BASKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
YONETIM BILiSIM SISTEMLERI ANABILIM DALI
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

HEMSIRELERIN PANDEMI SURECINDE HATA YAPMA
EGILIMLERI: BiR VAKIF HASTANESI ARASTIRMASI

HAZIRLAYAN

SUKRIYE NUR OZDEMIR

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2022



BASKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU

Tarih: 13/ 06 / 2022

Ogrencinin Adi, Soyadi:Siikriye Nur OZDEMIR
Ogrencinin Numaras1:21910443

Anabilim Dali:Y6netim Bilisim Sistemleri Anabilim Dali.
Programi:insan Kaynaklar1 Y &netimi

Danismanin Unvani/Adi, Soyadi:Prof. Dr. Ali HALICI

Tez Basligi: HEMSIRELERIN PANDEMi SURECINDE HATA YAPMA EGILIMLERI: BiR
VAKIF HASTANEST ARASTIRMASI

Yukarida baghigr belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢aligmamin; Giris, Ana Boliimler ve
Sonug¢ Boéliimiinden olusan, toplam 79 sayfalik kismma iliskin, 13 / 06 / 2022 tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %
11.°dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea harig
2. Alintilar harig
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Bagkent Universitesi Enstitiileri Tez Calismas1 Orijinallik Raporu Almmas1 ve Kullanilmas:
Usul ve Esaslarii1” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina
tez calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzasi:

ONAY
Tarih: 13/ 06 7 2022

Ogrenci Danisman1 Unvan, Ad, Soyad, imza:



OZET

Saglik calisanlar1 arasinda onemli bir ¢ogunluga sahip olan hemsireler, genellikle
hastalarla yakin ve siklikla iletisim kuran saglik personeli grubu olduklari i¢in psikososyal
sagligl, calisma motivasyonu ve is doyumu gibi hasta ile iliskilerini dogrudan etkileyen

kapsamda degerlendirilmistir.

Mart 2020 sonrasinda Covid-19 viriisiiniin lilkemizde goriilmesiyle gerek sosyal
hayatimiz gerek calisma hayatimiz yeniden diizenlendi. Caligma sartlar1 en ¢ok etkilenenler
ise saglik calisanlaridir. Calisma kosullari, ¢alisma stireleri, pandemi ile agirlasan hemsireler

de bu calisma kosul ve sartlarindaki degisimden etkilenmistir.

Bu arastirma da bir arastirma hastanesinde caligmakta olan hemsirelerin pandemi
donemiyle birlikte hata yapma sebepleri nicel bir ¢alisma ile incelenirken, literatiir arastirmasi
ile de bunun sebeplerini bulunmaya c¢alisilmistir. Calismada Covid-19 siireci ile hemsirelerin

degisen sosyal yasamlar1 ve ¢aligma kosullar1 ele alinmistir.

Niceliksel olarak bir aragtirma hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelere uygulanmustir.
S6z konusu oOl¢ekler katilimcilara yiliz yiize uygulanmig olup bu sayede veri toplanmasi

saglanmuistir.

Calisma sonucu degerlendirildiginde saglik sektoriiniin 6nemli unsurlarindan biri olan
hemsirelerin pandemi donemiyle birlikte artan is yogunluklar1 ve stresin hem sosyal hem de is

hayatlarinda bazi olumsuzluklar1 beraberinde getirdigi gortilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin ihtiyaclarinin ve taleplerinin belirlenmesi ve sonrasinda ise
ilgili kurum ve kuruluglar tarafindan bu ihtiyag¢ ve taleplerin giderilmesi halinde hemsirelerin
meslekte yaptiklart hatalar azalacak ve bu hatalara bagli olarak yasanabilecek hasta

kayiplarinin 6niine gegilebilecegi sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, tibbi hata, saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglari, pandemi



ABSTRACT

Nurses who have a considerable majority among healthcare professionals are evaluated
in terms of their psychosocial health, work motivation and job satisfaction which directly
affects their relationship with the patient, as they are a group of health personnel who

communicate closely and commonly with patients.

After March 20, when the Covid-19 virus diagnosed in our country, both social life and
working life was rearranged. Healthcare professionals were the most affected by the working
conditions. Working conditions and durations caused by the pandemic became harder for

nurses who were also affected by the changes in the working condition.

In this study, while examining the reason as to why nurses who work in a research
hospital made mistakes in the pandemic period quantitatively, it also tries to find the reasons
in a literature aspect. In addition, the changing social lives and working conditions of nurses
in the Covid-19 process were discussed.

It was implemented quantitatively to nurses working in a research hospital. The
preceding scales were applied to the participants face-to-face, thus data collection was

provided.

When all this work is evaluated, nurses, who are one of the important elements of the
health sector, have experienced increased stress and intensity with the pandemic period,

which brings some negativity in both their social and work lives.

In this research, it can be concluded that once the needs and requests of the nurses are
determined and resolved by the relevant institutions and organizations, the mistakes made by
nurses in the profession will deteriorate and patient losses due to these errors can be

prevented.

Keywords: nurse, medical error, need of health workers, pandemic
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GIRIS

Hemgireler, diinyanin her yerinde hastaya hizmet veren en 6nemli saglik calisanlar
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin kritik gérev ve sorumluluklari, hastanin sagligini
dogrudan ilgilendiren bir etmen olarak pratikte giiclii bir sekilde bulunurken yogun calisma

takvimi hemsirelerin hata yapmasina neden olabilmektedir.

Hemgirelerin yapabilecegi olasi hatalar, hastanin hayatina mal olabilecek diizeyde,
kritik birtakim bilesenleri igerisinde bulundurmaktadir. Gelisen medikal model, daha az hata
yapmaya dogru evirilirken hemsirelerin bu alanda gergeklestirdikleri hatalar1 asgari diizeye

indirmeleri, her y1l binlerce insanin hayatini kurtarabilecek bir firsat olarak diistiniilmektedir.

Bu perspektifle irdelendiginde hemsirelerin yaptigi hatalarin minimalize edilmesi
amaciyla lizerinde gerceklestirilen arastirma c¢aligmalar1 biliylikk 6nem arz etmektedir.
Literatiirde bu alanda pek ¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen 6zellikle iki yildir global bir
etkisinden s6z edilebilen Covid-19 faktorii, saglik sektoriinii derinden sarsmis, calisma
kosullarina etki etmis ve dolaysiyla hemsirelerin hata yapma durumunda potansiyel bir
etkisinden s6z edilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda yeni arastirmalar, yeni bilgiler iireterek
mevcut pandeminin olumsuz etkilerinin nasil giderilebilecegi iizerinde durmak, giiglii bir

modelin olusmasinin temel dinamiklerini olusturacaktir.

Arastirmanin Konusu

Halihazirda Tirkiye’de 1 milyonun iizerinde saglik personeli insanlara hizmet
vermektedir. Bu grubun yaklasik 200.000°lik kismi ise hemsirelerden olusmaktadir.
Dolayistyla hemsirelerin Tiirkiye’deki saglik personelinin yaklasik %?20’sini olusturdugu
gorilmektedir. Bu durum, gelisen medikal paradigmalarin hemsirelerin de igerisinde

bulundugu bir sistemle gii¢clendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin Tiirkiye’de c¢alistifi kurumlardaki gorev ve sorumluluklarina iliskin
ayrintili bir tasnif ancak 2010 yilinda yapilabilmistir. Bu dogrultuda saglik alaninda yapilan
yeniliklerin yakin zamana kadar hemsireleri yeterince igermedigine dikkat cekilmektedir.
Ancak giinlimiizde hemsirelerin hangi klinik veya birimde hangi sorumluluga sahip oldugu

acikca ifade edilmis, mevzuatta hemsirelerin konumu netlestirilmistir.

Literatiirde hemsirelerle yapilan pek ¢cok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin 6nemli

bir kismi1, hemsirelerin ¢alistigi kurumlardaki psikososyal durumunu ortaya koyan ve bunun

1



caligma kosullariyla iligkisini irdeleyen bir igerige sahiptir. Nitekim hemsirelerin hemen
hemen her klinikte yogun bir calisma temposuna sahip oldugu bilinmektedir. Bu oriintii
hemsirelerin sosyal iliskilerini etkilemesinin yani sira hemsire-hasta ve hemsire-doktor

iliskisini de etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin psikososyal sagligi, ¢alisma motivasyonu ve is doyumu gibi hastayla olan
iliskiyi ve dolayli olarak hastanin saghigin1 igeren bir kapsamda degerlendirilmesi
gereckmektedir. Bir¢ok akademik bulgu, bu 6nermeyi desteklerken Covid-19 pandemisinin de
ek bir faktor olarak sahada kendini gosterdigi bir donem ortaya ¢ikmistir. Bu donemde
hemgsirelerin yukarida bahsi gecen hususlardan etkilenme potansiyelini artirabilecegine
deginen pek ¢ok calisma, hemsirelerin olast tibbi hatalarina iligkin yordayici ¢alismalar1 da

gerekli kilmistir.

Tibbi hatalar, saglik personelinin ¢alisma kosullar1 ve psikososyal sagligiyla iligkili
olabilen ve dnlenebilecek bir durum iken hastanin sagligini tehdit edebilen olaylarin ortaya
¢ikmasina neden olan hatalar ifade etmektedir. Ote yandan saglik ¢alisanlarinin énemli bir
boliimiiniin hemsire olmasi, hemsirelerin hastayla dogrudan ilgileniyor olmasi, doktor-hasta
iliskisinde hemsirelerin koprii vazifesi gormesi gibi nedenlerin her biri hemsirenin hasta ile
dogrudan temasini gerektiren hususlar1 olustururken tibbi hatalarin diinya capinda en fazla

hemsirelerden kaynaklaniyor olmasini da agiklayan etmenleri sekillendirmektedir.

Buna bagli olarak tibbi hatalarin engellenmesi hususunda gelistirilmesi gereken tiim
ogeler, hemgireleri de dogrudan veya dolayli olarak icermelidir. Covid-19 pandemisi de bu
baglamda karigtirict bir degisken olarak hemsirelerin tibbi hata ile ilgili egilimlerine etki
edebilecek bir faktorii meydana getirme potansiyeline sahiptir. Bu minvalde arastirilmaya
ihtiyag duyulan ve giincel bilimsel kanitlar esliginde desteklenmesi veya reddedilmesi
gereken Onemli bir baglik, hemsirelerin Covid-19 déneminde tibbi hataya iliskin egilimlerinin
Ol¢iilmesi ve bdylece Covid-19 pandemi siirecinin hemsireleri tibbi hata noktasinda nasil

etkileyebilecegine iliskin ¢ikarimlarin literatiire kazandirilmasidir.

Covid-19 pandemi siirecinin olduk¢a yeni olmasi ve bir siire daha ortadan kalkmayacak
nitelikte ilerlemesi, yukarida sozii edilen konunun arastirilarak net verilerin sunulmasina ve
boylece politik argiimanlarin bu baglamda gelistirilmesine ihtiyaci sabit tutmaktadir. Sz
konusu baglik altinda ulusal capta yapilacak olan arastirmalar da politika yapicilari, saglik
personeliyle ¢alisan uzmanlar1 ve saglik personelini dogrudan ilgilendirecek ve medikal

modelin gelismesine katki saglayacaktir. Tiim bunlar esliginde mevcut arastirmanin konusu



hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde hata yapma egilimlerinin arastirilmasina yonelik

duyulan ihtiyactir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact mevcut Covid-19 pandemisi siirecinde TSE kalite belgesi
bulunan bir aragtirma hastanesinde ki hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini 6lgmektir. Bu
kapsamda kullanilacak 6l¢gme materyallerinin kendi i¢inde analizinin yani sira katilimcilarin
sosyodemografik Ozellikleri ve ¢alisma kosullarma gore tibbi hata egiliminin degisip

degismedigi derinlemesine incelenmistir.

