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OZET

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi ile Tiikenmislik

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hemsireler, sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
arttirtlmasinda ve hastanin yerine getiremedigi giinliik ihtiyaclarinin karsilanmasinda

dogrudan gorevli olan saglik profesyonelleridir.

Bu aragtirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri ile
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirma, 11.11.2015-20.09.2016 tarihleri arasinda Ankara
ilindeki 3 egitim arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 338 hemsire ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmada Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve
Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilmistir. Sorular arastirmacilara birebir

goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,20°sinin daha 6nce tibb1 hata kavramini
duydugu, %80,9’unun tibbi hata ile ilgili bir egitim aldig1 ve %55,0’inin de tibbi
hatalarin 6nlenebilir oldugunu disiindiikleri saptanmigtir. Hemsirelerin tibbi hataya
egilim oOlcegi alt boyutuna iliskin aldiklar1 en yiiksek puan ilag ve transfiizyon
uygulamalar (4,47+0,538), en diisiik puan ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi
(3,99+0,686) konularinda oldugu goriilmiistiir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyut
puanlar1 bakimindan cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve hastalik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamistir (p>0,05). Duygusal
tilkkenme ile tibbi hata egilimi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken (p>0,05), duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma ile tibbi hata egilimi

alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi

ile tiikenmiglik diizeyleri arasinda kismen bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Tibbi Hata, Tiikenmislik Sendromu



ABSTRACT

Examining the Correlation Between Medical Error Tendencies and Burnout

Levels of the Nurses Working at Surgical Clinics

Nurses are healthcare professionals who are directly in charge of protection
and promotion of health, improve the quality of life and meet the daily needs of the
patients that they can not carry out by themselves.

This study was conducted with the methods of descriptive and cross-sectional
research on the purpose of examining the correlation between medical error tendencies
and burnout levels of the nurses working at surgical clinics. A total of 338 nurses
working at surgical clinics of three main training and research hospitals situated in
Ankara attended to the research conducted between the dates of November 11, 2015
to September 20, 2016. The Maslach Burnout Inventory Manual, Malpractice Trend
Scale in Nursing and questionnaire were benefited during the research. Questions were

asked to the participants by using the method of face-to-face.

It has been detected that 82,20 percent of the nurses attending the study have
heard about the concept of medical error before, 80,9 percent of those have attended a
training about medical error and 55,0 percent of those think that medical errors are
preventable. The highest scores of nurses are applications of medication and
transfusion (4,47+0,538), while their lowest scores are on the topics of following-up
of patients and material safety (3,99+0,686) according to the subdimensions of
malpractice trend scale in nursing. According to the subdimension scores of the
Maslach Burnout Inventory, there aren’t any statistically significant findings on the
topics of sex, marital status, childbearing or sickness (p>0,05). Although there isn’t
any statistically significant correlation between the subdimensions of emotional
exhaustion and medical error tendencies (p>0,05), a statistically significant correlation
detected between the subdimensions of desensitisation and decrease in personal

success with medical error tendencies (p<0,05).

As a result, a partial association has been observed between medical error

tendencies and burnout levels of the nurses working at surgical clinics.

Keywords: Burnout Syndrome, Medical Error, Surgical Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Diinyada tibbi uygulama hatalar etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel
yonleriyle ele alinmakta ve alinmasi gereken onlemler {izerinde tartisilmaktadir (1).
Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini, hemsirelik
girisimlerinin yetersiz ve ihmalkar davranilmasi, saglik profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi sonucunda bireylerin bundan olumsuz etkilenmesi

olarak tanimlamaktadir (2).

Saglik calisanlari, hastalarinin  genel durumunu iyilestirmek veya
stirdlirebilmek i¢in gerekli uygulamalari yaparken giincel bilimsel kurallara uymali ve
yiiriirlikteki yasal diizenlemeleri bilerek ona gore hastaya uygun tedavi ve bakimi
uygulamalidir (3). Aksi takdirde hastalara yanlis ya da eksik bir girisim
yapilabilmektedir. Bunun sonucunda, bir¢ok kisi tibbi hatalardan olumsuz ydnde
etkilenmektedir (4, 5). Tip enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), 1999 yilinda
yayinladigi raporda Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de her yil 44 000-98 000 kisi
tibbi hata nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmekte ve hastaliklara bagli 6liim
nedenleri igerisinde tibbi hatalar besinci sirada yer almaktadir (6, 7). Gallagher ve
arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu calismada, ABD'de her giin ortalama 100
hastanin tibbi hatalar nedeni ile 61diigli bildirilmistir (8). Osmon ve arkadaglar1 da
(2004) yogun bakimda hasta basina giinlilk 1.7 hata yapildiginm1 ve bunlarin da
%29’unun ciddi yaralanmalara hatta oliimlere bile neden oldugunu caligmalarinda
belirtmiglerdir (9). Almanya’da ise ortalama 100 000 kisi tibbi hatalardan
etkilenmektedir (10). Ulkemizde tibbi hata uygulama oranlari, hata bildirim
sistemindeki eksiklikler nedeniyle tam olarak bilinmemektedir (11, 12). Ertem ve
arkadaslarinin (2009) “Hatali Tibbi Uygulamalar ile lgili Retrospektif Bir inceleme”
adli ¢calismasinda 172 habere ulasmislardir ve doktorlarin %65.2°si, hemsirelerin ise
%12.2’sinin tibbi hata yaptig1 saptanmis ve hatanin uygulandig klinikler arasinda

%43.6’lik oranla ameliyathane boliimiinde yapildig1 goriilmiistiir (13). Kachalia ve



arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 galismada, tibbi hatalarin en ¢ok (%58) cerrahi hatalardan
kaynaklandigini belirlemislerdir (14). Can ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada
ise 30 olgu dosyasi geriye doniik olarak incelenmis ve kliniklere gore tibbi hata
uygulanma oranina bakildiginda genel cerrahi alaniyla ilgili daha fazla oldugu

gbzlenmistir (3).

Hemsireler, hasta bakiminda dogrudan gorev alan ve hastalar ile daha uzun
zaman gegiren saglik profesyonelleri olduklari i¢in yapilabilecek yanlis uygulamalar,
hastanin hayatini riske atmakta veya istenmeyen durumlar yaratabilmektedir. Sadece
hatal1 uygulamalar degil ayn1 zamanda hasta giivenligini tehlikeye sokabilecek
hemsgirelik uygulamalari, bakim standartlarina uymama, iletisim eksikliginden
kaynakli hatalar, ilag ve transfiizyon uygulama hatalari, hastanin yetersiz izlenmesi ve
uygun olmayan ya da yanlis malzemenin kullanimindan kaynakli hatalar nedeniyle de
hastalar zarar gorebilmektedir (15, 16, 17). Tiim bu hatali uygulamalarin getirdigi
sikintilarin yani sira ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, vardiya sistemi ile calismak,
personel eksikligi, calisma sartlarinin agir olmasi, egitim diizeyinin yetersiz olmasi
gibi etkenler de eklenince saglik personelinin 6zellikle de hemsirelerin tiikenmislik
yasamasi kag¢inilmaz olabilmektedir. Yasanilan bu tiikenmislik duygusu da tibbi hata
yapma olasiligini arttirdig diistiniilmektedir (18, 19). Tiikenmislikle ilgili ¢alismalar
1992 yilinda Maslach ile baslamistir. Maslach tiikenmislik kavramini, duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basarida diisme hissi olarak {ii¢ grupta
tanimlamaktadir (20). Dizer ve arkadaglar1 (2008) tiikenmisligi, is yasamindaki strese
bagli fiziksel ve duygusal olarak bireyin gergin bir ruh hali olarak tanimlamaktadir

(21).

Hemsireler, insan odakli ¢alistiklar1 ve hastalar ile en ¢ok vakit geciren saglik
profesyonelleri olduklari icin, tiikenmisligi yogun yasayan meslek gruplarindan bir
tanesidir. Bu durumun da duygusal, zihinsel ve fiziksel saglik {izerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir (22). Ergin tarafindan 1996’da yapilan g¢alismada, saglik
calisanlar1 igerisinde hemsirelerin tiikkenmislik yoniinden en riskli grup oldugu
belirlenmistir (23). Ozkan (2008) yaptigi calismada, hemsirelerin duygusal
tikenmislik diizeylerinin ¢alistiklar1 servis ile ilgili oldugunu ve cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin diger servislerde c¢alisan hemsgirelere oranla tiikenmislik

diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (24).



Hemsireler, hastalara tibbi zarar vermemek amaciyla hasta giivenligini
tehlikeye sokan uygulamalara karsi dikkatli olmali ve hastalar1 biitiinciil olarak
degerlendirmelidir. Ayrica kendilerini olusabilecek yasal sorunlara karsi
koruyabilmesi i¢in tibbi hata risklerini arttiran durumlar1 bilmeli ve bununla ilgili
onlemleri almalidir (15, 25, 26). Cerrahi klinikler girisimsel islemlerin sik yapildigi,
is yliklinlin yogun oldugu, diger birimlere gore daha karmasik hastaliklarin var oldugu
yerlerdir. Bu nedenle komplikasyonlarda daha sik yasanabilmektedir. Cerrahi
servislerde calisan hemsireler stres altinda calistiklar1 icin tibbi hata egilimleri de
artmaktadir (11, 27). T1ibbi hata yapma egilimini arttiran bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bu nedenlerinden birisi de tiikkenmislik duygusudur (25). Ulkemizde hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimleri ve tiikenmislik diizeyleri ile iliskili farkli sayida ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak tibbi hata oranlarinin fazla goriildiigii cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen calismaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda g¢aligma cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ile tlikenmislik diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmugtir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile

tikenmislik diizeyleri arasinda anlaml iligki var midir?

2. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart
ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Hata Tanim ve Onemi

T1bbi hata (malpraktis); “male” ve “praxis” kelimelerinden tiiremis olup, “kétii
veya hatali uygulama” olarak bilinmektedir (28, 29, 30). Tirk Dil Kurumuna gore,
0zen gostermeksizin veya yanlis uygulanan tedavi sonrasinda olusan, gorevi kotiiye
kullanma anlamina gelen hukuki bir kavram oldugu goriilmektedir (31). JCAHO’da
hemsirelik girisimlerinin yetersiz ve ihmalkar davranilmasi, saglik ¢alisaninin uygun
ve etik olmayan bir davranista bulunmasi sonucunda bireylerin bundan olumsuz
etkilenmesi olarak tanimlamaktadir (2). Ayrica JCAHO, tibbi hatalarda “vahim olay”
kavramini kullanmaktadir. Vahim olay, hastaya veya hastanin tanisina bagli olmadan
gerceklesen Oliim ve geri donilisimii olmayan fonksiyon kayiplart olarak

tanimlanmaktadir (32).

Reason hata olusumunu insan yaklasimi ve sistem yaklasimi olarak iki
kategoriye ayirmistir. Sistem yaklasimini da dogrudan (aktif) eksikler ve dogrudan
gbzlenmeyen (latent) eksikler olarak ikiye ayirarak bunu “Isvigre Peynir Modeli” ile
aciklamaktadir. Dogrudan eksikler, saglik personelinin (doktor, hemsire, teknisyen ve
eczact vb.) yapmis oldugu uygulamalarda goriilmektedir. Doktorun yanlis bir organi
ameliyat etmesi, hemsirenin ilaci yanlis uygulamasi, eczacinin ilaci yanlis vermesi
dogrudan sartlara 6rnek olarak verilebilir. Dogrudan gézlenmeyen (latent) eksikler ise,
sistem icerisindeki sorunlardan kaynaklanir ve hata yapan kisilerin kontrolii disinda
gergeklesir. Kan sekeri 6l¢lim cihazinin yanlis sonug vermesi, zaman baskisi, personel
sayisinin  eksikligi, birbirine goriiniis olarak benzer ilaglarin ayrilmamasi,

prosediirlerin yeterli olmamasi gibi sorunlar verilebilir (32, 33).
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Sekil 2.1. isvicre Peynir Modeli (33).

Modelde, sistem igerisinde hata olusumunu 6nlemek amaciyla birgok bosluk
bulunmaktadir. Tiim bosluklar alt alta ayn1 sekilde hizalanmis ise hatali bir durum s6z
konusudur. Bosluklar ne kadar kii¢iikse ve delikler ne kadar ¢ok ise hatalarin

engellenmesi de kolaylagsmaktadir (33, 34, 35).

Son yillarda basin yayin organlari, tibbi hata uygulamalarini glindeme daha ¢ok
getirerek toplumun konuya olan dikkatini arttirmis ve hastalarin verilen saglik
hizmetini daha ¢ok sorgulamasina neden olmustur. Bu sorgulama ile birlikte hasta ve
yakinlarinin, tibbi hatalar1 fark etme ve bu hatalar1 bildirme oranlar1 yillar i¢inde
giderek artmistir. Ertem ve arkadaslar1 2000-2007 yillar1 arasinda tibbi hatalarin
sikayet edilmesi ile ilgili 172 gazete haberini incelemisler ve yillara gore dagilimina
bakmuslardir. 2000 yilinda %1.2, 2004 yilinda %17.4 ve 2007 yilinda ise %30.8 haber
yapildigini tespit etmislerdir (13).

Tibbi hata sonucunda bakim maliyeti artmakta, hastanede kalis siiresi
uzamakta, bakim kalitesi diismekte, hata yapan kiside ise performans diisiikliigii,
sucluluk ve tilkenmislik duygusu yasanmaktadir (4). Sorunun ¢6ziimii i¢in hatalarin
zamaninda tespit edilmesi ve nedenlerinin ortaya konulmasi onemlidir. Bu da

raporlama sistemi ile mimkiindiir. Raporlama sisteminde kisilerin isimleri gizli



tutulmali ve cezalandirma sistemi olmadan, kisilerin hata bildirimine tesvik edilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda zorunlu hata bildirimi yerine goniillii bildirimler
yapilarak  hatalarin  tekrarlanmasi1  engellenmeli ve baskalar1 tarafindan

gerceklestirilmesi de 6nlenmelidir (36).

2.2. Tibbi Hata Nedenleri

T1bbi hatalar spesifik olarak incelendiginde bir¢ok faktoriin etkisiyle olustugu
goriilmektedir. Tibbi uygulama hatalar1 genellikle; insan, kurumsal ve teknik

faktorlerden kaynakli olarak gelismektedir (Tablo 2.1.) (25, 37-42).

Tablo 2.1. T1ibbi hatalarin ana nedenleri.

