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OZET

Demir, K. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile
Tiikenmislikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Nitelikli ve kaliteli hasta bakimi hasta giivenligi ile yakindan
iligkilidir. Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in hasta gilivenligi kiltiiriiniin
olusturulmasi gerekmektedir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirli algis1 kurumun da
hasta giivenligi kiiltiiriiniin temelini olusturmaktadir. Ancak hasta giivenligi kiltiirii
pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemgsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Tanimlayici tiirdeki bu arastirma 03.07.2020-14.12.2020 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 60
hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirmada Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin verileri ¢alisma
kapsamina alinan hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tamami lisans mezunu ve %80’1 kadindir. Hemsirelerin yas
ortalamas1 30,97+4,80 yil ve meslekteki ortalama deneyimleri 7,26+4,85 yildir.
Hemsirelerin %91,7’si servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Haftalik ¢alisma saati
ortalama 48,05+4,52 saattir. Hemsirelerin %80’i daha dnce hasta giivenligi konusunda
egitim almistir. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO) toplam puani
2,76+0,37; Tiikenmislik Olgegi (TO) toplam puam 4,52+0,81 puandir. TO toplam
puanlarina gére hemsirelerin %73,4’1 tikkenmis olarak kabul edilmekte ve %6,7’sinin
ise derhal yardim almas1 gerekmektedir. Hemsirelerin TO puani arttikca HGKO puani
azalmakta iken; TO puani azaldikca HGKO puani artmaktadir (p<0.05). Hemsirelerin
haftalik calisma saati, haftalik gece vardiyasi sayisi ve son bir yilda bulundugu klinikte
hasta giivenligi ile ilgili bir sorunla karsilasma durumu HGKO puanini azaltic1 ydnde
etkilemektedir. Hemsirelerin yasi, haftalik ¢aligma saati ve meslekten memnuniyet
diizeyi TO puanmi artirict yonde etkilemektedir. Calisma sonuglarma gore;
hemsirelere hasta giivenligi konusunda verilen egitimlerin igerik ve verilis bigimi
acisindan gozden gegirilmesi, hemsirelerin meslekten memnuniyetini artirict
faaliyetler diizenlenmesi ve kurumda gerekli hemsire istihdaminin saglanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, cerrahi hemsireligi, hasta gilivenligi kiiltiird,
tiikkenmislik.
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ABSTRACT

Demir, K. Examination of the Relationship Between Patient Safety Culture and
Burnout of Nurses Working in Surgical Clinics. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Surgical Nursing Programme, Master Thesis, Ankara,
2021. Qualified and qualitative patient care is closely related to patient safety. In order
to ensure patient safety, patient safety culture should be established. The patient safety
culture of nurses forms the basis of the patient safety culture of the institution.
However, patient safety culture is affected by many factors. The aim of this study is to
examine the relationship between patient safety culture and burnout levels of nurses
working in surgical clinics. This descriptive study has been conducted with 60 nurses
working in the surgical clinics of Hacettepe University Adult Hospital between 3 July
and 14 December 2020. In the study, “Introductory Information Form”, “Patient Safety
Culture Scale” and “Burnout Scale” were used. The data in the study were obtained
through face to face interviews. All of the nurses participating in the study have
bachelor degrees and %80 are women. The average age of the nurses is 30.97 & 4.80
years and their average professional experience is 7.26+4.85 years. 91.7% of the nurses
work as clinician. Average weekly working hours of nurses are 48.05 + 4.52 hours.
80% of the nurses have previously received training on patient safety. The total score
of the nurses on the Patient Safety Culture Scale is 2.76 & 0.37; the total score of the
Burnout Scale is 4.52 + 0.81 points. According to the total scores of the Burnout Scale,
73.4% of the nurses are considered to be exhausted and 6.7% of them should get help
immediately. While the Patient Safety Culture Scale score of the nurses decreases, the
Burnout Scale score increases. The lower the Burnout Scale score, the higher the
Patient Safety Culture Scale score (p <0.05). Nurses' weekly working hours, the
number of weekly night shifts and the situation of encountering a problem regarding
patient safety in the clinic they have been in the last year affect the Patient Safety
Culture Scale score. The nurses' age, weekly working hours, and the level of
satisfaction with the profession affect the Burnout Scale score. According to the results
of the study; reviewing the training given to nurses on patient safety in terms of content
and delivery method, organizing activities to increase the satisfaction of nurses from
the profession and providing the necessary nurse employment in the institution is
recommended.

Keywords: Nursing, surgical nursing, patient safety culture, burnout.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Saglik hizmetleri; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal a¢idan saghiginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi, toplumun refah
diizeyinin gelistirilmesi amaciyla sunulan hizmetlerin tamamidir (1). Nitelikli ve
kaliteli bir saglik hizmetinin en 6nemli gostergeleri arasinda yer alan hasta giivenligi;
saglik hizmetlerinin kisilere verebilecegi zararlari 6nlemek amaci ile kurumlar ve bu
kurumlarda calisan personeller tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini kapsayan genis
bir kavramdir. Kurumlarda hasta giivenliginin saglanmasi igin Oncelikle hasta
giivenligi kiltiirliniin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Kurumun hasta
giivenligi konusunu Oncelikli konu ve ortak deger olarak benimsemesi ile hasta
giivenligi kiltiirii olusturulmaktadir (2). Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI) tarafindan akredite edilen, hasta giivenligi kiltiiriine
sahip kurumlar JCI'1n uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini benimsemektedir. Bu
hedefler; dogru kimliklendirme, gilivenli cerrahinin uygulanmasi, etkili iletisimin
saglanmasi, yiiksek riskli ilag giivenligi, enfeksiyonlarin azaltilmasi ve diismelerin
azaltilmasidir (3).

Uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine ulasilmasinda hemsireler 6nemli bir
konuma sahiptir. Calistiklar her yerde olasi tehlikelere karsi hastalarin zarar gérmesini
engellemek, yapacaklar1 her uygulamada istenmeyen sonuglar1 dnlemek veya en aza
indirgemek hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (4). Ancak gorev aldiklar
birimlerde diger meslek gruplarina gore hastalar ile daha fazla vakit gegirmeleri, hasta
bakiminin her asamasinda ¢ok yonlii ve gesitli islevlerinin olmasi gibi nedenler
hemsireleri hasta giivenligi konusunda tehditlere daha agik bir grup haline
getirmektedir (5). Asiri is yiikiine sahip olmalari, uzun ¢alisma saatleri, hasta sorunlari
nedeni ile yasanan duygusal stres, hemsire sayisinin yetersizligi, gegici personel
calistirilmasi, stresli ¢alisma ortami, bilinci kapali ve yogun bakim gereksinimi olan
terminal donemdeki hastalara bakim vermeleri, tibbi cihazlarin varligi, malzeme
yetersizligi ve ozellikle diizensiz ¢alisma saatleri gibi etmenler hemsirelerin ¢alisma

kosullarin1 zorlastirmaktadir (6-12). Bu olumsuz kosullarda ¢alismak hemsirelerin



hasta giivenligi konusunda olumsuz durumlar ile karst karsiya kalma riskini
artirmaktadir (8).

Hasta giivenligi kavramimnin temellerinden biri giivenli cerrahinin
saglanmasidir. Giivenli cerrahi; hastanin hastaneye kabuliinden baslayarak taburculuk
sonrasina kadarki ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi donemleri iceren tedavi siirecinde
hastaya giivenli bir sekilde bakim verilmesidir (13). Ancak cerrahi siirecin
gerceklestirildigi cerrahi kliniklerin; teknolojik a¢idan son derece karmasik donanima
sahip olmasi; enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli maddelerle karsilasma olasiliginin
diger kliniklere gore daha yiiksek olmasi; hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi hasta
giivenligi konusunda bu Klinikleri daha riskli hale getirmektedir (13-16). Ayni
zamanda cerrahi kliniklerde yatan hastalar uygulanan cerrahi girisime, altta yatan
mevcut hastaliklarina, islem Oncesi ve islem sirasinda verilen anestezik etkili ilaglara,
yasam bulgularindaki ani degisimlere bagli olarak stabil olmayan hasta grubunu
olusturmaktadir (14).

Cerrahi Kliniklerde c¢alisan hemsireler diger kliniklerden farkli sekilde;
hemsireligin temel rollerine ek olarak cerrahi siiregleri de iceren ve hastalarin zarar
gorme riski artiran ameliyat oncesi ve sonrasinda giivenli bakim almasindan da
sorumludur (17). Ayrica hasta sirkiilasyonun hizli, personelin yogun bir tempoda
calismak durumunda oldugu; kritik diisiinmenin, ¢abuk karar vermenin ve yapilacak
uygulamalarin acil olarak yasama gecirilmesi gereken; birebir ekip ¢aligmasinin en
yogun oldugu bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ani degisimler karsisinda dikkatli
olmalari ve sorunlart hizli bir sekilde saptamalari1 gerekmektedir (14,15,18,19).

Cerrahi kliniginin, hastasinin ve hemsiresinin 6zelliklerine bagl olarak hasta
giivenligi cerrahi alaninda 6nemli bir yer tutmaktadir (14). Ayrica bu 6zellikler cerrahi
Klinik hemsirelerine hasta giivenligini saglama konusunda daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir. Bu sorumluluk da tiikkenmisligi beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte degisken durumlar karsisinda hizli kararlar vermek hemsireler icin cerrahi
Klinikleri stresli kilmaktadir ve stresli bir ortamda caligmak da tiikenmislige yol
acmaktadir (16,20).

Tilikenmislik; enerji, giic ve kaynaklar iizerindeki asir1 istek ve taleplerle
meydana gelen; uzun siireli stres tepkisidir (21). Giiniimiizde kabul goren tiikenmislik

tanim1 1981 yilinda Christina Maslach tarafindan “Kisinin profesyonel is yasaminda



ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara neden olan 6zsaygi kaybi, kronik
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin meydana gelmesiyle birlikte;
fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle Kkarakterize bir sendrom” olarak
yapilmistir (22) Ayni1 zamanda is yerindeki stres artiric1 uyaranlara tepki olarak uzun
siirede ortaya cikan psikolojik bir sendromdur (23). Basit bir sekilde duygusal
enerjinin kademeli olarak azalmasi olan tiikenmisgligin 6nemli bir yonii; bireyde
duygusal yorgunluk hissinin artmasidir (22). Yorgunluk, giigsiizliik, bas agrisi, ¢okkiin
duygu durumu, imitsizlik, elestirilere karsi asir1 duyarlilik, kisilerarasi iliskilerde
catismalarin artmasi, asosyal davranislarda bulunma basta olmak {izere; fiziksel,
duygusal ve davranigsal bir¢ok belirtinin gériildiigii genis bir kavramdir (24-26).
Meslege, insanlara ve genel olarak yasama yonelik olumsuz tutumlari iceren
ve olumsuz bir benlik kavraminin gelismesine neden olan tiikkenmislik; her meslek
grubunda goriilmesine ragmen dogrudan insanlara hizmet veren, insanlarla yiiz ylize
iligski kurulmasinin gerekli oldugu meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir (24,27).
Yapilan aragtirmalar saglik sektoriinde calisan kisilerin tiikkenmisligi yogun sekilde
yasadigini ortaya koymustur (25,28). Saglik ekibi igerisinde 6zellikle hemsireler;
diizenli olmayan ¢alisma saatleri, is yiikii fazlaligi, yapilan isin dogasi geregi hata
kabul etmeyen bir iste caligmalari, cok fazla kisi ile iletisim halinde olmalar1 ve zaman
baskist basta olmak iizere bir¢ok stresorle miicadele etmektedirler (25,28,29). Bu
stresorler de hemsireleri tiikenmislik yoniinden riskli bir grup haline getirmektedir.
Stabil olmayan hasta profili, karmasik cihazlarin varligi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, zaman yetersizligi, 1§ yiikii, fazla kisi ile iletisim halinde olmalar1 ve
diizensiz ¢alisma saatleri gibi bircok neden hasta giivenligi ve tiikenmislik acisindan
cerrahi klinik hemgireligini riskli kilmaktadir (14,15,18,25,28). Yapilan literatiir
incelemesinde hemsirelerde hasta gilivenligi (5,9,14,30-32) ve hemsirelerde
tikenmigslik  diizeylerinin  belirlenmesi (6,12,26,27,33) konusunda yapilmis
caligmalara rastlanmistir. Ancak cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii ile tiikkenmislikleri arasindaki iligkinin incelenmesini degerlendiren
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiri ile tiikenmislikleri arasindaki iligkinin incelenmesi

hedeflenmektedir. Ayni zamanda c¢alisma sonuglarinin kurumlarda politikalarin



gelistirilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriinliin gelistirilmesi ve calisma kosullarinin

iyilestirilmesine yonelik diizenlemelere katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve

titkenmislikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri
nedir?

2. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin titkenmislik diizeyleri nedir?

3. Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve

tilkkenmislikleri arasinda iliski mevcut mudur?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetleri; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve iyilik halinin devamliliginin saglanmasi, toplumun refah
diizeyinin gelistirilmesi amaciyla sunulan hizmetlerin tamamidir (1). Bireyler mevcut
saglik durumlarimi korumak, gelistirmek ya da kaybedilen sagligini geri kazanmak
amaciyla saglik hizmeti almay1 talep etmektedir (34).

Saglik bakim hizmeti sunan kurumlar 6nceden tahmin edilemeyen risk ve
tehlikelerle dolu, karmagik yerlerdir (35). Saglik hizmeti sunumunda 6ncelik, hastaya
zarar vermeden saglik hizmeti saglamaktir (36). Hastalarin zarar gorebilecegi her tiirli
uygulamadan korunarak, giivenli bir ortamda saglik hizmeti almak ise en temel hasta
haklarindandir (1,4).

Insan yasaminin en temel ihtiyaglar1 arasinda yer alan “giivenlik” kavrami Tiirk
Dil Kurumu (TDK) tarafindan “toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan
yiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” olarak
tanimlanmaktadir (37). “Hasta giivenligi” ise, saglik bakimi siirecinde hastaya
Onlenebilir bir zararin olmamasi ve saglik bakimu ile iligkili riskin minimum diizeye
indirilmesidir (38).

Hasta gilivenligi kavrami saglik hizmeti kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir
ve ayni zamanda diinya ¢apinda saglik hizmeti veren kuruluslar i¢in temel bir endise
kaynagidir (39). Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelisimi ve hastalarin haklarini
ogrenmeleriyle birlikte de giderek on plana ¢ikmistir (7,8). Temeli Hipokrat’in “Gnce
zarar verme” sOylemine dayanan hasta giivenligi kavrami; nitelikli saglik hizmetinin
vazgecilmez ve birincil kosuludur (32,34). Saglik hizmetlerinin kisilere verebilecegi
tiim zararlarin 6nlenmesi amaciyla saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisan tiim
personel tarafindan alinan 6nlemlerin tamami hasta giivenligi kapsamindadir (8). Tanu,
tedavi, ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim, taburculuk takibi gibi siirecleri de igeren
genis bir kavramdir (31).

Hasta giivenligi sorunu bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Eyliil 2019°da yaymladig1 raporda hasta giivenliginde on gercege
dikkat ¢cekmektedir. Bunlar;



1. Her 10 hastadan biri hastanede bakim alirken zarar gérmektedir.

2. Giivenli olmayan bakim sonucu ortaya ¢ikan durumlar, diinya ¢apinda
meydana gelen 6liim ve sakatlik sebeplerinden ilk on sebep arasinda yer
almaktadir.

3. Her 10 hastadan dordi birincil ve tigiinciil basamak saglik hizmetlerinde
zarar gormektedir.

4. Her yedi Kanada dolarinin en az biri, hasta zararinin hastane bakimindaki
etkilerini diizeltmek i¢in harcanmaktadir.

5. Hasta giivenligi icin yapilan yatirimlar onemli finansal tasarruflar
olusturabilir.

6. Gilivenli olmayan ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ hatalar1 her yil milyonlarca
hastaya zarar verir ve bu zarar milyarlarca dolar tutarindadir.

7. Yanlis tan1 konulmas: veya tan1 konmada ge¢ kalinmasi, hastaya zarar
vermenin en yaygin nedenlerinden biridir ve milyonlarca hastayi
etkilemektedir.