Arastirma siirecinde tibbi hata egilimine iliskin yontem, is doyumu, meslek sevgisi ve
meslegin kisiye uygunlugu gibi motivasyonu yordayan faktorlerle de ele alinmis ve bu
dogrultuda tibbi hata egiliminin ilgili degiskenlere gore ne diizeyde farklilagtiginin

belirlenmesi de alt amaglar olarak belirlenmistir. Buna gére arastirmanin hipotezleri sunlardir:

e Hemsgirelerin hasta izlemi/malzeme giivenligi tutum puanlar1 normal dagilim
gostermektedir.

e Hemgirelerin iletisim tutum puanlari normal dagilim gostermektedir.

e Hemsgirelerin diigme tutum puanlar1 normal dagilim gostermektedir.

e Hemsirelerin hastane enfeksiyonlari tutum puanlari normal dagilim gostermektedir.

e Hemsirelerin ilag uygulamalari ve transflizyon tutum puanlart normal dagilim
gostermektedir.

e Hemsirelerin hata egilimlerinin alt 6l¢ekleri arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon
vardir.

e Hemsirelerin demografik degiskenlere gore hata yapma egilimleri farklilasmakdir.

e Hemsirelerin is doyumu ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda iliski vardir.

e Hemysirelerin nobet sayisina ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda bir iliski vadir.

e Hemsirelerin hizmeti¢i egitim ihtiyac ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda bir iliski

vardir.

Arastirmanin Onemi

Hemsireler, saglik personeli icerisinde hastayla dogrudan ilgilenen ve dolayisiyla
hastanin sagligin1 dogrudan ilgilendiren grubu teskil etmektedir. Bu nedenle tibbi hatalarin

hemsireler nezdinde gerceklesmesi kritik sonuglara neden olabilecek bir unsurdur. Mevcut



arastirmada, hemsgirelerin tibbi hata egiliminin konu alinmasi1 Tiirkiye’de ilgili literatiire

onemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir.

Covid-19 pandemisinin olduk¢a yeni olmasi ve bilimsel arglimanlarin halen farkli
kesimlerden bulgulara ihtiya¢ duymasi da mevcut arastirmay1 6nemli kilan diger bir noktadir.
S6z konusu arastirmada tibbi hata egiliminin Covid-19 pandemisi perspektifiyle ele alinacak
olmasi, literatiirde Covid-19’un insan saglhigini etkileyen potansiyel bir diger boyutuna atifta
bulunabilecektir. Dolayisiyla arastirma, literatiirde zaten bulunan bir bulgunun aksine,
odlukca yeni bir argiimani tartisan ve bdylece bilgiyi bastan iireten bir igerige sahiptir. Bu

0zellik de arastirmanin 6nemini artiran hususlardan biridir.



BOLUM I

1. PANDEMI SURECINDE HEMSIRELER

1.1. Hemsirelerin Gorev Tanimlari

Saglik Bakanliginin 2019 verilerine gore tilkemizde 198.465 hemsire bulunmaktadir. Bu
say1, Tiirkiye’deki bircok meslek grubundan daha biiyiik bir sayiya tekabiil etmektedir. Ote
yandan saglik temasinin en 6nemli unsurlarindan biri olarak hemsirelere olan ihtiyag, saglik
politikalarinin gelismesi, ortalama yasam sliresinin uzamasi, gelisen insan haklar1 ve pandemi
gibi nedenlere bagli olarak giderek artmaktadir. Uluslararasi Hemsirelik ve Ebelik
Federasyonlarmnin Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte iki yilda bir gerceklestirdikleri toplantida
hemsire ve ebelerin egitimli, yetkin ve motive edilmesinin siirdiiriilebilir kalkinmay1

saglamakta dnemli bir faktor olduguna deginilmistir (Karagam ve Eroglu, 2019; Koca, 2019).

Bilimsel ve planli yontemlerden olugmasi gereken hemsirelik, bireyin saglik sorunlar
yasadig1 sirada bilimsel yaklagimlara dayali yontemlerle sorunlar1 ¢éziime kavusturur. Kritik
durumlarda en dogru yontemi bularak uygulama ve bakim vermek bu siirecin tanimlayici
unsurudur. Hemsirelik uluslararast uygulama diizeyinde kabul gormesi i¢in hemsirelik

stirecinin tam ve eksiksiz yapilmig olmasi gerekmektedir (Kose, Celik,2020).

Hemsgirelik, tibbi paradigmalarin getirdigi yeniliklere paralel olarak gorev ve
sorumluluklart artan bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giincel medikal ve sosyal
modeller, hemsireligin sinirlarin1 genisletmekte ve boylece hemsirelerin gorev alacag alanlar

da nitelik ve nicelik yoniinden artmaktadir (Cimen Diisova ve Eti Aslan, 2020).

Genel anlamda hemsirelik, toplumun ve toplumun her bir ferdinin sagligin1 koruma,
gelistirme ve herhangi bir hastaligin olmas1 durumunda iyilestirme amaciyla hizmet planlama,
ardindan planlanan hizmetleri uygulama gorevini yerine getiren bir saglik disiplinidir. Bu
baglamda hemsirenin goérev ve sorumluluklari, bireyin yasamin1 dogrudan ilgilendiren

sistematik bir cercevede gergeklestirilebilmektedir (Cimen Diisova ve Eti Aslan, 2020).

Hemsireler, yogun olarak hastanelerde, evde bakim merkezlerinde ve ayaktan tedavi

merkezinde ¢alisarak topluma ve bireye saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica giderek artan bir



bigimde arastirma ve gelistirme merkezlerinde de hemsirelerin gorev almaya bagladiklari

goriilmektedir (Kusakli, Ates ve Cetin, 2019).

Hemsirelere iligkin ilk kanun, 1954 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’dur. Buna gore; bir hemsirenin gdrev tanimi hekimlerin tedavinin
herhangi bir noktasinda verdigi gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmek olarak
tanimlanmistir. Ancak zamanla degisen paradigmalar ve bilimsel gelismeler ekseninde bu
smirlt gerceve genislemis ve 2007 yilinda revizyona ugramistir. 2007 yilinda “5634 sayili
Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1 biraz daha ayrintilandirilmistir. Hemsirelere ihtiyaglar1 belirlemek, planlamak
ve uygulamak gibi bir sorumlulukla hekimin taleplerini yerine getirmenin haricinde yeni,

ancak net olmayan bir gérev verilmistir (Karagam ve Eroglu, 2019).

Ardindan 2010 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeligi ile birlikte hemsirelerin
gorev ve sorumluluklari bugiinkii halini almistir. Buna goére hemsirelerin gorev ve

sorumluluklar asagidaki gibidir (Resmi Gazete, 2010):

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimint kanita dayali olarak planlar, uygular,

degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarimi degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime

iletir.

c) Tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi

istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya lizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tam1 ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordigi
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse

durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z konusu islemi uygular.
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¢) Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen

durumlarin olugsmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise

hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve

adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan

saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarin1 kabul ederek,

insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide gbz 6niinde bulundurur.
1) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

Ancak yapilan bu diizenleme de ihtiyaci karsilamamis ve 2014 yilinda “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile birlikte gorev ve
sorumluluklara yeni bir vizyon getirilmistir. 27910 sayili bu yonetmelikte hemsireler, gorev
ve sorumluluklar1 acisindan kliniklere gore dagitilmis ve bdylece farkli alanlarda calisan
hemsirelere iliskin gorev ve sorumluluklar da farklilagarak siireg, giincel metodolojiye uygun

hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2011).

“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ igerisinde
yogun bakim hemsiresi, acil servis hemsiresi, i¢ hastaliklar1 hemsiresi, cerrahi hemsireligi, ruh
sagligl ve hastaliklar1 hemsireligi ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi, kadin saglig1 ve
hastaliklar1 hemsireligi ve halk sagligi hemsireliginin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar
detaylandirilmisken bu hemsireliklere iliskin alt bagliklar da belirtilmis ve her biri spesifik
olarak goérev ve sorumluluklart agisindan bir digerinden ayrilmistir (Resmi Gazete, Sayr:

27910, 2011).

Yukaridaki bilgiler kronolojik olarak ele alindiginda hemsireligin ge¢misten gliniimiize
ozerklestigi goriilmektedir. Hemsireler baslarda yalnizca hekime yardimci saglik personeli
olarak gorev yaparken modern hemsirelikle birlikte yeni roller edinilmis ve hemsireligin

bakim verici, egitici, arastirici, karar verici, yonetici, hasta savunucu, iletisim ve esgliidiim



saglayici, rehabilite edici, rahatlatici, kariyer gelistirici, tedavi edici, 6zerklik ve sorumluluk

sahibi ile danismanlik rolleri ortaya ¢ikmistir (Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012).

Hemsirelik, biyolojik, sosyal ve psikolojik yonii olan ve bunlarin her birinin ige ige
oldugu insanla calisan bir disiplindir. Dolayisiyla giincel paradigmalarda gerceklesen bir
degisim, bir sonraki kusakta hemsireligin daha farkli rolleri, gorevleri ve sorumluluklar
getirmesine yol agacaktir. Dolayisiyla hemsireligin degisen ve gelisen bir siire¢ icerisinde

daima bir doniisiim igerisinde oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kusakli ve digerleri, 2019).

1.2. Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliimler ve Degisen Calisma Kosullar:

Hemsireler, hastaneler basta olmak iizere toplum ruh sagligi merkezleri, 6zel is yerleri
ve yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisabilmektedir. Ifade edilen bu kurumlarin
yani sira pek ¢ok kurumda da hemsireler bulunabilmektedir. Ancak hastanelerde bulunan
hemsirelerin sayisinin  diger kurumlara nazaran ¢ok daha fazla oldugunu belirtmek

gerekmektedir.

Modern hemsireligin gelismesi, hemsirenin hekime bagli bir yardimci meslek
elemanindan ziyade tek basina multidisipliner bir meslek alant olmasim saglamistir

(Korkmaz, 2011).

Ote yandan farkli alanlarda ihtisaslarin gelismesiyle hemsirelik de yegine bir kurum
olmaktan c¢ikarak farkli birimlerde kendine has sorumluluklari iceren alt disiplinlere

boliinmiistiir.

Hastanelerde hemsireler, genellikle ii¢ tip vardiya ile ¢alismaktadir. Bunlar 08:00 —
16:00, 16:00 — 00:00 ve 00:00 — 08:00 seklinde standart haldedir. Buna ek olarak hastalik ve

hamilelik gibi durumlarda s6zii edilen bu sistem esnetilmektedir (Yazici ve Kalayci, 2015).

Yapilan ¢alismalar da hemsirelerin, hastalarin bakim gereksinimi az olan, fiziksel olarak
yorucu olmayan ve enfeksiyon riskinin az oldugu birimleri tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica
iicretin de Onemli bir faktdr oldugu bircok g¢aligma tarafindan not edilmistir. Yesiltas ve
Gil’in (2016) yaptigi calismaya gore hemsirelerin %41°1 ¢alistigt birimden memnundur.
Bunun arka planinda ise ¢alisma kosullarinin zorlugu yer almaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin

genel olarak calistiklart birimi degistirmek istedigi sdylenebilmektedir.