Insan Faktorii Kurumsal Faktorler Teknik Faktorler
v" Yorgunluk v Is yeri yapist v’ Yetersiz
v’ Stres v Politikalar otomasyon
v' Dikkatsizlik v Idari yap v' Yetersiz cihazlar
v’ Egitim yetersizligi v' Liderlik v' Eksik cihazlar
v lletisim sorunlart v" Personelin kurum
v Zamansizlik icl yanlis
v Yanlis karar alma gorevlendirilmesi
v' ihmal
v' Gilriltili  ¢alisma
ortami

Tablo 2.1.’de belirtilen nedenlerin yan1 sira hemsireligin; yogun is yiikiine
sahip bir meslek olmasi, yogun bakim gereksinimi olan ve genel durumu kotii
hastalarla caligmasi, vardiya sistemi, uzun ¢aligma saatlerinin olmasi, rol belirsizligi,
personel eksikligi gibi bir¢ok etken de tibbi hata yapma olasiligini arttirmaktadir (4, 5,
40, 43). Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), hemsirelerden kaynaklanan hatalarinin
genellikle hemsire sayisinin yetersizligi, stres, yorgunluk, ¢aligma ortamlarindaki
fiziki yetersizlikler gibi durumlarla iligkili oldugunu belirtmis ve bu da IOM tarafindan
onaylanmistir (44). Asti ve Kivang (2003)’in caligmasinda hemsirelerin tibbi hata



yapma nedenleri arasinda ¢alisma saatlerinin fazlaligint (%23,3), hemsire sayisinin
yetersizligi (%16) ve is yorgunlugunu neden olarak gosterdiklerini saptamiglardir (45).
Giindogdu ve arkadaglar1 (2011) kalp damar cerrahisinde yatan hastalarin tibbi
hatalarla ilgili goriislerini incelemislerdir. Hastalarin ¢ogunlugu (%87,9), saglik
personelinin uzun ¢alisma saatlerinden kaynaklanan yorgunluk ve stresin hatalara
neden oldugunu belirtmislerdir (46). Giinliik calisma saati 12,5 veya daha fazla olan

saglik calisanlarinin tibbi hata yapma oraninin %6’ya ¢iktigini tespit etmislerdir (47).

Tibbi hata olusumunun engellenmesi ya da en aza indirilmesinde ilk adim
hataya yol acabilen faktorlerin bilinmesidir (34, 48-51). Saglik hizmetlerinin
sunuldugu her asamada ilag, cerrahi, tan1 koyma ve sistem yetersizligi, yanlis kan
transfiizyonu, hasta dilismeleri, hastane enfeksiyonlar1 gibi konularda hatalar
goriilebilmektedir (52). Hata kaynaklari dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik,
0zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamak olarak bes katogoride tanimlanmigtir
(53). Yapilan ¢aligmalarda tibbi uygulama hatalarinin yaridan fazlasinin (%75,5) ¢coklu
sistem nedeniyle olustugunu ve kisilere bu durumun yansitilmamasi gerektigini
gostermektedir (54). Bodur ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda da tibbi uygulama
hatalar1 karsisinda hem kurumun hem de bireylerin sorumlu olabilecekleri goriilmiistiir
(55).

Tibbi hatalarin zamaninda fark edilip Onlenemedigi durumlar saglik
harcamalarinda artisa, is giicli kaybina ve hatta 6liime kadar gidebilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Bunun sonucunda da yatig siirecinde uzama, morbidite ve

mortalitede artma gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir (52).

2.3. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Tibbi hatalar iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar, hastane
enfeksiyonlari, ilag ve transflizyon uygulama hatalari, hastanin yetersiz izlenmesinden
ve uygun olmayan/yanlis malzeme uygulanmasindan kaynakli hatalar ve hasta

diismeleri olarak bes grupta siniflandirilmaktadir (56).

Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Iletisim, kisiler arasindaki fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyetlerin ve

gereksinimlerin karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir (57). Bireyler kisilerarasi
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etkilesimlerini iletisim kurarak gerceklestirdikleri igin her yas ve her sosyo-ekonomik
diizeydeki kisiler ile iletisim icerisindedirler. Hemsirenin, hastayr ve problemlerini
tanimlamasi, bakim ihtiyaglarini belirlemesi ve uygulamasi, psikososyal yonden
rahatlatmasi, tedavisi hakkinda bilgi vermesi ve saglik egitimini tamamlamasi i¢in

iletisim becerisinin yiiksek olmasi gereklidir (30, 58, 59, 60).

Hastalar, hastane ortaminda aile bireylerinden ve sosyal c¢evrelerinden uzak
kalmalari, rol degisimleri, mali kaygilar, giinliik aktivitelerini yerine getirmekteki
zorluklar ve sevdiklerini kaybetme duygusu nedeniyle ¢ogu zaman izolasyon duygusu
yasayabilmektedirler. Bu nedenle etkili bir iletisim kurulmasi tedavi ve bakimin
kalitesini arttirmaktadir. Efil ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alismada bilinci agik ya
da kapal1 her hasta icin islem Oncesi aciklama yapildiginda anksiyetenin azaldigi ve

hastalarin daha uyumlu hale geldigi goriilmistiir (61).

Hemsirelerin kendi saglik ekibiyle ya da hastalar ile aralarinda iletisim sorunu
olmasi tibbi hata olusumu i¢in zemin hazirlamaktadir (43, 62, 63). Bu nedenle hem
ekip igerisinde hem de ekipler arasinda iletisimin iyi olmasi ile sunulan hizmeti daha
kaliteli yapmakta ve bu da hasta giivenligini ve hasta memnuniyetini arttirmaktadir
(32, 64). IOM’un raporunda; iletisimin saglik ekibi icerisinde gii¢lii olmasi, hasta
giivenligi ve bilgi akisinin iletilmesinde ana nedenlerden biri oldugunu ve etkisiz
iletisimin tibbi hata olusumunda etken oldugunu belirtmistir (65). 2009 yilinda
ABD’de yapilan bir ¢alismada etkisiz iletisimin tibbi hata yapma egilimini %60-80

oraninda etkiledigi goriilmiistiir (66).

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar

Saglik Hizmeti iliskili enfeksiyon, hastalarin hastaneye basvuru sirasinda
inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye basvurduktan sonra enfeksiyon etmenine
veya tetkiklere bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durumdur (67).
Bireylerin hastaneye geldikten sonra veya eve taburcu olduktan on giin sonra ortaya
¢ikan enfeksiyonlara denilmektedir (64, 68, 69).

Word Health Organization (WHO) yayinladigi (2005) raporda her yil 190
milyondan fazla insanin ¢esitli sebeplerle hastaneye yattigini ve bu kisilerin kalig
stireci boyunca % 5’inde enfeksiyon gelistigini bildirmistir. Bunun sonucunda hem

hastanin hem de saglik personelinin saglig1 olumsuz yonde etkilenerek, hastanede kalis
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slirecini, tedavinin maliyetini ve isglicii kaybini arttirdig1 goriilmektedir (34, 70-73).
Yogun bakim ve yanik {initeleri gibi enfeksiyonun daha kolay bulasabilecegi ortamlar
da bu oranin % 20-40 oraninda oldugu ortaya konmustur (32). Ozgetin ve
arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmada, hasta sayisinin artmasi ile hastanede kalis

stirecinin uzadig1 ve enfeksiyonlarin da arttig1 belirtilmistir (74).

Hastane enfeksiyonlarin1 azaltmak amaciyla Saglik Bakanligi yatakli tedavi
kurumlarinda “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” kurulmasini zorunlu hale getirmis ve
her tiirlii girisimsel igslemlerde, hastanin tedavisinde ve bakiminda dikkat edilmesi

gereken kuralar1 belirtmistir (75).

fla¢ ve Transfiizyon Uygulama Hatalari

Ilag uygulamalar1 hemsirelerin sorumlulugundadir ve bu siirec, doktorun order
vermesi ile baslayip ilacin uygulandiktan sonra etkisinin izlenmesi ile bitmektedir.
Basamaklardan herhangi birinde bir hata olmasi hasta giivenligini ciddi boyutlarda
etkilemektedir (63). Ulusal Ilag Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon
Konseyi (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, NCCMERP) ila¢ uygulama hatalarini, hastanin tedavisi i¢in gerekli olan
ilact saglik profesyoneli, kendisi veya iiretici firmanin etkisi diginda hastanin zarar
gormesi olarak tanimlamistir. NCCMERP ila¢ ve transfiizyon uygulama hatalarinin
engellenebilecegini diisiinmektedir (30, 70, 76, 77). Hemsirelerin sorumluluklar
arasinda istemde ilacin yazildig: gibi uygulanmasi bulunmayip, ilaglarin endikasyonu,
kontrendikasyonu, komplikasyonu gibi farmakolojik bilgileri bilmesi ve ilaci
uyguladiktan sonrada yaptig1 girisimlerin sonucunu iistlenebilmesi gerekmektedir (62,
77,78, 79). Ayrica dogru ilag uygulama ilkelerine bagli kalinmali ve ilgili rehberleri
takip etmelidir (17, 43, 80). Aksi taktirde bu siiregte yapilan hatalar, hastanin yanlis
tedavi almasina hatta 6liimiine kadar giden ciddi sonuglar dogurabilmektedir (81).
Cirp1 ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 ¢alismada hemsirelik uygulamalar1 arasinda en
stk (%57) ilag uygulama hatalarmin yapildigimni belirtmislerdir (4). Cheragi ve
arkadaslar1 (2013) yaptig1 calismada tibbi hatalarin yaklasik 1/3’iinilin ila¢ hatalari
nedeniyle gercgeklestigini; Barker ve arkadaslari da (2002) ABD’de 36 hastanede
yaptiklar1 ¢calisma sonucunda ilag uygulama hatalarinda en ¢ok ilacin yanlis zamanda

uygulanmasi (%43) oldugunu saptamiglardir (82, 83).



Yasal olmayan isteme gore ilag verilmesi, sozlii veya yazili hekim istemi
olmamasi, ilaglarin okunus ve benzerligi, ila¢ dozunun dogru hesaplanmamasi, son
kullanim tarihine dikkat edilmemesi ve ilag uygulamasmin unutulmasi sonucunda
hastaya zarar verebilecek hatalar ortaya ¢ikmaktadir (33, 37, 62, 77, 83, 84). Ilag
uygulama hatalar1 en ¢ok istemin verilmesi sirasinda goriilmektedir (85). Ayrica hata
yapilmasinda genellikle uykusuzluk, tedbirsizlik, yorgunluk, konsantre olamama ve
dikkatsizlik gibi etmenler onemli rol oynamaktadir. Ugar ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 ¢alismada, 12 ila¢ uygulama hatasi oldugunu ve bunlarin % 25’inin giindiiz,
%75’inin ise gece vardiyasinda yapildigi goriilmiistiir (86). Ayrica hemsireler,
istenmeyen nedenlerden dolay1 ilag uygulama hatasi yaptiklarinda 6zgiiven azalmasi,
cezalandirma, isten ¢ikarilma ve dava acilma korkusu olustugu goriilmiis ve bu
nedenlerden dolayr raporlama sistemini kullanmaktan kag¢inmakta olduklarini

saptamiglardir (45).

Hastanin Yetersiz izlenmesinden ve Uygun Olmayan/ Yanlis Malzeme

Uvygulanmasindan Kaynakli Hatalar

Hastalarin yetersiz izlenmesi ve uygun olmayan malzeme kullanilmasi da
yanlis ila¢ uygulamalar1 kadar sik karsilasilan bir sorundur. Hastalarin, karsilasacaklar
yetersiz ya da uygun olmayan izleme bagl hatalar1 6nlemek amaciyla doktor istemi
net olarak belirtilmeli, hasta izleminin siklig1 agik bir sekilde gosterilmeli ve hastaya

ait tim girisimlerin ve sonuglarinin kaydedilmesi gereklidir (62, 64).

Tan1 ve tedavi hatalarina neden olabilecek baska bir faktor ise tibbi cihazlarin
uygun yerde kullanilmamasi sonucu gerceklesir. Hastaya yonelik herhangi bir iglemde
bulunulmadan 6nce malzemelerin kontrol edilmesi gerekli ve ¢alismasina yonelik
herhangi bir siiphe duyuldugu zaman kullanilmamalidir. Ayrica bu malzemeler, belirli
araliklarla alaninda uzman kisiler tarafindan bakimlar1 da yapilmalidir. Diizgiin
calismayan cihazlar, 6rnegin elektrokardiyografi, defibrilator, elektronik ventilator vb.
cihazlar hastalarda yaniklara neden olabilmekte ya da kullanilan malzemelerin yanlis
sonu¢ vermesi saglik profesyonellerini yanmiltarak hasta gilivenligini tehdit
edebilmektedir (62). Bunun gibi hatalar1 6nleyebilmek i¢in tiim cihazlarin zamaninda
kalibrasyonlarin yapilmasi, uygun malzeme secimi ve calisan personelin hangi tiir

hatalara kars1 egilimli oldugunun saptanmasi 6nemlidir (30, 64).
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Hasta Diismeleri

Diisme, hastanin herhangi bir zorlayict kuvvet, senkop ya da inme olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden asagiya bir seviyeye gelmesi olarak
tanimlamaktadir (87, 88, 89). Diisme riskini arttiran faktorler arasinda hastane
ortamina yabanci olmak, hastanin sedatif, antidepresan, néroepileptik, benzodiazepin
gibi ila¢ kullanimi1 ve kronik hastaliklar bulunmaktadir. Diisme sonrasi hastalarda
yaralanmalar olusabilmekte ve bu durumda hemsireler siklikla dava edilebilmektedir
(33, 62, 88,90). Duman ve Kitis (2013), ¢alismasinda hemsirelerin %58’inin diisme
nedenini hastanin biling durumu olarak saptamuslardir (91). Cegen ve Ozbayir’in
(2011) calismasinda cerrahi kliniklerde bulunan hastalarda diisme nedenleri arasinda
en ¢ok (%71,1) yatagin yiiksek pozisyonda olmast ve odanin daginik olmasi (%59,5)
bulunmustur (87). ABD’de her yil yaklasik 1 milyondan fazla hastanin diistiigii ve
diisme sonucunda yaralanmalar, hastanede kalis slirecinde uzama ve maliyette artig
oldugu goriilmektedir (92). Heinze ve arkadaslar1 (2006) diisme olayimnin tamamen

onlenemeyecegini ancak cesitli onlemlerle en aza indirilebilecegini belirtmislerdir

(93).
Hastanin diismesini onlemek icin alinabilecek onlemler arasinda;

v' Hemsgirenin, hastaya bulundugu ortami tanitmasi, ayakta durabilmesini
degerlendirmesi ve yataktan ilk kez kalkislarda destek olmasi,

v' Aydinlatma sisteminin yeterli olmasi,

v Yataklarin, sedyelerin, tekerlekli sandalyelerin ayaklarmm kilitlenebilir
olmasi,

v’ Zeminin kaymay1 Onleyici malzemelerden yapilmis olmasi ve gerekli uyari
sisteminin konulmast,

v' Hasta odasinin diizenli olmasi ve kullanilan arag gereglerin sabitlenmis olmasi,

v' Hasta ve yakinlarin1 diisgme olmadan bilgilendirilmesi yer almaktadir (30, 62,

64).

