelerin (% 33.3), lisans ve lisansiistii hemsirelere (%45.6)
gore bakim verdigi hastalarin hatalardan daha az etkilendigi ortaya c¢ikmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisilan birimlere
gore hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin hatalardan etkilenme durumlarina
bakildiginda en fazla genel cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin (% 50) bakim
verdigi hastalarin hatadan etkilendigi ve bunu KVC servisinde calisan hemsirelerin
(% 42.9) izledigi Dbelirlenmis, fakat birimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Yogun bakim hemsirelerinin % 47.1°inin ve servis
hemsirelerinin %38.4’linlin bakim verdigi hastalar hatalardan etkilenmis ve fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Sorumlu hemsirelerin
%33.3’iiniin ve hemsire pozisyonunda ¢alisanlarin % 42.1’inin bakim verdikleri

hastalarin hatalardan etkilendigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gore hatalarla karsilasma

durumu(n=107)

Hata

Karsilasti Karsilasmadi Istatistiksel
Haftalik ¢calisma saati Toplam Analiz

Say1 % | Say1 % | Say %
45 saat 14 | 58.3 10 | 417 24 | 224
48 saat 17| 425 23| 575 40 | 37.4 | X*=1.581
48 saatten fazla 22| 512 21| 488 43| 40.2 | P>0.05
Cahistigy Sift Sayr % | Say % | Say %
Giindiiz 14 | 483 15| 517 29 | 27.1 | X*=0.025
Aksam-Gece 39| 50.0 39| 50.0 78 | 729 | P>0.05
Siftlerde calisan Kisi sayis1 Say1 % | Say % | Say %
1-2 30| 49.2 31| 508 61 | 57.0 | X°=0.007
3 ve daha fazla 23| 50.0 23| 50.0 46 | 43.0 | P>0.05
Bir haftada tutulan ortalama | Say1 % | Say % | Sayi %
nobet sayisi
Tutmuyor 10 41.7 14 58.3 24 22.4 | X%2=0.810
1-2 16 | 53.3 14 | 46.7 30| 28.0 | P>0.05
3 ve daha fazla 27 | 50.9 26 | 491 53 | 495

Giinliik bakim verilen hasta Say1 % | Say % [ Say %
sayisl

1-3 29 | 49.2 30| 50.8 59 | 55.1 | X2=0.008

4-6 13 | 50.0 13 | 50.0 26 | 24.3 | P>0.05

6°dan daha fazla 11| 50.0 11| 50.0 22| 20.6

Giinliik cerrahi sayisi Say1 % | Say % | Say %

1-3 19| 432 25| 56.8 44| 411 ,

46 25| 532| 22| 468| 47| 439 | 20
P>0.05

6’dan daha fazla 9| 56.3 7| 438 16 | 15.0

Bakima destek personel Say1 % | Say % [ Say %

Var 43 | 538 37| 46.3 80 | 74.8 | X*=2.256

Yok 10| 37.0 17 | 63.0 27 | 25.2 | P>0.05

Hasta giivenligi ile ilgili egitim | Say1 % | Say % [ Say %

Aldi 27| 519 25| 481 52 | 48.6 | X*=0.231

Almadi 26 | 47.3 29 | 527 55| 51.4 | P>0.05

Hemsireye gore calistigi siftte

0 9 9
is yiikiiniin seviyesi Say1 /o Say1 % | Say &

2_
Az-orta 9| 321 19| 679 28| 262 X>600-‘5‘45
Fazla-cok fazla 31| 392 48| 60.8 79| 738 | P77
Toplam 40 | 374 67 62.6 107 | 100.0

Tablo 4.14’de hemsirelerin ¢alisma kosullarina gore hatalarla karsilagsma
durumu yer almaktadir. Haftalik calisma saati 45 saat olan hemsirelerin % 58.3’1 ve

48 saatten fazla calisan hemsirelerin % 51.2°sinin bakim verdikleri hastalarda hata
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ortaya ¢ikmistir (p>0.05). Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda hatalarin ortaya
¢ikma durumu calistiklar siftlere, siftlerde calisan kisi sayisina ve giinliik bakim
verdikleri hasta sayisina gore birbirine yakin degerdedir, bu nedenle fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hi¢ ndbet tutmayan hemsirelerin (% 41.7),
haftalik ortalama bir-iki nobet tutan hemsireler (% 53.3) ve ii¢ ve daha fazla nobet
tutan hemsirelere gore (% 50.9) bakim verdikleri hastalarda daha az hata meydana
gelmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). Gilinliik
olarak bir-ii¢ cerrahi girisim gergeklestirilen birimlerde ¢alisan hemsirelerin %
43.2’sinin, dort-alt1 cerrahi girisim gerceklestirilen birimlerde ¢alisan hemsirelerin %
53.2’sinin ve cerrahi girisim sayisi altidan fazla olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin
%56.3’linlin bakim verdikleri hastalarda hata ortaya ¢ikmakla birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakim destek personelinin oldugu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin (% 53.8) bakim verdikleri hastalarda, bakim destek
personeli olmayan birimlerde ¢alisan hemsirelere (% 37.0) gore daha fazla hata
ortaya c¢ikmistir (p>0.05). Hasta giivenligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
%51.9’unun bakim verdigi hastalarda ve egitim almayan hemsirelerin % 47.3’linii
bakim verdigi hastalarda hata ortaya ¢ikmistir (p>0.05). Hemsirelerin calistigr sifte
gore “az-orta” is yiikiine sahip hemsirelerin % 32.1’inin ve “fazla-cok fazla” is
yiikiine sahip hemsirelerin ise % 39.2’sinin bakim verdigi hastalarda hata ortaya

cikarken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére bakim verdikleri hastalarda hatalarin

hastay1 etkileme durumu karsilastirilmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (Ek Tablo 1).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin baz1 demografik ve ¢alisma dzelliklerine gore Is

Yiikii Olcegi Puan ortalamalar1 (n=107)

Tamimlayic1 Ozellikler n X+£SS | Ort | Min-Mak | istatistiksel
analiz

Cinsiyet

Kadin 97 | 36.1£6.9 | 37 16-48 t:0.082

Erkek 10 | 36.3+6.1 | 38 25-45 p=0.738

Egitim Diizeyi

SML-Onlisans 39 36.3 37 17-45 t:0,144

Lisans-Lisansiistii 68 36.0 37 16-48 p=0.368

Calistig1 birim

Kadin dogum 17 | 35.0¢6.7 | 36 17-44

Genel Cerrahi 36 | 38.8£5.5 | 39 22-48

Transplantasyon 12 | 38.5+7.1 | 38 27-48 F=14.261

KvC 21 | 33.1+6.7 | 34 16-46

Karma 21 | 34.0+7.1 | 36 17-44 *p=0.007

Calistig1 birimin 6zelligi

Servis 73 | 35.6£7.3 | 37 16-48 t:1.145
Yogun Bakim 34 | 37.2£54 | 38 25-48 p=0.101
Calistig1 pozisyon

Sorumlu Hemsire 12 | 30.9+82 | 34 17-46 t=2,909
Hemsire 95 | 36.7£6.3 | 38 16-48 p=0.010
Mesleki deneyim

2 Yildan az 47 | 36.2+6.1 | 37 17-48 F:8.557
2-5Y1l 39 | 38.5+£5.6 | 39 26-48 p=0.000
5 yildan fazla 21 | 31.3£t79 | 34 16-46

Kurumdaki calisma siiresi

2 Yildan az 70 | 36.8+6.1 | 38 17-48 F=12.196
2-5Y1l 16 | 39.0£5.2 | 39 30-48 *p=0.002
5 yildan fazla 21 | 31.3£79 | 34 16-46

*[leri analizde farkli gruplarm tespiti icin Dunn’s (Bonferoni) c¢oklu karsilastirma testi
gergeklestrilmis ve p<0.05 alinmustir.

Tablo 4.15°de hemsirelerin bazi demografik ve calisma ozelliklerine gore Is

Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyete gore is yiikii

puan ortalamalari incelendiginde kadmlarin i yiikii puan ortalamalar1 X= 36.1+6.9
olarak hesaplanirken, erkeklerin 36.3+6.1olarak hesaplanmis, ancak cinsiyetlere
gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Benzer sekilde hemsirelerin egitim durumlar ve g¢alistiklart servislerin
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ozelliklerine gore is yiikii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin calistiklar1 birime gore is yiikii puan

ortalamalarina bakildiginda genel cerrahi ve transplantasyon servislerinde ¢alisan

hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 (sirasiyla X=38.8+5.5 ve 38.5+7.1) diger
birimlerde calisan hemsirelere gére daha yiiksek belirlenmis ve fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (F=14.261, p=0.007). Hemsirelerin g¢alistig1

pozisyona gore is ylkil puan ortalamalarna bakildiginda; sorumlu hemsirelerin is

yiikii puan ortalamalari ;230.918.2 ve hemsirelerin 36.7+6.3 olarak belirlenirken, is
yiikii puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(t=2.909, p=0.010). Mesleki deneyim siiresine gore is yiikii puan ortalamalar1 2-5 yil

arasinda c¢alisan hemsirelerde§=38.5i5 .6, 2 yildan az ¢alisan hemsirelerde 36.8+6.1
ve 5 yildan fazla calisan hemsirelerde 31.3£7.9 olarak belirlenmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.557, p=0.002). Yapilan ileri analizde,
hemsirelerin kurumdaki ¢aligma siirelerindeki farkin, 5 yildan fazla ve 2 yildan az
calisan hemsireler ve 2-5 yil ve 5 yildan fazla calisan hemsireler arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin galisma kosullarina gore Is Yiikii Olcegi Puan

Ortalamalar1 (n=107)