Hemsirelerin  kesici-delici aletle yaralanma riskinin bulundugu pek ¢ok birim

bulunmaktadir. Ayrica bel agris1 gibi 6nemli fizyolojik semptomlara neden olabilecek



diizeyde yoruculugu bulunan birimlerin varligi, pek ¢ok calismada deginilen hususlardan biri

olmustur (Terzi, 2015; Yazar, Yucetas, Ozkan ve Zulcan, 2016).

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin kronik yorgunluk sendromuyla pozitif yonde iliskili
oldugu baz1 aragtirmalar tarafindan bulgulanmistir. Literatiirde hemsirelerin ¢alisma ortam ve
sartlarindan memnun oldugunu gosteren calismalar mevcut olsa da vardiyali ve degisen
sistemli calisma bigiminin pek ¢ok calismada hemsireleri olumsuz etkiledigi ifade edilmistir

(Altinel, Kose ve Altinel, 2007; Tan, Polat ve Sahin, 2012).

Yapilan bir calismada hemsirelerin %66’smin hastanedeki aydinlatmanin yeterli
oldugunu ifade ederken 9%52,7°sinin de havalandirmanin yeterli oldugunu ifade ettigi
bulgulanmaktadir. Dolayistyla hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelerin fiziksel kosullarina

iligkin 6nemli oranda memnun olmadig1 sdylenebilmektedir (Yazici ve Kalayct, 2015).

Hemsirelerin ¢alistig1 hastane ortamlari endiistriyel veya insan atiklariyla kirlenme riski
bulunan ortamlardir. Bu durumun da 6nemli bir saglik tehdidi oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira kimyasal, biyolojik ve fiziksel atiklar ile radyasyonun da 6nemli sorunlar

olarak literatiirde yer aldig1 gériilmektedir (Ince, 2008).

Diger yandan hemsireler koruyucu elbise gibi donanimlara yetersiz erisim, siddet
olaylar1, kaynaklarin yetersiz dagilimi ve zayif ergonomi nedeniyle de hastanelerdeki ¢aligma
ortamlarinda negatif bilesenlerle karsilasabilmektedir. Tim bu meseleler, hemsirelerin
biyolojik sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine yol acan kritik faktorlerdir.
Degisen ve gelisen modern tip, bu siireci hafifletmeye c¢alismakta ve hemsirelerin daha
saglikli bir ortamda hizmet verebilmesi icin ilgili sorun ve risklerin giderilmesi i¢in sosyal

politik baskisini artirmaktadir (Ince, 2008; Tan ve digerleri, 2012).

1.3. Hemsirelerin Hata Yapmasinda Etkili i¢ ve Dis Faktorler
1.3.1. Hemsirelerin Hata Yapma Nedenleri

Hemsirelerin yogun ¢aligma temposu, basta fizyolojik olmak tizere psikolojik ve sosyal
olarak hemsireyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, temelde hatalara iligkin bir altyap1
olusturmaktadir. Literatiirde yapilan pek c¢ok calisma vardiyali isteme bagli olarak yapilan
calisma modelinin pek ¢ok hemsireyi stres ve motivasyon yoniiyle olumsuz etkiledigini

bulgulamaktadir (Yazic1 ve Kalayci, 2015).

Bu sorunu agmak gerekirse kurum igerisinde yetki ve sorumluluklarin basta

belirtilmemis olmasi halinde koordinasyon azalir ve etkili iletisim kurulamamis olur.
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Sagliksiz bir calisma ortami ortaya cikar. Bu sorunun en biiyiikk sonucu is ortaminin
kotiilesmesi gibi goriinse de su an herhangi merkezde hasta olarak tedavi goren kisiler en

biiyiik zarar1 goérecektir (Saluvan ve Kaya, 2013).

Hastalar, aldiklart medikal destegin yaninda siklikla hemsire ve doktorlarla iletisimde
olmaya ihtiya¢ duyarlar, bu durum hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in 6nemlidir.
Bu durum g6z 6niine alinirsa en biiyiik sorumluluk hemsirelere diismektedir. Kaygi seviyesi
yiiksek, stres altinda belki de oliim korkusu yasayan hastalarla c¢okga wvakit geciren
hemsirelerin hastalar ile dogru iletisime ge¢mesi, verilen tedavi, uygulanan rutinlerve hastanin

kendini giivende hissetmesi agisindan énemlidir (Sar1 ve Ozkan, 2019).

Bu etkenler ve calisma ortami diisiiniildiigiinde, yogun is yiikiine sahip hemsirelikte
asirt ig yiikii, hastalar ve yasanan duygusal stres, ndbet sistemi ile calisma gibi nedenler
calisma kosullarin1 zorlastirmakta ve hemsirelerin is isleyisi sirasinda hata yapma oranini

artirabilmektedir.

1.3.2. Tibbi Hata

Tibbi hatalar, bilgi ve deneyim eksikligi, dikkatsizlik veya teknolojiye bagl birtakim
nedenlerle gerceklesebilen ve hasta bireyin normalde kalmasi gerekenden daha uzun bir siire
hastanede kalmasina yol agan, bireyin sagligin1 bozan veya tehdit eden ve hastaya zarar
vererek dliimiine yol acabilen uygulamalar olarak tanimlanabilmektedir. Diinya genelinde her

y1l on binlerce insan tibbi hatalara bagh olarak hayatin1 kaybetmektedir (Ozliik, 2020).
Tibbi hatalar temelde li¢ nedenden kaynaklanabilmektedir. Bunlar;

e (Calisana bagli nedenler,
e Kuruma bagli nedenler,

e Teknik nedenler olarak siralanabilmektedir.

Calisana bagli nedenler, yorgunluk, bilgisizlik, 6zensizlik, dikkatsizlik ve iletisimde
gerceklesen sorunlar olarak belirtilmektedir. Diger yandan kuruma bagli nedenler arasinda ise
mevcut politikalar, finansal yapi, geri bildirimde yasanan aksakliklar ve personelin hatali
dagitimi1 gosterilebilmektedir. Eksik cihaz olmasi, entegrasyon sorunlari ve yetersiz
otomasyon ise teknik nedenler arasinda yer almaktadir (Babacan, Oztiirk ve Kahriman, 2018;
Karatas ve Yakinci, 2010).
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Konuya Tiirkiye 6zelinde bakildiginda bu hata nedenlerine ek olarak birka¢ neden daha
ifade edilebilmektedir. Bunlar da calisma kosullarinin uygun olmamasi, hasta sayisinin fazla
olmasi ve saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi olarak literatiirdeki c¢aligmalarda

aciklanmaktadir (Akalin, 2005).

Hasta giivenliginin 6nemli bir boliimiinii olusturan tibbi hatalarin zamaninda fark edilip
nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi, azaltilmasi ve ¢0zlimiine yonelik iyilestirmelerin
belirlenebilmesi hastaneler, saglik calisanlar1 ve hastalar agisindan biiyilk 6nem teskil
etmektedir. Tibbi hatalar, temelde tiim saglik ¢alisanlarini dogrudan ilgilendiren konular olsa
da hastaya dogrudan miidahaleyi yapan meslek elemanlarinin hemsire olmasi, hemsirelerin bu
konudaki sorumlulugunu ve dikkatini daha ¢ok ilgilendiren bir husus oldugunu ortaya

koymaktadir (Ozliik, 2020).

Literatiire gegen tibbi hata sebepleri arasinda diisme, enfeksiyon, yanlis bolgeye yapilan
cerrahi uygulamalar, yanlis doz ila¢ uygulamasi ya da eksik bilgi aktarimi sebebiyle aksayan

medikal uygulamalar gosterilir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Saglik kurumlarinda hata ile sonuglanabilecek ya da problem dogurabilecek sorunlarin
tespitinde tibbi hata raporlama sistemi uygulanmaktadir. Bu sistemin uygulanmas, yapilan
hata ya da fark edilen problem raporlandigi durumda kayit altina alinan her sorunun ya da

hatanin tekrar edilmemesini saglayabilmektedir (Aksan ve Altindis, 2019).

Tibbi hatalarin raporlanmasi durumu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bunun bir¢ok
sebebi mevcuttur. Yapilan hatalar sonucunda calisanlarin isini kaybetme korkusu, hata sonucu
hasta sorun yasamigsa hasta yakinlar1 ve hasta ile yasanabilecek sorunlar ve son olarak
calisanlara c¢alistiklart kurum tarafindan uygulanacak yaptirimlar hatalarin raporlanmama

sebepleri arasinda sayilabilmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Literatiirde tibbi hatalarin siiflandirilmasina iliskin ¢esitli caligmalar bulunmaktadir.
Bunlar igerisinde en yaygin kullanilan1 Leape, Lawthers, Brennan ve Johnson’in 1993 yilinda

yaptig1 tasnif ¢aligmasidir (Intepeler ve Dursun, 2012; Leape, Lawthers, Brennan ve Johnson,
1993).
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Tablo 1: Tibbi Hatalarin Siniflandiriimast

Tam Hatalar Taniy1 geciktiren hatalar, belirleyici testlerdeki
eksiklikler, eski testlerin kullanilmasi, sonuglarin

ve testlerin izlenmesinde yapilan yanlisliklar.

Tedavi Hatalar Operasyon, prosediir veya testin basarilmasinda
gorlilen hatalar, tedavi yonteminde ilag dozu
veya metodu ile ilgili hatalar, uygunsuz bakim,

anormal test sonuclaria cevap verilmesi.

Onleme Hatalan Profilaktik tedavilerde ve yetersiz izlem veya

tedavinin takibinde goriilen hatalar.

Diger Hatalar Iletisim hatalar1, ekipman yetersizlikleri ve diger

sistem eksiklikleri.

“(Leape ve digerleri, 1993)

Bunlara ek olarak Ertem, Oksel ve Akbiyik’in (2009) calismasinda da hemsireleri
dogrudan ilgilendiren tibbi hatalar siralanmistir. Buna gore hemsireleri ilgilendiren tibbi

hatalar sunlardir:
1. Bakim standartlarini uygulama ve izlemede yetersizlik,
2. Kayit tutmada yetersizlik,
3. Degerlendirme ve izlemde yetersizlik,
4. Izlem ve iletisimde yetersizlik,

5. Hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerde yetersizlik.

Tibbi  hatalardan  kagmmmanin  ¢esitli  yollar1  bulunmaktadir.  Halihazirda
gergeklestirilmekte olan pek c¢ok uygulama, tibbi hatalarin niceliksel olarak azaltilmasini
hedeflemekte ve bdylece tibbi hatalara bagli olarak gergeklesen can kayiplarinin Oniine

gecmeye calismaktadir.
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1.3.3. Hatay1 Onlemek I¢in Uygulamalar

Hemsirelerin bagimli ve bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve dogrudan hasta
bakiminda gorev almasi gibi nedenlerle diger saglik calisan gruplarina gore daha sik tibbi hata
yapma riski ile karsilasmaktadir. Konu, bu agidan ele alindiginda tibbi hatanin hemsireler igin
diger saglik personellerine nazaran daha kritik oldugunu sdylemek miimkiindiir (Er ve

Altuntas, 2016).