Bunlarin yani sira, serviste yatan yiiksek riskli hastalar1 saptamak, diisme
degerlendirme Olgeklerinin kullanmak, biitlin hastalar1 diisme riski yoniinden

degerlendirmek, kurumun belirledigi prosediirlere uymak hemsirelerin sorumluluklar
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arasindadir. Ancak biitiin dnlemlere ragmen istenmeyen diisme olaylar1 goriildigi

zaman gerekli kayitlarin ve raporlama sisteminin yapilmasi 6nemlidir (89, 94, 95).

2.4. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

Saglik profesyonellerinin karsilagtiklart suglar “kasith” ve “taksirli” olarak
ikiye ayrilmaktadir (37, 43). Kasith suglar, bireyin olay hakkinda 6nceden tahminde
bulunmasina olanak vermektedir. Ancak taksirli sucta tedbirsizlik, acemilik ve
prosediirlere uymamaya bagli yaralanma ya da 6liim olabilmekte ve burada kisi gerekli
Onlemleri almamaktadir. Tibbi uygulama hatalari, Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore
taksirli su¢ kapsaminda yer almaktadir. Saglik profesyonelleri, bazen hastanin bakim
ve tedavisini uygularken izin verilen risk kapsaminda istenmedik olaylar ile
karsilasabilmektedirler. Bu durum ise “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir (43,

96, 97, 98).

Hasta giivenliginin saglanmasit ve tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in, saglik
profesyonellerinin karsilastiklari istenmeyen olaylari raporlamasi gerekmektedir (33,
51, 54, 99, 100). Raporlama sistemi tiim kuruluslarda farklilik géstermekle birlikte,
spontan raporlama yoOntemi, isimsiz kisisel raporlar, tibbi kayit kontrolleri ve

gozlemler en yaygin kullanilan yontemler arasindadir (32).

Tibbi hatalarin biiylik ¢ogunlugu onlenebilir hatalar oldugu i¢in bunlarin
zamaninda saptanmasi ve ortaya cikartilmasi Onemlidir. Bu siirecte hata, hastaya
ulagmadan engellenmelidir. Bu da ancak raporlama sistemi ile miimkiindiir (33, 101).
Saglik ¢alisanlart herhangi bir tibb1 uygulama hatasi ile karsilastiginda, hatanin sicile
islemesi, dislanma, cezalandirilma gibi kaygilar tasimasi nedeniyle hatayir rapor
etmekten kacinmaktadirlar (54). Saglik profesyonellerinin, hata yaptiklarinda
cezalandirilmamasi, raporlama sisteminin ve hasta gilivenliinin artmasina neden
olacaktir. Boyle bir yaklasimda, saglik calisanlar1 sadece kendi hatalarini degil aym
zamanda arkadaglarinin yaptig1 hatali uygulamalar1 da raporlamak isteyecekler ve bu

nedenle hatalarin tekrarlanmasi 6nlenmis olacaktir (32, 101, 102).

National Practitioner Data Bank ( NPDB) yayinladigi raporda; ABD’de 16 339
hemsirenin tibb1 hata raporladigini bildirmistir (103). Ulkemizde ise tibbi hatalarin

raporlanmasinda etkili ve giivenilir bir sistem heniliz bulunmamaktadir. Cakir ve
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Tiitlincii’niin  (2009) yaptigi arastirmada ¢alisanlarin % 81,5’inin, Vural ve
arkadaglarinin (2014) yaptigi1 ¢alismada ise katilimcilarin % 71,3’linlin olaylari
raporlamadig gorilmiistiir (54, 104). Bagka bir ¢alismada ise Altindis (2010), saglik
calisanlarinin %24 ilinilin hastanelerde olay raporlama sisteminin varligini bilmedigini

saptamistir (100).

2.5. Hemsirelik ve Tibbi Hatalar

Hemgireler, saglik sisteminin her asamasinda dogrudan hastaya bakim
verdikleri i¢in, sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda, hekimin order ettigi uygulamalar1 yapmasinda ve hastanin yerine
getiremedigi gilinliik ihtiyaglarin karsilanmasinda birgok sorumlulugu bulunmaktadir
(105). Bu sorumluluklar1 yerine getirirken, olusabilecek tibbi hatalarin en aza
indirilmesi ya da olusmasinin engellenmesinde International Council of Nurses (ICN)

hemsirenin sorumluluklarini (2006);

- Hasta ve yakinlarini olusabilecek riskler hakkinda bilgilendirmek,

- llgili mercilere istenmeyen olaylar1 bildirmek,

- Bakimin kalitesini ve glivenligini degerlendirmek i¢in aktif gérev almak,

- Hastalar ve diger saglik ¢alisanlar ile iletisimi giiclendirilmek,

- Saglik personelinin istthdami i¢in ¢alismalar yapmak,

- Hasta gilivenligini arttiran 6nlemleri desteklemek,

- Enfeksiyon kontrol programlarina tesvik etmek,

- Hatalar1 en aza indirmek icin gerekli olan politika ve protokolleri standart
hale getirmek i¢in ¢aligsmak,

- Istenmeyen olaylar1 6grenmek, kaydetmek ve analiz etmek igin ulusal

raporlama sistemi ile isbirligi igerisinde olmasi olarak belirtmistir (106).

Tiim bu Onlemlere ragmen hemsireler, bazi istenmeyen olaylar ile
karsilasabilmektedirler. Hem kurumu hem de hemsireleri olumsuz yonde etkileyen bu
durumlarin, kalite birimine ve risk yOnetimi birimine rapor edilmesi Onem

tasimaktadir. Raporlama siirecinin etkili bir sekilde ger¢eklesmesi i¢in hemsirelerin;

- Olusan hatay1 anlamasi,
- Hatay1 bildirmesi gerektigine inanmasi,

- Hatay1 kendi isledigine dair inanci,
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- Yonetimin verecegi cezanin listesinden gelebilecegine dair isteginin olmast

gerekmektedir (56).

Hemsirelerin is geregi stresli ortamlarda ¢alismalari, ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, ndbet usulii ¢caligma, personel eksikligi vb. durumlarin tibbi hata egilimini
arttirdig1 bilinmektedir (107). Cerrahi klinikler de girisimsel islemlerin sik yapildigi,
1§ yiikiiniin yogun oldugu, diger birimlere gére daha karmasik hastaliklarin var oldugu
yerlerdir. Bu nedenle komplikasyonlarda daha sik yasanabilmektedir. Cerrahi
servislerde calisan hemsireler stres altinda calistiklart i¢in tibbi hata egilimleri de
artmaktadir (11, 27). Bunun yaninda hemsirelerin basarili olabilmek i¢in daha fazla
calismalar1 ve sinirlarinin tizerine ¢ikabilmek istemeleri neticesiyle bazen tiikenmislik

duygusu da yasayabilmektedirler (107).

2.6. Tiikenmislik Kavramimin Tanim ve Onemi

Calisma ortaminin 6nemli sorunlarindan birisi olan tiikenmislik, insanlarla
calisan meslek gruplarinda daha sik karsilasilmakta ve son yillarda 6nemli derecede
artis gdstermektedir. Isverenlerin ve hastalarin hizla artan talepleri, ¢alisma saatlerinin
fazlaligi, asir1 is ylikii ve kisilerarasi iletisimde sorunlar olmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir (108, 109). Freudenberger, tilkenmisligi saglik profesyonellerinin de is
yiikiinii bagh olarak ortaya ¢ikan bitkinlik, yipranma ve is birakma gibi durumlarla
bagdasan bir durum olarak tanimlamigtir (18, 110, 111, 112). En yaygin ve en gegerli
olan tanimi ise Maslach yapmistir. Maslach (1981) tiikenmisligi “bireyde fiziksel
bitkinlik, yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari ile olusan, fiziksel, zihinsel
ve psikolojik boyutlari olan bir durum” olarak tanimlamistir (20). Farber’e gore
tikenmislik (1991), is ortamindan kaynaklanan yogun baski, asir1 yogunluk, isten
cikarilma ve asir1 stres sonucu ortaya c¢ikan kontrolsiiz tepkilerdir (113).
Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasini saglayan ana faktdr uzun siire strese kars1 korumasiz
kalmaktir. Bunun yaninda isyerindeki rol belirsizligi, asir1 is yiikii, motivasyon
eksikligi, yoneticiler tarafindan destek sisteminin yeterli olmamasi, uzun calisma
saatleri ve degisken vardiyalar, gelir durumu ve siddet iceren olaylarla karsilagma
titkenmislik olusumuna neden olmaktadir (18, 19, 114). Bu konuyla ilgili ¢alismalar
incelendiginde tiikenmislik belirtilerinin ilk olarak saglik personelinde ortaya ciktigi
gorilmektedir. Calisanlarda uyku problemleri, yeme sorunlari, sinirlilik, bas agrisi,

duygusal sorunlar, sigara ve alkol bagimliligi, isyeri kazalari, hastalik nedeniyle ise
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gelmeme veya isten ayrilma diisiincesi gibi belirtiler goriilmektedir (23, 115, 116,
117).

Ozellikle hemsirelik is yiikiiniin yogun olmasi, hasta sorumlulugu ve ¢alisma
kosullarinin agir olmasi gibi nedenlerden dolay1 tiikenmislik yoniinden risk kategorisi
yiikksek bir meslektir. Zor sartlar altinda ¢alismak, is performansini etkilemekte ve
dogrudan sunulan saglik hizmetinin kalitesini diisiirmektedir (118-122). Hemsirelik
mesleginin getirdigi kosullar nedeniyle tilkenmislik, yavas ve sinsice ilerleyen, kronik
bir durum oldugu i¢in belirtilerinin gormezlikten gelinmesi durumun ilerlemesine
neden olmakta sonucunda kronik yorgunluk, sinirlilik ve is tatminsizligi goriilmektedir
(120, 123, 124). Bu nedenle tiikkenmislik belirtilerinin iyi bilinmesi ve zamaninda
onlem alinmas1 6nemlidir. Tiikenmislik belirtileri; fiziksel, davranigsal ve psikolojik

olarak ii¢ grupta toplanmaktadir (123).

Fiziksel belirtilerde; halsizlik ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uyku problemi,
solunum sikintisi, kilo kaybetmek veya sismanlik, viicutta olusan agrilar, mide ve
bagirsak hastaliklari, tansiyon ylikselmesi, kolesterol ve sik sik hastalanmalar
yasanmaktadir. Davranmigsal belirtilerde sinirlilik, bireyin ise gitmek istememesi ya da
gec gitmesi, i§ performansinda azalma, elestirilere kars1 duyarlilik ve ani tepki verme,
ilag, alkol ve sigara kullaniminda artma, 6zglivende azalma, izolasyon, i¢e kapanma,
basarisizlik hissi ve yalniz kalma istegi, konsantrasyonda azalma, c¢aresizlik duygusu
ve kolay aglama goriilmektedir. Psikolojik belirtilerde de aile sorunlari, uyku
diizensizligi, depresyon, psikolojik hastaliklar sik tekrarlanmaktadir (20, 113, 125,
126, 127).

Yapilan calismalar incelendiginde tilkenmislige etki eden faktorlerin ¢ok fazla
oldugu goriilmekle birlikte genellikle bireysel ve orgiitsel faktorler olmak tizere ikiye

ayrilmaktadir.

Bireysel faktérler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, aile statiisii,

cocuk sayisi, hizmet siiresi, kendini isine adama, empati kurma yetenegi, beklenti
diizeyi, A tipi kisilik yapisi, ulasamayacagi hedefler koyma, bireyin karekteri ile
yaptig1 isin uyusmamasi, emosyonel denge durumu, kisinin kendindeki degisimi fark

edememesi gibi degiskenlerdir.

Orgiitsel faktérler; is yiikii, uzun calisma saati, rol belirsizligi, vardiya

sistemiyle calismak, rol catismasi, kararlara katilamama, personel sayisinin yetersiz
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olmasi, sik servis degisimi, yetersiz licret, ddiillendirmenin ve ylikselmenin olmamast,
yetersiz arag-gereg, i glvenliginin olmamasi, bulasici hastaliklara maruziyet,

meslektas desteginin ve kurumsal destegin olmamasi seklinde siralanabilir (127-131).

Bireysel ve orgiitsel faktorlerin yaninda hemsirelerin, kronik ve oliimciil
hastalara bakim verme, sosyal destek sisteminin eksik olmasi, sosyal aktivitelere
katilmama, her seyi ¢ok fazla ciddiye alma, ¢alismanin karsiligin1 alamama, kendisine,
ailesine ve 0Ozel yasantisina gerekli Ozeni gosterememesi zamanla tiikenmislik
yagsamasina neden olabilmektedir (132). Bireysel ve orgiitsel faktorler ayr1 ayr ele
alinmasina ragmen, Maslach ve Leiter bu kavrami birlikte incelemis ve ¢alisma
ortaminda is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve degerlerin eksikligi sonucunda
tikenmisligin  olusabilecegini ancak gerekli Onlemler alindiginda bunun

Onlenebilecegini belirtmislerdir (133).

2.7. Tiikkenmisligin Etkileri

2.7.1. Birey Uzerinde Etkileri

Tiikenmislik yavag ve sinsice ilerleyen bir durum oldugu i¢in etkileri ilk basta
uzun siire devam etmiyormus gibi goriilebilmektedir. Ancak zaman igerisinde bir¢cok
olumsuz sonu¢ ortaya cikarmaktadir. Kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte
tilkkenmislik bireyleri pek cok acgidan etkilemektedir. Sabah erken kalkmakta
zorlanmak, giine diislik bir enerjiyle baglamak gibi nedenler calisma hayatinin gergin
gegmesine neden olabilmektedir. Zamanla bu durum bas agrilarimin artarak
kroniklesmesine ve viicut direncinin azalmasma bagl grip, soguk algmligr gibi

hastaliklara yatkinliginin artmasina neden olabilmektedir (123).

Tiikkenmiglik yasayan bireyde, isten ayrilma, aile yasantisinda bozulma,
hastalara karsi olumsuz davraniglar sergileme, diisiik is tatmini, memnuniyetsizlik,
iletisimde zorlanma goriilebilmektedir. Birey, bu durumlarla bas edilemediginde
sigara, alkol, sakinlestirici ilaglar veya uyusturucu haplara yonlenebilir veya bagimlisi

olarak daha biiyiik bir ¢ikmaza girebilir (134).
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2.7.2. Cahsma Hayat1 Uzerindeki Etkileri

Tilikenmislik ilk etapta birey iizerine olumsuz sonuglarini gésteren bir sendrom
olmasinin yaninda zaman igerisinde is hayatin1 da etkileyen bazi sorunlar ortaya
cikarmaktadir. Kronik is stresi yasamak, bireyin is performansinda diisiise neden
olabildigi gibi bakim kalitesinde de azalmaya bagli olarak hastaya kars1 yeterli ilginin
gosterilememesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda birey, hastalara daha az
zaman ayirmakta, iletisimde sorunlar yasamakta, kendini bitkin hissetmekte,
motivasyonu azalmakta, daha gergin ve sinirli davraniglar sergilemektedir (135, 136).
Bakker ve Heuven’a (2006) gore duygusal istekler karsilanmadiginda belli bir zaman
sonra bireyde tiikenmislik yasanmakta ve is performansi da bu durumdan olumsuz

etkilenmektedir (137).