Tamimlayica Ozellikler N X+SS | Ortanca | Min-Mak | Test, P
Haftalik ortalama calisma saati

45 saat 24 | 32.7£7.9 34 17-48 F: 9.694
48 saat 40 | 34.7+6.6 36 16-45 *p=0.000
48 saatten fazla 43 | 39.2+6.8 39 28-48

Haftalik nobet sayis1

Tutmuyor 24 | 31.64£8.6 34 16-46 F: 8.664
1-2 30 | 36.1+4.6 36 27-44 p=0.000
2’den fazla 53 | 38.1+6.0 39 25-48

Siftlerde ¢alisan ortalama

hemsire sayisi 1:0.658
1-2 61 | 36.6+6.8 37 17-48 p=0,512
3 ve daha fazla 46 | 35.6+6.8 36 16-48

Bakim destek personeli :1.901
Evet 80 | 36.8+6.3 37.5 16-48 (t testi)
Hayir 27 | 34.0£7.7 36.0 17-44 p=0.060
Giinliik bakim verilen ortalama

hasta sayis1

1-3 59 | 35.1£7.0 | 36.0 16-48 | F:1.742
4-6 26 | 38.047.1 39.5 17-48 *p=0.180
6°dan daha fazla 22 | 36.5¢53 | 37.0 26-45

Giinliik cerrahi girisim sayisi

1-3 44 | 33.94+7.2 35 16-48 F: 4.039
4-6 47 | 37.5+6.0 38 17-48 *p=0.020
6’dan daha fazla 16 | 37.8+6.3 38.5 25-48

Hatanin gerc¢eklesme durumu

Gergeklesti 53 | 37.09+£5.7 38 22-47 :1.456
Gergeklesmedi 54 | 35.1£7.6 36.5 16-48 p=0.087
Chentelaman hasta

siniflandirma skalasina gore

hasta grubu ort. 66 | 353+7.0 | 37 16-48 | F:0.437
1-2.grup hasta 41 | 373463 37 22-48 | p=0.510
3-4.grup hasta

* fleri analizde farkli gruplarin tespiti i¢in Dunn’s(Bonferoni) coklu karsilastirma testi gerceklestrilmis

ve p<0.05 alinmustir.

Tablo 4.16°da hemsirelerin ¢alisma kosullarma gore Is Yiikii Olcegi puan

ortalamalar1 yer almaktadir.

Hemsirelerin  haftalik ortalama c¢alisma saati

incelendiginde is yiikii puan ortalamalari 48 saatten fazla g¢alisan hemsirelerde

43



39.2+6.8, 48 saat calisan hemsirelerde 34.7+6.6 ve 48 saatten az c¢alisan
hemsirelerde 32.7+7.9 olarak belirlenmis ve gruplarin is yiikkii puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.000). Haftalik nobet
sayisina gore is yikii puan ortalamasi ikiden fazla ndbet tutan hemsirelerde
38.1+6.0,ortalama bir-iki arast1 nobet tutan hemsirelerde ise 36.1£4.6 olarak
belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Siftlerde
ortalama bir-iki kisi ile ¢alisan hemsirelerin is yiikii puan ortalamasi 36.6+6.8 ve ii¢
ve daha fazla sayida kisiyle calisan hemsirelerin ise 35.6+£6.8 olarak bulunmus ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir ( p>0.05). Hemsirelerin
calistiklar1 birimde bakim destek personelinin ¢alisma durumuna gore is yiikii puan
ortalamalar1 incelendiginde; bakim destek personeli ile calisan hemsirelerin is yiikii
puan ortalamalar1 36.846.3 ve bakim destek personeli ile ¢alismayan hemsirelerin
34.0+7.7 olarak belirlenitken farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir ( p>0.05). Hemsirelerin giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisina
gore is yiikii puan ortalamasi bir-iic hastada 35.14+7.0, dort-alt1 hastada 38.0+7.1 ve
altidan fazla hastada 36.5+5.3 olarak belirlenirken fark istatistiksel olarak anlamli
degildir ( p>0.05). Hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 giinlik bir-li¢ cerrahi
girisim oldugunda 33.9+7.2, dort-alt1 cerrahi girisimde 37.5+6.0 ve altidan daha
fazla cerrahi girisim oldugunda ise 37.8+6.3 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin toplam ii¢ izlemde hata yapma durumuna
gore is ylikli puan ortalamalar1 37.09+5.7, hata yapilmadiginda ise 35.1+7.6 olarak
belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli ¢gikmamistir (p>0.05). Chentelaman
hasta smiflandirma Olgegine gore belirlenen hasta grubu ortalamasinda 1-2. grup
hastanin is yiikii puan ortalamalar1 35.3+7.0 ve 3-4.grup hastanin is yiikii puan
ortalamalar1 37.3+6.3 olarak bulunmus, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde, haftalik ortalama ¢alisma
saatlerindeki farkin, 45 saat ve 48 saatten fazla ¢alisan ve 48 saat ve 48 saatten fazla
calisan hemsireler arasinda oldugu belirlenmistir. Haftalik nobet sayis1 arasindaki
fark, nobet tutmayan hemsireler ile, (2den fazla nobet tutan) ve (1-2 ndbet tutan)
hemsireler arasinda oldugu bulunmustur. Giinliik bakim verilen ortalama hasta
sayisina gore fark, (1-3) hasta ile (4-6) hasta arasinda oldugu belirlenmistir. Giinliik

cerrahi girisim sayisi (1-3) ve (4-6) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is ylkiiniin hasta glivenligi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglart dort
asamada tartigilacaktir. Bu asamalar; hemsirelerin is yiikiine yonelik goriis, deneyim
ve Onerileri; hemsirelerin hasta giivenligine yonelik goriis, deneyim ve Onerileri;
hasta giivenligini etkileyen faktérler ve is ylkiiniin hasta giivenligine etkisi
hemsirelerin bazi demografik ve mesleki 6zelliklerine gore hata ile karsilasma ve

hatalarin hastalar1 etkileme durumu basliklarini igermektedir.

5.1. Hemsirelerin s Yiikiine Yonelik Goriis, Deneyim ve Onerileri

Is yiikii, hemsirenin performansmi ve bakimm kalitesini etkileyen g¢ok
boyutlu ve kompleks bir kavramdir (66). Arastirmamizda hemsireler is ylkiini
“hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmasi1”, “kisi basina diisen isin ve
sorumlulugun artmasi” ve “gorev tanimi disindaki islerin ¢ok olmasi” seklinde
tanimlamiglar ve evrak kayit islerinin fazla olmasi, eleman sayisinin yetersizligi ve
birimlerle yapilan zorunlu telefon goriigmeleri” ig yiikiinii olusturan baslica konular
olarak siralamislardir. Klinik diizeyde giinliik hemsire is yiikii, hastalarin dogrudan
bakim ihtiyaglariyla iligkilidir. Hasta bakimiyla dogrudan ilgili isler ise; kayit, bakim
ekipmani veya yonetimsel isler disindakileri igerir (45). Arastirmamizda hemsirelerin
1§ yiikii taniminin da bu dogrultuda oldugu goriilmektedir. Eroglu’nun (2009) yaptig
calismada da benzer sekilde hemsirelerin gérev tanimlari disinda igler yapmalar1 ve
calisma kosullart hemsire is ylikii olarak ifade edilmistir (40). Tirkmen ve ark.
(2011) istanbul’da 6zel bir hastanede dolayli bakim uygulamalar ile ilgili isleri
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin hasta kayit islerinin,

dolayli bakim uygulamalarinin % 35.7’sini kapsadigini belirlemislerdir (67).

Arastirmamizda hemsireler 1§ yiikiiniin fazla olmasinin nedenlerini; yetersiz
hemsire sayisi, hemsirelerin gérev dis1 isleri yapmasi ve zamanin etkin
kullanilmamasi seklinde ifade etmislerdir. Diger ¢alismalarda da is yiikiiniin hemsire
yetersizliginden kaynaklandigi vurgulanmaktadir (45, 14, 3, 67). Kanada Hemsireler

Birligi Federasyonu’nu yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin istihdamindaki yetersizlik ve
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hasta sayis1 agisindan asir1 yogunluk olmasi hemsirelerin is yiikiinii artiran faktorler
olarak belirlemistir (26). Kuwait’de bes devlet hastanesinde Al-Kandari ve
ark.(2008) tarafindan 784 hemsirenin is yiikiinii belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada, hemsire sayisinin az olmasinin hemsirelerin ig yiikii seviyesini artirdigi

belirlenmistir (7).

Tiim diinyada hemsireler is yliklerinin fazla olmasindan yakinmaktadirlar (14,
26). Arastirmamizda da hemsirelerin %43.0’14 is yikiini “fazla” ve %30.8’i “cok
fazla” olarak nitelerken, sadece bir hemsirenin is yiikiinii az olarak ifade etmemesi
onemli bir bulgudur. Hemsirelerin tilkkenmislik yasamalarinda ve isten ayrilmalarinda

en 0onemli nedenlerden basinda is yiikiiniin geldigi bilinmektedir (3, 68).

Tim diinyada ve iilkemizde hemsire aciginin giderek biiyliyen bir sorun
olmasi, is yikiini artirmaktadir (5, 11, 14). Arastirmamizda hemsireler is yiikiiniin
azaltilmasma yonelik olarak baslica ‘“eleman sayisinin arttirilmasi,”evrak isinin
azaltilmas1” ve “hemsirelerin hasta bakimi disindaki islerinin sinirlandirilmasi”
Onerilerini  getirmislerdir. Diger c¢alismalarda da benzer Onerilerin oldugu

belirlenmistir (28, 46, 58).