8. Hastane enfeksiyonlar1 hastanede yatan her yiiz hastadan onunu
etkilemektedir.

9. Her yil bir milyondan fazla hasta cerrahi komplikasyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir.

10. T1bbi radyasyona maruz kalma halk sagligi ve hasta giivenligi sorunudur
(40).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu tarafindan 2007 yilinda hasta giivenligi
konusunda iyilestirilme yapilmasi gereken alt1 temel hedef belirlenmistir. Bu hedefler;
dogru kimliklendirme, giivenli cerrahinin uygulanmasi, etkili iletisimin ¢ogaltilmasi,
yiiksek riskli ila¢ gilivenligi, enfeksiyonlarin azaltilmasi ve diigmelerin azaltilmasidir
(3). JCI tarafindan akredite edilen ve hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olan kurumlar bu
hedefleri benimsemektedir.

Ulkemizde saghk kuruluslarinda calisanlarmn ve hastalarin  giivenligi
konusunda 29 Nisan 2009 tarihli Resmi Gazete’de “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” yayinlanmistir. Bu teblig kapsaminda;

» Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,



Saglik calisanlar arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi,
flag ve kan transfiizyonunda giivenliginin saglanmas,
Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi,

Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmast,

YV V.V V V V

Hasta ve ¢alisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina
kars1 gerekli glivenlik tedbirlerinin alinmasi,
» Temel yasam destegi siirecinin giivence altina almmasi1 (Mavi kod
uygulamasi),
» Yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi (Pembe kod uygulamasi),
» Afetler ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi konularina deginilmistir (41).
Hasta giivenligi, hastanede gérev yapan tiim personelin sorumlulugundadir ve
biitiin hasta giivenligi konular1 saglik calisanlar1 tarafindan alinacak Onlemlerle
Onlenebilir (31,36). Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk hedef riskleri azaltmaktur.
Hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in giivenli bir ortam saglanmasi hizmet sunumu
sirasinda  hasta giivenligini tehdit edecek uygulamalarin Oniine gegilmesini

saglayacaktir (32).
2.1.1. Cerrahi ve Hasta Giivenligi

Glinlimiizde cerrahi girisimler ve ameliyat sonrasi hasta bakimindaki
gelismelerle birlikte cerrahi son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmus, siklikla
uygulanan bir tedavi yontemi haline gelmistir (42). Cerrahi siireci; hastanin ameliyat
Oncesi hastaneye kabuliinden baslayarak, ameliyat ve ameliyat sonrasi iyilesme
donemini de igeren; taburculuga kadar olan hasta bakimini kapsayan genis bir
kavramdir (13,42). Hasta bakimi, hasta giivenligi kavrami etrafinda sekillenmektedir
ve hasta giivenliginin temel ilkelerinden biri giivenli cerrahinin saglanmasidir (13).

Cerrahi klinikler, mindr ya da major cerrahi girisimde bulunulan hastalarin
oldugu; teknolojik acidan son derece gelismis donanima sahip; enfeksiyon, yaralanma
ve tehlikeli maddelerle karsilasma olasiliginin diger kliniklere gdre daha yiiksek
oldugu alanlardir (13-16). Ayrica hizli hasta sirkiilasyonu olan, personelin yogun bir

tempoda calismak durumunda oldugu; kritik diistinmenin, ¢abuk karar vermenin ve



yapilacak olan uygulamalarin acil olarak yasama gecirilmesi gereken; ekip
¢alismasinin en yogun oldugu kliniklerdir (14,15,18,19).

Hastalarin beden biitiinliiglinii bozan cerrahi girisimlere maruz kaldig1 ve kisa
siireligine olsa da otonomisini kaybedebildigi cerrahi kliniklerde; islem sonrasinda
hastalarda gesitli komplikasyonlarin ortaya cikma riski vardir (15,43). DSO
yayinladigi raporda; diinya tizerinde her y1l bir milyondan fazla hastanin ameliyat veya
ameliyatin yol actifi komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybettigini ortaya
koymaktadir (40). Cerrahi girisim bir travmadir ve bu kliniklerde yatan hastalar
uygulanan cerrahi girigsime, altta yatan mevcut hastaliklarina, islem Oncesi ve islem
sirasinda verilen anestezik etkili ilaclara, yasam bulgularindaki ani degisimlere bagl
olarak her an akut sorunlar ile karsilasma riskinin oldugu; stabil olmayan hasta
grubunu olusturmaktadir (14,15). Ayrica diger hasta gruplarindan farkli olarak
anestezi ve sedasyon gibi durumlari da deneyimleyen bu hastalarin bakimi diger hasta
gruplarina gore daha zaman alic1 olabilmektedir (15,16).

Yapilan cerrahi girisimin basaris1 sadece uygulanan cerrahi teknik ile sinirh
degildir. Cerrahi kliniklerinde uygulanan ameliyat dncesi hasta hazirligi ve ameliyat
sonrasi hasta bakimi da cerrahi teknik kadar 6nemlidir (15,17). Personelin daha fazla
bilgi, beceri ve donanima sahip olmasini, ¢abuk ve dogru karar vermesini, hizli
diisiinmesini, hasta merkezli ve kamita dayali bakim sunmasi gerektiren bu
kliniklerde kaliteli ve giivenli hasta bakimi1 verilmesi; is birligi icerisinde ¢alisan, giiclii
bir ekip ¢alismasi ile miimkiindiir (13,19,43). Hasta bakiminda cerrahi ekibi igerisinde
hemsirelerin 6nemli bir yeri vardir. Gereksinimleri biitiinciil bir hemsirelik bakimai ile
uygun sekilde karsilanan hastalar cerrahinin neden oldugu travma ve stres ile daha iyi
bas edebilmektedir. Ayn1 zamanda komplikasyon gelistirmeksizin daha kisa siirede
iyilesme saglayabilmektedir (42). Hem ameliyat 6ncesi hasta hazirligi hem de ameliyat
sonrasi cerrahinin neden oldugu daha karmasik ve yakin hasta takibini {istlenen cerrahi
klinik hemsireligi; fazlasi ile dikkat ve titizlik gerektirmektedir (42,44). Yapilan
caligmalara gore cerrahi kliniklerinde giivenli ve uygun hasta bakiminin saglanmasi
i¢in; bir hemsirenin 3-10 hastaya bakim vermesi 6nerilmektedir (6). Beceri gerektiren
bu kliniklerde c¢alisan hemsirelerin; hastanin durumunda ortaya cikan ya da
cikabilecek saglik problemlerine karsi dikkatli olmalar1 ve sorunlar1 hizli bir sekilde

saptamalar1 gerekmektedir (14). Ancak bu kliniklerde uygulanan karmasik cerrahi



prosediirler, ameliyat sonrasi bagimlilik diizeyi artan hastaya bakim verme, is yiikii
artig1 ve ige bagh gerginlik; hemsirelerde hasta giivenligini tehdit eden uygulamalara
egilimi artirmaktadir (44).

Cerrahi Kliniklerde en fazla karsilasilan hasta giivenligini tehdit durumlarin;
kesici ve delici alet yaralanmalari, kan transfiizyon hatalari, ilaglarda infiizyon ve
uygulama hatalari, yara yeri enfeksiyonu, tiriner kateter iligkili enfeksiyonlar, basing
yaralanmasi, diismeler, tibbi cihazlardan kaynaklanan problemler (cihaz kullaniminda
yeterli bilgiye sahip olmama, cihazlarin uygun kullanilmamasi, cihazlarin
arizalanmast), ventilator iligkili pnomoni, derin ven trombozu, fiziksel kisitlamaya
bagli gelisen komplikasyonlar (kontraktiir gelisimi, 6dem, dolagim bozukluklari, kas

atrofisi) ve hasta teslimlerinde yanlis ya da eksik bilgi aktarimi oldugu goriilmektedir
(45).

2.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik kurumlarindaki davranis ve tutumlar her bir kurumun kendi kiiltiiriinii
olusturmaktadir. Kurumda calisanlarin eylem ve davraniglarini etkileyen inang, deger
ve kurallart ifade eden kurum Kkiiltiiriiniin alt boyutlarindan biri hasta gilivenligi
kiiltiiridiir (35). Hasta giivenligi kiiltiirii; kurumun hasta giivenligi konusunu 6ncelikli
konu ve ortak deger olarak benimsemesidir (2). Saglik hizmetlerinde hasta
giivenliginin  saglanmasinda oncelik; kurumda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasi ve devam ettirilmesidir (7,35,46).

Hasta gilivenligi kiiltliri, hastalara verilen zarar1 onlemeye ve azaltmaya
yonelik bir sistem yaklasimini tesvik etmeyi amaglayan ¢ok faktorlii bir gergeve olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak igin birgok
faktoriin mevcut olmasi gerekmektedir. Etkili iletisim, uygun g¢alisma kosullari,
prosediir uyumlulugu, ¢evre giivenligi, zihinsel giivenlik, kiiltiir, destekleyici liderlik,
yonlendirme ve egitim ile tibbi hatalar hakkinda agik iletisim bu faktorler arasinda yer
almaktadir (39).

Olumlu bir hasta giivenligi kiiltliriiniin baslica 6zellikleri; karsilikli giivene
dayali iletisim, hasta merkezli ve kanit temelli bakim, Orglitsel O6grenmenin
devamliligi, yonetim ve lider desteginin olmasi, olay raporlamaya yonelik

cezalandirici olmayan yaklasimin varligidir (35). Hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmis
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kurumlar incelendiginde; olumlu hasta bakim ¢iktilarinin arttigi, cerrahiye bagl
enfeksiyonlarin azaldigi, istenmeyen olay ve tibbi hatalarin azaldigi, hastanede kalig
stiresinin kisaldigi, hasta diismeleri ve 6liimlerin azaldigi goriilmektedir (47). Ayrica
bu kurumlarda c¢alisan hemsirelerin iy memnuniyetleri ve motivasyonlarinin arttigi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistigi ve tiikenmislik yasamadiklari belirtilmektedir
(47). Kurum i¢inde biitiin birimlerde hasta giivenligi konusunda ortak politika ve
prosediirler olmalidir. Boylelikle olumlu hasta giivenligi kiiltiirii; birimler arasinda
yayilarak kurumda ortak hasta giivenligi kiiltiirii olusturulabilmektedir. Birimler aras1
iletisim ve is birligi hasta giivenligi kiltiiriinii  gelistirmektedir (35). Saglik
kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltiirinlin etkili bir bicimde olusturulabilmesi igin;
profesyonel bir yonetim olusturulmasi ve yonetim destegi saglanmasi, akreditasyon
caligmalariin yapilmasi, hatalarin cezalandirilmadigi ve hatalarin hastalara zarar
vermeden ortaya konuldugu sistemin olusturulmasi, etkili raporlama ve kayit
sisteminin kurulmasi, risk tespiti ve risk yonetimi programlarinin hazirlanmasi, ekip
caligmasi, is birligi saglanmasi ve egitim destegi gerekmektedir (7,47,48). Ayrica hasta
giivenligi kiiltiiriinlin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler
sonucunda calisanlara geri bildirim saglanmasi 6nemlidir (47).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, devamlilifinin saglanmasi ve
basartya ulasilmasi yoneticilerin destegini gerektirmektedir (2,9). Yoneticilere diisen
gorevler (2,48);

» Yiksek riskli siireglerin degerlendirilmesi,
Calisanlar ve hastalar arasindaki uygun iletisime tesvikte bulunulmasi,
Konunun sahiplenilip herkes tarafindan sahiplenilmesinin saglanmasi,
Calisan herkesin cesaretlendirilip siirece katilimin saglanmast,
Konunun 6neminin ¢aliganlar ile paylasilmasi ve vurgulanmasi,
Calisanlarin egitim gereksiniminin belirlenmesi ve egitimlerin saglanmasi,
Olumsuz calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
Iyilestirmeler konusunda yeterli finansal kaynak saglanmast,

Klinik rehberleri ve kontrol listeleri olusturulmast,

vV V V V V V VYV V VY

Etkin kayit sistemi olusturulmasidir.
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Yoneticiler tarafindan uygun calisma kosullarinin saglanmadigi, hasta giivenligi
kiiltiiri gelistirmemis kurumlarda; hemsirelerde duygusal tilkenme ve stres yasandigi,

hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin da azaldig1 ortaya koyulmustur (35).
2.2. Tiikenmislik

Gecmis zamanlardan bu yana bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin
giinlerinin biyiik bir kismini ¢aligsarak gec¢irdigi goriilmektedir (19). Calisma hayati;
bireyin toplum icinde bir rol ve yer alabilmesi, kendine ekonomik acidan fayda
saglayabilmesi bakimindan insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bireyin ¢alisma
hayatindan aldigi doyum hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini
yiikseltmesi a¢isindan onemlidir (27).

Gilinimiizde ¢aligma hayati, bireylerin yogun kaygilar yasadiklar1 bir alan
haline gelmistir (20). Bu kaygilar sonucu, birey lizerinde baski olusturan fiziksel,
zihinsel ve duygusal durumlardan stres ve stresin asirt hali olarak nitelendirilen
tilkenmislik ortaya ¢ikmaktadir (25). Kelime anlamina bakildiginda Ingilizcede “job

‘

burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanmakta olan tiikkenmislik; Tiirk¢e’de
“tiikenmislik, tiikenis sendromu”, “mesleki tiikenmislik” kavramlar1 ile karsilik
bulmaktadir (23).

Tikenmislik Hans Selye’nin  “Genel Adaptasyon Sendromu” ile
iliskilendirmektedir. Selye’ye gore stres {i¢ asamada ifade edilmektedir. Bunlar; alarm,
direnis ve tilkenme asamalaridir (49). Alarm donemi uyaranin stresor olarak
algilandig1 donemdir. Birey uyarandan kagarak ya da uyaran karsisinda direnerek eski
diizenine donmeye ¢alisir. Eger bu direnis donemi sonrasinda basarili bir sekilde eski
diizene doniis saglandiysa direnis donemi sonlanir ve stres durumu ortadan kaldirilir
(23). Direnis donemi basarili bir sekilde tamamlanip, uyaranin etkisi ortadan
kaldirilmazsa birey tiikenme donemine girer ve tiikkenmislik ortaya ¢ikar (23,49).

Tiikenmislik 1970’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve giiniimiizde tiim diinyada ilgi
goren, iizerinde arastirmalar yapilan bir kavram haline gelmistir (25,50). Ilk olarak
1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan goniillii saglik calisanlarinda

gbzlemlenen yorgunluk, hayal kiriklig1r ve isi birakmayla karakterize bir durumu

tanimlamak i¢in kullanilmistir. Freudenberger’e gore tiikenmislik; uzun stireli stres
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tepkisidir; enerji, glic ve kaynaklar iizerindeki asir1 istek ve taleplerden dolayi
basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup bireyin tiikenmeye baslamasidir (21).

Freudenberger’den sonra, gelistirdigi Tiikenmislik Olcegi ve bu konuda yaptigi
caligmalarla adindan s6z ettiren teorisyen Christina Maslach; 1976 yilinda
tiikkenmisligi; profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami1 ve amacindan kopmast,
hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi seklinde tanimlamistir
(22,24). Giintimiizde kabul gbren tanimi ise yine Maslach tarafindan 1981 yilinda
“kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara
neden olan 6zsaygi kaybi, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin
meydana gelmesiyle beraber; fiziksel, duygusal ve entelektiiel tikenmeyle karakterize
bir sendrom” olarak yapilmistir (22). Maslach’a gore tiikenmislik; is yerindeki stres
arttiric1 uyaranlara, kronik stresorlere verilen tepki sonucunda uzun bir siirede ortaya
cikan psikolojik bir sendromdur (23).

Tiikenmislik; yasanan olumsuzluklar karsisinda verilen tiim ugraslara ragmen
durumlarinda bir degisiklik, farklilik yaratamayacagi duygusu sonucunda; bireyde
gelisen bir garesizlik ve teslimiyet olarak ifade edilebilir (27). Belirli bir dinlenme
slireci sonrasinda ortadan kalkabilecek gegici bir yorgunluk durumu degildir (23).
Yogun baskilar sonucu ortaya ¢ikan bir ¢okiintii halidir (51). Genel olarak is ve ¢alisma
hayatindan kopma olarak nitelendirilmektedir (49). Temel olarak duygusal enerjinin
kademeli bir sekilde azalmasi olan tiikkenmisligin 6nemli bir yonii; bireyde duygusal
yorgunluk hissinin artmasidir. Bunun sonucunda duygusal kaynaklari tiikenen bireyler
artik psikolojik diizeyde kendilerini islerine yeterince verememektedir (22). Diger
onemli yoOnleri ise hizmet verdikleri kisiler hakkinda olumsuz, alayci tutum ve
duygularin gelistirilmesi, bireyin kendisini siirekli olumsuz degerlendirme egiliminde
olmasi, enerji kaybi, motivasyon eksikligi ve aktif olarak bireylerden geri ¢ekilmedir
(22,24,29).