Hastanelerde gergeklesen hatalarin 6nlenmesi igin ¢esitli yollarin denenmesi ve bunlarin
bileske halinde sunulmasi gerektigi hem sahada hem de pratikte desteklenmektedir.
Tiirkiye’de hemsirelerin yaptig1r hatalar1 azaltmak i¢in en ¢ok basvurulan yollardan biri,
konuyla ilgili hizmet i¢i egitim modiillerinin gelistirilmesidir. Hemsirelere tibbi hata
konusuna iligkin giincel paradigmalarla doniisen bilgiler yeniden sunulmakta ve kanita dayali
uygulama gergevesinde hemsirelerin gilincelligi yakalamasi amaglanmaktadir. Boylece hata

riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan caligsmalar, hemsirelerin aldiklari hizmet i¢i egitimlerin hatalar
azaltma konusunda basarilt oldugunu ortaya koymaktadir. Pek ¢ok caligmada hemsireler,
hizmet i¢i egitimin bilgi diizeylerini artirdigimi belirtmekle birlikte bu calismalarin

gelistirilmesi ve genisletilmesi gerektigini vurgulanmistir (Babacan ve digerleri, 2018).

Tibbi hataya neden olan durumlardan bir digeri de yukarida da s6z edildigi gibi ¢alisma
kosullariin zorluguna paralel olarak hemsirelerin deneyimledigi algilanan strestir. En genis
saglik grubu olan hemsirelerde hata ve hizmet kalitesinin sebebi olarak daha g¢ok stres
gosterilmektedir. Stres kaynaklar1 olarak uzun c¢aligma saatleri, yapilan ise tam héakim
olmadan sorumluluk verilmesi, yapilacak is kalemlerinin fazla olmasi, hastalarla
yasanabilecek iletisim problemleri, yonetim ve sorumlularin olusturdugu baski, sosyal
hayatlarma yeterince vakit ayirramama diisiincesi, yapilan iyi iglemlerin sonucu olarak olumlu
geri bildirim alamama eksik ya da kusurlu islemlerde ise tiim gilinii etkileyen olumsuz
bildirimler almak olarak siralanabilmektedir. Hemsirelere bu stresli yasam kosullariyla daha
saglikli bir sekilde basa cikabilmek amaciyla da kurslar verilebilmektedir. Bu kurslar,
tikenmisligin Oniine ge¢mekte ve hemsirelerin  motivasyonunu artirma amaciyla

gerceklestirilmektedir (Sayilan ve Boga, 2018).

T1bbi hata heniiz gelismeden ortadan kaldirilmasinin 6nemi, yapilan aragtirmalarda tibbi
hatalar ve hayatin1 kaybeden hasta sayisinin ¢oklugu ile dogru orantihdir. Sezgisel

yaklagimlarla hazirlanan “Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi” ile hatalarin 6nceden tahmini gibi
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bir kolaylig1 saglamaktadir. Bu baglamda “Hata Tirleri ve Etkileri Analizi”nin hatay1

onlemede kullanilan etkili bir yontem oldugunu sdylemek miimkiindiir (Akgiin, 2017).

Tibbi hatalarin azaltilmasinda kullanilabilecek yontemlerden bir digeri, yiiksek riski
bulunan ve hata yapilabilecek tibbi uygulamalarin belirli bir standarda kavusturularak her
seviyede ¢oziimlerin iiretilmesidir. Islemlerin her birinin bir standardimnin olmasi ve bunun
kanita dayali uygulamalar ¢ercevesinde gelistirilerek bilimsel destegin alinmasi, tibbi hatay1
asgari diizeye indirgeyebilecek onemli bir etmen olarak literatiirdeki Oneriler arasinda yer

almaktadir (Akalin, 2005).

Ayrica daha saglikli 6nlemler alinabilmesi adina tibbi hatalarin herhangi bir ¢ekince
olmadan bildirilmesi de 6nem arz etmektedir. Basta hemsireler olmak {izere tiim saglik
calisanlarina bu konuda egitim verilerek kendilerinin giiveninin kazanilmasi gerekmektedir.
Boylece tibbi hatalar da belli bir oranda azaltilabilecek ve kanit temelinde yeni verilerin

iiretilmesine imkan saglanabilecektir (Top, Gider, Tas ve Cimen, 2008).

Tibbi hatalarin 6nlenmesi hususunda finansal kaynak saglanmasi da gerekmektedir.
Hemsirelerin yetersiz aydinlatma ve havalandirma kosullarindan dolayi ¢alisma kosullarindan
memnun olmadigin1 gosteren akademik caligmalarin mevcut olmasi, bu konuda ek bir
kaynagin daha saglikli ¢alisma ortamlarinin kurulmasini saglayabilecegini diisiindiirmekte,

boylece is doyumunun artirilmasi miimkiin olabilecektir (Akalin, 2005).

[lag uygulamalarinda mevcut hatalarm onlenmesi igin de klinik eczacilik
uygulamalarmin saglik hizmetinin sunumunda yer almasi ve yan etkilerin bildirilmesinin
gerekliligi cesitli caligmalarda konu edilmistir. Buna paralel olarak benzer durumlarla

karsilasilmasinin 6niine gegilebilecegi diistintilmektedir (Akalin, 2001).

Tiim bu durumlarin yan1 sira sozii edilen tibbi hatalarin azaltilmasinda yukarida sozii
edilenlerin bir kiiltiir olarak yerlesmesinin de énemli bir etkisinin olacagi diistiniilmektedir.
Nitekim calisma ve is etigi acisindan her bir maddenin hemsireler tarafindan icsellestirilmest,
bu konularin yeniden giindeme gelmesini engelleyebilecek faktorlerdendir (Karatas ve

Yakinci, 2010).

Tiirkiye’de tibbi hatalara iliskin Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin yiiriittigi
caligmalar neticesinde bir sistem gelistirilmis ve protokoliin yapildig: tiim hastanelerde 2009
yili itibariyle hata bildirimi yapilmaya baslanmigtir. Ancak pek ¢ok hastanenin bir

protokoliiniin bulunmamasi nedeniyle sorun devam etmektedir. Bu konuda ortak bir sistemin
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gelistirilmesi veya mevcut sistemlerin genellenerek tiim hastanelerde kullanilabilir hale
getirilmesi de en onemli ¢oziim yollarindan biri olarak tibbi hatayi azaltabilecek unsurlar

arasinda yer almaktadir (Celik Durmus, 2018).

1.4. Diinya ve Tiirkiye Ornekleri ile Hata Oranlarinda Hemsirelerin Yeri

Hastanelerde tibbi hatalarin tespitinin ¢ok zor olduguna yonelik yukarida vurgulanan
ifadeler, giincel durumda mevcut gercek verilere ulasmanin zorlugunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla 6zellikle Tiirkiye’de tibbi hatalarin tam olarak nasil gergeklestigi ve nereden
kaynaklandigina iliskin net bir veri sunmak miimkiin degildir. Ancak yine de zaman zaman
bildirilen tibbi hatalarin oldugu da goriilmekte ve bunlar ilizerinden insa edilen bir veri

setinden s0z edilebilmektedir.

Yapilan calismalar tibbi hatalara karsi tutumlar konusunda hemsirelerin yiiksek
duyarlilikta oldugunu gosterse de pek cok tibbi hata tiirinde hemsirelerin ilk sirada yer

aldigin1 sdylemek gerekmektedir (Ulusoy ve Karabulut, 2020).

Giliney Kore’de yapilan bir calismada hastanin diistiigi vakalarin %60.5, hastane
enfeksiyonlarinin %51.7 ve ilag hatalarmin %33.3’inden hemsirelerin sorumlu tutuldugu ve
bu olgularin hemsirelerden kaynaklanan tibbi hatalar olarak rapor edildigi bulgulanmistir
(Kang, Kim ve Lee, 2014). iran’da yapilan bir calismada ise toplam tibbi hatalarin
%64.55’inin  hemsirelerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Cheragi, Manoocheri,
Mohammadnejad ve Ehsani, 2013).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada tibbi hatalarin en fazla hemsireler tarafindan
bildirildigini ve bunun agirlikli olarak hastaya uygun olmayan dozda ila¢ verilmesi seklinde
gerceklestigini bildirmektedir (Haw, Dickens ve Stubbs, 2005). Benzer sekilde de isveg’te de
tibbi hatalar daha ¢ok hemsirelerden kaynaklanirken yine yanlis dozda ilag verme tibbi hatalar
icerisinde en cok karsilasilan olgu olarak literatiirde c¢alisilmistir (Bjorkstén, Bergqvist,
Andersén-Karlsson, Benson ve Ulfvarson, 2016).

Tiirkiye’de ise net bir bulgu bulunmamakla birlikte farkli calismalarin ortak kanaatleri
oldugu goriilmektedir. Buna gore; Tiirkiye’deki hemsirelerin %14,2’si daha 6nce en az bir
kere tibbi hata yapmistir. Ayrica tibbi hemsirelerden kaynaklanan tibbi hatalar ile hasta sayisi
arasinda pozitif yonlii bir korelasyonun oldugu da ifade edilmelidir (Ugurlu ve Vural, 2020).
Tiirkiye’de tibbi hatalarin en fazla yapildigr saat araligi 08:00 ila 12:00 araligidir. Tibbi

hatalar igerisinde ise en fazla laboratuvar hatalar1 yapilirken ikinci sirada cerrahi hatalar
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bulunmaktadir. Cerrahi hatalar agirlikli olarak asistan hekimler tarafindan yapilmaktayken
laboratuvar, ilag ve hasta giivenligi hatalar1 en ¢ok hemsireler tarafindan yapilmaktadir

(Cakmak, Konca ve Teles, 2018).

Diinyanin pek cok yerinde tibbi hata bildirimlerinin en ¢ok hemsireler tarafindan
yapildigin1 bulgulayan calismalarin oldugu goriilmektedir. Bunun en kritik faktoriiniin ise
yine diinya genelinde hemsirelerin ¢ok daha fazla sayida hastayla ilgilenmesinin gerektigi bir
sebep olarak gosterilebilmektedir. Dolayisiyla tlikenmislik, yorgunluk, uykusuzluk ve
motivasyon eksikligi gibi nedenlerin hemsirelerin tibbi hatada 6n sirada olmasimin nedenleri

oldugu agiklanmaktadir (Sentiirk, 2014).
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BOLUM II

2. COVID 19 VIRUSU VE PANDEMIi SURECI: GENEL BILGILER

2.1. Tarihte insanhgin Etkilendigi Pandemik Salginlar

Diinya tarihinde insanligin karsilastigi pek cok salgin gelip ge¢mistir. Bu salginlarin her
biri binlerce insanin hayatini1 kaybetmesiyle veya sakat kalmasiyla sonuclanmis, uzun siireler
etkisini siirdiirmiistiir. Bunlar arasinda Kara Veba ve Ispanyol Gribi gibi halk arasinda
bilinirligi oldukga yiiksek olan salginlarin olmasinin yani sira daha yerel 6lgekte gergeklesen

ama Oldirticiligi yiiksek pek ¢ok salgin da yer almistir (Yumul, 2021).

Sozii edilen salginlarin her birinin ortak birtakim sonuglari olmustur. Bunlardan ilki
salginlarin ekonomik durgunluk getirmis olmalaridir. Salginlar, pek ¢ok insani dogrudan
etkilediginden iiretim noktalarindaki insanlarin da hayatina sekil vermis, pek ¢ok c¢iftei,

dokumaci veya tekstilci hayatini1 kaybederek tiretimler sekteye ugramistir (Tekin, 2021).

Diger yandan diinyanin pek cok yerini etkileyen salginlar, demografik yapilar1 da
derinden etkilemistir. Ispanyol Gribi gibi bazi salginlarin belirli kitlelere hitap etmesi
sonucunda hem genglerin niifus icerisindeki orani azalmis hem de baz iilkelerin niifusu %25

oraninda kii¢iilmiistiir (Abanoz, 2021; Duarte, 2021).