Arastirmamizda hemsireler is yiikiiniin hasta giivenligi lizerine etkilerini;
hastaya ayrilan zamanin azalmasi, onlemlerin azalmasi ve yorgunluk ve dikkatsizlik
sonucu hata riskinin artmasi olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin bu ifadelerine
benzer sekilde arastirmamizin izlem asamasinda da tedavi ya da takibin geciktigi
veya atlandigi, ilag hatalar1 ve diismelerin ortaya ¢iktigr belirlenmistir. Literatiirde is
yikiiniin hasta giivenligine bir¢ok boyutta etkisi oldugu vurgulanmaktadir (14, 69,
70). Ball ve ark. (2013) yaptig1 calismada fazla is ylikiiniin, hemsirenin verecegi
bakimin kalitesini azalttig1 ve yeterli olmayan hemsire sayisiyla beraber hasta
giivenligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Winconsin’de yedi hastanede 265
hemsire ile gerceklestirilen bir ¢calismada, mortalitede artis, kotii hasta sonuglar1 ve
hemsirenin bakim gorevini uygulamada zaman yetersizligi yasamasi hasta bakiminda

1s yukiiniin dogrudan etkileriyle iliskilendirilmistir (46).
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5.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriis ve Onerileri

Arastirmamizda hemsirelerin % 52.3’0i hasta gilivenligini ‘““hasta ve
yakinlarinin zarar gérmesinin minimuma indirilmesi’, % 43.9’u ‘““dogru hastaya
dogru islem, tedavi ve bakim uygulanmasi” ve % 32.7’si “saglik hizmetinden
kaynaklanan hatalarin hastaya ulasmasinin engellenmesi” seklinde tanimlamislardir.
Ortak 6zellikleri olsa da her kurum farkli sekilde tanimladigi i¢in hasta giivenliginin
ortak bir tamim yoktur (11, 18, 32). Hasta giivenligi tanimlar1 dikkate alindiginda ise
arastirmamiza katilan hemsirelerin hasta giivenligi kavramiin farkinda olduklar
goriilmektedir. Cirpt ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada da hemsgirelerin %
74.6’s1 hasta gilivenligini “saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olas1 zarar1 dnlemek
amaciyla alinan 6nlemlerin tamami” ve %19.2°si “saglik ¢alisanlarinin hasta bakim
uygulamalarina destek olmak ve kolaylik saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin
tamami” ve % 6.1°1 “‘hastalarin kendilerine zarar gelmemesi igin aldiklart 6nlemlere

saglik calisanlari tarafindan destek olunmasi” seklinde tanimlamislardir (15).

Arastirmamizda hemsireler hasta gilivenligi konular1 arasinda hasta diismeleri
(% 80.4), ila¢ hatalar1 (% 79.4) ve giivenli cerrahi ve tedaviyi (% 43.9) oncelikli
konular olarak siralamislar; en fazla karsilastiklar1 hatalari ise ilag hatalari, diismeler
ve bozuk zil ya da yatak korkulugu gibi is ortami ile ilgili durumlar seklinde
belirtmislerdir. Arastirmanin izlem asamasinda ise en fazla ortaya ¢ikan hatalarin
tedavi ve takibin gecikmesi veya atlanmasi, ila¢ hatalar1 ya da hasta ile ilgili
durumlar oldugu belirlenmistir. Hemsirenin hastalarin bakimindan dogrudan sorumlu
olmast ve ilag uygulamalarinin oncelikli ve en fazla gerceklestirilen isler arasinda
olmasi bu sonuglarla iligkilendirilebilir. Literatiirde de hasta giivenligi kapsaminda
ortaya c¢ikan hatalar arasinda ila¢ hatalari, hasta diismeleri, glivenli cerrahi ve tedavi
gibi konularin ilk siralarda oldugu gosterilmistir (11, 13, 18, 19, 35, 40, 53, 62, 71-
73). Diger taraftan cerrahi ile iligkili 6nemli bir konu olmasina ragmen “yanlis taraf
cerrahisi” ve “yabanci cisim unutulmasi” gibi hatalarin hi¢bir hemsire tarafindan

vurgulanmamasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Calismalarda hastane ortaminda gerceklesen hatalarin  tamaminin

bildirilmedigi ve tiim 6nlem ve tesvik edici ¢aligmalara ragmen hata bildiriminin
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istenilen diizeyde olmadigr vurgulanmaktadir (47, 53, 74). Aragtirmamizda
hemsirelerin yaris1 ig ortaminda bir hata ile karsilastigini, % 36.4°t4 hatalarin
bildirildigine inandigmi ve yine yarisi yilda en az bir kez hata bildirdigini
belirtmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastanelerde meydana gelen hatalarin goriilme
sikliginin yiiksek oldugu ortaya konulmakla birlikte bildirimler tam yapilamadig i¢in
kesin bir say1 verilememektedir(19, 21, 47, 69). Bununla birlikte hata bildirim orani
% 9.5-% 47.8 arasinda degismektedir (19, 21, 47, 68, 69, 75, 84). Dursun ve ark.’nin
(2010) yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin cogunlugunun (% 71,3) hasta giivenligini
tehlikeye diisiirebilecek hi¢ bir olayr raporlamadigi belirtilmistir (76). Sonuglar
dikkate alindiginda arasgtirmamizda hemsireler tarafindan hata bildirim oraninin
digerlerinden daha iyi oldugu goriilmektedir (63). Bu durumun arastirmamizda yer
alan hemsirelerin daha fazla hata ile karsilagsmasina bagli olmadigi, hemsirelerin
karsilagtigt  hatalar1 daha fazla Dbildirmesiyle ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte hata bildiriminin istenilen diizeyde olmadigi da
bir gergektir. Beklenen ise olusan tiim hatalarin {ist yonetime bildirilmesidir (74).
Yapilan c¢alismalarda hatalarin bildirilmeme nedenleri cezalandirilmaktan korkma,
suclama, ayiplama, prestij kayb1 ve hemsirelerin basinin derde girecegini diisiinmesi
olarak belirtilmistir (49, 75). Arastirmamizda da benzer durumlar hata bildirimini

istenilen diizeyde olmamasinin nedenini agiklayabilir.

Tibbi hatalar hastaya ulagsmadan fark edilebildigi gibi, hastaya ulagarak farkli
diizeylerde etki olusturabilmektedir. Bu bazen hastanin yasamini tehdit edecek
ciddiyette olabilmektedir. Arastirmamizda ortaya ¢ikan hatalarin %41.1°inin hastay1
etkiledigi, bunun takip ve tedavi diizeyinde oldugu ve hastada kalici etki
olusturmadig: belirlenmistir. Hastalarin ciddi boyutta zarar gdrmemesi olumlu bir
bulguyken, tedavi ve takip siirecinin uzamasi hemsirenin is yiikiinii artirdigindan
dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Bodur ve ark. (2012) yaptiklari ¢aligmada
ilag hatalarinin %12’sinin hastalara zarar verdigini belirlemistir (77). JCI 2010
raporuna gore tibbi hatalarin % 24’1 hastayr psikolojik olarak etkilerken, % 9’u
fonksiyon kaybina, % 66°s1 ise 6liime yol agmustir (35).
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Hatalarin 6nlenmesinde hataya neden olan faktdrlerin bilinmesi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Aiken’e (2002) gore hasta giivenligini etkileyen dnemli belirleyiciler
arasinda; saglikli ve giivenli uygulamalara olanak saglayan sistemlerin bulunmamasi,
personel yetersizligi, mevcut personelin yeterli 6l¢iide motive edilmemesi, egitim
eksikligi ve teknik becerilerin yetersizligi nedeniyle istenen performansin
gosterilememesi, iletisim sorunlari, hastanelerin fiziki ortamlart ve malzeme eksikligi
bulunmaktadir (4). Gokdogan ve ark. (2009)’nin yaptiklart ¢alismada hata
nedenlerinin ilk siralarinda is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, iletisim eksikligi ve
tinite ile personel niteliginin uygun olmamasi gelmektedir (23). Diger c¢aligmalarda
da benzer sonuglar bulunmustur (19, 20, 40). Arastirmamizin sonuglart bu
calismalarla benzerdir. Hemsirelerin % 70.1°i ““mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve
dikkatsizlik™, % 38.3’li “Hemsire basgina diisen hasta sayisinin fazla olmasi” ve %
34.6’s1 “personel sayisinin yetersiz olmasi” nedeniyle hatalarin ortaya ¢iktigini

belirtmislerdir.

Hatalarin  Onlenmesine yonelik ¢oziim Onerilerinin  gelistirilmesinde
calisanlarin s6z sahibi olmasi ve ¢oziim siirecine dahil edilmesi 6nemli bir unsurdur
(26, 47). Aragtirmamizda hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin giderilmesine yonelik
hemgsireler; hemsire sayisinin artirilmasi, hemsirelerin daha dikkatli olmasi, hasta
giivenligi ile ilgili hastalarin dogru bilgilendirilmesi ve kontrol edilmesi ve
hemsirelere egitim verilmesini Onermislerdir. ICN (2006) de hasta giivenliginin
saglanmasinda hemsire istthdaminin yeterli diizeyde olmasi ve hemsirelerin mesleki
bilgi ve becerilerinde yeterli donanima sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir
(11). Aiken ve ark.(2012)’nin Avrupa ve Amerika’da 33659 hemsireyle yaptiklari
kesitsel calismada da hemsire sayisinin artirtlmasinin, birimlerde uygun hemsire
dagiliminin yapilmasinin, hasta-hemsire oraninin dengeli olmasinin, ekip tiyeleri
arasinda pozitif iletisim kurulmasinin ve c¢alisma ortaminin hata yapmayr minimum
diizeye indirecek sekilde planlanmasinin hasta giivenligi ve hasta sonuglari tizerinde

olumlu etkisinin olacagi gdsterilmistir (73).
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5.3. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hata ile

Karsilasma ve Hatalarin Hastalar1 Etkileme Durumu

Yapilan ¢alismalarda  hemsirelerin ~ egitim  durumlarinin,  mesleki
deneyimlerinin ve hizmet i¢i egitim programlarina katilma gibi 6zelliklerinin hata

yapma durumunu etkiledigi gosterilmistir (78, 79).