Tiikenmislik ¢alisma hayatinda her meslek grubunda goriilebilen bir sorundur
(25,50). Ancak insanlarla yiiz yiize iliski kurulmasinin gerekli oldugu meslek
gruplarinda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (24,27,49,52). Dogrudan insanlara hizmet
veren kurumlarda; hizmeti veren ve alan kisi arasinda kurulan iletisim siklikla hizmet
alan kisinin mevcut problemlerine odaklanmakta, kisiler problemlerinden dolay1

olumsuz duygular yasamakta ve bunu karsisindakine yansitmaktadir. Siirekli bu sartlar
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altinda ¢alismak da hizmet veren kisilerin tiikenmislik yasamalarina yol agmaktadir
(22). Yogun stres yasayan ve yasami tehdit altinda olan bireylere hizmet veren ayni
zamanda c¢ogunlukla normal caligma giinleri ve saatleri disinda calisan saglik
calisanlari; stresorlerle siklikla karsi karsiya kalmaktadir (20). Yapilan ¢alismalar
saglik calisanlarinin tilkenmisligi yogun sekilde yasadigini ortaya koymaktadir
(25,28,50).

2.2.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Freudenberger (1975) tiikkenmisligi sadece duygusal boyutta tanimlarken;
Maslach ve Jackson (1981) duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida
azalma hissi olmak {izere ii¢ boyutta ele almistir (28,29,53,54). Tiikkenmislik; duygusal
tikenme ve duyarsizlagmanin artmasi, kisisel basarinin da azalmasi ile ortaya
cikmaktadir (24,51). Duygusal tiikkenmenin artmasi kiside duyarsizlasmaya neden
olmakta, duyarsizlasmanin artmasi da kisisel basar1 duygusunu azaltmaktadir. Ayni
zamanda duygusal tiikenmenin dogrudan kisisel basar1 duygusunu azaltmaya yonelik
etkisi de mevcuttur (55).

Duygusal titkenme: Literatiirde tiikenmisligin en belirleyici ve kritik boyutu
olarak tanimlanan bu boyutta; kisi duygusal yonden kendini yipranmis hissetme ve
asir1 yiiklenilmis olma duygular1 gostermektedir (53). Eskiden oldugu gibi verici ve
sorumlu davranmadigimi diisiinmekte olan bireyde enerji eksikligi ve yorgunluk
belirtileri vardir (22,33). Meslege kars1 ilgisi azalmis ya da kaybolmustur. Kisi
kendisini kullanilmig ve bir daha iyilesemeyecekmis gibi hissetmektedir (28). Ayrica
bir sonraki giin tekrar ise gitme hissi biiyiik bir endise kaynagidir (53). Duygusal
tilkkenme arttikca hemsireler, hastadan kendini uzaklastirmakta ve hastalara karsi daha
az ilgili ve daha mesafeli olmaktadir (12).

Duyarsizlagma: Tikenmenin kisilerarast boyutu olarak da ifade edilen bu
boyutta; birey hizmet verdigi kisilere kars1 duygudan yoksun, insancilliktan uzak, kati
ve kayitsiz davranis ve tutumlar sergilemektedir (22,53). Duyarsizlasma kisinin isle
ilgili savunucu bas etmelerin bir sonucu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (28). Bu
boyutun en belirgin 6zelligi; hizmet verdikleri kisilere karsi bu kisilerin birer birey
olduklarin1 dikkate almaksizin, onlara birer nesne gibi davranilmasidir (24,53).

Gelecege iliskin umudu olmayan birey meslegini sadece yasamak ve sosyal giivence
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sahibi olmak icin; islevlerini en aza indirgeyerek, teknik boyutta devam ettirir.
Bikkinlik duygusu ve siradanlagsmus bir i¢ sikintisi vardir (26,28). Ayrica kiigiiltiicii bir
dil kullanimi, insanlar1 siniflama, kat1 kurallara gore is yapma da duyarsizlasmanin
belirtileri arasindadir. Bireyler hem hizmet verdikleri kisilere hem de calistiklar
kuruma karst mesafeli, umursamaz ve kinayeli bir durus sergileyebilmekte; bu
durumdan da rahatsizlik duymamaktadir (23). Hatta insanlarin onlara kars1 yapilan bu
insanlik dis1 tutumu hak ettikleri diisiincesi hakimdir (22). Is ve ev ortam1 arasina kesin
bir ¢izgi koyup evde is ile ilgili konugmaktan ve diyaloglar kurmaktan kaginma da
goriilmektedir (23).

Kisisel basarida azalma hissi: Kisisel basari; sorunlarin basari ile tlistesinden
gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanmaktadir (26,55). Kisisel basari
eksikligi ise, sorunlarin basari ile iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gorme
olarak tanimlanir (24). Birey bu boyutta kontrol eksikligi, caresizlik ve kisisel
basarisinda diisme hisseder, kendini yetersiz goriir ve motivasyonunda azalma yasar
(23,24,29,53). Isinde ilerleme kaydetmedigini hatta geriledigini ve yaptiklarinin bir ise
yaramadigini diisiiniir. Genel bir olumsuzluk, basarisizlik ve yetersizlik halinin hakim
oldugu bu boyutta aynt zamanda biirokratik sistem tarafindan takdir gérmeme
duygusuyla da yapilan isin degersiz olduguna inanma, kendini daha etkisiz ve gli¢siiz

algilama goriilmektedir (23,26).
2.2.2. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik; sevk ve cosku, duraganlagma, engellenme ve umursamazlik-
apati evresi olmak tizere dort evre ile tanimlanmaktadir (24,26,56). Ancak kesin
cizgilerle ayrilmis, kisinin bir evreden digerine gectigi bir siire¢ olarak degil; siirekli
bir olgu olarak ele alinmaktadir (24). Tikenmisligin evreleri;

Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Fazlasiyla enerjik ve umut dolu olan
birey heyecanin, idealistligin ve c¢alisma motivasyonunun en yogun oldugu
donemdedir (24,26). Meslek ile ilgili cogunlugu gercekei olmayan yiiksek beklentilere
sahiptir (56). Meslegini her seyin Oniinde tutan birey; uykusuzluk, gergin caligma
ortamlari, is disinda kendine zaman ve enerji ayirma durumlarina istiin bir uyum

saglama cabasindadir (24). Ancak is ortaminda olumsuz durumlar ile ¢ok sik
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karsilasmasi ve bu durumlarla bas edememesi sonucunda yavas yavas durgunlasma
baslar (26).

Duraganlasma Evresi (Stagnation): Daha 6nce fazlasiyla enerjik ve umut
dolu olan bireyin bu evrede ¢alisma motivasyonu, istek ve beklentileri azalmistir
(24,26). “Isten baska bir sey yapmiyor olmak” konusu basta olmak iizere meslegi ile
ilgili yaptig1 seyleri sorgulamaya ve rahatsizlik duymaya baslar (24,56).

Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede isin degerliligi ile ilgili sorular
sorulmaya baglanir (26). Yasadiklarin1 ve iginde bulundugu kosullar1 degistirmenin
miimkiin olmadig1 diisiincesi hakimdir. Ayrica yogun sekilde yasanan engellenmislik
duygusu bireyde kendini ¢ekme ve kaginma davranislarina neden olmaktadir (56).

Umursamazlik-Apati Evresi (Apathy): Derin bir inangsizlik ve umutsuzlugun
hakim oldugu, ise kars: ilgisizligin yogun bir sekilde yasandig1 evredir (24,36). “Is
istir" diisiincesiyle is i¢in ¢ok az zaman harcanmakta ve rutinlerin disinda bir is
yapmama, duyarsiz davraniglar goriilmektedir. Birey siirekli isinden yakinma
halindedir (26). Mesleginden zevk almadan yalnizca ekonomik ve sosyal giivence
sahibi olmak i¢in meslegini siirdiirmektedir. Bu durumda is yasami, kendini
gerceklestirme alan1 olmaktan ¢ok uzakta olup; kisiye sikinti ve mutsuzluk veren bir

alan olmaya baslamaktadir (24).
2.2.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikenmiglik durumunda sadece duygusal belirtiler degil; fiziksel ve
davranigsal olmak iizere birgok belirti goriilmektedir (23-25).

Fiziksel belirtiler; kronik yorgunluk ve bitkinlik, gii¢siizliik, solunum gii¢liigii,
psikosomatik hastaliklar, ¢ogunlukla ataklar halinde gelen ve siireklilik gosteren bas
agrisi, bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal bozukluk belirtileri, enerji ve kilo kaybs,
beslenme bozukluklar1 ve kilo alimi, uyku bozukluklari, kas kramplari, kalp
hastaliklar1 ve bel agrisidir (24,26,49).

Duygusal belirtiler; kronik sinirlilik hali, ¢abuk 6fkelenme, ¢okkiin duygu
durumu, benlik saygisinda azalma, kendini degersiz hissetme, timitsizlik, siklikla
hayal kiriklig1 ve sugluluk duygusu yasama, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik ve
kizgmliktir (24,25). Bireyde karsilastigi giicliiklerle bas etme konusunda yetersiz

oldugu diisiincesi ve paranoya haline gelen engellenmislik hali hakimdir (28,49).
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Kendisine yonelik yapilan elestirilere karst asir1 duyarlilik gdsterme de duygusal
belirtiler arasinda yer almaktadir (24).

Davranissal belirtiler; kisileraras: iliskilerde catismalarin  artmasi  ve
iliskilerde bozulmalar yaganmasi, meslektaslara ve hizmet verilen kisilere, meslege vb.
kars1 alayc1 bir tavir sergileme, kurumlarda hizli personel degisikligi, sik rapor alma,
ise geg gelip erken ¢ikma, ise gelmeme hatta igi birakma, kotii aliskanliklarda (sigara,
alkol, madde kullanim1 vb.) artma, g¢evresi ile is konusunu konusmaktan kaginma,
asosyal davraniglarda bulunmadir (25,26,49). Bireyin ¢evresiyle kurdugu iliskiler cok
yiizeysel ve mesafelidir (28). Calisilan kuruma karsi ilginin azalmasiyla isle
ilgilenmek yerine baska seylerle vakit ge¢irme egiliminde olma, zaman zaman apatik
davranislar, biligsel becerilerde giigliikler yasama, karar vermekte zorlanma, bir seyleri
erteleme egiliminde olma ya da siirlincemede birakma goriilebilmektedir (24). Ayrica
stk hata yapma, kaza ve yaralanmalarda artislar yasanmasi da tiikkenmisligin

davranigsal belirtileri arasindadir (24,25).
2.3. Hemsirelikte Tiikenmislik ve Hasta Giivenligi

Hemsireler; basta hastaneler olmak iizere, ¢esitli kurumlar ve ev ortami gibi
bircok farkli alanda insanlara hizmet veren; saglik ekibi igerisinde biiyiik bir
popiilasyona sahip olan meslek grubudur (26). Giiniin 24 saati hastayla birlikte,
hastalara en yakin olan ve en fazla temas kuran saglik profesyonelleridir (7,54).
Hemsireler her birimde aktif olarak gorev alabilen, kritik diisiinebilen, hizli karar
verebilen, yetenek sahibi, sogukkanli, ekip i¢i iletisimde koprii goérevi goren
bireylerdir (57). Hasta ve ailesine kars1 konumlari; savunucu, egitici ve danigsmanlik
saglayici rolleri ile saglik hizmetlerinde anahtar rol oynamaktadirlar (16). Hemsireler
sadece tedavi sirasinda degil verdikleri hasta egitimleri ile taburculuk sonrasinda da
hasta sagligi lizerinde etki saglamaktadir (54).

Hemsirelik mesleginin temelini hasta bakimi olusturmaktadir (26). Bakim
verdikleri ortamda hemsireler; hastalik, agri, aci, yalmzlik, gilicsiizliik gibi olumsuz
kavramlar1 deneyimleyen bireylerle siklikla karsilasmaktadir (26,55). Hastalarii
empati cercevesinde destekleyen, gereksinimlerini 6zveri ile karsilayan hemsireler
uzun siireli 6z fedakarlik ve baglilik sonucunda sefkat yorgunlugu yasayabilmektedir.

Bu yorgunluk ilerleyen zamanlarda karsidaki kisiye karsi biiyilk ol¢iide sefkat
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duygusunun yitirilmesine neden olmakta ve bunun sonucunda da bireyler tiikenmislik
yasamaktadir (58).

Literatiirde hemsirelerde tiikenmislige neden olan etmenler; orgiitsel, bireysel
ve igle ilgili olmak tizere {i¢ grupta toplanmistir (25,26,28).

Orgiitsel etmenler; kat1 politikalar, diisiik {icretlendirme, yoneticilerden destek
alamama, kararlara katilamama, kurum i¢i catigsmalar, kariyer beklentilerinin
karsilanmamasi, kurumdaki sosyal ve finansal kaynak yetersizligi, gorev
tanimlarindaki belirsizlik ve is glivensizligidir (26-28). Ayrica yoneticilerle yasanan
iletisim sorunlari, ¢alisanlarin hedefleri ile yonetimin hedeflerinin catismasi ve
odiillendirme sistemi olmamasi da orgiitsel etmenler arasinda yer almaktadir (26).

Bireysel etmenler; yas, cinsiyet, meslekteki deneyim, egitim durumu, medeni
durum, saglik durumu, ¢cocuk sahibi olma, meslegi isteyerek se¢me, stresle basa ¢gikma
yetenegi ve kisilik Ozellikleridir (25,28,51). Kisilik 6zellikleri agisindan;
mitkemmeliyetgi, yiiksek giidiilenmeye sahip, idealist, basarisiz olma korkusu
yasayan, sabirsiz, hayir diyemeyen, benlik saygisi diisiik, gergin, kontrol ve empati
yetenegi zayif, kendi ihtiyaglarina 6nem vermeyen bireylerin tiikenmislik agisindan
risk altinda oldugu belirtilmektedir (26,50). Giiniisen ve Ustiin (2010) ¢alismasinda;
geng yasta, mesleki agisindan deneyimsiz, egitim diizeyi diisiik, meslegini istemeyerek
secen ve mesleginden memnun olmayan bireylerin daha fazla tilkenmislik yasadigini
ortaya koymaktadir (52). Hemsirelerin meslekteki deneyimi arttikca kisisel basari
duygusu artmakta; duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma azalmaktadir (28,29,59).

Isle ilgili etmenler; eleman eksikligi, fazla is yiikii, vardiyali ¢alisma, uzun
calisma saatleri, meslegin statii ve prestij saglamamasi, isin ¢ok yonlii olmasi ve hem
zihinsel hem fiziksel zorlugu, agrili ve bagimli hastalara bakim verme, 6liimle sik
karsilagma, teknolojik geligmelere uyum saglamaya caligma ve zaman baskisidir
(25,26,52,59)._Beklenmeyen is yiikii artis1 tiikenmisligine neden olmakta ve is
verimliligini azaltmaktadir (12). Ayrica prognozu agir ve terminal donemdeki
hastalara bakim verilen yogun bakim gibi birimlerde ¢alisan hemsireler diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla tiikkenmislik yasamaktadir (51,59,60).

Giiniisen ve Ustiin (2008) bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik diizeylerini etkileyen faktorler {izerine yaptig1 bir caligmada hemsirelerin

stresOr olarak algiladiklari ilk bes durum; ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi, ¢aligma
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hayatinin sosyal hayati olumsuz yonde etkilemesi, ddiillendirmenin yetersiz olmasi,
Ofkeli hastaya yaklasimda zorlanma ve siirekli istekte bulunan hastaya yaklasimda
zorlanma olarak belirlenmistir (55).

Tilikenmislik bireysel ve kurumsal anlamda bir¢cok olumsuz sonuca yol agmasi
nedeni ile saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir endise kaynagidir (28,61). Depresyon,
hastaya nitelikli bakim vermeme, ¢alisma performansinda azalma, is doyumsuzlugu
ve maddi kayiplara neden olabilmektedir (28). Ayrica tilkenmisligin hemsireler i¢in
olusturdugu olumsuz kosullar hemsirelerin hasta gilivenligi ile ilgili tutumlarim
etkileyerek hasta gilivenligini saglamalari ve hastalarina uygun bakim vermeleri
oniinde engel olusturmaktadir (5,6,30,46,59). Tikenmislik diizeyi yiiksek olan
hemsireler, hastalarina sagladiklar1 bakimdan memnuniyet duymadiklarini ve
tilkenmisligin hastalarmma verdikleri bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir (59). Hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri arttik¢a hasta giivenligine
iligkin algis1 azalmakta ve daha az giivenli bir bakim ortami1 meydana gelmektedir (61).