Hizmet verdigi kisileri yeteri kadar umursamayan ve ilgi gostermeyen birey,
artik onlar1 bir nesne gibi gérmeye baslar ve hizmet verdigi gruba nezaketsiz tutum ve
davraniglar sergilemektedir. Bu durum sadece tiikkenmislik yasayan bireyi degil, ayni
zamanda c¢alistigt arkadaslarini da olumsuz yonde etkileyerek onlarinda

motivasyonunu azaltict sorunlar dogurmaktadir (134).

2.7.3. Aile Hayat1 Uzerindeki Etkileri

Tilikenmislik, birey ve caligma hayati iizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda
aile yasantisin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Isteki sorunlar1 nedeniyle yipranan
birey, eve geldigi zaman, esine, ¢ocuklarina ya da anne-babasina kars1 yeteri kadar
zaman ayiramaz ve onlart ithmal ettigi diisiincesiyle bazi olumsuz duygulara
kapilabilmektedir. Ayrica isyerindeki sorunlarin eve yansimasiyla, aile igerisinde
tartigmalar olabilmektedir. Tiikenmislik duygusuna sahip olan birey, ailesinden de
yeterli destegi géremedigi zaman kendini suglar ve bu durumda daha fazla tilkkenmislik
yasanmasini saglar. ilerleyen dénemlerde de kisilerin birbirlerinden uzaklasmasina,
bosanmalara, aile ve ¢ocuk arasina sogukluk girmesine ve ileriki donemlerde de
iligkilerin kopmasina kadar gidebilecek sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (123, 138).
Bireyler calisma hayatinda daha basarili olabilmek i¢in 6zel yasantilarindan bazi
seyleri ddiin verebilmektedir. Ornegin, cocuk sahibi olmay: erteleyebilmekte evli

calisanlar ise boganmay1 tercih edebilmektedirler (134).
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2.8. Tiikenmisligi Onleme ve Bas Etme Yontemleri

Calisma hayati insanin, toplum igerisinde statii, konum ve ekonomik kazang
saglamasi nedeniyle onemlidir. Ancak yeteri kadar doyum saglanmadiginda da
tilkenmislik yasanabilmektedir (139). Tiikkenmisligi 6nlemek ve basa ¢ikabilmek i¢in
neden olan etmenlerin bilinmesi ve azaltilmasi, bireysel ve orgiitsel baz1 yontemlerin

uygulanmasi gerekmektedir (113, 140).

2.8.1. Orgiitsel Yontemler

Orgiitsel diizeyde alinacak 6nlemler, bireysel diizeyde alinacak énlemlere gore
daha kalicidir ve tiikenmisligi azaltmaya yoneliktir. Ancak yoneticiler i¢in kaynak
ayirmak, egitim vermek, programlar yapmak daha zor oldugu i¢in hastaneler orgiitsel
yontemleri daha az tercih etmektedirler. Hastanenin dogru zaman ve dogru yerde
uygulamis oldugu bas etme yontemi sayesinde tiikkenmislik azaltilabilir. Bu yontemler

sunlardir:

e Bagimsiz diisiinmek ve kararlar1 kendisi vermek,

e (Calisanlarin basarilarini desteklemek,

e Gorev dagilimini yetenek, 6zellik ve dnceliklere gore uygun sekilde yapmak,
e Isin yogunlastig1 donemlerde ek personel bulmak,

e (Odiillendirme sistemi getirmek,

e Takim calismalarin1 desteklemek,

e (Calisanlar arasi1 baglilig1 saglamak ve giiclendirmek,

e (Gorev tanimini anlagilir bir sekilde tanimlamak,

e (Calisanlarin gelisimine 6nem vermek,

e (Calisanlarin kendini gelistirmeleri i¢in firsat tanimak,

e Saglik personeli arasindaki etkilesimin kuvvetli olmasini saglamak,
e Ust yonetimin destegini almak,

e (alisanlara geri bildirimlerini olumlu yapmak,

e Mesai saatlerini kisaltmak,

e Sosyal destek amach gruplar kurmak,

e Kararlara katilimi arttirmak,

e Isi orantil1 bir sekilde boliistiirmek (134, 141, 142).

18



2.8.2. Bireysel Yontemler

Bireysel diizeyde yapilabilecek degisiklikler arasinda oncelikle kisinin kendini
tanimast ve kendine uygun meslegi secmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kendi
icerisinde catismalar baslar ve is enerjisinde diisiisler goriilebilmektedir. Siire¢ bu
sekilde devam ettiginde ise tiikenmislik yasanir. Bunun 6niine gegebilmek icin birgok

yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden bazilar1 sunlardir:

e Bireyin kendini tanimas1 ve dnceliklerini belirlemesi,

e Hedeflerini belirlerken ulasilabilir olmasina dikkat etmesi,
e Olumlu bakis agis1 gelistirmek,

o Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak,

e Zaman yOnetimi,

e Solunum kontrolii saglamak,

e Kendine bos zaman aktivitesi belirlemek,

e Isin zorluklarini hakkinda 6nceden bilgi edinmek,

e s ve zel hayatla ilgili monotonlugu azaltmak,

e Izin kullanmak ve tatile ¢ikmak,

e s degisikligi yapmak veya ise ara vermek,

e Stresle baga ¢ikma konusunda bireyin kendisini gelistirmek olarak siralanabilir

(123, 132, 134, 138, 141).

Yukarida sayillan yontemlerin yaninda hastanedeki ytiksek riskli alanlarda
calisan personeller belirlenmeli ve bu konuda saglik calisanlar1 bilgilendirilmelidir.
Risk altinda olan bireylere, hem aile yapis1 hem de sosyal destek sistemleri ile
etkilesimleri arttirilarak, bireysel ve Orglitsel bas etme yontemleri kullanilarak

tilkenmiglik onlenmeye ¢alisilabilir (143, 144).

2.9. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Hemsirelik meslegi, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelisimlerle ge¢misten
giinimiize kadar kendini gelistiren, bireye, aileye ve topluma her yas grubundan
saglikli ve hasta bireye bakim veren, saglik ekibinin diger iiyeleri ile profesyonel bir
sekilde ¢alismay1 amaclayan, felsefe, kuram, uygulama ve aragtirmayi temel alan bir

saglik disiplinidir (145).
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Hemsireler ¢alistiklar ortamlarda saglig gelistirmek, korumak ve tedavi etmek
icin gorev almaktadirlar. Gorevlerini yerine getirirken stresli ve tehlikeli i ortaminda
calismasi, ekip icerisindeki iligkilerin iyi olmamasi, maasin diisiik olmasi, rol
belirsizligi, rol ¢atismasi, vardiya sistemi ile galismak, ¢calisma saatlerinin uzun olmasi,
personel eksikligi, asir1 is yiikii, dinlenme zamanlarinin olmamasi, agr1 ve 6liimle sik
karsilagma, sosyal destegin eksikligi, egitim diizeyleri farkli olan saglik
profesyonellerin ayni konumda olmasi ve malzeme yetersizligi gibi faktorler
tilkkenmislik yasanmasina neden olmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay1r bakimin
kalitesi etkilenmekte, tibbi hatalar yaganmakta ve hemsirelik hizmetlerinde aksamalar
olmaktadir (114, 132, 146).

Yeni ise baslayan hemsirelerin, idealist ve mesleklerinin rol ve
sorumluluklarina daha ¢ok 6zen gosterdikleri icin tiikkenmislik acisindan daha riskli
oldugu goriilmektedir. Sekol ve Kim (2014) yaptig1 calismada cerrahi {initelerde
calisan hemsirelerin en ¢ok tilkenmiglik yasadigi (%24,9), is deneyimi 5-9 yil olanlarin
is tatminleri en az, 20 yil iizeri ¢alisanlarda is tatmininin en yiiksek oldugu ve 20 yil
tizeri calisanlarda tlikenmislik seviyesinin en diisilk oldugu goriilmiistir (147).
Divinakumar ve arkadaslarinin (2014) Hindistan’da 30 devlet hastanesinde yaptigi
calismada ise yas arttik¢a tiikkenmisligin azaldigi bulunmustur. En az tiikkenmislik

(%11,9) yasayan yas grubunun 51-60 yas araliginda calistig1 goriilmiistiir (148).

Cerrahi birimler teknolojik tirlinlerin yogun olarak kullanildigi, hizli bir sekilde
karar vermeyi gerektiren komplike yerlerdir. Agir ¢alisma kosullari, hastanin genel
durumunda meydana gelen ani degisimler, hasta sayisiin ¢ok olmasi, kapali
ortamlarda ¢alisma ve hastalarin daha sik takip gerektirmesi nedeniyle bu birimlerde
calisan hemsirelerin daha dikkatli ve 6zverili olmasi gerekmektedir. Yogun ¢alisma
temposu kisilerde psikosomatik sorunlar, aile yapisinda bozulmalar ve uyku
sorunlarina neden olurken kurum agisindan da mesaiye ge¢ kalma, isten erken ¢ikma,
isten ayrilma ya da gereksiz yere rapor alma gibi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (149,
150). Tiim bu etkenler, hemsirelik uygulamalarinin etkinligini azaltirken calisanlarin
motivasyonunu da azaltarak bireyleri etkilemektedir. Bu da hemsirelik meslegini
olumsuz yonde etkilemekte ve ¢alisanlarin tibbi hata yapma egilimlerini arttirmaktadir

(127, 132).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan tiim hemsireler (362) olusturmustur.

Aragtirmada 6rneklem hesab1 yapilmamis olup, tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirma, 11.11.2015-20.09.2016 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda 24 hemsire izinli olmasi ya da aragtirmay kabul
etmemesi nedeniyle kapsam dist birakilmis ve 338 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. G*power programi sonucunda 338 kisi ile yapilan ¢alismanin giicii
0,05 anlamlilik diizeyinde %88,9 olarak hesaplanmis ve yeterli diizeyde oldugu

gOriilmiistir.

3.2. Arastirmanin Bagimhi- Bagimsiz Degiskenleri

3.2.1. Bagimh Degiskenler

- Hemgirelerin tibbi hata egilimleri

- Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri

3.2.2. Bagimsiz Degiskenler

- Yas,

- Calisilan vardiya,

- Calisilan birim,

- Cinsiyet,

- Medeni durum,

- Ogrenim diizeyi,

- Meslegini isteyerek se¢mis olmasi veya olmamasi,
- Toplam hizmet siiresi,

- Gelir durumu.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra yazili izin/s6zlii onamlar1 alinarak toplandi. Arastirmaya katilan
hemsirelerden goriisme i¢in uygun olduklar1 saatler hakkinda 6nceden randevu alindi
ve belirlenen tarih ve saatte birebir goriisiilerek veri toplama formlar1 uygulandi.
Verilerinin toplanmasinda; veri toplama formu, hemsirelikte tibbi hataya egilim dl¢egi

ve Maslach tiikenmislik 6l¢egi kullanildi.

3.3.1. Veri Toplama Formu

Literatiir dogrultusunda (12, 24, 30, 70, 113, 163, 179) arastirilarak
hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri iceren 11 soru ile mesleki 6zelliklerini

iceren 13 soruyu kapsamaktadir (EK-1).

3.3.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (HTHEO)

2010 yilinda Ozata ve Altunkan, hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini
belirlemek icin gelistirmistir. Olgek, 49 madde ve 5 alt boyuttan olusmakta ve likert
tipidir. ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (18 madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlari (12 madde), iletisim (5 madde), hasta izlemi ve malzeme giivenliginden
(9 madde) olusmakta ve hi¢ (1), ¢ok nadir (2), zaman zaman (3), genellikle (4), her
zaman (5) olarak gosterilmektedir. Olgek puan olarak degerlendirilmekte ve puan ne
kadar ytiksekse hemsirelerin tibbi uygulama hatalar1 da o oranda azalacagi anlamina

gelmektedir.

Olgegin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar1 ise “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1  (0.80)”, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi (0.84)”, “Hasta Izlemi ve
Malzeme-Cihaz Giivenligi (0.72)”, “Diismelerin Onlenmesi (0.70)”, “Iletisim (0.60)”
oldugu goriilmiistiir (Ek-2). Arastirmamizda, 6lgegin alt boyutlar alttaki tabloda
(Tablo 3.1.) gosterilmistir.
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Tablo 3.1. HTHEO alt boyutlarinin giivenilirliklerinin incelenmesi.

Cronbach's Alfa

[letisim Alt Boyutu 0,855
Enfeksiyonun Onlenmesi Alt Boyutu 0,919
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boyutu 0,958
Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi Alt Boyutu 0,864
Diismelerin Onlenmesi Alt Boyutu 0,930
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi 0,971

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis
ve 22 maddeyi icermektedir. Olgekte, “Duygusal Tiikenme (DT)”, “Duyarsizlasma
(D)” ve “Kisisel Basarida Diisme (KB)” olarak 3 boyutta ele alinmaktadir. Giivenirligi
yiiksek oldugu i¢in Maslach Tiikenmislik Olgegi tercih edilmis olup 6lgegin, Cronbach
alpha degerinin “Duygusal Tiikenme Boyutunun (0.90)”, “Duyarsizlasma boyutunun
(0.79)”, “Kisisel Basarida Diisme boyutunun (0.71)” oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda, Ol¢egin Cronbach alpha degerleri alttaki tabloda (Tablo 3.2)

gosterilmistir.

Tablo 3.2. MTO alt boyutlarinin giivenilirliklerinin incelenmesi.

Cronbach’s Alfa

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu 0,892
Duyarsizlagma Alt Boyutu 0,690
Kisisel Basar1 Alt Boyutu 0,711
Maslach Tiikenmislik Olgegi 0,769

Olgek, likert tiirii olarak hazirlanmustir. Tiirkge gegerliligi yapilirken 22 madde
kullanilmistir. Arastirmacilardan, hi¢gbir zaman (1), nadiren (2), bazen (3), ¢ogu zaman

(4), her zaman (5) olarak gosterilmesi istenmistir.