Hemsirelerin  cinsiyetlerine gére hata yapma durumlarimi inceleyen
calismalarin sonuglar1 birbiriyle celiskilidir. Bununla birlikte bazi caligmalarda
kadinlarin is disindaki ek sorumluluklar1 nedeniyle hata yapma olasiliklarinin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir (5, 63). Arastirmamizda kadin ve erkeklerin hata
yapma yiizdelerinin benzer oldugu, bununla birlikte erkeklere (% 30) gore
kadinlarin (% 42.3) bakim verdikleri hastalarin hatalardan daha fazla etkilendigi
belirlenmis, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (Tablo 4.12,

Tablo 4.13).

Penoyer (2010) hemsire istihdaminin yeterli olmadig1 kliniklerde verilecek
bakimin kalitesini diisiirmemek i¢in kaynaklart iyi kullanabilen, alaninda
uzmanlagmis, yeterli bilgi, beceri ve egitime Sahip ve temel hemsirelik bilgilerini
uygulamalarda yerine getirebilen yetenekli hemsirelere ihtiyag oldugunu
belirtmektedir (17). Aragtirmamizda saglik meslek lisesi ve oOnlisans mezunu
hemsirelerle, lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarda karsilasilan hata yilizdelerinin benzer oldugu; lisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin % 45.6’s1 ve saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu hemsirelerin %
33.3’linlin bakim verdigi hastalarin hatalardan etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.12,
Tablo 4.13). Literatiirdeki egitim diizeyleri ve hatalar arasindaki iligkilerin
incelendigi ¢alisma sonugclari ile arastirmamiz benzerlik géstermemektedir (3, 4, 14).
Arastirmamizin = sonucunun diger ¢alismalardan farkli ¢ikmasimin nedeninin
hemsirelerin egitim diizeyi disinda deneyim ve iistlendikleri sorumluluklarla iligkili

oldugu diistliniilmektedir.
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Arastirmamizda hasta giivenligi ile ilgili egitim alan ve almayan hemsirelerin
bakim verdikleri hastalarda ortaya cikan hata oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 4.14). Hizmetigi egitimlerin bilgilerin
giincellenmesine ve en son gegerli bilgilerin 6grenilmesine katki sagladig
bilinmektedir. Bu egitimlerin ise ihtiyaca cevap vermesi ve klinige uyarlanabilir
olmas1 énemlidir (11, 16, 23, 40, 85). Giilkaya (2009)’nin Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢alisan 104 hemsireyle yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin % 80’1 hasta giivenligi konusundaki bilgilerini kurum tarafindan verilen
hizmet i¢i egitim veya oryantasyon egitiminden aldiklarini ancak % 65’inin hasta
giivenligi  konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (16).
Arastirmamizin sonucu, hasta giivenligine yonelik hemsirelere verilen hizmet i¢i
egitimin  hatalarin ~ Onlenmesinde istenilen diizeyde katki saglamadigini

distindiirmektedir.

Hastanelerde tibbi hatalarin en fazla goriildiigli yerler cerrahi girisimlerin
gerceklestirildigi servis ve yogun bakimlardir (14, 16). Cerrahi birimler arasinda en
fazla hatalarin yapildigi birimler ameliyathaneler, genel cerrahi yogun bakim,
ortopedi ve genel cerrahi servisleri olarak siralanmaktadir (16). Arastirmamizda
calisilan birimlere gore hata ger¢eklesme durumunun benzer oldugu ve istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi; bununla birlikte genel cerrahi ve KVC servisinde
calisan hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin diger cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsirelerin bakim verdikleri hastalara gore hatalardan daha fazla etkilendigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Yogun bakim hemsirelerinin % 58.8’i ve servis hemsirelerinin % 45.2’sinin
bakim verdigi hastalarda hatalarin ortaya ¢iktig1 ve yogun bakimda yatan hastalarin
bu hatalardan daha fazla etkilendigi ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4.12, Tablo 4.13). Yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayist az olsa bile yogun bakim ortaminin
komplike olmasi, hemsirelerin ani gelisen durumlar1 ¢ozebilmesi i¢in hizli karar
verme gerekliligi ve hasta bakim gereksinimlerinin fazla olmast hata yapma

olasiligimi artirabilmektedir (16, 17, 26).
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Arastirmamizda sorumlu hemsirelerin %33.3°li ve hemsirelerin %42.1’inin
bakim verdigi hastalarda hata gergeklestigi ve sorumlu hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarin bu hatalardan daha az etkilendigi saptanmistir. Bu sonug¢ sorumlu
hemsirelerin hasta bakim sorumlulugunun az ve mesleki deneyimlerinin fazla olmasi

ile agiklanabilmektedir.

Mesleki deneyimin artmasinin hata yapma olasiligini azalttigi bilinmektedir
(11, 30, 80). Arastirmamizda mesleki deneyim yili 2-5 yil arasinda degisen
hemsirelerin ve iki yildan az mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin yarisindan
biraz fazlasinin, deneyim siiresi bes yildan fazla olan hemsirelerin ise % 42.9’unun
bakim verdigi hastalarda hatalarla karsilagilmistir (p>0.05). Bes yildan daha fazla
deneyime sahip hemsirelerin, daha az deneyime sahip hemsirelere gore bakim
verdigi hastalarin hatalardan daha az etkilendigi belirlenmistir. Mesleki deneyim
arttikca hata yapma olasiliginin azalmasi beklenmekle birlikte iki yildan az deneyime
sahip olan hemsirelerle, 2-5 yil arasinda deneyime sahip hemsirelerin hata
yiizdelerinin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. 2-5 yi1l arasinda deneyime sahip
hemgsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde kendi sorumluluklar1 ile birlikte deneyimsiz

hemsirelerin sorumluluklarini da iistlenmesinin bu sonuca yol ag¢tig1 digiiniilmektedir

(Tablo 4.13),

Hemsirelerin ¢aligma saatlerinin uzamasi, yorgunluga neden olarak ve dikkat
diizeyini azaltarak hata yapma olasiligin1 arttirmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(International Labour Organization-ILO) Tavsiye Kararlarina ve is Kanununa gore
hemsireler haftada 40 saat calismali ve bir ¢alisma giinii fazla mesai dahil 12 saati
asmamalidir (81). Arastirmamizda ¢alisma saatleri ile hata yapma ve hastalarin bu
hatalardan etkilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Bununla birlikte 45 saat calisan hemsirelerin 45 saatin istiinde
caligan hemgsirelere gore daha fazla hata yaptiklart goriilmektedir. Bu durum
literatiirle ¢elismekle birlikte 45 saatten az calisan hemsireler gebelik ve siit izni
nedeniyle diger meslektaslarindan daha az ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin ev
ortamindaki sorumluluklarinin ve gebelige bagh yasadiklar siireclerin hata yapma

olasiligin1 artirabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.14, Ek Tablol). Literatiirde giin
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icinde uzun siire ¢alisan hemsirelerin daha fazla hata yaptiklar1 ve olumsuz hasta

sonuclarina yol actig1 vurgulanmaktadir (21, 69, 82).

Arastirmamizda glindiiz siftinde ¢alisan hemsirelerin % 48.3’iinilin, aksam-
gece siftinde galisan hemsirelerin % 50’sinin bakim verdigi hastalarda hata ortaya
ciktig1 ve nobet tutanlarin tutmayanlara gore daha fazla hata yaptigi belirlenirken;
hemsirelerin ¢alistigr sifte gore bakim verdikleri hastalarin hatalardan etkilenmedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.14, Ek Tablol). Gece siftinde giindiize gore isler
yavaglasa da hemsirelerin gece c¢alismasi, hatalart arttirmakta ve bu durumda
hatalardan etkilenen hasta sayisi artmaktadir. Yorgunluk, hemsirelerin hastalara
verdikleri bakimin etkililigini ciddi olarak azaltirken; karar verme, yaraticilik ve
problem ¢dzme becerilerini, hizla gelisen saglik bakim sisteminde giivenli hasta
bakiminin tim yonlerini negatif olarak etkilemektedir (26). Alisik olunan saatler
disinda, ozellikle gece ¢aligma biyolojik ritmi bozmakta ve iist {iste tutulan ndbetler
hemsirelerin uyku diizenini bozarak yeterli dinlenmeyi onlemektedir. Aksam - gece
siftinde calisan hemsirelerde belirtilen nedenlerle yorgunluk ve dikkat daginikligi
artmaktadir. Bu durumun ise hataya egilimi artirdigi bilinmektedir (11, 26, 69).

Cerrahi girisim gergeklestirilen hastalarin sorunlar1 genellikle karmasiktir ve
bu hastalar diger hastalara gore tibbi hatalara daha agiktirlar. Cerrahi girisimin
ozelligi, altta yatan hastaliklar, anestezik ilaglar ve ani vital degisimler nedeniyle
cerrahi hastalar1 stabil olmayan hasta grubunu olusturmaktadir (17). Bakim ihtiyaci
yiiksek olan hastalarda hemsirelerin daha fazla hata yaptigi vurgulanmaktadir (46,
83). Buna bagli olarak hatalarin ortaya ¢ikmasinda hasta ya da cerrahi girisim
sayisinin ~ Otesinde hastalarin  bakim  gereksinimleri daha fazla belirleyici
olabilmektedir (58, 67). Arastirmamizda giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve cerrahi
girisim sayisina gore hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda hata goériilme ve bu
hatanin hastayr etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ayn1 zamanda siftlerde calisan kisi sayis1 artsa da hastalarin hatadan
etkilenme durumunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma olmamistir

(Tablo 4.14, Ek Tablol). Siftlerde g¢alisan kisilerin ¢ogunlugunun klinik deneyim
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stiresinin bir yildan az olmasi ve hasta gilivenligiyle ilgili yeterli bilgiye sahip

olmamalar1 hata olusumunu yol agmis olabilir.