Hasta giivenligi, temel hemsirelik bakiminin 6nemli unsurlar1 arasinda yer
almaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN),
hasta giivenliginin  gelistirilmesi konusunda hemsirelerin  performanslarinin
tyilestirilmesi ig¢in; siirekli egitimler yapilmasi, ilaclarin giivenli kullaniminin
saglanmasi, cithaz giivenliginin saglanmasi, saglikli klinik uygulamalar, enfeksiyonla
miicadele edilmesi, saglikli bakim ortami saglanmasi, ¢evre giivenliginin saglanmasi,
riskli alanlarda genis ¢apta Onlemlerin alinmasi, hasta gilivenligine iliskin bilimsel
arastirmalarin artirilmast ve hasta glivenliginin gelismesini saglayacak altyapinin
hazirlanmas1 gerektigini ifade etmektedir (9).

Hemsireler ¢alistiklar1 kurumlarda basta etkili ve glivenli bakimin saglanmasi
olmak iizere kalite gdstergelerinin izlenmesi ve durum degerlendirmesi yapmak gibi
bir¢cok dnemli rol listlenmektedir (39). Hastaya olan yakinliklar1 ve 24 saat kesintisiz
bakim vermeleri hemsirelere hasta glivenliginin saglanmasi ve devam ettirilmesinde
onemli sorumluluklar vermektedir (4).

Ayrica hemsireler yaptiklari isin dogast geregi, bulunduklari konum itibariyle
hasta giivenligi konusundaki olumsuzluklar1 belirlemeye ve ¢6ziim saglamaya en
yakin saglik profesyonelleridir (35,39,57). Saglik ekibi igerisinde sayica genis yer

tutan hemsireler kurumda hasta giivenligi kiiltliriiniin saglanmasinda biiyiik 6neme
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sahiptir (7,8,39,57,62). Hemsirelerin hasta giivenligi algist ayn1 zamanda kurumun da
hasta giivenligi kiiltiiriiniin temelini olugturmaktadir (5,8).

Kurum igerisinde hasta giivenligine yonelik uygulamalar ve hemsirelerin hasta
giivenligi algis1 ¢alisilan klinige gore farklilik géstermektedir (63). Cerrahi klinikleri;
teknolojik acidan son derece gelismis donanima sahip olmasi, hasta profilinin stabil
olmamasi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hemsiresinin ig yiikii gibi 6zellikleri
bakimindan hasta giivenligi agisindan riskli birimlerdir (13-15,19,63). Calisanlarinin
0zel bilgi ve beceriye sahip olmasini gerektiren bu klinikler; stirekli dikkatli
olunmasini isteyen yogun bir ¢aligma ortamina sahiptir (64). Ayrica cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsireligin temel bilgi ve becerilerine ek olarak
hasta giivenligi konusunda olumlu bir alg1 ve bilgiye sahip olmasi gerekmektedir
(17,64).

Diinya iizerinde yilda yaklasik 230 milyon major cerrahi girisim yapilmaktadir.
Yapilan cerrahi girisim sayisindaki artig hasta gilivenligi konusundaki risklerin ve
istenmeyen durumlarin artisina neden olmaktadir (64). DSO’niin yayimladig1 raporda
givenli olmayan cerrahi bakim uygulamalarmin hastalarin =~ %25’inde
komplikasyonlara sebebiyet verdigini belirtilmektedir (40). Cerrahi siireclerinin iyi
tanimlanmamasi, bilim ve teknolojinin getirdigi hizli degisen tedavi ve bakim
protokolleri, disiplinler aras1 ekip c¢alismasinin gerekliligi, hasta yiikii, gorev
tanimlarinin net bir bi¢gimde ortaya konmamasi gibi durumlar cerrahi kliniklerde
caligan hemsirelerde yogun baski ve strese neden olmaktadir (45). Ayrica stabil
olamayan durumlar karsisinda hizli kararlar vermek cerrahi klinikleri stresli
kilmaktadir ve stresli bir ortamda calismak da tiikenmislige zemin hazirlamaktadir
(16,20).

Cerrahi Kliniklerin 6zellikleri bakimindan hem tiikkenmislige zemin hazirladigt
hem de hemsirelerin tiikkenmisliginin hasta giivenligine yonelik algi ve tutumlar
etkiledigi goriilmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasinda hemsirelerin hasta
giivenligi konusunda bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi ve tutumlarinin gii¢lendirilmesi,
hasta giivenligini bozan ¢ok boyutlu etmenlere karsi dikkatli olmalari, hastalarini
kapsamli1 sekilde degerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta
giivenligini korumaya ve gelistirmeye 6zen gostermeleri gerekmektedir (4,7). Y Onetici

hemsireler tarafindan olay bildiriminin desteklenmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
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belirli araliklarla degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin egitim ihtiyacinin
belirlenmesi ve egitimlerin diizenlenmesi hasta giivenligi kiiltiirii olusumunda 6nem

arz etmektedir (32).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile
tilkkenmislikleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi cerrahi kliniklerinde
calisan hemsireler ile 03.07.2020-14.12.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesinde; Plastik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Beyin
Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Gogiis-Kalp Damar Cerrahi, Uroloji béliimlerine ait
olmak iizere 11 servis; Genel Cerrahiye baglt Yanik Unitesi; Beyin Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi (BCYBU), Anestezi Yogun Bakim Unitesi (AYBU), Anestezi Sonrasi
Bakim Unitesi (PACU- Post Anesthetic Care Unit), Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi (KVCYBU), Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (GCYBU) olmak
tizere 5 yogun bakim tnitesi bulunmaktadir. Her bir cerrahi klinikte 8-14 hemsire
(toplamda 179 hemsire) 08:00-20:00, 20:00-08:00 olmak {iizere iki vardiya seklinde
calismaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri; Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilen
ilk kamu tiniversitesi hastanesi {invanina sahiptir. Kurumda akreditasyon caligmalari
2007 yilinda Erigkin Hastanesi ile baslamis; ardindan Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi ile devam etmistir. JCI 2013 yilinda egitim ve
arastirma faaliyetleri yiirliten kurumlara yonelik “Akademik Tip Merkezi Hastane
Standartlar1” ad1 ile ayr1 bir standart sistemini faaliyete gegirmistir. 2014 yilinda bu
standartlartlara gore tekrar denetlenen Hacettepe Universitesi Hastaneleri; ilk
denetlemeden bu yana dordiincii kez tekrar akredite edilmistir (65).

Kurumda yiirtitiilen kalite ve akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda hastalar ve
calisanlar i¢in giivenli bir ortamin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda JCI tarafindan yayimnlanan “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri”
rehber alinmaktadir. Hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmas: konusunda kurum

calisanlar1 ve hastalara yonelik egitimler diizenlenmekte, gorsel materyaller
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kullanilmakta ve hata bildirimi konusunda c¢alisanlar tesvik edilmektedir. Ayrica
hatalarin tespiti ve olay takibi i¢in bir olay bildirim sistemi mevcuttur. Kalite
Koordinatorliigii tarafindan hazirlanan olay bildirim formu doldurularak Kalite
Koordinatorliigii’'ne gonderilmektedir. Kayit altina alinan ve analizi yapilan olaylar
belirli araliklarla sunulup degerlendirilmektedir. Bunun sonucunda elde edilen bilgiler

dogrultusunda da egitim planlamas1 yapilmaktadir (65).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi cerrahi
Kliniklerinde ve yogun bakim finitelerinde g¢alisan 179 hemsire olusturmaktadir.
Koronaviriis Hastalign 2019 (COVID-19) pandemisi nedeni ile yogun bakimlardaki
hasta profili cerrahi hasta profili disina ¢ikmis ve yasanan kurum i¢i hemsire sayisi
yetersizligi sebebi ile yogun bakimlara Saglik Bakanligi’nin gesitli hastanelerinden
gecici gorevlendirme ile hemsire istihdami saglanmistir. Bu nedenle yogun bakimlar
aragtirma kapsami diginda tutulmustur. Cerrahi servisler ve yanik {initesinde ¢alisan
toplam 100 hemsire bulunmaktdir. Bu hemsirelerin 15’1 dogum sonrasi izin, gebelik
izni ve lcretsiz izin kapsaminda gorevine devam etmedigi i¢in aragtirma kapsami
disinda kalmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin evrenini 85 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada  evrene  ulasilmasi  hedeflendiginden  6rneklem  biiyiikligi
belirlenmemistir. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirma evrenine
ulagilamamus, arastirmaya goniilli katilan ve arastirmanin evreninin %70,6’sin1 temsil
eden 60 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

2. En az 6 aydir cerrahi kliniginde ¢alisiyor olmak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan
gelistirilen Tamitic1 Bilgiler Formu (Ek-1), Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (Ek-2),
Tiikenmislik Olgegi (Ek-3) kullanilmistir.
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3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Bu form, hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu), meslek yasantisi ile ilgili bilgileri (¢alisilan klinik, ¢alisma
pozisyonu, meslekteki deneyim siiresi, haftalik ¢alisma ve gece ndbeti sayisi, daha
once bagka klinikte ¢alisma durumu), caligmakta olunan klinige 6zgii bilgileri (giinliik
bakilan hasta sayisi, giinliik yapilan ameliyat sayisi, hastalarin klinikte kalma siiresi)
ve meslekten memnuniyet durumunu igeren 16 soru; hasta gilivenligine yonelik
deneyimlerine (hasta giivenligini tehdit eden durumlarla karsilasma, olay bildirimi,
hasta giivenligi konusunda egitim alma) iliskin 5 soru olmak tizere toplam 21 sorudan
olusmaktadir (EK-1). Tanitic1 bilgiler formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup,

uzman goriisii alinmamustir.
3.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO)

Bu 6lgek, hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olgektir (Ek-2). Tiirkmen ve ark (2011) tarafindan gelistirilen 6l¢egin hemsireler
tizerinde gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Yonetim ve liderlik (17
madde), calisan davranisi (14 madde), beklenmedik olay ve hata raporlama (5 madde),
calisanlarin egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak {izere bes alt boyutu
iceren Olgekte toplamda 51 madde bulunmaktadir. Olgek dortlii likert tipindedir (1-
tamamen katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-katiliyorum, 4-tamamen katiliyorum).
Olgekten alinan puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi
kiiltiiriinii, 1’e dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin varligini
gostermektedir (4).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
a=0.97, alt boyutlarmin ise 0.83-0.92 arasinda bulunmustur (4). Bu ¢alismada ise
Olgegin toplam ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.94
bulunmustur. Olgegin ¢alismamiz igin kullaniminin uygun oldugu gériilmektedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Degerlendirilmesi: Olgek puaninin
hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlari toplanip elde edilen toplam
say1 madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani
elde edilmektedir. Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda ise, 5 alt boyutun ortalama

puani toplanmakta ve 5’¢ boliinerek 1-4 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektedir (4).
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3.4.3. Tiikenmislik Olcegi (TO)

Tiikenmislik Ol¢egi-TO (Burnout Measure—BM); Kisilerin mesleki tilkenmislik
diizeylerini 6lgmek amaci ile hazirlanmis 7 asamali likert tipi 21 maddeden olusan ve
tiim meslek gruplari igin kullanilabilen bir dlgektir (EK-3). Olgegin orijinali Pines ve
Aronson tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir, Tiirk¢e seklinin gegerlik ve giivenirlik
calismasi ise 2006 yilinda Burhan Capri tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismas1 6gretmenler, idareciler, fabrika calisanlari, tekstil ¢alisanlar1 ve
biiro ¢alisanlari ile yapilmistir (50).

Tiikenmislik Olgegi’nin yapr gegerligi i¢in yapilan faktér analizi sonucunda
Olcegin li¢ bilesenli fakat tek faktorlii yapida oldugu ifade edilmistir. Buna gore
Olcegin yedi maddesi (2, 5, 8, 12, 14, 17, 21) duygusal tilkkenme; yedi maddesi (3, 6,
9, 11, 15, 18, 19) zihinsel tiikenme; yedi maddesi (1, 4, 7, 10, 13, 16, 20) ise fiziksel
tikenme bilesenlerinden olusmaktadir. Olcek maddeleri 1-higbir zaman ve 7-her
zaman bi¢iminde puanlanmaktadir. Maddelerin toplamlarindan elde edilen
puanlamaya gore; diisiik puan tiikenmisligin az oldugunu, yiiksek puan tiikenmisligin
fazla oldugunu ifade etmektedir (50).

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ve test tekrar test
(kararhilik) giivenirlik kat sayis1 yontemleri ile hesaplanmigtir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 a=0.93, alt bilesenler olan duygusal, zihinsel ve fiziksel tiilkenme i¢in
sirastyla 0.83, 0.75, 0.88 olarak bulunmustur (50). Bu ¢alismada, 6lgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayist 0.89 oldugu, alt bilesenlerin ise 0.88-0.91 arasinda degistigi
bulunmustur. Bu ¢alisma ile ilk kez hemsirelere uygulanan bu 6lgegin almis oldugu
yiiksek Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile arastirmamiz i¢in kullanima uygun
oldugu goriilmektedir.

Tiikenmislik Olgegi’nin Degerlendirilmesi: Olcek igindeki maddeler 2 grup
halinde genel tiikenmisglik puanina etki etmektedir. Madde 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ve 21 tiikenmislik puanini artirici, maddde 3, 6, 19 ve 20 ise
azaltic1 yonde etkilemektedir. Hesaplamalar sonucu ortaya tek bir tiilkenmislik puan
cikmaktadir ve elde edilen puanlar katilimcilart tilkenme gruplar iginde
smiflandirmak i¢in de kullanilmaktadir. Her bir kisinin tiikkenmislik diizeyi asagidaki

bi¢imde degerlendirilmektedir;
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1. Olgekten alinan 3 puanin altindaki puanlar herhangi bir tiikenmislik
durumu olmadigini,

2. Olgekten alinan 3.1-4.0 puan arasindaki puanlar tiikenmislik icin bir
tehlike sinyali oldugunu,

3. Olgekten alman 4.1-5.0 arasindaki puanlar bireyin tiikkenmislik durumu
icinde oldugunu,

4. Olgekten alinan 5.1 puan iizerindeki puanlar ise derhal yardim

gerektiren bir durumun varhigini ifade etmektedir (50).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada tanimlayict bilgiler anket formu ve 6lgekler kullanildigindan, veri
toplama araclarinin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama
yapilmamustir. Izinler alindiktan sonra dogrudan uygulamaya baslanmistir. Calismaya
dahil olan kliniklerde c¢alisan hemsirelere aragtirmaci tarafindan ¢alistiklar: klinikte
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra caligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili onamlar1 alinmis ve veri toplama formlar1 hemsirelere kapali zarf
icinde teslim edilmistir. Pandemi kosullar1 g6z oniinde bulundurularak, bulas riskini
azaltmak icin hemsireler formlar1 doldururken klinikte beklenmemistir. Her bir
klinigin yogunluguna bagli olarak, veri toplama formlar: teslim edilen giin igerisinde
ya da bagka bir giin geri alinmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 30 dakika

stirmiustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile galisilmistir.
Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler seklinde verilmistir. Aragtirmamizda maddeler icin Olceklerden elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin
yeterli gériilmiis ve buna gore incelenmistir.

Analizlerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon
analizi ve Regresyon analizi kullanilmistir. Olgek puanlarinin degiskenlere gore

farklilik gosterme durumu t testi ve ANOVA ile; 6l¢ek puanlart arasindaki iliski
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Pearson korelasyon analizi ile; 6lgek puanlari arasindaki etki ise Regresyon analizi ile

incelenmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (Tarih: 19.11.2019, Say1: 16969557-
03) alinmistir (Ek-4). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Y®netim
Kurulu Bagkanligi’'ndan (Tarih: 06.01.2020, Say1: 51986023-
302.08.01/00000940186) (Ek-5) uygulama yapabilmek i¢in gerekli izin alinmustir.
Olgeklerin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarmi yapan arastirmacilardan
6lgeklerin kullanimi igin izinler alinmistir (Ek-6, EK-7). Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerden uygulamanin yapilabilmesi igin yazili onam (Ek-8) alinmistir. Ayrica
COVID-19 pandemisi nedeni ile arastirmanm uzatilmasi uygun bulunmustur.
Uygulamanin uzatilmasina dair Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 25.08.2020, Say1: 16969557-1219) (Ek-9) ve
Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanligi’ndan
(Tarih: 24.06.2020, Say1: 51986023-302.08.01/00001128741) (Ek-10) gerekli izinler
alinmustir. Ayrica arastirma sonuglarma gore TO puanlamasinda tiikenmislik diizeyleri
derhal yardim alinmasimi gerektiren hemsirelerin  varligina dair  kurum

bilgilendirilecektir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin COVID-19 pandemi déneminde yapilmis olmast, klinikte ¢alisan
hemsirelerde normalin disinda bir is yiikii ve is yogunluguna yol agmistir. Bu durum
hemsirelerde tiikenmislige neden olabileceginden aragtirmanin sinirlilig olarak kabul
edilmigstir. Ayrica hemsirelerin is yogunlugu icinde veri toplama formlarinin
doldurulmasinin ortalama 30 dakika kadar uzun siire gerektirmesi de arastirmanin bir

diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda
sunulmustur.
1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri,
2. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algisi,
3. Hemsgirelerin titkenmislik diizeyleri,
4

Hasta giivenligi kiiltiirii ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski.
4.1. Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=60)

Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri n %
Kadmn 48 80
Cinsiyet Erkek 12 20
Evli 32 53,3
Medeni Durum Bekar 28 46,7
Lisans 54 90
Egitim Diizeyi Lisansiistii 6 10
Servis hemgiresi 55 91,7
Klinikteki Calisma Pozisyonu Sorumlu hemsgire 5 8,3
Hi¢ memnun degilim 5 8,3
Memnun degilim 12 20
Meslekten Memnuniyet Diizeyi Kararsizim 25 41,7
Memnunum 16 26,7
Cok memnunum 2 3,3
Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri X SS min max
Yas 30,97 4,80 24 44
Meslekteki Deneyim (Ay) 87,22 58,22 8 278
Cerrahi Klinigindeki Deneyim (Ay) 60,72 44,11 8 192
Haftalik Ortalama Calisma Saati 48,05 4,52 40 64
Bir Giinde Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi 13,75 6,12 2 27
Calisilan Klinikte Yapilan Giinliik Cerrahi Girisim Sayisi 6,13 4,20 1 18
Calisilan Klinikte Bir Hastanin Yattigi Ortalama Giin 13,23 15,23 2 90
Sayisi
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Tablo 4.1. (Devami) Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=60)

Hemsirelerin Goriis ve Deneyimleri N %
Haftalik Ortalama Gece Vardiya Yok 6 10
Sayist 1-2 39 65
3-4 15 25
Evet 36 60
Daha 6nce hasta giivenligi konusunda | Hayir 24 40
egitim alma durumu
Hay1r 14 38,9
Kararsiz 10 27,8
Alinan egitimi yeterli gérme (n=36) Evet 12 33,3
Evet 26 43,3
Son bir yilda klinikte hasta giivenligi Hayir 34 56,7
ile ilgili bir sorunla kargilagsma
durumu
Her siftte 3 50
Her giin 2 3,3
Haftada en az bir giin 5 8,3
Ayda en az bir kez 14 23,3
Calisilan klinikte hemsirelerin hasta Yilda en az bir kez 32 53,3
givenligi ile ilgili olay bildirim stkhigl | Diger 4 6,7
(Olay gergeklestiginde)
Hay1r 25 41,7
Hasta giivenligi ile ilgili ortaya ¢ikan | Kararsiz 21 35,0
tiim olaylarin bildirilip bildirilmeme Evet 14 23,3
durumu

x: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Tablo 4.1°de hemsgirelerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin %80’ini kadinlar olusturmaktadir.
Hemgirelerin tamami lisans egitimi almistir. Klinikte ¢alisma pozisyonu agisindan
bakildiginda hemgsirelerin  %91,7’sinin  servis hemsiresi olarak gorev yaptig
goriilmektedir. Meslekten memnuniyet diizeyi agisindan hemsirelerin %41,7’si
kararsiz olduklarini belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
30,97+4,80°dir. Mesleki deneyim agisindan bakildiginda; hemsireler 87,22+58,22
(min:8, max:278) aydir hemsire olarak calismaktadir. Su anda calisilan cerrahi
klinikteki deneyimleri ise 60,72+44,11 (min:8, max:192) aydir. Haftalik ¢aligsma saati
ortalama 48,05+4,52 saattir. Hemsirelerin ¢alistig1 klinikte giinliik ortalama 6,13+4,20
cerrahi girisim yapilmakta ve cerrahi girisim yapilan hastalar klinikte ortalama
13,23+15,32 giin kalmaktadir. Ayrica tabloda hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili
egitim alma ve hasta giivenligine iliskin goriiglerine ait veriler de yer almaktadir.
Hemsirelerin %60°1 daha 6nce hasta giivenligi konusunda egitim almis ve %38,9’u

aldiklar1 bu egitimi yeterli gormemistir. Hemsirelerin %53,3°1 bulunduklar klinikte
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yilda en az bir kez hasta giivenligi ile ilgili olay bildirimi gerceklestirmektedir. Hasta
giivenligi ile ilgili ortaya ¢ikan olaylarin bildirimi konusunda hemsirelerin sadece

%23.3’1i olaylarin hepsinin bildiriminin yapildigini ifade etmistir.
4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algis1

Tablo 4.2. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 61¢egi alt boyut ve toplam
puanlarina ait betimsel istatistiklerin dagilimi (n=60)

X SS Min Max
HGKO Alt Boyut Puanlar
Yonetim ve Liderlik 2,77 0,43 1,88 3,59
Cahisan Davramsi 2,69 0,50 1,07 3,93
Beklenmedik Hata ve Olay 2,68 0,50 1,40 4,00
Raporlama
Cahisanlarin Egitimi 2,84 0,48 1,57 4,00
Bakim Ortam 2,81 0,38 1,75 4,00
HGKO Puam (Toplam) 2,76 0,37 1,66 3,66

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Tablo 4.2°de hemsirelerin HGKO alt boyut ve toplam puanlarina ait betimsel
istatistiklerin dagilimi verilmistir. HGKO toplam puam 2,76+0,37 iken, 6lgek alt
boyutlarinda en diisiik puan1 beklenmedik hata ve olay raporlama; en yliksek puani ise

calisanlarin egitimi alt boyutu almaktadir.
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Tablo 4.3’de HGKO alt boyut ve toplam puanlarina gore hemsirelerin bazi
tanitic1 6zelliklerinin incelenmesi igin yapilan t testi ve ANOVA sonuglari verilmistir.
Haftalik ¢alisma saati 48 saatten fazla olan hemsirelerin HGKO puanlari, haftalik
calisma saati 40 saat olan hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur. Haftalik ortalama
caligma saati farkli hemsireler arasinda galisanlarin egitimi ve toplam HGKO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Haftalik
ortalama gece vardiya sayisi farkli olan hemsireler arasinda yonetim ve liderlik, ¢alisan
davranis1 ve HGKO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Haftalik gece vardiya sayis1 1-2 olan hemsirelerin HGKO
puan ortalamasi gece vardiya sayisi 3-4 olan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin haftalik gece vardiya sayis1 artttkga HGKO
puanlar1 azalmaktadir (p<0,05). Son bir yilda bulundugu klinikte hasta giivenligi ile
ilgili bir sorunla karsilasmamis olan hemsirelerin HGKO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bir sorunla karsilasmis hemsireler ve karsilasmamuislar arasinda HGKO
alt boyutlarindan yonetim ve liderlik ile beklenmedik hata ve olay raporlama agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bulundugu klinikte son
bir yil igerisinde hasta giiveligini tehdit eden bir sorunla karsilasan hemsirelerin
HGKO toplam puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 ile meslekteki
deneyim siiresi, daha once hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu, Klinikte
giin i¢inde ortalama bakilan hasta sayisi, klinikte giinliik gergeklestirilen cerrahi vaka
sayisi, yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Ek Tablo 1).



4.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri

Tablo 4.4. Hemsirelerin tiikenmislik 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarina ait
betimsel istatistiklerin dagilim1 (n=60)
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gerekiyor

X SS Min Max
TO Alt Boyut Puanlar
Duygusal Tiikenme 4,69 1,25 1,14 7,00
Zihinsel Tiikenme 4,24 0,50 3,14 5,29
Fiziksel Tiikenme 4,64 0,87 2,43 6,14
TO Puam (Toplam) 4,52 0,81 2,29 6,00
TO Toplam Puanlarina Gére Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi Dagilimi
Tiikenmislik Diizeyi N %
Tiikenmislik yok 6 10
Tehlike sinyali 6 10
Tiikenmislik var 44 73,4
Derhal yardim alinmasi 4 6,7

x: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum

Tablo 4.4’de hemsirelerin TO alt boyut ve toplam puanlarina ait betimsel

istatistiklerin dagilimi verilmistir. TO toplam puani 4,52+0,81 iken o6lgek alt

boyutlarinda en yiiksek puan1 duygusal tiikenme; en diisiik puani ise zihinsel tilkenme

alt boyutu almaktadir. Ayrica TO toplam puanlarma gére hemsirelerin tiikenmislik

diizeyi dagilimi incelendiginde hemsirelerin %73,4’linde tiikkenmislik varlig1 ve

%6,7’sinin ise derhal yardim almasi gerektigi goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Tiikenmislik 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarina gore hemsirelerin bazi
tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

TO Alt Boyut Puanlar TO Puan:

Hemgsirelerin Bazi (Toplam)
Tamtic1 Ozellikleri Duygusal Zihinsel Fiziksel

Tiikenme Tiikenme Tiikenme
Yas n X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
30 yas ve alti 32 4,40 (1,34) 4,11 (0,48) 4,44 (0,97) 4,31 (0,87)
30 yas Ustii 28 5,02 (1,07) 4,39 (0,48) 4,88 (0,68) 4,76 (0,67)
t p -1,956 0,055 -2,299 0,025* -2,008 0,049* | -2,214 0,031*
Haftalik Ortalama n
Cahisma Saati
40 saat 7 4,18 (1,13) 4,06 (0,49) 4,29 (0,84) 4,18 (0,78)
41-48 saat 44 4,53 (1,24) 4,19 (0,46) 4,56 (0,87) 4,43 (0,79)
48 saatten fazla 9 5,84 (0,69) 4,62 (0,54) 5,32 (0,55) 5,26 (0,50)
F p 5,479 0,007* | 3,559 0,035* 3,839 0,027* | 5395 0,007*
Meslekten
Memnuniyet
Diizeyi n
Hi¢ memnun 5
deilim 6,17 (0,72) 4,51 (0,70) 5,37 (0,67) 5,35 (0,66)
Memnun degilim 12 5,18 (0,82) 4,38 (0,48) 4,88 (0,59) 4,81 (0,59)
Kararsizim 25 4,77 (0,95) 4,31 (0,45) 4,78 (0,70) 4,62 (0,62)
Memnunum/Cok 18

3,83 (1,41) 3,98 (0,44) 4,09 (1,02) 3,97 (0,89)
memnunum
F p 7,812 <0,001* | 2,939 0,041* 4,990 0,004* | 6,809 0,001*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05

Tablo 4.5°de TO alt boyut ve toplam puanlarina gdre hemsirelerin bazi tanitici

Ozelliklerinin incelenmesi i¢in yapilan t testi ve ANOVA sonuglari verilmistir. 30 yas

ve iizerindeki hemsirelerin 30 yas ve altindakilere gore TO alt boyutlari ile TO toplam

puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplar arasindaki 6lgek puan farki

duygusal tiilkenme harig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Haftalik

ortalama c¢alisma saati farkli olan hemsireler arasinda duygusal, zihinsel, fiziksel

tikenme ve toplam TO puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Calisma saati daha fazla olan hemsirelerin TO puanlar
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calisma saati daha az olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Meslekteki memnuniyet
diizeyi farkli olan hemsireler arasinda TO alt boyut ve toplam puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
mesleginden hi¢ memnun olmayan hemsirelerin TO puan ortalamasi en yiiksek iken
memnuniyet arttikca TO puan ortalamasi azalmaktadir.

Tiikenmislik Olgegi alt boyut ve toplam puanlari ile meslekteki deneyim siiresi,
klinikte giin i¢inde ortalama bakilan hasta sayisi, klinikte giinlilk gergeklestirilen
cerrahi vaka sayisi, cinsiyet, haftalik ortalama gece vardiya sayis1 degiskenleri

arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Bkz. Ek Tablo 2).

4.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.6. Tiikenmislik ve hasta giivenligi kiiltiirti 6l¢egi arasindaki iliskinin

incelenmesi
TO Alt Boyutlar: Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Puam
Tiikenme Tiikenme Tiikenme (Toplam)
HGKO Alt Boyutlar
r -,390™ -,230 -,309" -,359™
Yonetim ve Liderlik
p ,002 ,077 ,016 ,005
r -,526™ -,434™ -,387" -,499™
Calisan Davranisi
p <0,001 ,001 ,002 <0,001
r -,500™ - 417" -,344™ - 467"
Beklenmedik Hata ve
Olay Raporlama p <0,001 ,001 ,007 <0,001
r -,454"™ -,391™ -,400™ -,458™
Calisanlarin Egitimi
p <0,001 ,002 ,002 <0,001
r -,502™ -,392™ -,342™ -,462™
Bakim Ortami
p <0,001 ,002 ,008 <0,001
r -,590™ -, 467" -, 444" -,560"™
HGKO Puam (Toplam)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05; **p<0,01



35

Tablo 4.6°da TO ve HGKO arasindaki iliskinin incelenmesi icin yapilan
Pearson korelasyon analizi sonuglart verilmistir. Pearson korelasyon katsayisinin
nitelendirilmesi; r:0,00-0,19 iliskisi yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski;
r:0,20-0,39 zayif (disiik diizeyde) iliski; r:0,40-0,69 orta diizeyde iliski; r:0,70-0,89
kuvvetli (yiiksek diizeyde) iliski; 1:0,90-1,00 ¢ok kuvvetli diizeyde iliski seklinde
yapilmaktadir (66). Analiz sonuglarina gére TO alt boyutlar: ve HGKO alt boyutlari
ile toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Bu
iligki zihinsel tiikenme ile yonetim ve liderlik harig biitiin alt boyutlar arasinda anlamli
bulunmustur (p<0.05). TO puan: arttikea HGKO puani azaltmakta iken; TO puam
azaldikca HGKO puani artmaktadir.