Olcekte madde numaralara gore gruplandirilmis olup 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20 maddeleri “Duygusal Tiikkenmislik”, 5, 10, 11, 15, 22 maddeleri “Duyarsizlasma”
ve 4,7,9, 12, 17, 18, 19, 21 maddeleri “Kisisel Basarida Azalma” gruplarina gore
ayrilmistir ( Ek-4).
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir.
Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in en diisiik deger,
en yiiksek deger, ortanca, ortalama ve standart sapma verilmistir. Iki bagimsiz grup
arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda fark olup olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakilmustir. Iki sayisal degisken
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman iliski katsayis1 kullanilmistir. Olgek ve
alt boyut giivenirligi icin Cronbach's Alfa degerleri yorumlanmistir. Uygulanan

giivenirlik analizi sonucunda 6lgeklerin ve alt boyutlarinin giivenilirliklerinin yeterli

seviyede oldugu goriilmiistiir.

3.5. Arastiranin Simirhliklar:

Arastirma Ankara ilindeki 3 egitim arastirma hastanesi (Ankara Yiiksek ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara Ke¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi) ile genellenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Yildirim Beyazit Universitesi etik kurulu tarafindan 28.8.2015
tarihli ve 78033166/408 sayil1 etik kurul onay: alindiktan sonra Ankara Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Tarih: 28/09/2015 — Sayi: 12606850/5807),
Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Tarih: 09/10/2015- Sayi:
43278876/3281), Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Tarih:
13.10.2015- Say1: 28295588) yazil1 izinler alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular 4 boliimde incelenmistir.

I. boliimde; hemsirelerin sosyo-demografik verilere ait bulgular,
[l. bolimde; bazi sosyo-demografik veriler ile hemsirelikte tibbi hataya egilim
Ol¢egine ait bulgular,
I1l. boliimde; baz1 sosyo-demografik veriler ile Maslach tiikenmislik 6lgegine ait
bulgular,
IV. boélimde; Maslach tiikenmislik 6lgegi ile hemsirelikte tibbi hata egilim 6lgegine
ait bulgular yer almaktadir.

I. Boliim: Hemsirelerin sosyo-demografik verilere ait bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilima.

Ozellikler S(%)
Yas 34,60 +5,699*
35,00 (22,00-50,00)?

Cinsiyet

Kadin 276 (81,7)°

Erkek 62 (18,3)°
Medeni Durum

Evli 221 (65,4)°

Bekar 117 (34,6)°
Ogrenim Durumu

Lise 34 (10,00)3

On lisans 93 (27,5)°

Lisans 181 (53,6)°

Lisans Ustii 30 (8,9)°
Cocuk Durumu

Var 180 (53,3)°

Yok 158 (46,7)°
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 100 (29,6)°

Gelir Gidere Denk 197 (58,3)°

Gelir Giderden Fazla 41 (12,1)°
Hastalik Durumu

Var 51 (15,1)°

Yok 287 (84,9)°
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Tablo 4.1. Devami

Uyku Siiresini Degerlendirme
Yeterli Degil 88 (26,0)°
Yeterli 144 (42,6)°
Bazen Yeterli 106 (31,4)°
Calisilan Birim
Servis 151 (44,7)°
Yogun Bakim 98 (29,0)°
Ameliyathane 89 (26,3)°
Vardiya
Siirekli Giindiiz 84 (24,9)°
Siirekli Gece 64 (18,9)°
Bazen Giindiiz Bazen Gece 190 (56,2)°
Meslek Secimi
Isteyerek 264 (78,1)°
Istemeden 74 (21,9)°
Meslek Uygunlugu
Evet 259 (76,7)°
Hayir 79 (23,3)°
Cahsilan Birimdeki Gorev Siiresi (yil) 4,54 (£3,189)!
4,00 (1,00-26,00)?
Bir Giinde Bakim Verilen Hasta Sayisi 10,20 (£8,696)*
4,00 (2,00-30,00)?
Meslekteki Toplam Gorev Siiresi (yil) 10,98 (£6,453)!
9,50 (1,00-29,00)2
Toplam 338 (100)°

(ort+standart sapma)?, ortanca (min-max)?, n (%)°

Tablo 4.1°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34,6 olup, katilimcilarin
%381,7’s1 kadin, %65,4’1 evli, %53,3’linlin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin %353,6’s1
lisans, %27,5’1 6nlisans, %10,1’1 lise mezunu iken %8,9’u lisansiistii egitim almistir.
Gelir durumu bakimindan %358,3liniin geliri giderine denk, %29,6’simin geliri
giderinden az, %12,1’inin ise geliri giderinden fazladir. Hemsirelerin %84,9 unun tan
almis herhangi bir hastaligt bulunmamakta ve %42,6’s1 uyku siiresini yeterli
bulmaktadir. Hemsirelerin %44,7’si serviste, %56,2’sinin hem giindiiz hem de gece
calistig1, %47,0’sinin meslegi kismen isteyerek segtigi, %39,1’inin bazen meslegi
kendine uygun buldugu saptandi. Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki gorev stiresi
ortalama 4,54 yil, meslekteki toplam gorev siiresi ortalama 10,98 yildir. Bir giinde

ortalama olarak 10,20 hastaya bakim vermektedirler.
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II. Boliim: Baz1 sosyo-demografik veriler ile hemsirelikte tibbi hataya egilim

olcegine ait bulgular

Tablo 4.2. Hemsirelerin tibbi hata ile ilgili goriislerinin dagilimi.

n %
) Evet 278 2,2

Daha Once Tibbi Hata Kavramini Duyma v 82,
Hayir 60 17,8
Okul Egitimi 174 62,6

te-Dergi-Radyo-
Tibb1 Hata Kavraminin Duyuldugu $32e e-Dergi-Radyo 117 42,1
*

Kaynak Hizmet ici Egitim 176 63,3
Arkadas Cevresi 87 31,3
Tibb1 Hata Uygulamalar ile Ilgili Egitim Evet 225 80,9
Alma Hayir 53 19,1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin tibbi hata ile ilgili goriisleri yer almaktadir.
Hemsirelerin %82,20°sinin daha once tibbi hata kavramini duydugu, tibbi hata
kavramin1 duyanlarin %63,3’linlin hizmet i¢i egitimden ve %62,6’sinin ise okul
egitimi sirasinda duydugu ve %80,9’unun da tibbi hata ile ilgili bir egitim aldig

saptandi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin tibbi hata nedenleri ile ilgili goriislerin dagilimu.

n %
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi Evet 197 70,9
i Y Y Hayir 81 29,1
. Evet 151 54,3

I uku . f 1 1 1
s yukiiniin fazla olmasi Hayur 197 45,7
Calisma saatlerinin uzun olmasi Evet 170 61,2
; Hayir 108 38,8
Hasta ve hemsireler arasindaki iletisim Evet 126 45,3
eksikligi Hayir 152 54,7
Hemsirelere gorev disi islerin Evet 159 57,2
yiiklenmesi Hayir 119 42,8
Doktor isteminin anlasilamamasi Evet 153 55,0
; Hayir 125 45,0
. . Evet 166 59,7
Stres, yorgunluk, tiikenmislik duygusu Hayir . 403
Hatalar1 6nleyici sistem olmamasi Evet 114 41,0
4 Hayir 164 59,0
Evet 130 46,8
Protokol ve prosediirlerin olmamast Hayir 148 53:2
Y . . Evet 120 43,2
Mesleki egitimin yeterli olmamasi Hayir iy 56.8
Meslegin sevilmemesi Evet 125 45,0
gin sevi si Hayur 153 550
Kayitlarin diizgiin tutulmamasi Evet 130 46,8
4 g Hay1r 148 53,2
Hastalarin tedavisi ve bakimu ile ilgili Evet 77 21,7
bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmas1  Hayir 201 72,3
Toplam 278 100

Tablo 4.3°de hemsirelerin tibbi hata nedenleri ile 1lgili goriisleri yer almaktadir.
Cogunlugunun evet yanitinin verildigi maddeler; hemsire sayisinin yetersiz olmast (%
70,9), is yikiiniin fazla olmasi (% 54,3), calisma saatlerinin uzun olmasi (% 61,2),
hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi (% 57,2), doktor isteminin anlagilamamasi
(% 55,0), stres, yorgunluk, tilkenmislik duygusu (% 59,7) iken ¢ogunlugunun hayir
yanitinin verildigi maddeler; hasta ve hemsireler arasindaki iletisim eksikligi (% 54,7),
hatalar1 onleyici sistem olmamasi (% 59,0), protokol ve prosediirlerin olmamasi (%
53,2), mesleki egitimin yeterli olmamasi (% 56,8), meslegin sevilmemesi (%55,0),
kayitlarin diizgiin tutulmamasi (%53,2), hastalarin tedavisi ve bakimi ile ilgili

bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi (%72,3)’dur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin tibbi hataya egilim Olgegi alt boyutlarina iliskin

puanlarinin dagilimi.

Puanlar Maddeler
Madde Min- Min-

Sayisi Ort+SS  Ortanca Maks Ort+SS Ortanca Maks

5 22,31+2,835 23,00 9-25 4,46+0,567 4,60 1-5

Iletisim Alt
Boyutu

Enfeksiyonun
Onlenmesi Alt 12 50,33+8,194 52,00 30-60 4,19+0,683 4,33 1-5
Boyutu

Ilag ve
Transflizyon
Uygulamalar1 Alt
Boyutu

Hasta Izlemi ve
Malzeme
Gtivenligi Alt
Boyutu

18  80,43+9,676 84,00 52-90 4,47+0,538 4,67 1-5

9 3591+6,173 35,50 22-45 3,99+0,686 3,94 1-5

Diismelerin
Onlenmesi Alt 5 20,41+4,158 20,00 10-25 4,08+0,832 4,00 1-5
Boyutu

Tablo 4.4’te hemsirelerin tibbi hataya egilim oOlgegi alt boyutuna iligkin
puanlarinin dagilimi1 goriilmektedir. Hemsirelerin tibbi hataya egilim olgegi alt
boyutuna iligkin en yiiksek puan ortancasi ilag ve transfiizyon uygulamalari (84,00) ve
enfeksiyonun 6nlenmesi (52,00) oldugu, en diisiik ortanca ise diismelerin 6nlenmesi

(20,00) oldugu goriildii.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin bazi sosyo demografik 6zellikleri ile Hemsirelikte
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Tibbi Hata Egilim Olgegi alt boyutlarinin karsilagtirilmasi.
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Tablo 4.5’ te hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelikte

tibbi hataya egilimi 6lgegi alt boyut dagilimina ait bulgular yer almaktadir.

Uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna goére yas ile iletisim alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p>0,05) bulunmazken,
enfeksiyonun onlenmesi, ilag ve transfiizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismelerin 6nlenmesi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Yas ile enfeksiyonun onlenmesi, ilag ve transfiizyon, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diigmelerin dnlenmesi alt boyut puanlar1 arasinda zayif

diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler bulunmaktadir.

Uygulanan Mann Whitney U analiz sonuglarina gore cinsiyet ile iletigim,
enfeksiyonun onlenmesi, ila¢ ve transfiizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismelerin 6nlenmesi alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Mann Whitney U analizi sonuglarina gore hemsirelerin medeni
durum ile iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismenin 6nlenmesi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) bulunmazken,
enfeksiyonun Onlenmesi ve ilag ve transfiizyon uygulamalari alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evlilerin enfeksiyonun
onlenmesi, ila¢ ve transflizyon alt boyut puan ortancalar1 bekarlara gére anlaml

derecede daha yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gére hemsirelerin 6grenim
durumu ile iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diigmenin dnlenmesi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilbik (p>0,05) bulunmazken,
enfeksiyonun 6nlenmesi ve ilag ve transflizyon uygulamalari alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Ogrenim durumu
lisansiistii olan hemsirelerin enfeksiyonun Onlenmesi alt boyut puan ortancasi,
Ogrenim durumu lisans ve On lisans olan hemsirelere gére anlamli derecede daha
yiiksektir. Ogrenim durumu lisansiistii olan hemsirelerin ilag ve transfiizyon alt boyut
puan ortancasi, 6grenim durumu lisans olan hemsirelere gore anlamli derecede daha

yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore hemsirelerin calistiklar

birimler ile iletisim, enfeksiyonun 6nlenmesi, ilag ve transfiizyon, hasta izlemi ve
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malzeme giivenligi, diismelerin 6nlenmesi alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
iletisim alt boyut puan ortancasi servis ve yogun bakimda calisanlara gore anlamli
derecede daha yiksektir. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin enfeksiyonun
Onlenmesi, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ile diismenin 6nlenmesi alt boyutlari
puan ortancalart servis ve ameliyathanede calisanlara gore anlamli derecede daha
yiiksekken serviste calisanlarin enfeksiyonun onlenmesi, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi ile diismenin Onlenmesi alt boyut puan ortancalar1 ameliyathanede
calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Ameliyathanede ¢alisanlarin ilag ve
transflizyon alt boyut puan ortancasi diger birimlerde ¢alisanlara gére anlamli derecede

daha yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gére hemsirelerin vardiyal
calisma durumlar ile tibbi hata egilim 6lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore hemsirelerin meslek se¢me
durumlart ile iletisim, enfeksiyonun onlenmesi, diismelerin Onlenmesi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Meslek segme durumlari ile ilag ve transfiizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Meslegi istemeden secenlerin enfeksiyonun dnlenmesi, ilag ve transfiizyon alt boyut
puan ortancalar1 meslegi isteyerek ve kismen isteyerek segenlere gore anlamli

derecede daha diistiktiir.

Uygulanan Mann Whitney U analizi sonuglarina gore hemsirelerin tibbi hata
uygulamalari ile ilgili egitim alma durumlar ile iletisim, enfeksiyonun 6nlenmesi, ilag
ve transflizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin dnlenmesi alt boyut

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Mann Whitney U analizi sonucglarina gore hemsirelerin ¢aligma
ortamindan memnun olma durumlan ile iletisim, enfeksiyonun 6nlenmesi, ilag ve
transflizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calisma ortamindan memnun
olanlarin iletisim, enfeksiyonun oOnlenmesi, ila¢ ve transfiizyon, hasta izlemi ve

malzeme giivenligi alt boyut puan ortancalart memnun olmayanlara gére anlamh
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derecede daha yiiksektir. Calisma ortamindan memnun olma durumlari ile diigmelerin
Onlenmesi alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina goére hemsirelerin tiikenmislik
hissetme durumlar ile iletisim, enfeksiyonun onlenmesi, ila¢ ve transfiizyon, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin 6nlenmesi alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

II1. Béliim: Bazi sosyo-demografik veriler ile Maslach Tiikenmislik Olcegine ait

bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin dagilima.

Ortalama Std. Sapma Ortanca  Min-Maks

Duygusal Taigaglplt 14,87 17,244 1400  0,00-36,00
Boyutu

Duyarsizlagsma Alt Boyutu 5,27 +3,332 5,00 0,00-19,00
Kisisel Basar1 Alt Boyutu 21,38 +4,154 22,00 7,00-32,00

Tablo 4.6’da hemsirelerin Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan dagilimi yer almaktadir. Maslach tiikenmislik Ol¢eginin duygusal
tilkkenme alt boyutunun ortancasi 14,00, duyarsizlagsma alt boyutunun ortancasi 5,00,

kisisel basar1 alt boyutunun ortancasi ile 22,00’dir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri ile Maslach

-

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinin karsilastiriimas.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile Maslach

titkenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.

Uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna gére hemsirelerin yas ile
duygusal tilkenme ve kisisel basar1 alt boyut puanlar1 arasinda anlamlilik (p>0,05)
bulunmazken; duyarsizlasma alt boyutunda istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
bulunmaktadir. Yas ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmaktadir.

Uygulanan Mann Whitney U analizi sonuglarina gore hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma ve hastalik durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gére hemsirelerin gelir durumu
ile duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik (p>0,05) bulunmazken, duygusal tiilkenme alt boyut puani arasinda
istatistiksel anlamlilik (p<0,05) bulunmaktadir. Geliri giderinden az olanlarin
duygusal tiikenme alt boyut puan ortancasi geliri giderine denk ve geliri giderinden

fazla olanlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina goére hemsirelerin meslek se¢imi
ile duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Meslegi istemeden segenlerin
duygusal tiikenme alt boyut puan ortancasi isteyerek ve kismen isteyerek secenlere
gore anlamli derecede daha yliksekken kismen isteyerek segenlerin duygusal tiikenme
alt boyut puan ortancasi isteyerek secenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Meslegi istemeden segenlerin duyarsizlasma alt boyut puan ortancasi isteyerek
secenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Meslegi isteyerek segenlerin kisisel
basar1 alt boyut puan ortancasi kismen isteyerek ve istemeden segenlere gére anlamli

derecede daha yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarmma gore hemsirelerin gorev
yaptiklar1 birimlere gore duygusal tiikenme ve kigisel basar1 alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik (p>0,05) bulunmazken, duyarsizlasma alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel anlamlilik (p<0,05) bulunmaktadir. Yogun bakim hemsiresinin
duyarsizlasma alt boyut puan ortancasi klinik hemsire ve sorumlu hemsireye gore

anlamli derecede daha yiiksektir.
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Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonuglarina gére hemsirelerin tilkenmislik
hissetme durumlar1 ile Maslach tiikkenmislik Olgegi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Tiikenmislik
hissedenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyut puan ortancalar1 bazen
tilkenmislik hisseden ve hissetmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Tiikenmislik hissetme durumu bazen olanlarin duygusal tiikenme alt boyut puan
ortancasi tiikenmislik hissetmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Tikenmislik hissetmeyenlerin kisisel basari alt boyut puan ortancasi genellikle
titkenmislik hisseden ve bazen hissedenlere gore anlamli derecede daha yiiksekken
tilkenmislik hissedenlerin kisisel basar1 alt boyut puan ortancasi, bazen tiikkenmiglik

hissedenlere gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Uygulanan Mann Whitney U analizi sonuglarina gore hemsirelerin ¢aligma
ortamindan memnun olma durumlari ile Maslach tiikenmiglik 6l¢egi alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calisma
ortamindan memnun olanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyut puan
ortancalari memnun olmayanlara gore anlamli derecede daha diisiikken memnun
olmayanlarin kigisel basar1 alt boyut puan ortancast memnun olanlara gore anlamli

derecede diisiiktiir.

Uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna goére hemsirelerin
meslekteki toplam gorev siiresi ile duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 alt boyut
puanlart arasinda anlamlilik (p>0,05) bulunmazken; duyarsizlagma alt boyutunda
istatistiksel anlamlilik (p<0,05) bulunmaktadir. Meslekteki toplam gorev siiresi ile
duyarsizlasma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif

diizeyde iliski bulunmaktadir.

Uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna gore hemsirelerin goérev
yaptiklar1 birimlerdeki gorev siiresi ile duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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IV. Boliim: Maslach Tiikenmislik (")lg:egi ile Hemsirelikte Tibbi Hata Egilim
Olgegine ait bulgular

Tablo 4.8. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ile Hemsirelikte T1bbi

Hata Egilim Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi.

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Azalma

I, P o p r; p
[letisim Alt Boyutu -0,100 0,067  -0,144 0,008** 0,208 0,000***
Enfeksiyonun . ox
Onlenmesi Alt Boyutu -0,033 0,551  -0,204 0,000 0,280 0,000
Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 Alt -0,084 0,123  -0,185 0,001** 0,309 0,000***
Boyutu

Hasta Izlemi ve

Malzeme Giivenligi 0,004 0,936  -0,160 0,003** 0,257 0,000***
Alt Boyutu
Diismelerin Onlenmesi
Alt Boyutu 0,051 0,354  -0,152 0,005** 0,169 0,002**

*:p<0,05 **:p<0,01  ***:p<0,001

Tablo 4.8’de Maslach tiikenmiglik 6lcegi alt boyutlar1 ile hemsirelikte tibbi
hata egilim 6l¢egi alt boyutlar arasindaki iliski yer almaktadir. Uygulanan Spearman
korelasyon analiz sonucuna gore hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lgegi alt boyutlari
ile duygusal tiikenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Spearman korelasyon analiz sonucuna gore duyarsizlasma alt
boyutu ile iletisim, enfeksiyonun 6nlenmesi, ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, hasta
izlemi ve malzeme gilivenligi, diismelerin dnlenmesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

Uygulanan Spearman korelasyon analiz sonucuna gore kisisel basarida azalma
alt boyutu ile iletisim, enfeksiyonun 6nlenmesi, ilag ve transfiizyon uygulamalart,
hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin Onlenmesi alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi klinikler girisimsel islemlerin sik yapildigi, is yiikiiniin yogun oldugu,
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii, hasta bakiminin iyilesmede 6nemli oldugu
stresli yerlerdir (11, 27). Bu nedenle hasta bakiminda dogrudan gorev alan ve hastalar
ile daha uzun zaman geciren hemsirelerin yapabilecekleri yanlis ya da eksik
uygulamalar, hasta hayatin1 riske atabilmekte ve tibbi hatalar1 olusturabilmektedir (15,
16, 17). Tiim bu etmenlere ek olarak calisma saatlerinin uzun olmasi, nobet usulii
calisma, personel eksikligi vb. durumlarin eklenmesi, hemsirelerin tiikenmislik

yasamalaria neden olmaktadir (107).

Tibbi hatalar son yillarda medyanin etkisinin yani sira literatiir ¢aligmalart ile
daha fazla irdelenmeye baslamistir. Bu nedenle hemsirelerin hem kendilerini hem de
hasta ve yakinlarin1 koruyabilmek amaciyla gerekli 6nlemleri almasi dnemlidir. Bazi
sosyo-demografik verilerin tibbi hata iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Odabagoglu (2013) hemsirelerin medeni durumu ile enfeksiyonun Onlenmesi alt
boyutunda, Intepeler ve arkadaslar1 (2014) ise ilag ve transfiizyon alt boyut puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmustur (p<0,05). Literatiir ile
paralellik gosteren arastirmamizda hemsirelerin medeni durum ile iletisim, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi, dligmenin Onlenmesi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik (p>0,05) bulunmazken, enfeksiyonun onlenmesi
ve ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evlilerin enfeksiyonun oOnlenmesi, ilag¢ ve
transflizyon alt boyut puan ortancalar1 bekarlara gére anlamli derecede daha ytiksek

oldugu saptanmustir.

Penoyer (2010), hemsirelerin bakim kalitesini arttirabilmek amaciyla yeterli
egitim seviyesine sahip hemsirelerin, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda bilgilerini
aktarabilmesi onemlidir (183). Kiilcli ve Yigit (2017) hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca iletisim alt boyutunda tibbi hata egiliminin azaldigin1 gormiislerdir.
Odabasoglu (2013)’nun yaptig1 ¢alismada lisans sonrasi egitimi olan hemsirelerin,
diger mezun hemsirelere gore tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugunu, Chang
ve Mark (2009) ise hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a ilag uygulama hatalarinin

azaldigin1 gérmiiglerdir. Literatiir ile paralellik gosteren arastirmamizda hemsirelerin,
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6grenim durumu ile enfeksiyonun 6nlenmesi ve ilag ve transflizyon uygulamalar alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Ogrenim durumu lisansiistii olan hemsirelerin enfeksiyonun énlenmesi ve ilag
ve transfiizyon alt boyut puan ortancasi, 6grenim durumu lisans olan hemsirelere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireyin egitim durumunun artmasi
farkindaligin1 da arttiracagi i¢in tibbi hata olusumuna karsi daha dikkatli oldugu

diisiiniilebilir.

Hemgireler, hastalar ile dogrudan gorev alan meslek grubu oldugu i¢in tibbi
hata kavrami diger mesleklere gére daha onemlidir (12). Tibbi hatalar kisisel
(yorgunluk, stres, dikkatsizlik, zamansizlik vb.) ve kurumsal (is yeri yapisi, politikalar,
idari yap, liderlik vb.) faktorlerden etkilenmektedir (25, 37, 38). Bodur ve arkadaslari
(2011) hemsirelerin %77,3’liniin, Gilindogdu ve arkadaslar1 (2011) ise %87,9’unun
tibbi hata yapma nedenleri arasinda yorgunluk ve stresin oldugunu saptamislardir.
Yigitbas ve arkadaslar1 (2016) yorgunlugun (%65,3), Mankan ve arkadaslar1 (2017)
yorgunluk (%98,5) ve stresin (%98,0), Hicks ve arkadaslar1 (2008) ise dikkatsizlik
(%37,8) ve deneyimsizligin (%26,3) en ¢ok hata yapma nedenleri arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Nikpeyma ve Gholamnejad (2009) ise tibbi hata nedenlerini hemsire
sayisinin az olmasi (%62), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%59), ¢alisma saatlerinin
uzun olmast (%358) olarak tespit etmislerdir. Chang ve Mark (2009) yorgunluk ve
tecriibesizligin tibbi hata olusumuna neden oldugunu, Hassan ve arkadaslar1 (2009) ise
yorgunluk ve halsizlik nedeniyle (%73,9) ilag uygulama hatasinin yapildigimi
gormiislerdir. Literatiir ile paralellik gosteren arastirmamizda; hemsire sayisinin
yetersiz olmasi (%70,9), ¢aligma saatlerinin uzun olmasi (%61,2) ve stres, yorgunluk
ve tilkkenmislik duygusu (%59,7) en sik karsilasilan tibbi hata nedenleri arasinda
goriilmiistiir. Bu baglamda hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, hemsire
sayisinin arttirilmasi ve stres, yorgunluk, tiikenmislik duygusu yasayanlarin motive

olmalarini saglayici kurum politikalar1 gelistirilmelidir.

Tibbi hata, saglik bakimi sirasinda hastaya sunulan hizmette kasitsiz bir
durumun neden oldugu istenmeyen olaydir. Saglik profesyonellerinin tibbi hataya
egilim diizeyleri belirlenerek, gerekli tedbirlerin 6nceden alinmasi saglanabilir (14,
16). Yapilan ¢alismalarda en yiiksek puan alinan maddeler arasinda ilag ve transfiizyon

uygulamasi oldugunu (11, 12, 63, 160); en diisiik puan alinan maddeler arasinda hasta
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izlemi ve malzeme giivenligi oldugunu (153) tespit etmislerdir. Literatiir ile paralellik
gbsteren arastirmamizda, HTHEQ incelendiginde hemsirelerin alt boyutlara iliskin
aldiklar1 en yiiksek puan ortalamasinin ila¢ ve transfiizyon uygulamasi (4,47+0,538)
ve iletisim (4,46+0,567), en diisiik puan ortalamasinin ise hasta izlemi ve malzeme
giivenligi (3,99+0,686) oldugu goriilmiistiir. Hasta izlemi ve malzeme giivenligi diger
alt boyut 6l¢ek puanlarina gére daha diisiik olmast hemsirelerin bu alanda hata yapma
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle kullanilan tiim cihazlarin diizenli bakiminin
yapilmasi, kullanilan sarf malzemelerinin kontrol edilmesi, sterilizasyonuna énem
verilmesi, malzeme kullanimu ile ilgili saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi 6nemlidir.

Hastaneler farkli tiirdeki hastalara hizmet veren, teknolojik iirlinlerin sik
kullanildigi, birgok meslek grubuyla birlikte ortak is yapan yerlerdir. Bununla birlikte
hem bireysel hem de kurumsal bazi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hatalarin en aza
indirilmesinde hemsirelerin biiyiik 6nemi bulunmaktadir (63). Arastirmalar, tibbi
hatalarin 6nlenebilir oldugunu gostermektedir (49, 161, 162). Literatiir ile paralellik
gosteren arastirmamizda hemsirelerin, %55,0’1 tibbi hatalarin 6nlenmesinin miimkiin
oldugunu diisiinmektedir. Bu durum hemsirelerin hem lisans egitiminde hem de
calisma hayatindaki hizmet i¢i egitimlerle tibbi hatalara iligkin bilgi almisg

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiikenmislik, isyerinde karsilasilan zorluklarla basa ¢ikamama sonucu olusan
olumsuz reaksiyonlardir (114). Ozellikle insanlarla yiiz yiize calisan meslek
gruplarinda daha c¢ok goriilmektedir. Durumu kritik hastalarla ¢alisma, calisan
sayisinin yetersiz olmasi, ofkeli hastaya yaklagsmakta zorlanma, vardiya sistemiyle
calisma vb. nedenler bireyde tiikenmislik duygusu olugsmasina neden olabilmektedir
(163). Yapilan baz1 ¢alismalar da cinsiyet ile tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (113, 164, 165, 166, 167, 168, 169).
Literatiir ile paralellik gosteren arastirmamizda, Cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Maslach ve arkadaslar
da cinsiyetin tiikkenmislik {izerinde kamitlanmis bir belirleyici olmadigini,
tikenmisligin bazen kadinlarda bazen de erkeklerde daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (133).