Arastirmamizda bakim destek personelinin oldugu birimlerde c¢alisan
hemgsirelerin yarisindan ¢ogunun, bakim destek personelinin olmadigi birimlerde
calisan hemsirelerin ise % 37’sinin bakim verdigi hastalarda hatalarin olustugu;
bakim destek personelinin oldugu servislerde bakim destek personeli olmayanlara
gore hastalarin hatalardan daha fazla etkilendikleri belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.14, Ek Tablo1). Arastirmanin gerceklestirildigi kurumda bakim destek personelleri
hemsirelerin yogun olduklar1 servislerde hemsirelere destek olunmasi amaciyla
caligmaktadirlar. Bununla birlikte hemsirelerin hem bakim destek personelini
organize edip, hem hastalariyla ilgilenmesinin dikkat daginikligina yol agabilecegi,
bakim destek personelinin gérev tanimlarinin ve donanimlarinin getirdigi sinirhiliklar
nedeniyle hemsirelerin is yikiinii istenilen diizeyde hafifletmedigi ya da uygun

istthdamin yapilmamasinin boyle bir sonuca yol acabilecegi diistintilmektedir.

Aragtirmamizda hemsireler tarafindan algilanan is yiikii arttikca, bakim
verdikleri hastalarin hatalardan daha cok etkilendigi ortaya ¢ikmis, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiirde de benzer sekilde sonuglar
bulunmustur. Giirses ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada artan is ytkiiyle
beraber hasta bakiminda hatalarin daha sik ortaya ¢iktigi ve olumsuz hasta
sonuclarina neden oldugu belirtilmistir (46). Chentalman hasta siniflandirma
skalasina gore bakim gereksinimi az olan hastalarda hatalarin daha ¢ok ortaya ¢iktig
ve bu hastalarin hatalardan daha fazla etkilendigi bulunmustur (p<0.05). Bakim
gereksinimi yiiksek olan hastalar ayn1 zamanda durumu daha kritik hastalardir ve bu
hastalarda hata yapma olasiliginin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Bununla birlikte literatiirde hastalarin bakim gereksinimi arttikga hemsirelerin
hastaya daha ¢ok zaman ayirdiklari, daha dikkatli olduklar1 ve hatalarin daha az
yapildig1 ifade edilmektedir (26). Bakim gereksinimi fazla olan hastalar daha ¢ok
yogun bakimlarda bakilirken, servislerde bakim gereksinimi daha az olan hastalar
bulunmaktadir. Diger taraftan yogun bakimlarla karsilastirildiginda servislerde hasta

sayisinin ve sirkiilasyonunun daha fazla olmasi aragtirmamizda bakim gereksinimi az
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olan hastalarda hatalar ile daha fazla karsilasilmasi ve hastalarin bu hatalardan daha

fazla etkilenme nedenini agiklayabilir.

5.4. Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorler ve Is Yiikiiniin Hasta Giivenligine
Etkisi

Bir¢ok caligmada hemsirelerin egitim diizeylerinin, ¢alistiklar: birimin, bakim
verdikleri hasta grubunun is yiiklerine etkisi oldugu bulunmustur (14, 26, 40).
Aragtirmamizda hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistig1 birimin 6zelligine gore
is yiikii puan ortalamalar1 hesaplanmig ve fark istatistiksel olarak anlamli ¢gitkmamaistir
(Tablo 4.15). Arastirmamizda sorumlu hemsirelere gore sorumlu olmayan
hemsirelerinin is yiikii puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin daha fazla olmasi, evrak
islerinin fazlalig, is yiikleri ve sorumlu hemsirelere gore daha az deneyime sahip

olmalar1 hatalarin daha fazla goriilme nedenini agiklayabilir.

Cerrahi klinikler hasta populasyonunun yogun oldugu, hizli kararlarin
alindig1, miidahalelerin sik oldugu birimlerdir (14, 26). Arastirmamizda en fazla is
yiikkii puan ortalamasina sahip servislerin basinda genel cerrahi ve tranplantasyon
servisleri gelmektedir (p<0.05) (Tablo 3.13). Arastirmamizda 2-5 yil aras1 mesleki
deneyime sahip hemsirelerin is yiikii puan ortalamalari, 2 yildan az mesleki
deneyime sahip hemsirelere gore daha fazladir ve fark istatistiksel olarak da
anlamhdir (p<0.05). Arastirmamizda 2-5 y1l kurumda ¢alisan hemsirelerin 2 yildan
az ve 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek is yiikii puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir
(Tablo4.15). Hemsirelerin calisma siiresi arttikca aldigi sorumluluklar ve yaptiklar
islerin karmagikligi artmaktadir. Buna bagli is yiiklerinde de artis oldugu
gozlenmektedir. Sezgin (2007)’de yaptig1 ¢alismada kurumda 1-5 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek oldugu ve daha istekli calistiklar1 belirlenirken,
ICN (2007) verilerine gore Avrupa iilkeleri ve Amerika’da hemsirelerle yapilan bir
caligmada bir yildan az siirede kurumda calisan hemsirelerin islerinden memnun

olmadigy, is yiiklerini fazla gordiikleri ve is stresi yasadiklar1 bulunmustur (63).

55



Aragtirmamizda hemsirelerin ¢alisma kosullarina goére is yiikii puan
ortalamalar1 hesaplanmistir ve haftalik calisma saatine gore is yiikli puan ortalamasi
en yiikksek grup 48 saatten fazla ¢alisan hemsireler olarak belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.16). Literatirde de benzer sonuglar yer almaktadir. Olds ve Clarke
(2010)’in yaptigr ¢alismada da hemsirelerin haftalik ya da giinliik fazla mesai
yaptiklarinda dikkatlerinin daha ¢abuk dagildigi, daha yorgun, tiikkenmis ve hata
egiliminin daha artmis oldugu ve is yiikii olarak gordiikleri konularin daha fazla

oldugu belirlenmistir (69).
Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgulara gore; cerrahi kliniklerde

calisan hemsirelerin, is yiikiinden dolay1 yapilan hatalardan bakim verdigi hastalarin

etkilendigi ve is ylikiiniin hasta giivenligine etkisi oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is yiikliniin hasta giivenligine

etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismaya toplam 107 hemsire

katilmis ve ¢calismanin sonuglari ve dnerileri asagida sunulmustur.

6.1. Sonug¢

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olustururken,
% 36.4°0 23-25 yaslart arasinda, % 59.8’1 lisans mezunu, % 68.2°si
serviste ve % 11.2’si servis sorumlusu olarak ¢alisirken, % 43.9’unun
mesleki deneyim iki y1ldan azdir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢alisma kosullarina iliskin 6zelliklerine bakildiginda %
40.2’si haftalik 48 saatten fazla ve % 42.1°i 11-23 siftinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin % 39.3’u siftte 2 kisi calisirken, % 55.1°1 giinliik bir-ii¢
hastaya bakim vermekte ve % 43.9’unun ¢alistig1 klinikte giinliikk dort-alt1
hastaya cerrahi girisim yapilmaktadir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin % 48.6°s1 hasta giivenligi ile ilgili egitim almistir (Tablo 4.2).
Hemsgirelerin  %52.3°t hasta giivenligini; “hasta ve yakinlarinin zarar
goérmesinin minimuma indirilmesidir” seklinde tanimlarken; ¢ogunlugu
hasta gilivenligi kapsaminda yer alan konularin basinda hasta diismeleri ve
ila¢ hatalarini ifade etmistir (Tablo 4.7).

Hemgsirelerin % 49.5’1i son bir yilda hatayla karsilastigini, % 36.41
hatalar1 bildirdigini ve % 49.5’1 hatalar1 yilda en az bir kez bildirdigini
ifade ederken, en fazla bildirilen hatalar ila¢ hatalar1 ve hasta diismeleridir
(Tablo 4.9)

Hemgirelere gore hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin nedeninin basinda
“mesleki yetersizlik, deneyimsizlik ve dikkatsizlik” gelirken, hemsirelerin
yartya yakini Oneri olarak ‘“hemsire sayisinin artirilmasini’getirmislerdir
(Tablo 4.11).

Hemsirelerin % 39.3’1 is yiikiinii “kisi basina diisen isin ve sorumlulugun
artmas’” ve % 38.3’l “hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is

yapmast” seklinde tanimlarken, % 86°s1 “evrak islerinin fazla olmasini1”, %
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79.40 “eleman sayisinin yetersizligini” ve % 65.4°1 ise “birimlerle
zorunlu telefon goriismelerini” i yiikii olarak gordiikleri konular arasinda
belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan hemsirelerin % 43’1 is yiikii diizeyini fazla ve % 30.8’i
cok fazla seklinde ifade ederken, % 45.8°1 is yiikiinii artiran faktor olarak
yetersiz hemsire sayisin1 gostermislerdir (Tablo 4.5).