36

G0'0>0y ‘1s1ABSIRY UOASBUILLINIO( Y
e1e’ T00'0> SYT'G- 096"~ T00'0> TLV'92 oL OMDH
uNsIgQq
24 d ] elag 1lspo d 119poN 4 ziswigeg uSIZa(q uigeg
T00 @v *moo T00 @v T0O0 @v *Hm_o 119poiN d oA 4
GGe's 2lT'S 015'8 v18'8 2eS'e

60¢’ 0ze' eTe’ 12¢’ 65T’ 2d
Swo, 950'c | e6¥" | 288 | 6¥T' | 8E0' two_ Ge0'c | 98y’ | LOT' | OV9'T | 06" | 8SS' 065" ogT WU N I, PSHIZIA
6.€' | 988- | ¥ET'- | Gee' | €66 | 6GT'- | ¢€¢' | 602'T- | ¢8T- | 1S¢' S.H oy | zae 8.2 90' WU N I, [PSUIYIZ
* | coee- | sve~ | st | TerT- | ee- | UX. | seze- | sos- | . | B€OF | you- | w0 | 6T0%%- | 6ss- swuayn, [esnSing

100 200 00 - n
d 1 elag d 1 elag d 1 elag d 1 elag d 1 elag Lepniog 3V QL
uNS139q ZIswigeg

ewreiodey AejO SIuBIAR(

e wnjeq TuIgy ure[uesije)) | A eIeH YIpawuspeg uesie)) MIIIPIT A WNIUQX Lepniog )V QMOH

ISOUWIURAIU UTUISDY}0 BULIR[INA0Q J[E 1305]Q NIM[NY ISI[USANS eIsey] uruLreinkoq e 139519 NISuuany, /¢ ojqeL




37

Tablo 4.7°de TO alt boyutlarinin HGKO alt boyutlarina etkisinin incelenmesi
icin yapilan Regresyon analizi sonuglari verilmistir. Etkinin incelenmesi amaciyla
kurulan model anlamli bulunmustur (p<0,05). HGKO’deki degisimin %31°i TO ile
aciklanmaktadir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda duygusal tiikenmenin HGKO alt
boyutlarindan yonetim ve liderlik, ¢alisan davranigi, beklenmedik hata ve olay
raporlama, bakim ortamini negatif yonde etkiledigi gorilmektedir. Hemsirelerde
duygusal tiikkenme puanlar arttik¢a; yonetim ve liderlik, c¢alisan davranisi,
beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortami puanlar1 azalmaktadir. Ayrica
yonetim ve liderlikteki degisimin %16°s1; ¢alisan davranisindaki degisimin %32’si
duygusal tiikenmenin etkisi ile aciklanmaktadir. Fiziksel tiikenmenin ise HGKO alt
boyutlarindan beklenmedik hata ve olay raporlama ile bakim ortamini pozitif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Beklenmedik hata ve olay raporlama ile bakim ortamindaki
degisimin %31’1 duygusal tilkenme ve fiziksel tiikkenmenin etkisi ile agiklanmaktadir.
TO alt boyutlarinin higbiri HGKO alt boyutlarindan ¢alisanlari egitimi iizerinde etkili
degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile
tilkkenmiglikleri arasindaki iligkinin  incelenmesi amaciyla  gerceklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda 3 asamada
tartisilacaktir;

1. Hasta Giivenligi Kiiltiirti Algist
2. Tikenmislik Diizeyleri
3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

5.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisi

Kurumlarda hasta giivenligi kiiltliriiniin yer edinebilmesi ve iyilestirilebilmesi
bakimindan hasta giivenligi ile ilgili alg1 ve tutumlarin 6lciilerek degerlendirilmesi
gerekmektedir. HGKO’den alman puan ortalamasimnin 4’e¢ dogru yaklasmasi olumlu
hasta giivenligi kiiltiirlinii, 1’e dogru yaklasmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriini
ifade etmektedir (4). Calismada hemsirelerin HGKO puanlar (2,76+0,37) orta
diizeyde bulunmus olup; olumlu hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 gostermektedir (Bkz.
Tablo 4.2). Bu durum kurumda hasta giivenligine yonelik olumsuz bir alginin
olmadigint ve kurumun gelistirilebilir bir hasta gilivenligi kiiltiirii algisina sahip
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica 6lgek alt boyutlarinda hemsirelerin en yiiksek
algisinin “calisanlarin egitimi”; en disiik algisinin ise “beklenmedik olay ve hata
raporlama”ya ait oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2).

Kog ve ark. (2020)’nin JCI standartlarina gore akredite edilmis bir hastanede
yaptiklari calismada hemsirelerin HGKO puani 3,23+0,37 olarak bulunmustur. Olgek
alt boyut puanlarinda ¢alismamizla benzer sekilde en yiiksek puani “galisanlarin
egitimi”, en diislik puani ise “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutu almigtir
(67). Rizalar ve ark. (2016), Karaca ve Aslan’in (2014) ¢alismalarinda en diisiik
algmin “beklenmedik olay ve hata raporlama”ya ait oldugu belirlenmistir (5,32).
Calismamizin sonucunun da literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Olumlu
hasta giivenligi kiiltiirii algisina sahip olan kurumlarda beklenmedik olay ve hatalarin
rapor edilmesinde artis gézlemlenmektedir. En diisiik puanin bu alt boyuta ait olmasi
kurumda olumlu hasta giivenligi kiltliriiniin  tam olarak yerlesmedigini

gostermektedir.
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Hasta giivenligi kiiltiirii algisi olusturulmasinin 6niindeki dnemli engellerden
biri olay bildirimidir (9). Hemsirelerin olay bildirimi ve raporlama konusunda ¢ogu
zaman istekli olmadigi ve hastaya zarar vermeyen durumlarin hata sayilmayip
raporlamadig1 goriilmektedir (61). Calismada hemsirelerin yarisinin bulunduklari
klinikte yilda en az bir kez hasta giivenligi ile ilgili olay bildirimi ger¢eklestirdigi
goriilmektedir. Ayrica hasta giivenligi ile ilgili ortaya ¢ikan olaylarin bildiriminde
hemsirelerin sadece beste biri yasanan olaylarin hepsinin bildiriminin yapildigin
diistindtigiinii ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bu durum hemsirelerin olay bildiriminde
bulunmaktan kagindigii gostermektedir. Ayrica HGKO alt boyut puanlar arasinda
“beklenmedik olay ve hata raporlama”nin en diisiik puani almast da bunu destekler
niteliktedir.

Atan ve ark. (2013)’1n bir liniversite hastanesinde yaptiklar1 caligmasina gore
hemsirelerin biiylik bir kismi (%83,1) son bir yil i¢inde kliniklerinde olay bildirim
raporunun hi¢ yazilmadigini belirtirken sadece %2,7’si olay raporlamanin yapildigini
iletmistir (9). Dursun ve ark. (2010)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %71,3 {iniin olay
bildiriminde bulunmadig: ifade edilmistir (36). Karaca ve Arslan (2014), Giindogdu
ve Bahgecik (2012) calismalarinda da olay bildiriminin diisiik oldugu goriilmektedir
(32,57). Olay bildirimi konusundaki yetersizlik; cezalandirilma korkusu, c¢alisma
arkadaglar tarafindan dislanma, kabul gérmeme, kariyerinin olumsuz etkilenecegini
diistinme gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (36,57). Kurumda hasta giivenligine
yonelik olumsuzluklarin azaltilmasi ancak hata kaynaklarinin bilinmesi ve buna gore
onlem alinmasi ile miimkiin olabilmektedir. Cezalandirilma korkusu olmaksizin
cekinilmeden olay bildiriminin yapilacagi ortamin saglanmasi gerekmektedir (31).
Boylelikle hata kaynaklar1 bilinerek hasta giivenligi kiiltiirin gelistirilmesi yoniinde
gerekli planlamalar yapilabilecektir.

Calismanin yapildigi kurumda hemsirelerin yarisindan fazlasinin hasta
giivenligi konusunda egitim aldigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1). HGKO alt
boyutlarindan en yiiksek puani “¢alisanlarin egitimi” alt boyutunun almasi da bunu
destekler niteliktedir. Ancak alinan egitimi hemsirelerin sadece iicte biri yeterli
gormektedir (Bkz. Tablo 4.1). Bu da kurumda verilen hasta giivenligine yonelik

egitimlerin yeterli ve etkin olmadigin1 gostermektedir.
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Cerrahi alaninda hasta giivenligi konusu; cerrahi kliniklerin 6zellikleri, hasta
profili ve hemsiresi bakimindan énemli bir konuma sahiptir (14). Degisken durumlar
karsisinda yogun bir sekilde ¢alisan cerrahi klinik hemsirelerinin hasta giivenligi
kiltiri algis1 ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Calismamiz sonucunda hemsirelerin
haftalik gece vardiya sayisi, haftalik ortalama ¢aligma saati ve son bir yilda klinikte
hasta giivenligi ile ilgili bir sorunla karsilasma durumunun hemsirelerin HGKO
puanlarini etkiledigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Haftalik gece vardiya sayist ve
haftalik ortalama ¢alisma saati daha fazla olan, bulunduklar1 klinikte daha 6nce hasta
giivenligi ile ilgili bir sorunla karsilasan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri algist
daha diistiktiir.

Vardiya usulii calismak ya da siirekli gece vardiyasinda ¢aligmak hemsirelerde
cesitli fiziksel rahatsizliklara neden olmakta, hemsireleri fiziki agidan zorlamakta ve
motivasyonlarini diisiirmektedir (68). Uzamis ¢alisma saatleri de hemsirelerde dikkat
dagimikligina yol agmakta ve hemsirelerin motor becerilerini azaltmaktadir. Scott ve
ark. (2006)’nin uzamis ¢alisma saatlerinin hasta giivenligi ile iliskisini inceledikleri
calismasinda giinliik calisma saati 12,5 saat ve daha fazla olan hemsirelerin, ¢alisma
saati 8,5 saat ve daha az olan hemsirelere gore tibbi hatalarla daha fazla karsilastigi
bildirilmistir (69). Calismamizin yapildig1 cerrahi kliniklerde hemsireler 12 saatlik
vardiyalarda ¢alismakta ve hasta teslimleri ile bu siire daha da uzamaktadir. Bu
durumun hemsireleri fiziksel ve psikolojik agidan daha fazla yordugu; hasta giivenligi
ile ilgili sorunlarin yasanmasi konusunda risk olusturdugu diistiniilmektedir. Bakim
verdikleri her ortamda hasta glivenligini tehdit edebilecek durumlarla kars1 karsiya
kalabilen hemsirelerin; hasta giivenligi ile ilgili bir sorunla kargilagmalar1 hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle bu olumsuz algmin
olay bildiriminde bulunma ya da bulunmama konusunda yasanan tedirginlikten,

cezalandirilma korkusundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2. Tiikenmislik Diizeyleri

Dogrudan insanlara hizmet veren saglik ¢alisanlar tiikenmisligi yogun sekilde
yasamaktadir (25,28,50). TO toplam puanlarina gore “4.1 ve iizerindeki puanlar”
tilkenmislik durumunu ifade etmektedir (50). Calismada hemsirelerin TO puanlarina

(4,52+0,81) gore hemsirelerin tilkenmis oldugu gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.4).
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COVID-19 pandemi siireci icerisinde yapilan ¢alismamizda hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerinin yiiksek bulunmasinin; kurumun pandemi hastanesi olmasi, pandeminin
verdigi belirsizlik, is ylikii artis1 ve yasanan stres ile iliskili oldugu diistintilmektedir.

Koronaviriis Hastaligir 2019; hemsirelerin fazlasiyla is ylkiini artirmis ve
hemsirelere yeni sorumluluklar yiiklemistir (70). Ayrica kisith bilgi ve belirsizlik
icerisinde yonetilmeye calisilan bu zorlu siiregte hemsireler ¢esitli problemler
yasamaktadir (70,71). Hemsireler toplumun diger kesimlerine gore viriisle
temaslarinin fazla olmasi, bulas riski ile ¢alismanin verdigi stres, uzayan ¢alisma
saatleri, izin olmaksizin ¢aligma, artan is ylki, yorgunluk ve garesizligin yarattigi
duygular, belirsizliklere bagl artan kaygilar, kisisel koruyucu ekipmanin uzun stireli
kullanim1 ve buna bagl iletisimde smirliliklar yasanmasi, sevdiklerinden ayri
kalinmasi gibi olumsuz durumlari deneyimlemektedir (71-73). Ayrica sadece is
yogunlugu artisina degil yeni normale ve yeni protokollere de uyum saglamaya
caligmaktadir. Bu olumsuz durumlar da hemsireleri anksiyete bozuklugu, depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu ve tiikkenmislik gibi sorunlarla karsi karsiya
getirmektedir (71).

Saglik alaninda tiim birimler COVID-19’dan etkilenmistir ancak bu siirec
cerrahi birimlerde daha farkli etkilere yol a¢mustir. Hastaya yakin temasta
bulunulmasini gerektiren cerrahi alaninda; triyaj uygulanmasi, isleyis degisiklikleri
gibi yeni diizenlemelere gidilmistir. Pandemi ile birlikte enfeksiyon kontrolii daha
onemli hale gelmistir. Bu kosullarda optimum diizeyde cerrahi hizmeti verilmeye
calisilmaktadir (74). Pandeminin getirdigi degisiklikler cerrahi klinik hemsirelerinin
temel rollerinin yaninda cerrahi alanindaki yeni diizenlemelere uyum saglamalarini
gerektirmektedir. Cerrahi alaninda 6n planda olan enfeksiyon kontrolii saglama bu
stirecte daha da Onem kazanmistir (75). Ayrica pandemi doneminde -elektif
ameliyatlarin ertelenmesi ve yapilan yeni diizenlemeler nedeniyle cerrahi klinik
hemsireleri baska birimlerde gorevlendirilmektedir. Calisma alani degisikligi de
hemsirelerde strese neden olmaktadir (76).

Calismamizda TO alt boyutlarma bakildiginda en yiiksek puanm “duygusal
tikenme” alt boyutuna ait oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Duygusal tikkenme
tilkenmisligin en belirleyici ve kritik boyutudur (53). Duygusal tiilkenme, 30 yas

altindaki hemsirelerde daha fazla goriilmekte ve yasin artmasiyla birlikte azalmaktadir
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(59,77,78). Yasla birlikte duygusal tiikenme Ve duyarsizlagsma azalirken kisisel basar1
artmaktadir (79). Bu durum yasla birlikte bilgi, beceri ve ozgiiven artisi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica meslegin ilk yillarindaki fazla beklentinin de duygusal
tilkenmisligi arttirdigr diisiintilebilir (77). Calismamizda literatiirden farkli sekilde 30
yas ve iizerindeki hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 30 yas ve altindakilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica 30 yas ve lizeri hemsire grubu en yiiksek tiilkenmislik
puanini duygusal tiikkenmeden almistir (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonucun pandemi
kosullarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yas ve mesleki deneyimin verdigi bilgi
ve birikim; pandemi siirecinin neler getirebilecegine dair hemsirelerin farkindalig
artirmig ve bu da duygusal tiikenmisligi tetiklemis olabilir. Ayrica evli olmak, ¢ocuk
sahibi olmak, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin olmasi gibi durumlar; hemsirelerde
aile bireylerine enfeksiyon bulastirma ya da enfekte olup ailenin gereksinimlerini
kargilayamama endisesine yol agabilir. Bu durumlarin hemsirelerde stresor olarak
algilandig1 ve duygusal tilkenmeyi artirdig diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin TO puanlarmi meslekten memnuniyet diizeyi ve haftalik
ortalama ¢alisma saati de etkilemektedir (Bkz. Tablo 4.5). Calismaya katilan
hemsirelerin sadece ligte birinin mesleginden memnun oldugu goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.1). Giinlerinin biiyiik bir kismini hastane ortaminda gegiren hemsireler igin ise
severek gitmek ve yaptigi isten mutluluk duymak hemsireleri ¢alismaya motive
etmektedir. Mesleginden memnuniyet duymak da hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini azaltmaktadir. Karadag ve ark. (2001) calismasinda meslegini severek
yapmanin kigisel basar1 duygusunu artirarak tiikenmisligi azalttigin1 ve buna bagh
hasta bakim kalitesinin arttigin1 belirtmektedir (79). Calisma sonucunda haftalik
calisma saati artisinin da hemsirelerin TO puanlarim artirdigr goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.5). Yogun calisma temposu ve fazla mesai ile ¢alisilmasi hemsirelerin
dinlenme, kendine ve ailesine zaman ayirma, sosyal faaliyetlerde bulunma siiresini
kisaltmaktadir. Bu durumun zamanla hemsirelerde tiikenmislige neden oldugu
diistiniilmektedir. Patrick ve Lavery (2007) calismasinda haftalik calisma saati
artisinin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmay1 onemli Olciide artirdigini ortaya
koymaktadir (80).

Bae ve Fabry (2014) hemsirelerin ¢alisma saatlerinin hemsire ve hasta ¢iktilari

tizerine etkisini incelemek icin yaptiklar sistematik literatiir incelemesinde; uzamis
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calisma saatleri ve fazla mesaili calismanin olumsuz sonuglara neden oldugunu
gostermektedir. Fazla mesaili ¢alismak hemsirelerde uyku bozukluklari, kas-iskelet
hastaliklari, yaralanmalar, beslenme bozukluklari, obezite, is doyumsuzlugu ve
tikenmislige yol agmaktadir. Hasta giivenligi agisindan bakildiginda ise tibbi hatalar
ve hastane iligkili enfeksiyonlarda artma, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (81). Calismamiz sonucunda haftalik ¢alisma saati artigi
hem tiikenmislik hem de hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 etkileyen tek faktor olarak
bulunmustur. Bu durum fazla mesaide kalmanin tiikenmislikle birlikte hasta giivenligi

acisindan tehdit olusturdugunu gostermektedir.
5.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski

Saglik hizmetlerinde yikict ve olumsuz durumlar siklikla meydana
gelmektedir. Stres ve tiikenmiglik ile iligkilendirilen bu durumlar hasta giivenligi ve
hizmet Kkalitesi agisindan olumsuz sonuglarla geri donmektedir (82). Calismamiz
sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algis1 ile tiikenmislikleri arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6). Hemsirelerin tiilkenmislik
diizeyleri arttikga hasta giivenligi kiiltiirii algisinin azaldigr goriilmektedir. Ayrica
hasta giivenligi kiiltiiriindeki degisimin %311 tiikenmislik ile agiklanmaktadir (Bkz.
Tablo 4.7).