Medeni durum ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski, yapilan ¢aligmalarda
farklilik gostermektedir. Yaptiklari bazi ¢alismalarda (21, 23, 114, 121, 139, 143, 164,
165, 169, 171, 172, 173) medeni durum ile tiikenmislik puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edememislerdir (p>0,05). Diger taraftan
Karadag (2013) ve Agapinar (2011)’1n yaptiklar1 caligmada, bekar olanlarin duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasinin, evli olanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (p<0.05). Kaya (2009) ve Siitlii (2013) yaptiklar
calismalarda, bekar olanlarda duyarsizlasmanin daha fazla oldugunu, Oguzberk ve
arkadaslar1 (2008) duygusal tiikenme agisindan anlamli bir farkin oldugunu,
Karsavuran (2014) ise duygusal tiikenme ve kisisel basarida azalmada farklilik
oldugunu (p<0.05) gormiislerdir. Calismamizda, hemsirelerin medeni durum ile
titkenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir
(p>0,05). Literatiir ile kismen benzerlik gostermektedir. Bu durum, insanlarin medeni
durum ayrimi goézetmeksizin is disinda sosyal hayatlarinin devam etmesinin,
kendilerine ait bir hobi/mesguliyetlerinin olmasmin tiikenmislik duygusu

yasamamalarina olumlu bir katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

Tiikenmislik is ortamindan kaynakli asir1 is yiikii, uzun caligma saatlerinin
olmasi, ¢alisanlar arasi1 farkli iicretlendirme gibi nedenlerle artis gosterebilmektedir
(21, 175). Kaya (2009)’nin yaptig1 ¢alisma gelir durumunun kisisel basar1 diizeyinde
azalma ve duygusal tilkenme alt boyutlarini etkiledigini tespit etmistir (p<0.05). Catak
(2013), gelir durumunu yetersiz bulanlarin duygusal tiikenmislik yasadigini
gormiistiir. Metin ve Ozer (2007) ve Barutcu ve Serinkan (2008) yaptiklari
caligmalarda, gelir durumunu yetersiz bulan hemsirelerin duyarsizlagma alt boyutunun
daha yiiksek oldugunu gormiislerdir. Demirbas (2006) gelir durumu ile duygusal
tiikenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamustir (p<0,05).
Beaver ve arkadaglar1 (1986) hemsirelerin aylik gelir diizeyleri arttik¢a buna baglh
olarak kisisel basar1 diizeylerinin de arttigin1 gormiislerdir. Literatiir ile kismen
benzerlik gosteren aragtirmamizda, hemsirelerin, gelir durumlari ile duyarsizlagsma ve
kisisel basar1 alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p>0,05) bulunmazken, duygusal tikkenme alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmaktadir. Geliri giderinden az olanlarin
duygusal tiikenme alt boyut puan ortancasi geliri giderine denk ve geliri giderinden
fazla olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Hemsirelerin yogun ¢alisma saatlerine
ve is ylkiine bagl olarak gelir diizeylerindeki iyilestirmelerin yapilmasi tiikenmisligi

ve buna bagli olarak da tibbi hata yapma egilimini azalttigini diisiindiirmektedir.
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Bireylerin kendilerine uygun meslekleri tercih etmesi is hayatlarindaki
olumsuzluklarin {iistesinden daha kolay gelebilmelerini saglamakta, tiikenmislik
duygusunu yasamalarin1 da azaltmaktadir. Taycan ve arkadaslar1 (2006), Altay ve
arkadaslar1 (2010) ve Demirbas (2006) meslek se¢iminde isteklilik durumu ile
tikenmislik alt boyutlar1 arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir
(p<0,05). Findik (2011), meslegi isteyerek segen hemsirelerde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptamistir (p<0,05).
Dizer ve arkadaslar1 (2008) duygusal tiikenmisligi, meslegi istemeyerek segenlerde
yiiksek bulmustur (p<0,05). Literatiir ile paralellik gosteren arastirmamizda, meslegi
isteyerek secenlerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu durum
hemsirelerin isteyerek yaptigi mesleginde basariy1 yakalamasinin daha kolay olacagini
ve karsilastiklart  zorluklarin  {istesinden daha  kolay  gelebileceklerini

distindiirmektedir.

Maslach ve Jackson’a gore tiikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlagma,
kisisel basart duygusunda azalma olarak ti¢ grupta incelenmektedir (179).
Duyarsizlagma, bireyin hizmet verdigi kisilere karsi kati, soguk, ilgisiz, duygudan
yoksun tutum ve davranislar sergilemesidir. Bireyin hastalar ile arasina mesafe
koymasi ve soguk davraniglar sergilemesi sonucunda, kiside iyilik hali ve etkin
calisabilme kapasitesi azalmaktadir. Literatiir taramasinda konuyla ilgili bir calismaya
rastlanmamakla birlikte ¢alismamizda, hemsirelikte tibbi hataya egilim olcegi alt
boyutlart ile duyarsizlagma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerde duyarsizlagsma arttikca tibbi hata egilimi
artmaktadir. Bu da zaman igerisinde tibbi hata yapma egiliminin artmasma ve
istenmeyen sonuclarin dogmasina neden olabilmektedir (109, 133). Kisisel
basarisizlik hissinde birey kendisini yetersiz olarak degerlendirmektedir. Is
motivasyonunda azalmaya bagli olarak kendisinde bir ilerleme kaydedemez ve bu
durum onu basarisizliga siiriikleyerek hata yapma egiliminin artmasina neden olabilir
(109, 133). Calismamizda, hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lcegi alt boyutlar ile
kisisel basarisizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kisisel basarisizlik arttikca tibbi hata yapma egilimi de
artmaktadir. Duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma ile tibbi hata egilimi arasinda

iliski oldugu saptanmustir.
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Sonug olarak, tibbi hata ve tiikenmislik kavramiyla ilgili zengin bir literatiir
arastirmasi olmasina ragmen arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu calisma, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi ile

tilkkenmislik arasinda kismen bir iliski oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tibbi hata egilimi ile tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonuglari

asagida verilmistir:

e Arastirma 338 hemsire ile gergeklestirilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 34,6,
%81,7’s1 kadin, %65,4°1 ise evlidir, %53,3’linlin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin
%353,6’s1 lisans, gelir durumu bakimindan %358,3’iiniin geliri giderine denk,
hemsirelerin %84,9’unun tani almis herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.

Hemsirelerin %42,6’s1 uyku siiresini yeterli bulmaktadir.

e Hemsirelerin %44,7’si servis biriminde, %56,2°s1 hem giindiiz hem de gece
caligmakta, %47,0’simin meslegi kismen isteyerek, %39,1’1 bazen kendine uygun
bulmaktadir. Hemsirelerin calistiklar1 birimdeki gorev siiresi ortalama 4,45 yil,
meslekteki toplam gorev siiresi ortalama 10,98 yildir. Bir giinde ortalama olarak

10,20 hastaya bakim vermektedirler.

e Hemsirelerin %82,20’s1 daha dnce tibb1 hata kavramini duymustur. Hemsirelerin
%80,9’u tibbi hata uygulamalari ile ilgili egitim almis ve %55,0’1 tibbi hatalarin

onlenebilir oldugunu diisiinmektedir.

e Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6lgegi alt boyutuna iliskin aldiklar1 en ytiksek
puan ortalamalariin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (4,47+0,538) ve iletisim
(4,46+0,567) oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ise hasta izlemi ve malzeme

giivenligi (3,99+0,686) oldugu goriildii.

e Hemsirelerin medeni durum ile iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismenin Onlenmesi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p>0,05) bulunmazken, enfeksiyonun onlenmesi ve ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).
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Hemsirelerin 6grenim durumu ile iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismenin 6nlenmesi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p>0,05) bulunmazken, enfeksiyonun 6nlenmesi ve ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Hemgirelerin ¢aligtiklart birim ile iletisim, enfeksiyonun Onlenmesi, ilag ve
transflizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin dnlenmesi alt boyut

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Hemsirelerin meslek se¢gme durumlan ile iletisim, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismelerin dnlenmesi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Meslek se¢me durumlar ile
enfeksiyonun oOnlenmesi, ilag ve transfiizyon alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Hemgirelerin tibbi hata uygulamalar ile ilgili egitim alma durumlar ile iletisim,
enfeksiyonun 6nlenmesi, ilag¢ ve transfiizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismelerin 6nlenmesi alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olma durumlart ile iletigim,
enfeksiyonun dnlenmesi, ilag ve transfiizyon, hasta izlemi ve malzeme giivenligi
alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Calisma ortamindan memnun olma durumlari ile diigmelerin 6nlenmesi

alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyut puanlar1 bakimindan cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ve hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin meslek se¢imi ile duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1

alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Hemgsirelerin tiikenmislik hissetme durumlari ile Maslach tiikkenmislik dlgegi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olma durumlarn ile Maslach
tilkkenmiglik Olgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Hemgsirelerin meslekteki toplam gorev siiresi ve yas ile duygusal tilkkenme ve
kisisel basart alt boyut puanlart arasinda anlamlilik (p>0,05) bulunmazken;

duyarsizlagsma alt boyutunda istatistiksel anlamlilik (p<0,05) bulunmaktadir.

Hemsirelikte tibbi hataya egilim 6l¢egi alt boyutlar: ile duygusal tilkenme alt

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Duyarsizlasma alt boyutu ile iletisim, enfeksiyonun oOnlenmesi, ilag ve
transfiizyon uygulamalari, hasta izlemi ve malzeme gilivenligi, diismelerin
Onlenmesi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Kisisel basari alt boyutu ile iletisim, enfeksiyonun dnlenmesi, ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismelerin onlenmesi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir

(p<0,05).
6.2. Oneriler

Bu aragtirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Calisanlarin, hastalara daha iyi bir hizmet sunulabilmesi i¢in motivasyonlar
arttirllmali, calisma kosullar1 1iyilestirilmeli ve Odiillendirme sistemi ile
hemsirelerin tiikkenmislik duygusu azaltilarak tibbi hata yapma egilimleri

azaltilmalidir.

Ise yeni baslayan hemgirelere tibbi hata konusunda giincel bilgi ve arastirmalarla

desteklenmis hizmet ici egitimlerin devamliligi saglanmalidir.
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Hemsireler, ilgi alan1 oldugu ya da istedikleri birimlerde ¢alistirilmalidir.

Hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan hemsirelere belli araliklarla tiikenmislik

diizeyi taramasi yapilmalidir.

Hastanelerde, tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in hata bildiriminin etkin olarak

yapilmasi saglanmali ve nedenlerine yonelik iyilestirmeler yapilmalidir.

Cerrahi kliniklerde is yiikiiniin yogun olmasi nedeniyle bu servislerde calisan

hemsirelerin sayisi arttirilmali ve ¢alisma ortaminda iyilestirmeler yapilmalidir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri arttikga tibbi hata egilimi azaldig1 i¢in yOnetim

tarafindan ¢aligsanlara lisansiistii egitim almalari igin gerekli destek verilmelidir.

Tibbi hata raporlama sisteminin etkin kullanilmasi i¢in saglik politikalar

gelistirilmelidir.

lleride farkli 6rneklem grubu ile tekrarlanmasina rehber olmasi beklenmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu

CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN TIBBI HATA
EGILIMLERI iLE TUKENMIiSLiK DUZEYLERiI ARASINDAKI ILISKiNiN
INCELENMESI

Sayimn Katilimer;

Arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata egilimleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Dolduracaginiz anket yaklagik 15
dakika siirmektedir. Arastirmanin etkinligi sorulara vereceginiz dogru ve eksiksiz cevaplarla
saglanacaktir. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ankete isminizi yazmaniz gerekli degildir. Katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in;

TIf: 0531 696 85 51,

E-posta: gamze_aydogmus@hotmail.com ile iletigim kurabilirsiniz.

Ankete katilmayi kabul eder misiniz?

() Evet

() Hayir

() Zamanim yok

() Etkili oldugunu diisiinmityorum Arastirmaci;

Gamze AYDOGMUS

1. DoZum Tarihiniz?.......o.uiniiie it e et e et e
2. Cinsiyetiniz? () Kadm () Erkek
3. Medeni durumunuz? () EVii () Bekar
4.  Ogrenim durumunuz? () Lise () On lisans () Lisans () Lisansiistii
5. Calistiginiz birim? () Servis () Yogun Bakim () Ameliyathane
6. Calistiginiz birimdeki géreviniz nedir?
() Klinik hemsiresi () Yogun bakim hemsiresi () Sorumlu Hemgire
() Ameliyathane hemgiresi
7. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir
8. Gelir durumunuz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
9. Tani almis herhangi bir hastaliginiz var mi?
() Evet (BEIIItINIZ) . ... ouittiit ettt et e e
() Hayir

10. Giinliik ortalama uyku SAQtiNIZ?.......cc.coueveririiririinienieteireeene sttt
11. Uyku siirenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Yeterli degil () Yeterli () Bazen yeterli

12. Meslekteki toplam gorev siireniz (y1l olarak)............cooiuiniiiiiiii e,
13. Suanda gorev yaptiginiz birimdeki gorev siireniz (y1l olarak) ..........cc.coeveveneniininicnnene
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

EK-1. Devami

Genellikle hangi vardiyada ¢alismaktasiniz?
() Siirekli giindiiz () Siirekli gece () Bazen giindiiz bazen gece
Bir giinde bakim verdiginiz tahmini hasta say1si...............cooiiiiiiiiiiiiiii

Meslegi segme durumunuz? )
() Isteyerek () Kismen isteyerek () Istemeden

Hemgsirelik meslegini kendinize uygun buluyor musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

Daha 6nceden Tibbi hata uygulamalart kavramini duydunuz mu?
() Evet () Hayir (23. Soruya geciniz)

Tibbi hata uygulamalar1 kavramini nereden duydunuz? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Okul egitimi

() Gazete- dergi- radyo-televizyon yayin organlarindan
() Hizmet i¢i egitimlerden

() Arkadas ¢evresinden

() Diger

Daha 6nceden tibbi hata uygulamalari ile ilgili egitim aldiniz mi?
() Evet () Hayir

Sizce tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden c¢ok segenegi
isaretleyebilirsiniz)
() Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

() Is yiikiiniin fazla olmas1

() Calisma saatlerinin uzun olmasi

() Hasta ve hemsgireler arasindaki iletisim eksikligi

() Hemsirelere gorev dist iglemlerin yiiklenmesi

() Doktor istemlerinin anlagilamamasi

() Stres, yorgunluk, tiikenmislik duygusu

() Hatalar1 6nleyici sistem olmamasi

() Protokol ve prosediirlerin olmamasi

() Mesleki egitimin yeterli olmamasi

() Meslegin sevilmemesi

() Kayitlarin diizgiin tutulmamast

() Hastalarin tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgilerin eksik olmasi ya da unutulmasi
() Diger (Liitfen agiklayiniz. . .......ovieiiii e )

Sizce tibbi hatalarin 6nlenmesi miimkiin miidiir?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum

Suandaki ¢aligma ortamindaki memnuniyet durumunuz?
() Evet () Hayir

Meslekten dolay1 kendinizi tilkenmis hissetme durumunuz?
() Evet () Hayir () Bazen
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EK-2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

HiC

COK NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

ILETiSiM

1. Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla
beraber yatak baginda teslim ederim.

2. Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri
hemgire gozlem formuna kaydederim.

3. Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsire gbzlem formuna kaydederim.

4. Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gézlem
formu) kontrolii uygulamasina dikkat ederim.

5. Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.

ENFEKSiYONUN ONLENMESI

1 Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim.

2. IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim.

3. Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim.

4. Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim.

5. Infiizyon sivilarim hastaya takmadan énce gatlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim.

6. Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim.

7. Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim.

8. Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu
ve torbalara atilmasina dikkat ederim.

9. Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve

dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim.

10. Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim.

11. Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

12. Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim.

ILAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI

1. ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.

2. Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum.

3. Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim.