Hemsirelerin % 43’1 “hastaya ayrilan zamanin azalmasi” , % 42.1°i “gok
is olunca alinan 6nlemlerin azalmasi1” ve % 35.5°1 “yorgunluk,dikkatsizlik
sonucu hata riskinin artmas1” olarak is yiikiiniin hasta giivenligine etkisini
ifade etmislerdir (Tablo 4.5). Is yiikiiniin azaltilmasina yonelik % 60.7°si
eleman sayisinin arttirtlmasini 6nermislerdir (Tablo 4.6).

Calismanin gergeklestirildigi siire icerisinde toplam 71 hata belirlenmistir.
Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda en fazla tedavi ve takibin
gecikmesi veya atlanmasi (% 50.8) ve ilag hatalar1 (% 27.8) ortaya
¢ikmistir (Tablo 4.10).

Hemsirelerin bazi demografik ve calisma ozelliklerine gore hatalarin
gerceklesme durumuna bakilmistir. Cinsiyete gore hemsirelerin yariya
yakin1 hata yaparken, egitim diizeylerine goére lisans ve lisaniistii
hemsirelerin % 50’sinin, saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu
hemsirelerin ise % 48.7’sinin hata yaptig1 belirlenmis, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). En ¢ok hatanin
gerceklestigi birimlerin baginda genel cerrahi servisi (% 58.3) ve KVC
servisi (% 52.4) bulunmaktadir (p>0.05). Yogun bakim hemsirelerinin
yarisindan ¢ogu, servis hemsirelerinin ise yariya yakininin bakim verdigi
hastalarda hata ortaya ¢ikmustir (p>0.05). Sorumlu hemsirelerin %50°’sinin
ve hemsirelerin % 49.5’inin bakim verdikleri hastalarda hata
gerceklesirken, en ¢ok hata sirasiyla iki-bes yil arasi ve iki yildan az
mesleki deneyime sahip hemsirelerde ortaya ¢ikmustir (p>0.05) (Tablo
4.12).

Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistigl birim, ¢alisma pozisyonu ve
mesleki deneyim Ozelliklerine gore hatalarin hastay: etkileme durumunda

istatistiksel olarak anlamli fark yokken, hemsirelerin calistigit birimin
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ozelligi agisindan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin % 47.1°inin  ve
serviste calisan hemsirelerin % 38.4’linlin bakim verdigi hastalarin
hatalardan etkilendigi belirlenmis ve fark istatistiksel olarak da anlamli bir
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

Haftalik 45 saat ve 48 saatten fazla c¢alisan hemsirelerin yarisindan
cogunun bakim verdigi hastalarda hata ortaya cikarken, aksam-gece
siftinde ¢alisan hemsirelerin yarisinda ve gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
yartya yakininin bakim verdigi hastalarda hata gerceklestigi belirlenmistir
(p>0.05). Siftlerde ¢alisan kisi sayisi, haftalik ortalama nobet sayisi ve
giinliik bakim verilen hasta sayisina gore hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarda hata ger¢eklesme durumunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir(p>0.05). Giinliik cerrahi sayisinin altidan fazla oldugu
kliniklerde calisan hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda, daha az
cerrahi girisim gerceklesen servislerde calisan hemsirelerin  bakim
verdikleri hastalara gore daha fazla hata belirlenirken; bakim destek
personelinin oldugu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin % 53.8’inin ve bakim
destek personelinin olmadig1 servislerde galisan hemsirelerin % 37°sinin
bakim verdikleri hastalarda hata gergeklesmistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
Hasta giivenligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin almayanlara gore bakim
verdigi hastalarda daha fazla hata gergeklestigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.14).

Calistiklar klinige gore en ¢ok “fazla-gok fazla™ olarak is yiikiine sahip
hemsirelerin bakim verdigi hastalarda hata ortaya c¢ikmustir (p>0.05)
(Tablo 4.14).

Haftalik 45 saat calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarin en cok
hatalardan etkilendigi bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamistir (Ek Tablo1 ).

Aksam-gece (% 43.6) siftinde calisan hemsirelerin hastalari hatalardan
daha fazla etkilenmistir (p>0.05) (Ek Tablol).

Siftlerde “3 ve daha fazla” kisi ¢alisan hemsirelerin bakim verdikleri

hastalarin hatalardan daha ¢ok etkilendigi bulunmustur (p>0.05).
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Haftalik “1-2 nobet tutan” ve “gilinliik 1-3” hastaya bakim veren
hemsirelerin hastalarinin hatalardan daha ¢ok etkilendigi belirlenmis ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢gtkmamistir (Ek Tablo 1).

Giinliik cerrahi girisim sayisinin 6’dan fazla oldugu kliniklerde g¢alisan
hemsirelerin (% 50) bakim verdigi hastalarin en c¢ok etkilendigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Ek Tablo 1).

Bakim destek personelinin oldugu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin (% 45),
bakim destek olmayan kliniklerdeki hemsirelere gore bakim verdigi
hastalarin hatalardan daha ¢ok etkilendigi bulunmustur (p>0.05) (Ek Tablo
1).

Hasta giivenligi egitimi alan hemsirelerin (% 51.9) bakim verdigi hastalar
hatalardan daha ¢ok etkilenmistir (p>0.05) (Ek Tablo 1).

Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistig1 birimin 6zelligi ile is yiikii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Ek
Tablo 1).

Is yiikiinii “fazla-gok fazla” olarak ifade eden hemsirelerin (% 39.2) bakim
verdigi hastalarin hatalardan daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir (p>0.05)
(Ek Tablo 1).

Chentelaman hasta siiflandirma 6lgegine gore hemsirelerin bakim verdigi
“1-2.grup” hastanin hatalardan daha ¢ok etkilendigi ortaya cikmistir
(p>0.05) (Ek Tablo 1).

Sorumlu hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 hemsirelere gore daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Yogun bakimda calisan hemsirelerin serviste
calisan hemsirelere gore is yiikii puan ortalamasi daha yiiksek oldugu,
ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Genel cerrahi servisi ve transplantasyon servislerinde ¢alisan hemsirelerin
is ylikli puan ortalamasinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15).

Kurumdaki ¢alisma siiresi ve mesleki deneyim siiresi 2-5 yil arasinda

degisen hemsirelerin is ylikli puan ortalamalari, 2 yildan az ve 5 yildan
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fazla galigma ve mesleki deneyim siiresine sahip hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

e Haftalik 48 saatten fazla calisan hemsirelerin daha az galisan hemsirelere
gore ve haftalik ortalama ndbet sayist ikiden fazla olan hemsirelerin nobet
sayis1 bir-iki ve hi¢ ndbet tutmayanlara gore is yiikii puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16).

e Bakim destek personelinin oldugu birimlerde calisan hemsirelerin bakim
destek personelinin olmadig1 birimlere gore is yiikii puan ortalamalar1 daha
yiikksek oldugu bulunmus ancak puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

e Glinliik dort-alt1 hastaya bakim veren hemsirelerin, daha az sayida hastaya
bakim veren hemsirelere goére is yiikii puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.16).

e QGilinliik cerrahi girisim sayis1 arttikca hemsirelerin 15 yiikii puan
ortalamalarinin arttig1 ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

e (Calismanin gergeklestigi siiregte bakim verdigi hastalarda hata gerceklesen
hemsirelerin, bakim verdigi hastalarda hata gerceklesmeyen hemsirelere
gore i yiikli puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmis ancak fark
istatistiksel olarak anlamli ¢gtkmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

¢ Chentelaman hasta siniflandirma 6lgegine gore bakim gereksinimi yiiksek
olan hastalara bakim veren hemsirelerin, bakim gereksinimi daha az olan
hastalara bakim veren hemsirelere gore is yiikii puan ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.16).

6.2. Oneriler
o Hemgsirelerin belirttikleri hata nedenleri ve ¢6ziim Onerileri dikkate
alinarak is yiikiiniin azaltilmasina yonelik diizenleyici faaliyetlerin

arttirilmasi,
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Hasta giivenligini ile ilgili hizmet i¢i e8itim programlarinin sik aralarla
tekrarlanmas1 ve igeriginin ¢alisma sonuclari dikkate alinarak yeniden
gbzden gegirilmesi,

Hemsirelerin hata bildirim oranlarinin diisiik oldugu dikkate alinarak hata
bildirimini tesvik edici kurumsal diizenlemeler yapilmasi,

Hemsire sayisinin artirilarak c¢alisan bakim destek personel sayisinin
ihtiyaca gore yeniden ayarlanmasi,

48 saatten fazla c¢alisan hemsirelerin daha az siire ¢alisan hemsirelere gore
is yliki ve hata yapma durumunun daha fazla oldugu dikkate alinarak
calisma saatlerinin yeniden gézden gegirilmesi,

Hemgsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin dagiliminin dengeli olmasi,
bakim gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve hasta- hemsire oraninin

planlanmasi1 onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine, is Yiikiine, Hasta Giivenligine

Yonelik Deneyim ve Goriislerini Belirleme Formu

Anket NO:....ceenenne Tarih: [/ /2013
1) Hemsirelerin Tammlayici Ozellikleri
1) Yasinz:

2) Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

3) Egitim Diizeyiniz:
a. Saglik Meslek Lisesi  b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii

5) Calisma Pozisyonu:

a. Sorumlu Hemsire b. Servis Hemsiresi c. Yogun Bakim Hemsiresi
DIGer: . e
6) Mesleki Deneyiminiz: ( hemsire olarak kag yildir ¢alisiyorsunuz? )

7) Kurumdaki ¢alisma siireniz:......................
8) Bulundugunuz pozisyonda ¢aligma slireniz:.......................

9) Haftalik Ortalama Calisma saatiniz:.......................