Literatiirde hemsirelerde tiikenmislik diizeyleri ve hasta giivenligi konusunda
yapilan caligmalar; tlikenmisligin hasta giivenligini olumsuz yodnde etkiledigini
gostermektedir (11,59,61,82,83). Bilal ve Sari (2020) tilkenmisligin hasta giivenligine
etkisini belirlemek tlizere yaptiklari caligmada tiikenmisligin hasta giivenligi kiiltiirtinii
negatif yonde etkiledigini belirlemistir (59). Rehder ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda
depresyon ve tiikkenmisligin ekip ¢alismasi {izerinde olumsuz etkiye neden oldugu ve
hasta gilivenligini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (82). Calisma ortamindaki
olumsuz kosullar hemsirelerin stres seviyesini artirmakta ve buna bagli olarak
tilkenmislikleri de artmaktadir (84).

Liu ve ark. (2019)’a gore hemsirelerin yaris1 mesleginden memnun olmamakta
ve dortte biri de tilkenmislik yasamaktadir. Ayrica hemsirelerin yasadigi mesleki
memnuniyetsizlik ve tiikkenmislik hasta giivenligi algisin1 da azaltmaktadir (84).

Calismamizda da hemsirelerin meslekten memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu (Bkz.
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Tablo 4.1) ve biyik c¢ogunlugunun tikenmislik yasadigi (Bkz. Tablo 4.4)
goriilmektedir. Meslekten memnuniyet duymamanin hemsirelerin hasta giivenligine
yonelik algisini azalttigr diistiniilmektedir.

Tikenmisligin en oOnemli boyutu olan duygusal tiikenme calismamiz
sonucunda; HGKO alt boyutlarindan yonetim ve liderlik, calisan davranisi,
beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortamu ile iligkili bulunmustur (Bkz. Tablo
4.7). Hemsirelerin duygusal tilkenmelerindeki artis; yonetim ve liderlik, ¢alisan
davranisi, beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortami algisini olumsuz yonde
etkileyerek hasta giivenligi kiiltlirii algisin1 azaltmaktadir. Diger bir alt boyut olan
fiziksel tilkenme ise beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortamu ile iliskili
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Hemsirelerin fiziksel tiikenmelerindeki artis
beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortami algisin1 olumsuz yonde etkileyerek
hasta giivenligi kiiltiirii algisinin azalmasina neden olmaktadir. HGKO alt boyutlarinda
en yiiksek puani alan ¢alisanlarin egitimi alt boyutu ise TO alt boyutlar ile iliskili
bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.7).

Hemsireler ¢alisma ortamlarinda ekip igerisinde ¢ok fazla kisi ile iletisim
kurmak durumunda kalmaktadir (25). Cok fazla kisi ile iletisim kurarken ayn1 zamanda
etkili iletisimi saglanmaya g¢alismaktadir. Bu durum hemsirelerde stres kaynagi
olabilmektedir. Ayrica etkili iletisimin ¢ogaltilmasi; JCI’1n uluslararasi hasta giivenligi
hedefleri arasinda yer almaktadir (3). Ekip i¢i uygun iletisimin saglanmamasinin
hemsireleri duygusal acidan tiikettigi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan tiikenmisligin;
“Tiim meslek gruplari arasinda 1yi bir iletisim vardir.” maddesini de icerecek sekilde
degerlendirilen hasta giivenligi kiiltiirliniin bir alt boyutu olan yonetim ve liderligi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerindeki konumu hemsirelere; hasta gilivenligine yonelik
olumsuz durumlarin tespitinde firsatlar saglamaktadir (35,39,57). Hemsirelerin hasta
giivenligi konusunda kurum politikalarina katiliminin saglanmasi ve Onleyici
calismalarda yonetim tarafindan fikirlerinin alinmasinin; kisisel basar1 duygusunu
artirarak ¢alisma motivasyonu sagladig: diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda hastaya kars1
bu yakin konumlari hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki olumsuzluklarla
karsilasma riskini artirmakta ve tiikkenmigligini tetiklemektedir. Bu bakimdan

tikenmisligin; “Caliganlar, hasta gilivenliginin gelistirilmesine yonelik Onerilerinin
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dikkate alinacagina inanir.” ve “Caligsanlar, hatalarin tekrarimi onlemeye yonelik
calismalarda gorev alir.” maddelerini de igerecek sekilde degerlendirilen hasta
giivenligi kiiltiiriiniin bir alt boyutu olan g¢alisan davranisi lizerinde etkiye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirii olay raporlamaya yonelik cezalandirici
olmayan yaklagimi icermektedir (35). Cezalandirilma korkusu bireyi hem duygusal
hem de fiziksel olarak tiiketmektedir. Bu agidan tiikkenmisligin; “Hatalarin
raporlanmasinda cezalandirict bir tutum sergilenmez.” maddesini de igerecek sekilde
degerlendirilen hasta giivenligi kiiltiiriinlin bir alt boyutu olan beklenmedik hata ve
olay raporlamay etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calisma alanmnin olumsuz Ozellikleri basta hemsireleri duygusal agidan
tilketmektedir; ilerleyen siirecte hemsireler duygusal yorgunluk hissiyle birlikte
cevrelerine karst daha katt tutum sergileyerek fiziksel tiikkenmislik belirtileri
gostermektedir. Bu acgidan tiikenmisgligin; “Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta
giivenligini destekleyecek sekilde tasarlanmistir.” maddesini de icerecek sekilde
degerlendirilen hasta giivenligi kiiltiirliniin bir alt boyutu olan bakim ortamim
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Aiken ve ark. (2002) hemsirelerde tiikenmisligi inceledigi bir ¢aligmasinda;
hemsire sayisindaki yetersizlik ve tiikenmisligin hasta bakim kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Ayrica hastane enfeksiyonlarinin gériinme oraninda, ilag
hatalarinda ve hastanede yatis siiresinde de artis yasanmaktadir (6). Aiken ve ark.
(2012) baska bir calismasinda ise hemsire sayisinin artirilmasi, birimlerde uygun
hemsire dagiliminin yapilmasi, hasta-hemsire oraninin dengeli olmasi, ekip igerisinde
pozitif iletisim kurulmasi ve calisma ortaminin hata yapmay1 azaltacak sekilde
planlanmasinin hasta giivenligi ve hasta bakim ¢iktilar1 {izerinde olumlu etkisinin
olacagini belirtmektedir (85). Hemsire istihdamindaki yetersizlik hem tiikkenmislige
hem de hasta giivenligi konusunda olumsuz durumlar yaganmasina neden olmaktadir.
Hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin fazla olusu kurumdaki hemsire sayisinin
yetersiz olusu ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle kliniklerde yeterli sayida hemsirenin
gorev almasi gerekmektedir.

Olumsuz ¢alisma kosullar1 komplikasyonlar1 artirmakta, hasta bakim kalitesini

azaltmakta ve hemsirelerin is doyumunu azaltarak tiikenmislige yol agmaktadir (6,85).
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Bu nedenle calisma kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 iyilestirilerek tiikenmislik diizeyleri azaltilacak, hasta giivenligi algilar
yiikseltilecektir.

Sonug olarak bu c¢alismadan elde edilen verilere gore; cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin tiikenmislikleri arttikca hasta giivenligi kiltiirii algilar
azalmaktadir. Yas, meslekten memnuniyet durumu ve haftalik c¢alisma saati
tilkkenmisligi etkilemekte ve 6zellikle duygusal tiikenme; yonetim ve liderlik, ¢alisan
davranisi, beklenmedik hata ve olay raporlama, bakim ortami algisin1 etkilemektedir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin ayrica haftalik ¢aligma saati, gece vardiya sayisi ve klinikte

hasta giivenligi ile ilgili bir sorun ile karsilasma durumundan etkilendigi bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Cerrahi kliniklerde calisan hemsgirelerin  hasta gilivenligi  kiiltlirii  ve

tilkkenmislikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmaya

60 hemsire katilmis ve aragtirmanin sonug ve onerileri asagida verilmistir.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
L X4

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algis1 orta diizeyde olup olumlu algiya
sahip olduklar1 saptanmistir (2,76+0,37) (Bkz. Tablo 4.2).

Calismada calisanlarin egitimi algis1 en yiiksek diizeyde (2,84+0,48) iken;
beklenmedik hata ve olay raporlama algisi en diisiik diizeyde (2,68+0,5)
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2).

Haftalik ortalama calisma saati 48 saatten fazla olan hemsirelerin hasta
giivenligi kiltiiri algis1 40 saat olan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).

Haftalik ortalama gece vardiya sayis1 1 ve 2 olan hemsirelerin yonetim ve
liderlik, calisan davranis1 ve hasta gilivenligi kiiltlirii algis1 yoniinden gece
vardiyast olmayan ve 3-4 gece vardiyasi olan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).
Bulundugu klinikte son bir yil icerisinde hasta giiveligini tehdit eden bir
sorunla karsilasmayan hemsirelerin karsilasanlara gore yonetim ve liderlik ile
beklenmedik hata ve olay raporlama algis istatistiksel agidan anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).

Hemsirelerin biiyiik gogunlugunda tiikkenmislik mevcuttur (%73.4) (Bkz. Tablo
4.4).

Caligmada, hemsirelerin duygusal tiikenmisligi en yliksek diizeyde (4,69+1,25)
iken; zihinsel tiikenmisligi en diisiik diizeyde (4,2440,5) bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.4).

30 yas ve tizeri hemsirelerin, 30 yas ve altt hemsirelere gore zihinsel, fiziksel
ve toplam tiikenmiglik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.5).

Haftada ortalama 48 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin, 48 saatten az ¢alisan

hemsirelere gore duygusal, zihinsel, fiziksel ve toplam tliikenmislik diizeyleri
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48

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.5).

Meslekten memnuniyet arttik¢a hemsirelerin duygusal, zihinsel, fiziksel ve
toplam tiikenmislik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii
goriilmistiir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.5).

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri arttikga hasta giivenligi kiiltiirii algisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.6).
Hasta gilivenligi kiiltiirii algisindaki degisimin %31°1 tiikenmislik ile iligkili

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelere hasta giivenligi konusunda verilen egitimlerin icerik ve verilis
bicimi agisindan gézden gegirilerek yeniden planlama yapilmast,

Hasta giivenligini tehdit eden durumlarda olay bildirimi yapilabilecek ortamin
saglanmast ve kurumun hasta giivenligi ile ilgili politikalarina hemsirelerin
katiliminin artirilmasi,

Hemgirelerin tiikenmislik diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirmesi,
Tilikenmislik diizeylerine gére miidahale edilmesi gereken hemsirelerin gerekli
saglik kontrolleri yapilarak hemsirelere danigmanlik saglanmasi,

Hemsirelerin meslekten memnuniyetini artirict faaliyetlerin - (akademik
caligmalar, sanatsal faaliyet ve yarigmalar, sosyal faaliyetler, hobi atolyeleri,
yemek organizasyonlari vb.) organize edilmesi,

Haftalik caligma saati ve gece vardiya sayisinin azaltilmasi bakimindan
kurumda gerekli hemsire isttihdaminin saglanmasi,

Calismadan elde edilen sonuglarin nedenlerinin belirlenmesi i¢in kurumda

nitel ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. TANITICI BILGILER FORMU

1) Yasmz:......
2) Cinsiyetiniz: a.Kadin  b. Erkek
3) Medeni Durumunuz: a.Evli  b.Bekar c¢. Bogsanmig/Dul
4) Egitim Diizeyiniz:  a. Saglik Meslek Lisesi  b. Onlisans
c. Lisans  d. Yiiksek Lisans/Doktora
5) Calistigimiz Klinik: ...,
6) Klinikteki Caligma Pozisyonunuz:  a. Sorumlu Hemsire  b. Servis Hemsiresi

¢. Yogun Bakim Hemsiresi

7) Mesleki Deneyiminiz (Toplamda): .....yil...... ay
8) Bu Kurumdaki Calisma Siireniz: .....yil...... ay
9) BuKlinikteki Caligma Stireniz: .....yil...... ay
10) Daha Once Baska Bir Klinikte Calistniz m1? ~ a. Hayir b, Evet

Yanitiniz Evet ise Hangi Klinik(ler): ...... ...
11) Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz: ......
12) Haftalik Ortalama Gece Nobeti Saymiz: ......
13) Calistigimiz Klinikte Yapilan Giinliik Cerrahi Girigim Sayist: ......
14) Bir Giinde Bakim Verdiginiz Ortalama Hasta Sayist: ......
15) Kliniginizde Bir Hastanin Yattig1 Ortalama Giin Sayist: ......
16) Meslekten Memnuniyet Diizeyiniz: a. Hi¢ memnun degilim  b. Memnun degilim

c. Kararsizim  d. Memnunum
e. Cok memnunum

17) Daha once hasta giivenligi ile ilgili kurs/sertifika/kongre/sempozyum vb. bir egitime

katildimiz m1?  a. Evet  b. Hayir (Cevabimiz hayir ise 19. soruya geginiz.)
18) Katildigimiz bu egitimi yeterli gérdiiniiz mii? a. Hayir  b. Kararsizim  c¢. Evet
19) Son bir yilda bulundugunuz klinikte hasta giivenligi ile ilgili bir sorun ile karsilastiniz m?

a. Evet b. Hayir
20) Bulundugunuz klinikte hasta giivenligi ile ilgili olay bildirimini ne siklikla

gerceklestiriyorsunuz?  a. Hersiftte  b. Her giin ~ ¢. Haftada en az bir giin

d. Aydaenazbirkez e. Yilda en az bir kez
f.Diger: oo

21) Sizce hasta giivenligi ile ilgili ortaya ¢ikan olaylarin hepsi bildiriliyor mudur?

a. Hayir  b. Kararsizim  c. Evet



Hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik olusturulan asagidaki ifadeleri,
KURUMUNUZDAKI genel uygulamalar: dikkate alarak degerlendiriniz ve size en

EK-2. HASTA GUVENLIGI KULTURU OLCEGI

uygun gelen secenegi isaretleyiniz.
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g | E
o e . g = £ g
Z Hasta Giivenligi Kriterleri < S 2. 5 < £
3 EE |E |z |E=
kS 52 = S | 3E
1 Tepe yonetim, caligma ortaminda hasta giivenligine énem verir. 1 2 3 4
2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi ag¢isindan 1 2 3 4
degerlendirilir.
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis 1 2 3 4
birligi vardir.
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1 2 3 4
5 [lag uygulama hatalartyla ilgili (isim benzerligi nedeniyle 1 2 3 4
karistirillabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayri depolanmasi vb.)
onlemler alinir.
6 Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. 1 2 3 4
7 Hasta giivenligi stireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum ici 1 2 3 4
kiyaslamalarda, ilag hata oranlari, ventilator bagl pnémoni
oranlar1, diismeler vb gostergelerden yararlanilir.
8 Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢cin kurum dig1 1 2 3 4
kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon
oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.
9 Tiim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta 1 2 3 4
giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.
10 | Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler 1 2 3 4
tarafindan dikkate alinir.
11 | Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda 1 2 3 4
sorumluluklarinin neler oldugu ag¢iklanir.
12 | Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin 1 2 3 4
giderilmesine (6ziir dileme ve tazminat 6deme) ¢aligilir.
13 Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik ¢aligmalar 1 2 3 4
yapilir.
14 | Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk 1 2 3 4
degerlendirme siireci kullanilir.
15 | Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve 1 2 3 4
niteliktedir.
16 | Tim g¢alisanlar 12 saatten fazla ¢alistirilmaz. 1 2 3 4
17 | Tim meslek gruplar arasinda iyi bir iletigim vardir. 1 2 3 4
18 | Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle 1 2 3 4
rahatca paylasabilir.
19 Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de 1 2 3 4
kaynaklanabilecegini diigiinerek hareket eder.
20 | Caliganlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalar 1 2 3 4
raporlandirmada meslektaslari tarafindan cesaretlendirilir.
21 Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin 1 2 3 4
bilgilendirilmesi geregine inanir.
22 | Caliganlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri 1 2 3 4

bilir.
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23 | Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik 3 4
oOnerilerinin dikkate alinacagina inanir.

24 | Calisanlar, olusan hatalar konusunda y6netimin kendilerine geri 3 4
bildirim verecegine inanir.

25 Calisanlar, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik ¢aligmalarda 3 4
gorev alir.

26 | Calisanlar birbirleriyle uyum iginde ¢alisir. 3 4

27 | Caliganlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri 3 4
aktarir.

28 | Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaslar arasinda 3 4
yardimlagma vardir.