Bu veriler, salgmlarin insanlik yasamimi tehdit ettigine dair Onemli deliller
olusturmaktadir. Giinlimiizde salginlara neden olan bakteri veya viriislere iliskin ¢aligsmalarin
daha hizli yapilabiliyor olmas1 ve ¢6ziime daha hizli ulasilabiliyor olmast 6nemli bir avantaj

olarak sahada kendini gostermektedir.

Gegmisten bugiine gerceklesen salginlar kronolojik olarak Tablo 2’de gosterilmistir
(Yumul, 2021):
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Tablo 2: Ge¢misten Giiniimiize Pandemiler

Salgin Adi Salginin Ortaya Ciktig1 Tarih
Atina Salgim M.0.430
Veba Salgim 541-542
Kara Oliim 1347- 1351
Biiyiik Londra Salgim 1665-1666
Kolera Salgim 1817-1923
Ispanyol Gribi 1918-1920

Yukarida ifade edilen salginlarin haricinde daha kiigiik 6l¢ekli etkileri olan salginlarin da
varlig1 bilinmektedir. Tiim bu donemlerde insanlik 6nemli birer donemden ge¢mis, hijyenin ve
saglikli beslenmenin 6énemi ortaya ¢ikmistir. Benzer bir ¢ikarim Covid-19 pandemisi igin de
yapilabilmektedir. Nitekim sosyal mesafe ve hijyene dikkat edilmesi durumunda salginin
bulasiciliginin asgari diizeye indirgenebilecegi ¢esitli aragtirmalarca kanitlanmaktadir (Yeldan,

Tekgii¢ ve Unsal, 2021).

Covid-19 pandemisinin kiiresel c¢apta yayilmis olmasi, diger salginlarla benzer
sonuclarinin olmasini saglamistir. Covid-19 pandemisi de diger salginlar gibi ekonomik
kiigiilmelere neden olmustur. Pek cok is kolunda giigliikkler ortaya ¢ikmis, diinya capinda

krizler meydana gelmistir (Yeldan ve digerleri, 2021).

Covid-19 pandemisi, diger salginlarla kiyaslandiginda mevcut teknolojik ve bilimsel
gelisimler nedeniyle dliimciilliigii en hizli azalan pandemi olmustur. Nitekim 1347 yilinda
baslayan Kara Veba, Avrupa niifusunun 3’te 1’inin hayatin1 kaybetmesiyle sonu¢lanmistir. Bu

tiir bir felaket boyutuna Covid-19 pandemisi erismeden asilar basariyla bulunmus ve yine
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ulasim sektorlindeki gelisime bagli olarak tiim diinyada aktif ve hizli bir bicimde asilama

calismalar1 baglatilarak pandeminin etkisi minimalize edilmistir (Geng, 2010).

Insanlik, dogadaki mutasyonlar ve adaptasyonlara bagl olarak zaman zaman salginlarin
etkisi altinda yagamini stirdiirmek zorunda kalmistir. Covid-19 pandemisi, ilk salgin olmadigi
gibi son da olmayacak, zamanla farkli tipte salginlarla karsilasilacaktir. Dolayisiyla bu tiir
durumlar i¢in gegmisten ders ¢ikarilarak kiiresel ve ulusal diizeylerde eylem planlarinin daima

mevcut olmas1 gerektigi goriilmektedir (Erciyes, Hendvari ve irfanoglu, 2021).

Pandemilerle miicadele igin acil eylem planlari, halihazirda Tirkiye nin gelistirdigi ve
pek ¢ok Avrupa lilkesinin de kapsamli bir sekilde tizerinde calistigr bir husus olarak politik
camiada yer edinmistir. Diger salginlarda oldugu gibi diinya niifusunu demografik agidan
sarsabilecek bir pandeminin Oniine gegebilmek amaciyla bu tiir acil eylem planlari,
uluslararasi isbirligi altinda ele alinarak koordine edilmeli ve alana bu sekilde yansitilmalidir

(Erciyes ve digerleri, 2021).

2.2. Covid-19 Viriisii

2019 yilinin son ayinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyayr kisa siire icerisinde etkisi altina
alan bir virlis olarak Covid-19, hizli bulagma kabiliyetiyle kisa siire igerisinde tiim tlkelerde
varlik gostermistir. Tiirkiye, her ne kadar gesitli dnlemlerle Covid-19’un etkisini azaltmaya

calismissa da pek cok insan fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz etkilenmistir.

2.2.1. Covid-19 Viriisiiniin Cikis1 ve Tlerleyisi

Diinya Saglik Orgiitii, 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde heniiz sebebi net
olarak kesfedilememis bazi zatlirre vakalarinin yasandigina dikkat ¢ekmistir. Ardindan 5 Ocak
2020 tarihine gelindiginde mevcut zatiirre vakalarinin temelinde bir koronaviriis bulundugunu
ve bunun daha 6nce insanlarda tespit edilmemis oldugunu bildirmistir. {lk ifade edildiginde
2019-nCoV olarak isimlendirilen koronaviriis, sonraki déonemde Covid-19 olarak yeniden
adlandirilmigtir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Cin’de baglayan vakalarin tam olarak tespit edilemedigi donemde herhangi bir 6nlemin
alinmamis olmasi, viriisiin hizli bir bi¢imde yayilmasina olanak saglamistir. Bdylece ii¢ aydan
kisa bir siirede birgok iilke, benzer zatiirre vakalarini bildirmeye baslamistir. Bunun {izerine

yapilan testlerde koronaviriisiin diinyanin pek ¢ok iilkesine yayildig1 kesinlegmistir.
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Siirecin Cin’in disina ¢ikmasina ragmen Diinya Saghk Orgiitii basta olmak iizere pek
cok iilke ve kurulus, bunun bir pandemiye doniisecegine ihtimal vermemistir. Ancak 12 Mart
2020 tarihi itibariyle Diinya Saglk Orgiitii, siirecin pandemiye dogru evirildigini ve Covid-19
salgininin, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tiim diinyayi tehdit ettigini ifade etmistir (Budak ve
Korkmaz, 2020).

Covid-19 pandemisi, dort ay igerisinde tiim diinyay1 etkisi altina alan bir felakete
donlismistiir. Bu donemde vaka sayilar1 bugiine gore gorece daha az olsa da heniiz bir
Onlemin gelismemis olmasi ve devletlerin de fiziksel temas1 gerektiren yasaklara bagvurmamis

olmasi 6liim oranlarinin fazla olmasiyla sonuglanmistir (Akin ve Akar, 2021).

Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Brezilya gibi daha popiilist bir
sOylemin oldugu iilkelerde sozii edilen kayiplarin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
Pandeminin ilk donemlerinde bu tiir popiilist sdylemlerle siirecin idamesini saglamaya calisan
iilkelerde onemli siyasiler de olmak {izere nicelik olarak katbekat daha fazla sayida vaka

bildirilmistir (Akin ve Akar, 2021).

2020 y1l1 igerisinde Covid-19 pandemisine iliskin as1 ¢alismalarinin bir yildan daha kisa
bir siirede basariyla sonuglanmaya baslamasi ve basta Almanya’da Ozlem Tiireci ve Ugur
Sahin’in Onciiliik ettigi Biontech asisinin Diinya Saglik Orgiitii’'nden acil kullanim onay:
almasi, siirecin seyrini degistirmeyi basarmistir. Yapilan bir¢ok testte koruyuculugunun {ist
diizeyde oldugu ispat edilen Biontech asisinin Covid-19 pandemisindeki 6liim oranlarini ciddi

anlamda diistirdiigii gortilmektedir (Topgu ve Nasuhbeyoglu, 2020).

Ote yandan basta Afrika iilkeleri olmak iizere Giineydogu Asya iilkeleri ve Orta
Amerika’daki yoksul iilkelerin asiya ulasamamasi, pandeminin bu {ilkelerdeki etkisinin
derinden hissedilmesine yol agmistir. Pandeminin bu yonii, diinyadaki gelir esitsizligini ortaya
koymakla birlikte farkl: tilkelerdeki saglik politikalarinin etkinligini de gozler 6niine sermistir.
Nitekim pek cok tilke as1 calismalarin1 erkenden baslatmistir. Giintimiizde 20’ye yakin as tiiri

en az bir tilkede uygulanmaya devam etmektedir (Dericiler, 2021; Esen, 2021).

Asilarin  yan etkilerinin olduguna yonelik cesitli spekiilasyonlarin da oldugu
goriilmektedir. Diinya iizerinde en yaygin olarak kullanilan Biontech asisi iizerinde yapilan

aragtirmalar bas agrisi, bel agrist ve yorgunluk gibi kismi yan etkilerinin oldugunu
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bulgulamakla birlikte bu belirtilerin normal oldugu kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021a; Toprak, 2020).

Covid-19 pandemisinin baslangi¢ doneminde sokaga ¢ikma yasagi uygulayan pek ¢ok
Avrupa ve Amerika iilkesi olmus, ancak vakalar Cin, Yeni Zelanda ve Israil haricinde
tamamen basarili bir sekilde neticelendirilememistir. Bu siire¢, asilarin bulunarak acil
kullanim onaylarin1 almasi ile senkronize edilerek zaman kazanilmis, ardindan asilama
calismalar1 hizli bir sekilde baslatilmistir. Pek c¢ok iilke, asilamalarin hizla tamamlanmasi

ardindan onlemleri gevsetmistir.

Onlemlerin gevsetilmesinin kiiresel gapta getirdigi yeni normal, daha 6nceki maskeli ve
mesafeli donemle ayni olmakla birlikte vaka dlimciilliigiiniin azalmasi haricinde bir getirisi
olmamistir. Vaka sayilari rekorlar kirmis, ancak Covid-19 viriisiine yakalananlarin mortalitesi

dismistiir (O. Kaya, 2021).

Covid-19’un, ozellikle yash niifusu etkiledigi bilinmektedir. Baslarda, 6liim sayisinin
neredeyse tamami, 65 yas ilizerindeyken son donemde gelisen ve mutasyona ugrayan
varyantlarin ortaya ¢ikmasi, daha gen¢ niifusa da etki etmeye baslamistir. Halihazirda
asilanma, yalnizca yaslilar i¢in degil, gengler i¢in de kritik bir dneme sahip goriinmektedir

(Turan ve Kobal, 2021).

Pek cok iilke, ¢esitli goriiniirliikk faaliyetleri ile as1 ¢alismalarmin diizenli bir sekilde
yiiriitiilmesini saglamaya caligmaktadir. Tiirkiye, bu siirecin basindan bu yana diinyada en

basarili olan iilkeler arasinda gosterilmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020).

2.2.2.Tiirkiye’de Covid 19 Viriisii

Tiirkiye, dort ayda diinyanin her bolgesine yayilmis olan Covid-19 pandemisinin en son
gorildiigii iilkelerden biri olarak 11 Mart 2020 tarihinde ilk vakasini duyurmustur. Ardindan
hizla onlemler alinmis ve basta Saglik Bakanligi olmak iizere pek cok kamu kurumunun

destegiyle komplike bir organizasyon saglanmistir (Tiirkoglu ve Yilmaz, 2021).

Covid-19 pandemisinin is hayatina getirdigi degisim ve doniisiim, oldukga keskin bir
sekilde olmus ve ilk olarak uzaktan calisma ve esnek caligma gibi kavramlar sisteme girmistir.
Boylece Tiirkiye’de pek cok sektorden personeller, evlerinden ¢aligmaya baslamistir. Ayrica

siirecin basinda hafta sonu yasaklar1 da s6z konusu olmus ve Cumartesi ve Pazar giinleri
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sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Bu donemde Tiirkiye nin pandemi ile miicadelesi oldukca
basarili bir sekilde gerceklesmis, vaka sayilart belli bir diizeyin altinda tutulabilmis ve

hastanelerdeki yogunluk azaltilarak 6liim oranlarinin diisiiriilmesi saglanabilmistir.