11) Genelde hangi siftte ¢alisiyorsunuz?
a. 8-16 b. 15-23 c. 23-08 d. 11-23

12) Siftlerde ortalama kag kisi ¢alistyorsunuz?
a. Tek b. Iki c. Ug d.Diger: .....ooooiiiiiii

13) Calistiginiz klinikte bakim destek personeli var mi1?
a. Evet b. Hayir
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16) Hasta giivenligi ile ilgili kurs/ sertifika/ kongre/ sempozyum vb. programa
katildiniz mi1?
a. Evet b. Hayir

17) Bu egitimi ne zaman aldiniz?

18) Aldiginiz bu egitimi yeterli gordiiniiz mii?
a. Evet b. Hayir c. Kismen

19) Hasta giivenligi sizin i¢in ne ifade etmektedir?

21) Son bir yilda bulundugunuz klinikte hasta giivenligi ile ilgili bir sorun ile
karsilastiniz mi1?
a. Evet b. Hayir

22) Bulundugunuz klinikte hasta giivenligi ile ilgili olay bildirimini ne siklikla
gerceklestiriyorsunuz?
a) Her siftte
b) Her giin
c) Haftada en az bir giin
d) Ayda en az bir kez
¢) Yilda en az bir kez
f) Diger....

23) Bulundugunuz klinikte hasta giivenligi ile ilgili siklikla hangi olaylari
bildiriyorsunuz?

25) Sizce hasta giivenligi ile ilgili ortaya ¢ikan olaylarin hepsi bildiriliyor mudur?
a. Evet b. Hayir

26) Sizce hasta giivenligini tehdit eden olaylarin gerceklesme nedenleri nedir?
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27) Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin 6nlenmesi i¢in Onerileriniz nelerdir?

30) Calistigiiz klinige gore genel olarak is yiikiiniizii nasil degerlendirirsiniz?
a.Cokaz b.Az c. Orta d. Fazla e. Cok Fazla

31) Is yiikii olarak gérdiigiiniiz konular nelerdir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)
a. Malzeme sayimi
b. Eczaneden ek ilag istemi / ilag yonlendirme
c. Fazla evrak-kayit isi
d. Fazla hasta sayisi
e. Yetersiz eleman sayisi
f. Telefon goriismeleri (Kan bankasi, eczane, kurum ev idaresi,
biyomedikal,doktor,hasta yakinlari, diger servisler ....)
g. Calismayan tibbi cihazlar
h. izole hasta bakimi
1. Bakiminda gii¢ gereken hastalar
J- Ekip tiyeleri arasindaki iletisim sikintisi, anlagsmazlik

Katkilarimiz i¢in Tesekkiirler

Berrak BALANUYE - Cep: 0533 364 63 36
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EK - 2. Ts Yiikii Olcegi

Bu son boliimdeki sorular iginizle ilgilidir. Liitfen her bir ciimleye ne oranda
katildiginizi asagidaki Olgegi kullanarak belirtiniz. Ciimlelerin basindaki bosluga

sizin diisiincenizi en iyi sekilde temsil eden say1y1 yaziniz.

1= Kkesinlikle katilmiyorum

2= katilmiyorum

3= ortadayim (ne katilhyorum, ne katilmiyorum)
4= katillyorum

5= kesinlikle katiliyorum

1 Isimde benden talep edilenler kapasitemin iistiinde.

2. Is yiikiim oldukca agir

3. Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢alismami gerektiriyor.

4 Is yiikiim beni as1yor.

5 Islerimi yetistirebilmek igin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

Normal ig saatleri iginde iglerimi bitirmekte zorlantyorum.
Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin iizerinde.

© © N o

Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.
10. Isim ¢ok ve uzun saatler galigmami gerektiriyor.
11. Su anda calistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami

gerektiriyor
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EK - 3. Chentelaman Hasta Simiflandirma Skalasi

Hasta siniflandirma skalasina gore hastalarin bakim sinifi:

1. grup ......... hasta 3.grup ......... hasta
2. grup ......... hasta 4. grup ......... hasta
Puanlar | Hareket Hijyen Yemek yeme Mental Toplam | Bakim
(Mobilizasyon) durum Puanlar | Grubu
0 Hemgsireye
ihtiyac1 yok
(Zamana ve
¢evreye
oryante)
1 Bagimsiz Kendi Kendi kendine 1-3 1
kendine yiyebilir
banyo
yapabilir
2 Bir hemgirenin | Bir Yiyeceklerini Bazen 4-7 2
yardimina hemsirenin | parcalamak i¢in | dengesiz
ihtiyaci var yardimina bir hemsireye
ihtiyaci var | ihtiya¢ duyar.
3 Iki hemsirenin | Inkontinans | Nazogastrik 8-11 3
yardimina (Defekasyon | yolla beslenme
ihtiyaci var ve miksiyon
kontroli
yok)
4 Sedye/ Altina bez Iv siviile Yakin 12-16 4
sandalye ile konuyor / besleniyor/TPN | gézlem
dolagir. Kesin | Iki (total parenteral
yatak hemgireye beslenme)
istirahatinde ihtiyaci var
ayaga
kalkamaz.

75




EK - 4. Chentelaman Hasta Siniflandirma Skalasina Gore Hasta Listesi

Servis: Sift: Tarih:

Hemsire Hareket Hijyen Yemek yeme Mental | Toplam | Bakim
(Mobilizasyon) durum puan grubu

1. Hasta 1 (2|3 |4|(1|2|3|4|1|2|3(4]|0|2]|4

2. Hasta

3. Hasta

4, Hasta

5. Hasta

6. Hasta

7. Hasta

8. Hasta

9. Hasta

10. Hasta

11. Hasta

12. Hasta

13. Hasta
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EK- 5. Iy Yiikii Izlem Formu - Hemsirelik Uygulama Listesi

£
«<
S
=}
2 g .
2| =z Z Cerrahi
& E» E islem
~| & 2 % Gegiren
E|l E| = 2 Hasta
¥4 é £ E Sayis1

Hemsire
Tarafindan
Algilanan is
Yiikii

Hemsire Is Yiikiinii
Artiran
Ek/Beklenmedik
Durumlar

Hasta Giivenligi ile flgili

Olay

Oldu
(A¢iklayiniz)

Olmad

Sift

Hemsire tarafindan algilanan is yiikii:

1- Cok hafif
2- Hafif
3- Orta
4- Fazla
5

Cok fazla seklinde degerlendirilecektir.
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EK - 6. Bagkent Universitesi T1ip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan Onay

1993 Say1: 94603339 / 18-050.01.08.01-750 23/07/2013
askent Universitesi Konu: Proje onay1

n ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu

Saglik Bilimleri Enstitlisti
Hemsirelik Yiiksek Lisans Program: Bagkanhina,
. Hakan Ozkardes

. A. Eftal Yiicel

_Feride 1. Sahin Bsliimiiniiz 6grencisi Berrak Balanuye tarafindan yiirttiilecek olan KA13/133

nolu “Cerrahi kliniklerde galisan hemgirelerin is yiikiliniin hasta giivenligine

- Sule Bulut etkisi” baghkli arastirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik
. Fuat Bliytikli Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17/07/2013 tarih ve 13/74 sayili karan ile uygun
. Emine Aksoydan goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve
~ Tolga R. Aydos yayinlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederiny,

. Tolga R. § ]

. Elif Durukan

. Sebnem Ithan

QR

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma
Kurulu Bagkant

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem”
béliimiine agagidaki ifadelerden uygun olanmin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.

Poxs v ; .
iskent Universitesi ré_r’i(};_t;_l_ﬁi BILIMLER] ENSTITUSU
p Fakiiltesi Dekanligi |, i GELEN EVRAK
_Sokak No. 11 larit: 20./.07% f2 As
thgelievler, 06490 . {Sayii 232 /o
ikara LT ' B Lda )
10031221290 §5 Islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza
ths : 0312 221 37 59 gerektirmeyen her tiirlii bilgi absverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta

astirma@baskent.edu.r adresimizi kullamimiz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Tasbilek).
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CODDING UNLYBESILESL
SIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

é

KARAR
KARAR TARIH} KARAR SAYIST PROJENO
17/07/2013 13/74 KA13/133

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi &grencisi Berrak ‘Balanuye
tarafindan yiiriitilecek olan ‘KA13/133 nolu ve “Cerrahj kliniklerde galigan hemsirelerin is
yikiintin  hasta glivenliine etkisi” baglikl; aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun oldufuna karar verild;,

I

. Arag PIRAT

<

(N.ﬂi ~ k. \A
@ Prof\Dr

® Prof, Dr. Hakan OZKARDES

éf@ 74/”404, . . _ .Eq?g/;aa 04
@ Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU ® Prof Dr, Hulusi B, ZEYNELOGLU
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EK - 7. Bashekimlik Onay1

TS-EN-I1SO 9001
1983

= KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
HASTANESI

HEMSIRELIK HIZMETLERI
MUDURLUGU

Say:r 88825990-744-99/222 20.08.2013
Konu: Ars.Gor.Berrak Balanuye hk.

BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE
Kurumumuzda Aragtirma Gorevlisi olarak gérev yapan Berrak Balanuye tarafindan
yiritilecek olan “Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin hasta glivenligine
ctkisi” adli tez projesinin hastanemiz Cerrahi kliniklerinde galisan hemsirclere uygulayabilme
talebi taralimizea uygun bulunmustur. Durumu bilgilerinize ve olurlariniza saygilarimla arz

ederim.

,,‘) — . ’
e AAAAANN
ard. D’ob)r. Ziyafet UGURLU

Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri

FEVZI CAKMAK CADDESI 10. SOKAK NO:45 05490 BAHGELIEVLER / ANKARA TEL:(0.312) 212 68 68 (20 HAT) FAKS:(0.312) 223 73 33
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EK - 8. Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu — Bilimsel

Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMiS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ, 11!