4. Okunug ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim.

5. Ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol
ederim.

6. Tlac-ilag etkilesimine dikkat ederim.

7. Tlacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm.
8. Tam doz uygulanmasina dikkat ederim.

70




EK-2. Devami

HiC

COK NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

9.1V, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru
bolgeden yapmaya dikkat ederim®.

10. Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore
uygulama yaparim.

11. Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim.

12. Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim.

13. Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat
ederim.

14. Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim.

15. Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat
ederim.

16. Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine
dikkat ederim.

17. Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat
ederim.

18. Hastaya fazla s1v1 yiiklenmemesine dikkat
ederim.

HASTA iZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI

1. Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim.

2. Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim.

3. Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta
izlemini gerektigi gibi yapmaya caligirim.

4. Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim.

5. Hastanin bakim ve bakim sonuglart ile bilgileri
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim.

6. Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim.

7. Serviste tiim cihazlari ¢aligir durumda olmasi igin
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim.

8. Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya
Ogrenmeye ¢aligirim.

9. Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
kontrol ederim.

DUSMELERIN ONLENMESI

1. Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi veririm.

2. Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim.

3. Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta
yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim.

4. Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim.

5. Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim.

IV:Intravenoz, IM:Intramiiskiiler, SC:Subcutan*
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EK-3. Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi Kullanim Izni

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcedi

Musa dzata <musaczata@gmail.com

=

Gar 5.11.2014, 14:28
Siz ¥

S TIBBI HATAYA EGILIM O...
W 118 KB

¥ 2 ekin (394 KB} timdnd gbster Tomind indir  Tdmdnd OneDrive'a kaydet

Kullanabilirsiniz.

4 Kasim 2014 22:10 tarihinde gamze aydogmus

<gamze aydogmus@hotmail.com> yazd:
Merhaba Musa hocam ben Gamze AYDOGMUS. Yildinm Beyazit
Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligin de yiksek lisans
yapiyorum. Bu yil tezime basghyorum ve tez konusu olarak *
Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma
Egilimleri ile Tukenmislik Duizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi
" olarak distniyorum. Arastirma yapti§imda sizin bu konuda
dlcek gelistirdiginizi gordim. Acaba sizin gelistirdiginiz
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcedini” kullanabilir miyim?
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EK-4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

YONERGE
Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit
araliginin karsisina “X” isareti koyarak belirtiniz

HIiCBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

CoGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.

4. Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim

5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugragmak benim i¢in ¢ok yipratici.

7. Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini
bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulundugumu hissediyorum.

10. Bu iste ¢aligsmaya basladigimdan beri insanlara kars1
daha sert davrantyorum.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigim hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.

15. Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢alismak beni ¢ok yipratiyor.

17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir ¢calismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19. Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagtrim.

22. Hastalarimin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim
gibi davrandiklarini hissediyorum.
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EK-5. Maslach Tiikenmislik Olgegi Kullanim izni

iZIN BELGESI

11.11.2014

Sayin Gamze AYDOGMUS,

"Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimleri ile Tikenmislik Diizeyi
Arasindaki lliskinin incelenmesi" konulu tezinizde MBI dlgegini kullanmanizda bir sakinca

bulunmamaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Canan ERGIN

Ozyegin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakiltesi Dekani
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EK-6. Etik Kurul Onay Formu

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans
Programi édrencilerinden “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri ile
Tukenmislik Duzeyleri Arasindaki lligkinin Incelenmesi” adli arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. ,(/)(

Proje etik agisindan gelistirimesi gerekmektedir. ()

Proje etik agisindan uygun bulunmamisgtir. ()
ETIK KURUL KARARI

Oturum / Sira No. Gl 1o

Karar Tarihi 72808010

Karar No. Aoy

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

iMzA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Bagkan SeTh
ﬁ\,f! L] AL
Dog. Dr. Musa AYGUL Bagkan Yardimcisi M{/
Prof. Dr. Sukrii OZEN Uye A b U]
VA
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Uye 7}??% P VI
[l
Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye
¢ ! )ch’{'{\;mo\gh

Dog. Dr. Riza GOKLER Uye
\(,aJnlN&QL
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye /() ;\ f |

Dog. Dr. Cenksu UCER Uye W Y
V. {/(/,u ~

Vd
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EK-7. Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Izin Yazist

ANKARA Lt 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIG!
GENEL SEKRETERLIGI - ANKARA ILI 1. BOLGE KHBGS
EGITIM BIRIMI

167102015 09:01 / 51700877 / 730.08.03 / 94
b L OAMACIORREA
’ 00014350682
‘ } TG
. SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 51700877/730.08.03
Konu : EPK Karari-Gamze AYDOGMUS

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi: 28/09/2015 tarihli ve 12606850/5807 sayil1 yaziniz.

Iigi tarih ve sayili yazimiza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii
biinyesinde bulunan Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Gamze AYDOGMUS' un "Cerrahi
Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri ile Titkenmislik Diizeyleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi" konulu tez ¢aligmasimi, aragtirma sonucunun Bakanhigimmiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi, anket ¢aligmasinin yapilmasi planlanan Tiirkiye Yiikse Ihtisas Egitim
ve Aragtrma Hastanesinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya
katilimlarin  goniilliilik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami,
aragtirma metodu ve kavramsal ger¢evesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak
yapmasi Hastane Yoneticiligince uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOC
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan:

EKLER:
1- Ilgili Evrak (1 sayfa)

v & /O('l_
Hulusi8!
o

Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray Talatpasa Bulvari 06320 Altindag/ANKARA e-posta :
khb0601.egitim@saglik.gov.tr
Selvinaz YUCEL Tel: 0312306 36 76-3718  Fax: 0 312 306 36 32

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢731116d-68c1-430e-8541-5cb261dc74c6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-8. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

£
T.C. 5
) SAGLIK BAKANLIG!
TURKIYE KAMU HASTANELERI Anera bl mg::lw &me\m Birigl
Ankara 1. Bilge Kamu Hastaneleri Gen Tarkdye Yioek fitisas Egtm ve Arsjarma Hustanes
Tiirkiye Viiksek Ihtisas Egitim ve Arast
Sayr :B.10.4.ISM.4.06.00.15- EPKK-619 “IMWMM
Konu : EPK Karar it

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi

LGI: 05/10/2015 tarih ve 730.08.03/58 say1lt yaziniz.

Yildiim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisil biinyesinde ¢ahisan Hemsirelik
Yiiksek Lisans grencisi Gamze AYDOGMUS’un “Cerrabi Kliniklerde Caligan Hemsirelerin tibbi
Hata Egilimleri ile Titkenmiglik Diizeyleri Arasindaki {ligkinin Incelenmesi” konulu galigmasumn
hastanemizde yapma talepleri Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 12/10/2015 taribli ve 337
sayih toplantisinda goriigtlmus olup; hastanemizde yiiriitiilmesinin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregi arz olunur.

L
/ )
Prof.Dr. Mustafa PAC /
Hastane Yoneticisi-
Epk Bagkant
Rizilay Sokak No-4 06100 Sinhiye/ANKARA Bilgi igin: EPK sckreterligl
‘Telefon - (0312) 306 10 12 Belge Geger (03123124120 Tel:306 1772

e-posta : personel@tyih.gov.Ir Efektronik Ag : www tyih.gov.tr
l'\'lH-}'R.\l-TI\YAOiﬂlll.l?..lll()(:/l)l
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EK-9. Ankara 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin
Yazisi

AIL{ 2. BOLGE KAMU HASTANELERE BIRLIGH
GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA ILI 2. BOLGE KHBGS
IDARI HIZMETLER BASKANLIGI

| 021950803

00

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1i 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

.
R

Sayt @ 85346189/605.01
Konu :  Arastirma izni/Gamze
AYDOGMUS
DAGITIM YERLERINE
lgi: Gamze AYDOGMUS'in 08/04/2016 tarihli bagvurusu. |

llgide kayith dilekge ile Yildirm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
hemgirelik boliimii yiksek  lisans programi Sgrencisi Gamze AYDOGMUS, "Cerrahi
Kliniklerde Cahgan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri Ile Tikenmiglik Diizeyleri Arasindaki
Hligkinm Incelenmesi” konulu tez caliymasi kapsaminda Birligimize bugh Kegioren Egitim ve
Arasirma Hastanesinde anket uygulamas yapabilmek igin gerekli iznin verilmesini talep
ctmektedir,

Bahsi gecen talebin Yéneticiliginizce degerlendirilmesi uygun bulunmas halinde;
¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Gamze AYDOGMUS| tarafindan20/06/2016
tarihine kadar yiiriitiilmesi, katilimlarm goniilliilik esasina dayandirilarak katilimeilarin yazil
onamlarinmn almmas, ¢alisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi,
bagka bir amagla kullanilmamas:, baska makam ve kisilere verilmemesi, ayrica séz konusu
galigma sonucunun bir Srneginin ilgili iiniversite tarafindan Genel  Sekreterligimize
gonderilmesi gerekmektedir, ‘

Degerlendirme sonucu hakkinda Genel Sekreterligimize ve mezkur liniversiteye bilgi
verilmest hususunda bilgilerinizi ve geredini arz/rica ederim.,

Dr. Aziz Alper BITEN
~ Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

Ek: ilgi Yazi Omegi (9 sayfa)
Dagitim:

Yildinm Beyazit Universitesi Sag. Bil. Enstitiisii
Kegidren EAH

Belgenin As),
\nkara i 2. Balge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi Etlik Ziibeyde Hamm Kﬁdfﬁj(ﬁﬂliflilallnzahd‘r
I Agag B lah. Yent Etlik Cad. Etlik-Kegioren/ANKARA J L Qhar20, Lo

ehik.govar (Egium Birnni)

|
Evrakin elektronik imzal suretine hup:ife-belge.saglik.gov.tr adresinden al 3f1 d‘)9-d4u7-456d-Shh0-2d?ddccc94‘)d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalannustr, !
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EK-10. Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Yazist

3 » T i
~g ‘,‘ % i ‘71}:?'-C7'.% i ! / % o \j \
U . 3SA(§§§I§‘€’BM‘KNUG’3 TR

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU .~/ Fo

Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri-Birligi Genel Sckrétefligi
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Al ' l.‘\ c t\'
Sayi :43278876/32%( 0815201 5497
Konu : Arastirma izni/Gamze AYDOGMUS$
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Genel Sekreterligine
Cankirt Cad. Cigek Sk. No:3 Kat:2 Ulus ANKARA

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencisi Gamze
AYDOGMUS un “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimleri ile
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Hligkinin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasini hastanemizde
uygulama talebiniz, Ankara 2 Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin
onaymn da ahnmasi. ¢aliymanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat sorumlu aragtirmaci
tarafindan yiriitiilmesi. katthmlarin goniilliilik esasina dayandinlarak katlimelarinin yazil
onamlariin alinmast, ¢alisma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi.
baska bir amagla kullanilmamasi ve bagka makam ve kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu
¢alisma sonucunun bir érneginin tiniversiteniz tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi

kaydiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

[URIYE

Dog. Dr. Eyiip
Bas
Personel Subesi Pinarbagi Mahallesi Ardahan Sokak No:25 Kegioren/ANKARA
Tel:0312 3569000/1379 Faks: 3569020 e-mail:personelkoren@gmail.com
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EK-11. Ank 6 oy e
Vans: ara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin

ANRARN Gt 2 s oo

GENEL SEXRETERLIGE - ANKARA ILI 3 BOLGE KHHGS

KALITE VE EGITIM BIRIMI

13162019 14 45 71499 1
?

N

% 2
‘ / ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara 3. Bilge Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr 78307406/774.99
Konu : Gamze AYDOGMUS

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] YONETICILIGINE

flgi:  Yildinm Beyazil Universitesi Rektorligii'niin 28/09/2015 tarihli 75265783/5806 sayil

vazisi.

Yildinm Beyazit - Universitesi Saghk  Bilimler Enstitiisii  6grencist - Gamze
AYDOGMUS'un Yard. Dog. Dr. Sema KOCASLI'nin damgmanhiginda  ylirlinigi tez
cahigmalarini saghk tesisinizde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Antlan  cahgmanin  belirtilen siirede  bizzat  Gamze AYDOGMUS  tarafindan
yiiritdlmesi. kathimlarm goniillilik esasma dayandinilarak katthmerlarin yazih onamlarinin
alinmasi, ¢aligma sonucunun Bakanh@muzin bilgisi disinda 1lan cdilmemesi, bagka bir amagla
kullaniimamasi ve bagka makam, kisilere verilmemesi, ayrica s0z konusu ¢ahgma sonucunun
bir Srneginin ilgili {iniversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saghk
tesisinizde yapiimasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Konunun bahsi gegen gergevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerck, sonucundan
Genel Sekreterligimize ve ilgili finiversiteye bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Murat OZMEN
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkam

EK: 2
Dosya (1 Adet) 1 3 el
DAGITIM: Bilgi:

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yildirim Beyazit Universitesi Rckxi')rliigii\/

Ankara 11 3. Bolge _II-u;."l‘.lnq‘lcriuiiirrligi- (h-:nc‘l' Sekreterligi D_cmirilirl\url.x_rgc."\-l’z‘ﬂ].«:\hlnuk Cad. No:ll
Mamak ANKARA [lhan BUYL IKCEBECT iletigim: 03122019140 ilhan.buyukcebecife saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzalt suretine hup. e-belge <agitk gov i adresmden hod4 8397740 -deee-avas-c 1 73aTa002 14 Kodu ile erigebilirsimiz,

Bu belge 5070 sayih clektromk imza kanuna gore guvenh elekironik mza ile imzalanmistir
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EK-12. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis

3

/s

T. C. Saghk Bakanlij .
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara ili 3. Bélge Kamu Hastaneler \ 0t
o DRt Gonel Selreterligl Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI :28295788/ ATATURK E_ALH.

vty ]

KONU : Gamze AYDOGMUS 16-11-2015 09:473:00 7 GIDEN 120715

T.C.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES]

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligine
ANKARA

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii grencisi Gamze AYDOGMUS’ un

Yard.Dog.Dr.Sema KOCASLI'nin damsmanh@inda yiiriittigii tez galismalarini saglik tesisimizde yapmasi

tarafimizdan uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog¢. Dr. Murat AKCAY
Hz\stanc/Y('incticEsi h‘}

Adres : Bilkent Yolu 3. Km. Gankaya Ankara | Egitim Sube Telefon : 0312 291 25 25 | 4064
www.ataturkhastanesi.gov.ir
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EK-13. Ozgegmis

KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi Gamze GUNDOGDU
Dogum Tarihi 20.06.1985
Dogum Yeri Ankara
Medeni Hali Evli
Uyrugu T.C.
Adres Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim
Hemsiresi, Ankara
Tel 0531 696 85 51
E-Mail gamze_aydogmus@hotmail.com
EGITIM
Lise Ankara Yahya Kemal Beyatli Lisesi
Lisans Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce Orta

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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