Bu donemin Tiirkiye tarafindan saglikli atlatilmasinin en 6nemli sonucu, hastanelerin
diger iilkelere gorece daha az dolu olmasi ve tedavi sorununun yasanmamasi olmustur.
Hastanelerdeki doluluk oranini her zaman belli bir oranin altinda tutulabilmis olmasi, 6nemli
bir saglik krizinin esiginden doniilmesini saglamis ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde oldugunun

aksine, Tiirkiye daha saglikli bir donem gegirmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Tiirkiye, ayrica her egitim kademesindeki okullar1 da uzaktan egitim metoduyla egitime
yonlendirmis ve kafeler ve aligveris merkezleri gibi insanlarin toplu halde bulunabilecekleri
mekanlar1 kapatmistir (Bozkurt, 2020). Bu durum, her ne kadar bu islerde ¢alisan insanlar igin
onemli krizler haline gelse de Tiirkiye’de giinliik vakalarin azalmasinda s6z konusu politikalar

etkin yer etmistir.

Saglik Bakanligi, baglattigi “HES Kodu” sorgulamasi ve “Hayat Eve Sigar”
uygulamasiyla siirecin kontroliinii ele almaya calismistir. Halihazirda HES kodunun
seyahatlerde kullanilmasi ve Saglik Bakanligi’nin kurdugu filyasyon ekibi, temaslilar
belirlemeye ve pandeminin etkisini minimalize etmeye ¢alismaktadir (Tiirkoglu ve Yilmaz,

2021).

Tiirkiye, Ocak 2022 itibariyle politikasinda bir degisiklige gitmis, siirecin basindan beri
devam eden temaslilarin karantinasi uygulamasini kaldirmistir. Buna etki eden en 6nemli
faktoriin, Covid-19’un agir izleyen etkisinin giderek zayiflamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim halihazirda devam eden vaka sayilar1 100 bine yaklagsmis olmasina ragmen Oliim
say1s1, slirecin basinda birkac bin vakanin oldugu dénemdekiyle ayn1 diizeyde seyretmektedir

(www.hurriyet.com.tr, 2022).

Tiirkiye’de saglik sistemi ve kapasitesi hastalar1 pandemi siirecinde tedavi etmek igin
yeterli diizeydedir. Giinlimiize kadar hastanelerde Covid-19 servislerinde yasanan herhangi bir

aksaklik goriilmemistir (Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi, 2021).

Ote yandan her ne kadar farkli kamu kurum ve kuruluslarindan personel igin esnek

calisma ve uzaktan ¢alisma politikalar1 gecerli olmus olsa da saglik calisanlari bu donemde
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daha fazla mesai yapmistir. Ozellikle pandeminin etkisinin arttig1 sonbahar ve kis aylarinda
daha fazla sayida personele ihtiya¢ olmus, pek cok saglik personeli de Covid-19 pandemisiyle

miicadele sirasinda hayatini kaybetmistir.

Literatiirdeki pek cok calisma Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinin saglik personelleri
izerinde ciddi anlamda negatif etkilerinin oldugunu bildirmektedir. Stres, travma ve
tilkenmislik basta olmak iizere psikolojik iyi olus, yasam kalitesi ve anksiyete gibi pek cok
psikososyal sorunlar tetikledigi goriilen Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
motivasyonlarini da sozii edilen bu sorunlar araciligiyla olumsuz etkilemektedir (Aloglu ve

Gecdi, 2021; Aydin ve Ozcan, 2021; Giirer ve Gemlik, 2020).

Covid-19 pandemisi, tiim bu yonleriyle kiiresel anlamda olumsuz pek ¢ok sosyolojik,
psikolojik, ekonomik ve politik sonuglara neden olmustur. Bu dogrultuda mevcut pandeminin
uzun siirmesi ve halen vakalarin artarak devam etmesi, siirecin insanlar i¢in yeni normaller
getirecegini gostermektedir. “Yeni normal” kavrami Covid-19 ile toplum yasamina dahil olan
yeni siiregleri ifade ederken toplumun onayini aldigi ve almadigi pek ¢ok Oriintiiyle kendini

gostermektedir (Karakag, 2020).

2.2.3. Covid 19 Viriisii ile Degisen Normaller

Covid-19 pandemisi, ilk basladigi donemlerde kiiresel ¢apta bir etkisinin olmayacagi
diisiiniilen basit bir salgin olarak diisiiniilmekteydi. Ancak gegen zaman, basta Diinya Saglik
Orgiitii olmak iizere pek c¢ok iilkeyi ve uluslararasi kuruluslar1 sasirtmis, Covid-19

pandemisinin uzun yillar siirecegi kabul edilen kiiresel bir salgin olduguna kanaat getirilmistir.

Bu durumun olumlu pek az sonucu olmakla birlikte toplumlarin yiizyillar boyunca
olusturabildigi sosyolojik bir¢ok gostergenin temelden sarsilmasina yol agmustir. Nitekim
giinliik sosyal faaliyetler de igerisinde olmak {izere is yasami, ebeveynlik iliskileri, egitim
stirecleri ve iletisim Oriintiilerinin her biri degismistir (Batu, Kalaman, Tos ve Subasi, 2021;
Doger ve Kiling, 2021; Duong, Nguyen, Julian McFarlane, Nguyen ve Nguyen, 2021; Ezeah,
Ogechi, Ohia ve Celestine, 2020).

Mevcut pandemi doneminin en énemli etkisi kisilerarasi iligkiler diizeyinde yasanmistir.
Insanlarin  evlerine kapanmak zorunda kalmasi, kalabalik ortamlarda bulunamama,

sosyalizasyonun saglanacagi mekanlarin kapatilmasi gibi nedenlerin her biri kisilerarasi
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iliskileri etkilemistir. Ozellikle ¢ocuk ve genclerin kimlik olusumu noktasinda gerekli
sosyalizasyonun 6nemi disiiniildiigiinde pandemi doneminin getirdigi en Onemli engeller

arasinda kisilerarasi etkilesimin odlugu sdylenebilmektedir (Gelmez, 2021; Isik, 2020).

Yukarida da soz edildigi iizere pandeminin getirdigi yeniliklerden biri de esnek ve
uzaktan c¢alisma olmustur. Bu durum, teknolojik argiimanlarin daha yogun bir bigimde
kullanildig1 bir siirece dogru toplumun evirilmesini saglamistir. Bilgisayarlar ve telefonlardan
derslere, egitimlere ve toplantilara katilma giderek normallesmis, is siireclerinin yeniden
tasarimi s6z konusu olmustur. Ayrica motor kuryelik, miisteri temsilciligi ve dijital subecilik
gibi kavramlar da gii¢ kazanarak giinliik ihtiya¢ duyulan her bir islemin uzaktan yapilmasinin
Ontinii agmustir. Bu mekanizmalar bireylere ve topluma bir kolaylik saglarken insan
iligkilerinin de zayiflamasina yol agmistir (Beybur ve Cetinkaya, 2020; Elmas-Atay ve
Gergek, 2021; A. Oztiirk, 2021).

Yapilan arastirmalar, pandeminin yalmizlik, umutsuzluk ve depresyonun toplum
icerisindeki yayginhiginin dramatik bir bi¢cimde artirdigimi gostermektedir. Tiim bunlar
yasanirken dijital caga giderek yabancilasan daha yash bireyler i¢in pandeminin daha zor bir
donem olarak deneyimlendigi de ¢esitli arastirmalarca bulgulanmistir (Demir, 2020; Demirel

ve Siiteti, 2021; Erdogdu, Kocoglu ve Sevim, 2020).

Pandeminin tiretim ve tiiketim sektorleri tizerinde de ciddi etkileri olmustur. Buna gore;
pek ¢ok noktada stok¢ulugun yayginlastigi, bunun karsi tarafinda ise pandemiye bagli olarak
tretimin azaldigr goriilmekte, bdylece ekonomik zorluklar da pandeminin beraberinde
gelmektedir. Bu durum, istihdam sorununu giindeme getirmis, diinya c¢apinda enflasyon
sorununa bagli olarak fiyatlarin ylikselmesi, ekonomik giigliikleri artirmis, sosyal hizmet ve
sosyal yardimlara olan talebi dogurmustur. Gelir adaletsizligini temelinden sarsan bu durum
ile saglik sektorii de dahil olmak iizere pek ¢ok ihtiya¢ temasinda sosyal politikalarin degisimi
s6z konusu olmustur (Eroglu, 2020; D. G. Kaya, 2020).

Ekonomik olarak bireylerin yasadig statii kaybi, bir sistem olarak toplumu da olumsuz
etkileyerek bu donemde hastanelere bagvuran hasta sayisini artirmistir. Boylece saglik sektorii
tizerinde de bir baski olugsmustur. Bu baski, pandemi doneminde daha yogun calismaya
baslayan saglik personelleri ilizerinde negatif etkiler gostermis ve psikososyal sorunlari

tetiklemistir (Alatas ve Gokgek, 2021; Giirer ve Gemlik, 2020).
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Ebeveyn iliskilerini de etkileyen pandemi doneminin toplumlarin  dijital
senkronizasyonunu zorunlu kilmasi, 6zellikle ¢ocuk ve genglerin giindelik sosyal iligkilerini
dijital mecralar aracilifiyla gerceklestirmesini gerektirmistir. Ders donemlerinin online olmasi
ve bu dénemlerin tamamini evden yiirlitmeleri, ¢cocuklarin da psikososyal sagligini olumsuz
etkilemistir. Diger yandan dijital mecralarin yogun bir bi¢imde kullanilmasi teknoloji
bagimliligin1 da giindeme getirmis ve 6nceki donemlere gore teknoloji bagimliliginin ciddi

diizeyde artis gosterdigi bulgulanmistir (Sarigedik, 2022).

So6zii edilen bu toplumsal degisimlerin tamami sosyolojik birtakim erozyonlara da neden
olarak bircok toplumsal normun degismesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle giindelik
faaliyetlerin maskeyle ve temas olmadan gerceklesmesi, yakin mesafe iletisimlerin
genisleyerek sosyal mesafenin zarar gormesi, arttk normal kabul edilen psikososyal

indikatorlerdir (Canatan, 2020).

Teknoloji bagimliligi da normallesme egilimi gdsteren ve “yeni normal” olarak kabul
edilen olgular arasinda yer almaya baslamistir. Pandemi 6ncesi donemde ¢ocuklarin telefon ve
tabletlerden uzak tutulmasina yonelik vurgu, bu donemde yerini ¢ocuk dostu uygulamalarla

telefon ve tablet kullanima birakmustir (A. Oztiirk, 2021).

Calisma yasaminda “freelance” kavrami esnek ve uzaktan ¢aligmaya paralel olarak
normallesen kavramlar arasindadir. Pek c¢ok isveren uzaktan calisacak personel aramakta ve
bulundurmaktadir. Mesai kavrami, pandemi ile birlikte degisime ugramis, yeni nesil bir

calisma anlayis1 dogmustur (Calapkulu, Yemen ve Dogan, 2021).

“Yeni normal” igerisindeki bir diger bulgu ise Covid-19 vakalarinin normallesmesidir.
Pandemi doneminin baslangicinda giinliik birka¢ vaka olmasi halki tedirgin ederken artik
vakalara alisilmig ve yiiz bine yaklasan vaka sayilari normal karsilanmaya baslanmistir (F.