Bilimsel arastirma amagcli klinik bir galismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasimz.
Bu galismada yer almay: kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay: ayrmtili olarak
tanitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa acik yamtlar isteyiniz. Bu araghrmaya katihp katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliililk esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararmzi &zgiirce verebilmeniz ve diigiinmeniz i¢in formu
imzalamadan tnce size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde formu
imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Cerrahi Klinikte Calisan Hemsirelerin Is Yiikiintin Hasta Giivenligine Etkisi
2. GONULLU SAYISI

Bu arastlrméda yer almas: dngoriilen toplam goniillii sayisi 124 hemsiredir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Katilimeilar 3 aylik veri toplama siirecinde aragtirmaya dahil edileceklerdir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, “ Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin is yiikiiniin hasta giivenligi
iizerindeki etkisinin belirlenmesidir”’,

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemsireler katilmaktadir,

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 1
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu galismada, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin belirlenmesi ve ig
ylikiind hangi faktérlerin artirdifini ve hasta giivenligini tehdit eden mevcut ve olas
durumlarin neler oldugunun belirlenmesine yénelik sorular bulunmaktadir.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemekte olup, sorulara vereceginiz yamtlar ve kisisel
bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu ¢aligmammn bulgulart diginda hig bir sekilde

kullanilmayacaktir.

7. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu aragtirma ile cerrahi kliniklerde caligan hemsirelerin is yiikiinii etkileyen faktorler, is yiikii
olarak gordiikleri konular ve algiladiklar: is yiikii ile hasta giivenlizi arasinda bir iligki olup
olmadig1 belirlenerek hemsireler daha kaliteli bir bakim hizmeti saglamalar1 ve hasta
glivenligine yonelik hatalar azaltmalari konusunda sorunlarin belirlenmesine, sorunlara
yonelik ¢oziim iiretilmesine ve konu hakkinda farkindalik yaratilmasma katk: saglayacagi

diigiiniilmektedir.

8. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Arastirmayla ilgili uygulama siiresince gikabilecek olas: sorunlar ve sorunlarin cozlimii ve
arastirma hakkinda ek bilgiler alabilmek igin herhangi bir saatte asagida telefonu belirtilen

ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Berrak BALANUYE
Cep: 0 533 364 63 36

8. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay: destekleyen kurum Bagkent Universitesidir.

9. GONULLUYE HERHANGI] BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGCI

Bu aragtirmaya katilmamz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu aragturmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili
¢ikabilecek zorunlu masraflar aragtirmact tarafindan karsilanacaktir. Bunun dismda size veya

yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk: saglanmayacaktr,

IMZALAR: Gonidllii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 2
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10. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istefinize bagldir. Aragtirmada vyer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
11. BILGILERIN GIZLILIGI
Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size &zel bir kod numaras: ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglan valnizea

bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bil gileriniz verilmeyecektir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmace Tamk 3
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve araghirmaya baslanmadan énce gonilllitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricrya sordum, yazih ve sdzlil olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrntilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastrmaya katilmay: isteyip
isternedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait t1bbi bilgilerin gozden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylrlitiiciistine yetki veriyor ve sbz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hichir zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir géniillilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum,

Bu formun imzali ve tarihli bir koovas: bana verildi.

GONULLD IMZASI

Isim sovisim

ADRES

TELEFON

TARIH

‘VASI (Varsa) IMZASI

ISIiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iMZASI

IsiM  SoYisiM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

| TARIH

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamk 4
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EK - 9. Is Yiikii Ol¢cegi

Kimden: Azize Karahan (kazize@baskent.edu.tr)
Gonderme tarihi: 23 Temmuz 2013 Sal 14:00:58
Kime: berrock86@hotmail.com

From: Zeynep Aycan [mailto:ZAYCAN@ku.edu.tr]
Sent: Tuesday, July 23, 2013 11:26 AM

To: Azize Karahan

Subject: RE: I yiikii Olgedi

Iyi calismalar dilerim.

Zeynep Aycan

Bu son béliimdeki sorular isinizle ilgilidir. Liitfen her bir ciimleye ne oranda katildiimz
agafidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz. Ctimlelerin basindaki bosluga sizin diiglincenizi en iyi
sekilde temsil eden sayiy1 yazimz.

1= kesinlikle katilmiyorum
2= katilmiyorum
3= ortadayim {ne katihyorum, ne katilmiyorum)

4= katihyorum
5= kesinlikle kattliyorum

Isimde benden talep edilenler kapasitemin tistiinde.
Iy yiikiim oldukea agir
Isim hafta sonlar1 ve aksamlari da ¢aligmam gerektiriyor.

[5 yiikiim beni astyor.

https://dub122.mail.live.com/ol/mail. mve/PrintMessages ?mkt=tr-tr 10/06/2014

85



Islerimi yetistirebilmek igin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam gerekiyor.
Normal is saatleri iginde iglerimi bitirmekte zorlaniyorum.
[slerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.
Yaptigium is bilgi ve beceri seviyemin {izerinde.
I§ yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.
). Isim gok ve uzun saatler galismarm gerektiriyor.

L. Su anda ¢alighigim pozisyon gok fazla isle ve kisiyle ugrasmarm gerektiriyor.

From: Azize Karahan [mailto:kazize@baskent.edu.tr]
Sent: Tuesday, July 23, 2013 10:41 AM

To: Zeynep Aycan

Subject: I5 yiiki Olgedi

Zeynep Hanim merhaba,

Ben Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi d3retim iiyesiyim. Dilek
Yildinm'dan Is Yiikii Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik calismasini yaptiginizi duymustum. Bu dlgegi
iki cahsmamaz icin kullanabiimek icin Sizden izin isteyecektim. Bir galismamiz yiikselisans 8grencim Berrak
Balanuye’nin “Cerrahi Kliniklerinde Galigan Hemgirelerin Is Yiikiiniin Hasta Giivenligine Etkisi” baslkh
tez caligmasi icin, digeri “Ameliyathane hemsirelerinin algiadiklari is yiikii ve calisma
kosullarindan kaynaklanan risk faktorlerinden etkilenme durumiarinin belirlenmesi” baslikl
bir calismamiz igin. Uygun buldugunuz takdirde dlcek ve kullanimi ile bilgilere nasil
ulasabilecegimi belirtirseniz sevinirim. Destekleriniz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla,

Azize Karahan, Dog.Dr.
Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri B&lim{

Tel:03122466666/2165

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.
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EK - 10. EK Tablo 1. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Gore Hatalarin Hastay1
Etkileme Durumu (n=107)

Hata Istatistiksel

Gergeklesti Gerg¢eklesmedi Toplam Analiz
Haftahk ¢calisma saati

Say1 % Say1 % | Sayr %
45 saat 14 | 58.3 10 41.7 24 22.4
48 saat 17 | 425 23 575| 40| 37.4 | X’=1581
48 saatten fazla 22| 512 21 488 | 43| 402 ]| P>005
Toplam 53| 495 54 50.5 107 100
Cabstig: Sift Say1 % Say1 % | Say1 %
Giindiiz 10 | 345 19 655 | 29 271 | X*=0.724
Aksam-Gece 34 | 436 44 564 | 78| 729 |P>005
Toplam 44 | 41.1 63 58.9 107 100
Siftlerde calisan kisi sayisi Say1 % Say1 % | Sayr %
1-2 25 | 41.0 36 500 | 61| 57.0 X*=0.001
3 ve daha fazla 19| 413 27 587 | 46| 430 |P>005
Toplam 44 | 41.1 63 58.9 107 100.0
Bir haftada ortalama tutulan nébet Say1 % | Say1 % | Sayr %
sayisi
Tutmuyor 6| 250 18 750 | 24| 224 | X*=3.666
1-2 15 | 50.0 15 500 | 30| 280 |P>005
3 ve daha fazla 23| 434 30 56.6 53 495
Toplam 44 | 41.1 63 58.9 107 100.0
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 Say1 % Say1 % | Say1 %
1-3 26 | 44.1 33 559 [ 59 55.1 | X*=0.494
4-6 10 | 385 16 615| 26| =243 |P>005
6’dan daha fazla 8| 364 14 63.6 22 20.6
Toplam 44 | 411 63 58.9 | 107 | 100.0
Giinliik cerrahi sayisi Say1 % Say1 % | Say1 %
1-3 16 | 36.4 28 636 | 44| 411 | X*=0.972
4-6 20 | 426 27 574 47| 439]|P>005
6’dan daha fazla 8 | 50.0 8 50.0 16 15.0
Toplam 44 | 411 63 58.9 | 107 | 100.0
Bakima destek personel Say1 % Say1 % | Say1 %
Var 36 | 45.0 44 550 | 80 748 | X*=1.970
Yok 8| 296 19 704 | 27| 252|P>005
Toplam 44 | 41.1 63 58.9 107 100.0
Hasta giivenligi ile ilgili egitim Say1 % Say1 % | Say1 %
Ald1 27 | 51.9 25 48.1 52 48.6 | X*=0.231
Almad: 26 | 473 29 527 | 55| 514 |P>005
Toplam 53 | 495 54 50.5 107 100.0
Hemsireye gore calistign siftte is Say1 % Say1 % | Say1 %
yiikiiniin seviyesi X?=0.445
Az-orta 9| 321 19 67.9 28 26.2 | P>0.05
Fazla-¢ok fazla 31| 39.2 48 60.8 79 73.8
Toplam 40 | 374 67 62.6 | 107 | 100.0
Chentelaman Say1 % | Say % | Sayl %
1-2.grup 24 | 36.4 42 63.6 66 61.7
3-4.grup 12| 293 29 707 | 41| 383 | X*=0570
Toplam 36 | 33.6 71 664 | 107 | 1000 | P>0-0
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