29 Calisanlar, ¢aligma kurallari, politikalar1 ve prosediirlerinin 3 4
ihmal edilmemesi gerektigine inanir.

30 | Tim ¢ahisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup 3 4
calismalarina (risk ve glivenlik programlari, standart gelistirme,
klinik rehber gelistirme vb) katilir.

31 Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi 3 4
yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan once ikinci bir kisi
tarafindan kontrol edilir.

32 | Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez. 3 4

33 | Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde 3 4
zamaninda raporlandirilir.

34 | Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢alisanlara duygusal 3 4
destek saglanir.

35 | Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireclerin ve 3 4
sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.

36 | Olay raporlari, kurumun bagli oldugu genel miidurliik, bakanlik 3 4
gibi tist organizasyonlarla paylasilir.

37 | Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer 3 4
verilir.

38 | Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda galisanlara 3 4
oryantasyon program yapulir.

39 | Tim ¢alisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. 3 4

40 Tiim calisanlara, hasta giivenligine iligkin (kayzitlar, 3 4
beklenmedik olay-hatalar1 tamimlama ve raporlama siiregleri,
vb) egitimler diizenli olarak verilir.

41 | Kurumsal 6grenmeyi artirmak i¢in hasta giivenligi ile ilgili 3 4
bilgiler birimler arasinda paylagilir.

42 | Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir. 3 4

43 | Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gercek 3 4
olay raporlarindan yararlanilir.

44 | Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek 3 4
sekilde tasarlanmistir.

45 | Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi 3 4
kriterleri goz 6niine alinir.

46 | Kurumumuzun timiinde kullanilan malzeme, cihaz ve 3 4
teknolojiler standardize edilmistir.

47 | Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 3 4

48 | Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir. 3 4

49 | Kurumumuzda kullanilan tim alet ve ekipmanin bakimu 3 4
(kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir.

50 | Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim 3 4
bilezigi vb.) kullanilir

51 Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir. 3 4
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EK-3. TUKENMISLIK OLCEGI

Bu bir kendini degerlendirme &lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki
durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6lgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki

bosluga size en uygun olan rakami yazin.

ORNEK: 5 1- YORGUN

1 2 3 4 5 6 7
HICBIR SADECE BIR | NADIREN BAZEN SIKSIK | COGUNLUKLA HER
ZAMAN DEFA ZAMAN

1- YORGUN.
2- COKMUS.

__ 3-NESELI, KEYIFLI.

___ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
___ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
_ 6-MUTLU.

______7-BITKIN.

_____ 8-TUKENMIS.

_ 9-MUTSUZ

__ 10- SAGLIKSIZ.

__11- KAPANA KISILMIS.

____ 12- DEGERSIZ.

___13-BIKKIN.

_ 14- KAFASIKARISMIS, SIKINTILL
___15-INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
___16-ZAYIF.

_____17-UMUTSUZ.

_____ 18-REDDEDILMIS.

_ 19-1YIMSER.

_____ 20-ENERIJIK.

_ 21-KAYGILL.
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Karar No : 2019/27-42

Universitemiz  ilemsirelik  TFakiiltesi &gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi  Zahide
TUNCBILEK *in sorumlu arastirmaci oldugu, Kiitbra TOSUN"un yiiksek lisans tezi olan, GO
19/1121 kayit numarall. “Cerrahti Kliniklerde Caltsan Hemyirelerin  Tiikenmiglik
Diizeylerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkh proje énerisi
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari
izinlerin tamamlanmast kaydiyla 15 Aralik 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda gegerli
olmak iizere etik acidan uygun bulunmustur. Caligma tamamlandi@inda sonuglarini igeren bir
rapor drnedinin Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
1ZINLI _ 1ZINLI )

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 10.Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
iZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildirim SARA (Uve) 11.Dog. Dr. H. Hitsrev TURNAGOIL (Uve)
4. Prof. Dr.Ncdet SA@\MM (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ (Uye)
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNré_bx, (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR (Oye)
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLY (Uye) 14. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN'  «#{e)
7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 15. Av. Meltem ONURLU (Uye)
8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)

ITucullu;m Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Av;uurnﬁlur Euik I\’urmiui . - -

06100 Sihhive-Ankara Ayl Tilgtiging

Telefon: 0 (312) 305 1082 = Faks: 0 (312) 310 0580 « F-posta: goetik@hacettepe.cdu.tr
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Ek-5. HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI
BASHEKIMLIGI UYGULAMA iZIN YAZISI

Tarih: 16/01/2020
Say1: 20481383-302.08.01-

E.00000956109
e QLT
HACETTEPE UNIVERSITESI 0000956109
H.ﬁ.Sagllk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanhg

Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Say1 : 20481383-302.08.01
Konu : Uygulama Izni (Kiibra Tosun)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Igi :06/01/2020 tarihli ve 51986023-302.08.01/00000940186 sayili yazimz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK ’in
sorumlu aragtirmacisi ve yiksek lisans Ogrencisi Kiibra TOSUN’un yardimer aragtrmacist oldugu
“Cerrahi Kliniklerde Calhisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine
Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismanin Eriskin Hastanesi Plastik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz,
Beyin Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Gogiis-Kalp Damar Cerrahi, Uroloji kliniklerinde, Genel
Cerrahiye bagh Yamk Unitesi’nde, Yogun Bakim Unitelerinde (Beyin Cerrahi Yogun Bakim, Anestezi
Yogun Bakim, Anestezi Sonrasi Bakim, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim ve Genel Cerrahi Yogun
Bakim) Ocak —Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmesi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalichr
Prof. Dr. Necla OZER
Erigkin Hastanesi Baghekimi

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama. hacettepe. edu. tr adresinden 909f68af-bc40-4056-9ba5-c8be23542cfb kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 say1l1 Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Guvenli Elektronik fmza ile imzalanmustir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigin Sthhiye/ANKARA
Telefon:(0312)3051108 (0312)3051245 Faks:(0312)3110994 E-posta:




EK-6. HASTA GUVENLIGI KULTURU OLCEGI KULLANIM iZNi

08.11.2019 Gmail - Hasta Guvenligi Kulturi Olgegi

l i I G mail Kiibra Tosun <kubratosun21@gmail.com>

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
3ileti

Kubra Tosun <kubratosun21@gmail.com> 8 Ekim 2019 14:21

Alici: emturkmen@ku.edu.tr

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Emine Turkmen;

Ben Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yuksek lisans
dgrencisi Kubra Tosun. Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek danismanliginda yurittigim "Cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin tukenmislik diizeylerinin hasta gavenligi kiltirine etkisi" konulu yiiksek lisans tez calismamda "Hasta
Guvenligi Kultirt Olgegi" isimli dlgeginizi kullanmak istiyorum. Uygun buldugunuz taktirde izinlerinizin ve gecerlilik-
guvenilirlik yapilan 6lcegin tarafima ulastiriimasi hususunda gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Kibra Tosun

Hacettepe Universitesi
Cerrahi Hastallklari Hemsireligi Yilksek Lisans Ogrencisi

Emine Turkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr> 8 Ekim 2019 16:57

Alici: Kiibra Tosun <kubratosun21@gmail.com>

Cc: "ulkubay@yahoo.com" <ulkubay@yahoo.com>, Seyda Seren Intepeler <seydaseren@gmail.com>, Serap Sékmen
<sokmenserap @hotmail.com>

Sayin Tosun, memnuniyetle ekte iletiyorum, sizden yazarlar olarak ricamiz kaynak géstermeniz ve Urettiginiz
yayinlari sonrasinda bizimle paylagsmaniz, kolayliklar dilerim.

Yazarlar adina, Emine Tlrkmen

[Alintilanan metin gizlendi]

3 eklenti

-@ Ada_nursing_outcomes_makale.pdf
141K

@ anket.son.6mayis2010_guvenlikkultur_emineturkmen_ark.doc
106K

ﬂ hasta-guvenligi-kulturu-olcegi-toad.pdf
367K

Kubra Tosun <kubratosun21@gmail.com> 9 Ekim 2019 14:08

Alici: Emine Turkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr>

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Emine Turkmen;
lzinleriniz ve desteginiz icin gok tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Kibra Tosun

Emine Turkmen <EMTURKMEN@ku.edu.tr>, 8 Eki 2019 Sal, 16:57 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e9383¢c87 56&view=pt&search=all&ermthid=thread-a%3Ar-407 99748437 95526235&simpl=msg-a%3Ar-4398....

mn
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EK-7. TUKENMISLIK OLCEGI KULLANIM iZNi

08.11.2019 Gmail - Tukenmislik Olgegi
M G ma || Kiibra Tosun <kubratosun21@gmail.com>
Tikenmislik Olgegi
3ileti
Kibra Tosun <kubratosun21@gmail.com> 8 Ekim 2019 14:11

Alici: burhancapri@mersin.edu.tr

Sayin Dog. Dr. Burhan Carpi;

Ben Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yuksek lisans
ogrencisi Kabra Tosun. Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tuncbilek danismanliginda yarittigim "Cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin hasta gtivenligi kulturtiine etkisi" konulu yiiksek lisans tez calismamda
"Tukenmislik Olgegi" isimli dlgeginizi kullanmak istiyorum. Uygun buldugunuz taktirde izinlerinizin ve gegerlilik-
guveniliflik yapilan élcegin tarafima ulastiriimasi hususunda gereginin yapiimasini saygilarimla arz ederim.

Kibra Tosun

Hacettepe Universitesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi

Burhan Capri burhancapri <burhancapri@mersin.edu.tr> 8 Ekim 2019 15:14
Alici: Kiibra Tosun <kubratosun21@gmail.com>

ilgili 8lgme aracinin kisa ve uzun formlarini ekte génderiyorum.
Basarilar...

Kubra Tosun <kubratosun21@gmail.com>, 8 Eki 2019 Sal, 14:11 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Dr. Burhan CAPRI (PhD) (Assoc. Prof. Dr.)
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences
Mersin /Turkey

Tel: +903243412815-42042/42043
Fax:+90 3243412823
3 eklenti

TO-KF.doc
@ 34K

Tiikenmislik Olgegi (TO) Olgek Bilgileri (1).doc
L 44K

-E Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu ile Es Tiikenmislik-1 (1).pdf
705K

Kubra Tosun <kubratosun21@gmail.com> 9 Ekim 2019 14:09
Alici: Burhan Capri burhancapri <burhancapri@mersin.edu.tr>

Sayin Doc. Dr. Burhan Carpi;
izinleriniz ve desteginiz icin ok tesekkir eder, saygilarimi sunarim.

Kubra Tosun

Burhan Capri burhancapri <burhancapri@mersin.edu.tr>, 8 Eki 2019 Sal, 15:15 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e9383c87 56 &vi & ch=:

£

ead-a%3Ar37193248758142353558simpl=msg-a%3Ar37292... 11
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EK-8. ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmiglik Diizeylerinin Hasta Glivenligi
Kiiltiirline Etkisinin Degerlendirilmesi

Sevgili Katilimer;

“Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin hasta giivenligi
kiiltiiriine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarin kurumda hizmet i¢i egitimlerin diizenlemesine, ¢oziim yollari
aranmasina yol gostermesi ve sonucta hasta giivenligini tehdit edebilecek
uygulamalarin ve yapilacak iyilestirmelerle birlikte hemsirelerin titkenmislik
diizeylerinin azaltilip, hemsirelik bakim kalitesini arttirmasi1 icin diizenlemeler
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 93 soruluk, ortalama 30 dk zamanimzi
alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan
uygun olani daire i¢ine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek
Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon:
Arastirma Ekibi
Kiibra Tosun
Telefon:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-9. HACETTEPE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU iZIN YAZISI (UZATMA IZNi)

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557 -1.2(9

Konu :

25.08.2020

ctim Ulyesi

Sayin Dr. Ogr, Uyesi TUNCBILIZIN,

Kuralumuzun 1911 2019 wrihli woplantsinda Gy 191121 Kasit nue
onaviannus olan v “Cerralti Kliniklevde Cealisatr Flemyivelforin Takeimisiik 13
Flasta Giiivern Kiifriirdine ITrkisinin 13ef
oldugunuz i 1
25.08.2020
sonlanim
L

Tendirilinnesi™ bashikhe projenis

1 Lot Ve revivyonu dilekgoenis

nin 1

v bulunmustur. Cal
kayitarimuza cklenmi t
ik Kuronlumursa conderilmesi

In degertendiril

arihli toplant
rili 30 Ilax
mamlandioimnda sonuclariiGg  iccien i repeer o G

is e

Lir

Calizma

2021 olarak belirlenmisg

rekimcktedir

Bilgilerinize rica ederim

Prott I Navse o Lale DOGAN

i N T
Foplanu Kaulim Tutan

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Aveinuh Bilgi igin:
V6100 Sihhive-Ankara E
Telefon: 0 (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580 = E-posta: goctikérhacertepe.edu.tr

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
25/08/2020 tarih ve 2020/13 no"lu toplanty
KATILIM LISTESI

Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN

(Baskan)

Prof. Dr. G. Burca AYDIN B

Prof. Dr. Ozgiir UY ANIK ’ ’

Prof. Dr. Ayse Kin ISLER - )

Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN &
7 7 S

Dog¢. Dr. Can Ebru KURT

Dog¢. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR

Doc. Dr. Betul Celebi SALTIK

Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ

Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

Av. Serap MORALIOGLU
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EK-10. HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI
BASHEKIMLIGI UYGULAMA iZIN YAZISI

(Uzatma Izni)

Tarih: 02/07/2020
Say1: 20481383-302.08.01-

E.00001139397
e RN
HACETTEPE UNIVERSITESI 0001139397
(7 H.fI.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg

Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Say1 : 20481383-302.08.01
Konu : Uygulama Izni (Kiibra Tosun)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :24.06.2020 tarihli ve 51986023-302.08.01/00001128741 sayili yazimz.

Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklant Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK ’in
sorumlu arastirmacisi ve Arg.Gor. Kiibra Tosun'un yardimer arasgtirmacisi oldugu "Cerrahi Kliniklerde
Calisan  Hemgirelerin  Tiikenmiglik  Diizeylerinin  Hasta Giivenligi  Kiiltiiriine  Etkisinin
Degerlendirilmesi" konulu tez galismasim yapmak igin 30.06.2021 tarihine kadar uzatilmasi uygun

bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Dog. Dr. Biilent ERBIL
Eriskin Hastanesi Baghekimi

Evrakn elektronik imzal1 suretine https:/belgedogrulama.hacettepe. edu.tr adresinden 324bd46f-1715-41cc-b16b-fa00b8c927f0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1l Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Guivenli Elektronik fmza ile imzalanmistir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidirligin Sthhiye/ANKARA
Telefon:(0312)3051108 (0312)3051245 Faks:(0312)3110994 E-posta:




EK-11. ORJINALLIK EKRAN CIKTISI

66

TEZIiN TAM BASLIGI: CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN
HASTA GUVENLIGI KULTURU ILE TUKENMISLIKLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

OGRENCININ ADI SOYADI: KUBRA DEMIR

DOSYANIN SAYFA SAYISI: 48

CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGI KULTURU ILE TUKENMISLIKLERI ARASINDAKI

ILISKININ INCELENMESI

CHINALLIE BAPLHL

15 14 .9

BEMJIEALIK EMDERT] INTERMET HAYMAKLAR]  YAYINLAR

GERENC] DDEVLER

EIMRCIL EAYTAELAN

WWAW.researc hgate. net

nbemnet Kaymiss

%1

o

www.openaccess.hacettepe.edu.tr: 8080

nbernet Kaymiss

% |

tez.sdu.edu.tr

nbermnet Kaymag

%1

2 a

dergipark.org.tr

nbernet Kaymiss

% 1

H

WWW.journalagent.com

nbernet Kayrad

1

=]

acikerisim.nku.edu.tr:8080

nbemnet Kayriss

%1

-

acikerisim.ybu.edu.tr:8080

nbernet Kaymiss

% |

efd.mersin.edu.tr

nbernet Kaymsg

%1

angora.baskent.edu.tr



EK-12. DIJITAL MAKBUZ

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevirezin Turnisin'e Wasb@n bifdirmelktedir, Génderiminize dair bilgiler

sOytedir:

Goanderinizin |1k sayfas asagida gonderimelzedir.

Gonderers

Odav baghgc
Gonoer Baggdc
Dogya a

Dosya boyutie

Sayfa sy

Kelrneg sayisc
Karakier saysc
Ginoenm Tarihe
Gonderim Numaras

Xobra Demér

Tezler

CERARAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA GUVE._
&_bratumnitn.docx

13318

43

11,572

81,527

31-May. 2021 1Z55AM (UTC+0300)

1597314954

“
AL
-

M- & et s
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