Oztiirk, 2021).

Pandemi siirecinin halen sonuglanmaktan uzak olmasi, zamanla daha yeni normaller
getirebilecek bir potansiyele sahip olduguna iligkin 6nemli veriler sunmaktadir. Ancak
toplumlarin ylizlerce yilda insa ettikleri kavramlar, konseptler ve degerlerin kisa siirede
degisime ugramak zorunda kalmis olmasi, bir¢ok psikososyal tehlikeyi de beraberinde

getirmektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar pek ¢ok sorunun bireyler nezdinde yasandigini
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gosterirken pandemi siirecinin en 6nemli tetikleyici olduguna yonelik vurgulari, bu siirecin
etkin ve saglikli bir bicimde sonlandirilmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasina dair politika

ireticilerini uyarmaktadir.

2.3. Covid-19 Pandemisi ile Saghk Cahsanlarinin Degisen Calisma Kosullar:

Afet ve acil durumlarda bircok sektorde calisma standartlarinda degisikliklerin
ger¢eklesmesi miimkiindiir. Bunun bir 6rnegi olarak Covid-19 pandemisi de bulasiciliginin
yiiksek olmas1 ve insanlarin sagligini ciddi anlamda tehdit etmesi gibi nedenlere bagl olarak
ozellikle saglik sektoriinde galisanlarin ¢alisma standartlarinin degismesinde kritik bir faktor

olmustur.

2.3.1. Covid-19 Pandemisinin En Cok Etkiledigi Calisma Grubu: Saghk Cahsanlari

Saglik personeli, Covid-19 pandemisinin baslangicindan bu yana salgina en ¢ok maruz
kalan grubu teskil etmektedir. Ozellikle yeterli dnlemlerin alinmadig1 ve herhangi bir asinm
bulunmadigi donemde saglik calisanlar1 baski ve stres altinda kalarak siirecten en fazla

etkilenenler arasinda yer almustir.

Saglik c¢alisanlarina iligkin haberler bu donemde ciddi yiikselisler yapmis, bu kritik
donemde halkin sagligini koruyabilmek adina normalden daha fazla mesai yaparak c¢okca
insanin hayatinin kurtulmasina olanak saglamistir. Yapilan caligmalar pandemi donemi
boyunca saglik ¢alisanlarina iliskin ¢ikan gazete haberlerinin, saglik calisanlarinin prestijini
artirdigin1 ve onlara yonelik daha olumlu izlenimlerin olugmasina katki sagladiini ortaya

koymaktadir (Ates, Onal, Colak ve Oztiirk, 2021).

Ancak siirecin sundugu katkilardan daha ¢ok olumsuz yanlarinin oldugu da yine
literatiirdeki arasgtirmalarca vurgulanmaktadir. Pandemi donemindede pek c¢ok saglik
personelinin izinleri iptal edilmis ve istifalar yasaklanmistir. Tedavi ve bakim siirecinde
olusabilecek herhangi bir aksamanin Onlenmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilen bu uygulamalar, yukarida da s6z edildigi iizere saglik personeli lizerindeki

baskiyr artirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).

Mevcut siirecin getirdigi zorluklarin, en fazla saglik personelini etkilemesi nedeniyle pek
cok caligmada saglik personelinin depresyon diizeylerinde artiglarin goriildiigii bulgulanmistir.

Ote yandan haftalik ¢aligma siiresinin artmasina paralel olarak depresyon diizeyinin de arttig1,
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anksiyete ve stresin de buna eslik ettigi goriilmektedir. Ayrica kadin saglik personelinin erkek
saglik personeline gore depresyon, anksiyete ve stresi daha derinden deneyimledigi ifade

edilmektedir (M. Oztiirk, Tuncer Ertem, Kotanoglu, Erding ve Kinikli, 2021).

Saglik personelinin haftalik ¢calisma saatlerinin pandemi doneminde uzamasinin bir diger
sonucu da algilanan sosyal destegin azalmasi olmustur. Saglik personelinin aileleriyle daha az
vakit gecirmeye baslamasi ve yogun is saatleri, sosyal iliskilerini biiylik oranda zedeleyerek
yalnizlik ve umutsuzluk duygularinin daha orta ve agir derecede hissedilmesine yol agmistir.
Tiim bunlarm sonucu olarak da tiikenmislik belirtilerinde artis yasanmistir. Ozellikle duygusal
tikenme konusunda daha yiliksek bir orana sahip olundugu arastirmalarin ortaya koydugu
bulgular arasinda yer almaktadir (Atilla ve Karakaya, 2021; Ozbezek, Paksoy ve Copuroglu,
2021).

Saglik personelinin pandemi doneminde yasadigi zorluklarin diger bir etki bashigi da
fiziksel sagliktir. Arastirmalar saglik personelinin uyku diizenin bozuldugu ve cesitli agr1 ve
sendromlarin ortaya ciktigini gostermektedir. Koruyucu bir faktdr olarak aile ve g¢evre
kavrami, bu alanda 6nemli bir etken olarak saglik personelinin psikolojik ve fiziksel sagligini
korumaktadir. Ancak algilanan sosyal destek ile depresyon, anksiyete, algilanan stres ve
travma sonrast stres bozuklugu arasinda bir korelasyonun oldugu bulgulari, ¢alisma saatlerinin
uzamastyla karsilikli olarak birbirlerini negatif etkileyen faktdrlere doniismektedir (Ozbezek

ve digerleri, 2021; Uyurdag, Eskicioglu, Aksu ve Soyata, 2021).

Saglik personeli, pandemi siirecinin kisa siirede bitmeyecegini, cok daha uzun bir zaman
alacagini diistinmektedir. Bu siirecin kendileri i¢in yipratici olacagi bulgusu da literatiirdeki
verilerden elde edilebilmektedir. Buna gore; saglik personelinin onemli bir boliimii Covid-
19’a hastanede yakalanacagina ve bundan kagmanin miimkiin olmadigina inanmaktadir. Bu
durum, kendileri lizerinde ¢aresizlik ve mutsuzluk duygularina giiclendirmekte ve is doyumu

ve motivasyon gibi olgularinda negatif etkilenmesine yol agmaktadir (Batu ve digerleri, 2021).

Bu alandaki diger bir bulgu da saglik personelinin pandemi sonrasinda da uzun bir siire
sosyal hayata donemeyeceklerine inanmasidir. Aile iligkilerinde meydana gelen degisim ve
doniisiim ve cocuklariyla istedikleri gibi ilgilenememe durumunun giindelik yasamlarini da
olumsuz etkiledigini belirten saglik personeli, etkilesim tarzlarinin da etkilendigini ifade

etmektedir (Batu ve digerleri, 2021).
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Hastanelerdeki saglik personelinin motivasyon kaybinin birtakim olumsuz getirileri de
mevcuttur. Pek ¢ok saglik calisani, 6zellikle pandemi donemiyle birlikte daha fazla travmatik
yasantt deneyimlediklerini dile getirirken pandemi silirecinin devam etmesi de bu riskin
varligin siirdiirmesine yol agmaktadir. Bu durum, saglik personeli arasinda duyarsizlasmanin
yayginlagmasina neden olmaktadir. Ayrica artan vaka sayilari ve bunun paralelinde hayatini
kaybeden insanlarin sayisindaki artis da saglik personelinin bagar1 hissinde azalmaya yol

acmaktadir (Atilla ve Karakaya, 2021).

Tiim bu bahsedilenler ¢ergevesinde saglik personelinin pandemi doneminde en ¢ok
etkilenen topluluk olarak fiziksel, ruhsal, mental ve sosyal olarak olumsuz pek ¢ok deneyime
maruz kaldigini sdylemek miimkiindiir. Ortaya ¢ikan sorunlarin her birinin giderilmesi de
uzun zaman alabilecek ve bireyi derinden sarsan olgulara tekabiil etmektedir. Dolayisiyla
saglik personelinin, halihazirda pandemi siireciyle dogrudan miicadele etmelerine de paralel

olarak deneyimledikleri sorunlarin artacagi da vurgulanabilmektedir.

2.3.2. Saghk Personelinin Viriisten Korunmasi i¢in Alinan Onlemler

Is saghg giivenligi konusunda iizerinde durulmasi gereken en 6nemli unsur 6nleyici
faktorlerdir. Nitekim is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin her birinin Onlenebilir saglik
durumlar oldugu diisliniilmektedir. Bu dogrultuda 6nleyici tedbirlerin alinmasi, her bir saglik
personelinin sagligi i¢cin daha kritik bir faktorii teskil etmekle birlikte diger 6nlemlere nazaran

daha basarili oldugu giincel bilimsel paradigmalarca belirtilmektedir.

Saglik personelinin saglhiginin korunmasindaki Onleyici tedbirler, kontrol hiyerarsisi
prensibine uygun bir bigimde hareket edilerek hiyerarsik bir zemin iizerinde siralanmaktadir.
Bunlar, sirasiyla en etkili olan Onleyici tedbirlerden en az etkili dnleyici tedbirlere dogru
gitmektedir. Ancak nihayetinde her bir 6nleyici tedbirin mevcut olmasi gerektigi ve tamaminin
bir biitiin igerisinde degerlendirilmesi gerektigi de is saghgi ve gilivenligi temas: geregi

vurgulanmaktadir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, 2020).

Onleyici tedbirler, kontrol hiyerarsisi ekseninde; kaynakta kontrol, miihendislik
Onlemleri, idari dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar olarak siralanmaktadir. Bu mevcut
dortlii tedbirler, Covid-19 pandemisi cercevesinde ele alindiginda daha spesifik tedbirlerden

s0z edilebilmektedir. Tiirkiye de bu baglamda birtakim énlemler almis ve saglik personelinin
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Covid-19 pandemisinden asgari diizeyde etkilenmesine yonelik adimlar atmistir (Ozgakmak
ve Var, 2020).

Kaynakta kontrol basligi altinda Covid-19 tanis1 konan, bu konuda siipheli olan ve
temasli olan kisiler i¢in bir izolasyon ortami kurulmus, slire¢ bu sekilde yiiriitiilmeye
baslanmigtir. Hastanelere gelen hastalar, yukaridaki ti¢ husustan herhangi birine sahip
oldugunda izole edilmis, saglik personelinin hastalia yakalanmasinin Oniine gecilmeye

calisilmistir (Ertlirk ve Candevir, 2020).

Kaynakta kontrol temasi altinda Tiirkiye’de saglik personelinin sagligin1 korumak i¢in
alman bir diger 6nlem de bir ortama giris ¢ikis yapabilen personelin sayisina kisitlama
getirmek olmustur. Buna gore Covid-19 poliklinikleri olusturularak yalnizca belli sayida
saglik personelinin belli saatlerde giris ¢ikis yapmasina miisaade edilmistir (Ertiirk ve

Candevir, 2020).

Miihendislik 6nlemleri noktasinda ise Tiirkiye nin daha aktif oldugu sdylenebilmektedir.
Bu yontemler, enfeksiyondan korunmak icin alinabilecek miihendislik 6nlemlerini
icermektedir. Buna 0Ornek olarak muayene ve bekleme alanlarinda ¢ekis sistemli
havalandirmalarin  kullanilmas1 gosterilebilmektedir. Diger yandan personelle hastalarin
gorlistiigii ortamlarda bariyerin kullanilmasi ve personelin hastaya miidahale sirasinda bariyer
olarak tanimlanabilecek mekanizmalarin temini de gerceklesmis, personel ile hastanin

mesafesi korunmaya calisilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

Idari 6nlemler ise kurumun idaresi tarafindan almabilecek dnlemleri ifade ederken genel
olarak sisteme yonelik Onleyici tedbirleri icermektedir. Tiirkiye’de idari Onlemler olarak
hastanelerde uygun boliimlerde saglik ¢alisanlarina dinlenmesine izin verilmesi ve rotasyon ve
ndbet stirelerinin kisaltilmas1 6rnek olarak gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

Alinan bu 6nlemlerle saglik personelinin bagisikligini giiclendirmek amag¢lanmstir.

Kisisel koruyucu donanimlar ise personele sunulan maske, gozliik, eldiven, onliik ve
dezenfektan gibi koruyucu donanimlari igermektedir. Personelin bu donanimlari
kullanmasmin da etkili bir dnleyici tedbir oldugu sdylenebilmektedir (Ozgakmak ve Var,
2020).
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Tiim bu onleyici tedbirlerin hemsirelerin hasta ile dogrudan iliski igerisinde olmasina
bagli olarak hemsireler icin daha elzem oldugu belirtilmektedir. Nitekim bulas riskinin en
fazla oldugu hemsireler arasinda goriilen vaka sayilar1 da oran olarak oldukga yiiksek
seyretmektedir. Bu nedenle ek onlemler olarak daha fazla hemsire istihdamiyla miimkiin
olabilecek ndbet siire ve sayilarinin kisaltilmast ve rotasyon usuliiyle calismalarin
gerceklestirilmesi, hemsireler ve diger saglik personeli arasinda goriilen vaka sayilarinin

azaltilmasinda da rol oynayabilecek etmenler olarak literatiirde yer almaktadir.

2.3.3. Saghk Calisanlaria Pandemi Siirecinde Verilen Sosyal Destek

Saglik personelinin mevcut tikenmislik ve diger olumsuz yasantilarinin pandemi
stirecinde artarak devam etmesi lizerine Tirkiye’de Saglik Bakanligi onderliginde c¢esitli
onlemlerin alinmasi gerekli olmustur. Ozellikle yogun mesai saatlerinin olmasi, saglik
personelinin motivasyonunu ve is doyumunu bu silirecte azaltmis, personeli motive edecek

birtakim hamlelerin yapilmasi zorunlu hale gelmistir.

Siirecin baslangicinda vaka sayilarinin artmasi iizerine ilk olarak devlet hastanelerinde
gorev yapan saglik personeline verilen primler en listten yatirilmaya baslanmistir. Bu durum,
bircok doktor, hemsire ve psikologlar basta olmak iizere bir¢ok saglik personeli tarafindan

olumlu karsilanmistir (Resmi Gazete, 2020).

Saglik personelinin rotasyonlu ¢alismasina izin verilmesi ise personeli destekleyen diger
bir faktordiir. Ayni klinikte calisan saglik personelinin kendi aralarinda doniisiimlii olarak
calisabilecegine yonelik verilen izinler, personelin ailesiyle vakit gecirebilmesini,
dinlenebilmesini ve buna bagl olarak psikososyal acidan toparlanabilmesini miimkiin kilan

onemli adimlar olarak sahada yer almistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

Saglik Bakanligi’nin haricinde pek ¢ok kurumun da saglik calisanlarina destek oldugu
gorilmiistiir. Pek cok belediye toplu tasima kullanmak zorunda olan saglik personeli igin
ticretsiz kullannm hakki tanimistir. Bu baglam, ara¢ kiralamadan otel odasina ve kredi
oranlarina kadar genis bir alana yayilmistir. Dolayisiyla bu donem igerisinde saglik
personelinin prestijinin artti1 sdylenebilmektedir. Gazetelerde ¢ikan olumlu haberlerin de etki

ettigi bu durum, saglik personeline pandemi doneminde destek olmustur.
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BOLUM III

3. ARASTIRMA YONTEMIi

3.1. Orneklem

Bir arastirmanin 6rneklemi, hangi yolla segilirse segilsin, evreni en iyi yansitacak sekilde
olmali ve evrene iliskin oOzellikleri biinyesinde barindirmalidir. Bunun bilincinde olan
arastirmaci, bu arastirma siirecinde dikkatli hareket etmis ve arastirmanin niceliksel olmasi

dolayisiyla olabildigince ¢ok sayida kisiye ulagsmaya ¢alismistir (Baltaci, 2018).

Arasgtirmanin  ¢alisma evrenini, bir vakif hastanesinde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise bu vakif hastanesinde calisan 115 hemsiredir.
Veri toplama stirecinde kolay ulagilabilir 6rnekleme metodu kullanilmis ve aragtirmaci kendisi
icin en uygun oldugunu diisiindiigii noktadan veri toplamaya baglamistir. Arasgtirmacinin da
ayn1 yerde bir personel olmasi, kolay ulasilabilir 6rnekleme metodunun se¢ilmesinde bir faktor

olmustur (Creswell, 2017).

3.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin amaci dogrultusunda verilerin toplanmasi icin katilimcilara iliskin
sosyodemografik bilgilerin edinildigi “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi” kullanilmugtir.

15.08.2021- 05.09.2021 tarihleri arasinda uygulanmis ve yapilan bu arastirma
goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Tiim katilimeilara aragtirma oncesinde “Bilgilendirilmis

Onam Formu” sunulmus, onaylamasi istenmistir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya katilacak olan katilimcilarin goniillii olduklarina iligkin onayin alindigi
formdur. Formda arastirmacinin ve danismaninin kim oldugu, arastirmanin amaci ve konusu

yer almistir.

31



3.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan katilimecilara iliskin demografik 6zelliklerin ve frekanslarin
dagiliminin belirlenmesi amaciyla yas, cinsiyet ve medeni hal gibi degiskenlerin yer aldigi

formdur.

3.2.3. Katihmcilarin Hemsirelik Meslegine Yakinhgina iliskin Anket Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin yer aldigi

formdur.

3.2.4. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Olgek, Ozata ve Altunkan tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. 49 madde ve bes alt
boyuttan olusan Slcek 5°1i likert seklindedir. Olgegin alt boyutlari, hemsirelerin rutin olarak
yerine getirdikleri eylemleri icermektedir. Olgegin i¢ tutarhik katsayis1 0,95 diizeyindedir.
(Ozata ve Altunkan, 2010)

3.3. Islem Yontemi

Siirecin basglangicinda arastirmaci, mevcut aragtirmanin amacina en iyi hitap edebilecek
olgekleri taramis ve “Tibbi Hataya Egilim Olgegi”nin, aragtirmanin amacina en uygun segenek
olduguna karar vermistir. Arastirmaci, danigmanin onaymi almis, ardindan islemin diger

basamagi olan “Sosyodemografik Form™u olusturmustur.

Verilerin sahada dogrudan ve katilimcilarla yiliz yiize olacak big¢imde toplanmasi
saglanmis, toplanan veriler SPSS.22 aracilifiyla dijital ortama aktarilmistir. Ardindan
normallik testi yapilmis, normallik testinin sonucuna gore arastirmact, derinlemesine istatistik
analizleri nasil yapacagina karar vermistir. Bu dogrultuda veriler istatistiksel gostergelere

indirgenerek rapor edilmistir.
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3.4. Arastirma Bulgular1 ve Degerlendirme
3.4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Siklik Yiizdelik (%)

Kadin 100 87,0
Erkek 15 13,0
Toplam 115 100,0

Arastirmaya 100 kadin ve 15 erkek olmak iizere toplamda 115 kisi katilmistir. Katilimcilardan

kadinlarin yas ortalamasi 28,37 iken erkeklerin yas ortalamasi 27,47 dir.

Tablo 4: Katlimcuarin Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi

Ogrenim Durumu

Lise On lisans Lisans Yiiksek Lisans ~ Toplam
Cinsiyet Kadin 20 4 60 7 91
Erkek 5 0 7 1 13
Toplam 25 4 67 8 104

Ogrenim durumlar ile cinsiyetlerinin betimlendigi Tablo 4’te goriindiigii gibi katilimcilarin
%64 liniin lisans mezunu ve %24’liniin lise mezunu oldugu gézlemlenirken %7,7’sinin yliksek
lisans mezunu ve %3,8’inin 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmaya

katilan hemsirelerin agirlikli olarak lisans mezunu oldugu sdylenebilmektedir.

3.4.2. Hemsirelerin Calisma Kosullar

Tablo 5: COVID-19 Pandemi Siirecinde Haftalik Calisma Siiresi Degisikligi

Siklik Yiizdelik (%)

Evet a7 41,6
Hayir 66 58,4
Toplam 113 100,0
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Katilimcilarin  %41,6’smnin - pandemi  nedeniyle ¢aligma diizenlerinin  degistigi
goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmaya katilan katilimcilar pandemi doneminden niceliksel

olarak etkilenmis goriinmektedir.

Bu etkilenme, %41,6 oraninda galisma siiresinin artmasi yoniinde olmustur. Boylece
Tablo 5’teki bulgulara ek olarak hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde daha yogun bir is
yiikii altina girdikleri goriilmektedir. Konu, tibbi hata boyutuyla ele alindiginda ise Covid-19
pandemi siirecinin hemsireler i¢in hem daha yorucu yeni bir sistemi tetikledigini hem de buna
paralel bicimde tibbi hata yapma egiliminde artisa neden olabilecek bir faktdr olma

potansiyelini artirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

3.43. Katihmcilarin Hemsirelik Meslegine ve Cahstiklar1 Kurumlarmma Yonelik

Tutumlan

Tablo 6: Katilimcilarin Calisigit Kurumdan Memnuniyet Diizeyleri

Siklik Yiizdelik (%)

Cok memnunum 16 14,3
Memnunum 71 63,4
Memnun degilim 18 16,1
Hi¢ memnun degilim 7 6,3
Toplam 112 100,0

Katilimcilarin %80’ini olusturan 89 kisinin ¢alistiklar1 kurumdan memnun olduklar
goriilmektedir. Ote yandan 7 kisi hi¢ memnun olmadigin1 sdylerken 18 kisi de biraz memnun

olmadigini ifade etmistir.

Tablo 6’ya gore hemsireler galistiklar is yerlerinden genel olarak memnundur. Bunun,
katilimcilarin kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda Hastanesi’ndeki ¢alisma kosullarina
bagl olarak gergeklestigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica katilimcilarin diger hastanelerdeki
calisma kosullarindan beklentilerinin  diisiik olmasi da mevcut verinin bu sekilde

sayisallagsmasina yol agmis goriinmektedir.
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Tablo 7: Kattlimcilarin Meslek Tutumlarina Yonelik Dagilimlart

Mesleginiz size

uygun mu? Siklik Yiizdelik (%)
Cok uygun 30 27,3
Uygun 72 65,5
Uygun degil 6 >

Hig uygun degil 2 L8
Toplam 110 100,0

Tablo 7°ye gore arastirmaya katilan katilimcilarin 6nemli bir bélimiiniin hemsirelik
mesleginin kendilerine uygun oldugunu belirtmektedir. Buna gore; soruya yanit veren 110
katilmciin %92,8’1 hemsirelik mesleginin kendilerine uygun oldugunu belirtirken %7,3’1

meslegin kendilerine uygun olmadiklarini ifade etmistir.

Bu bulgu, diger bulgularla da ortiisen bir bigimde katilimecilarin hemsirelik meslegini
biiyiikk Olclide severek sectigini gostermektedir. Katilimcilarin  hemsireligi  kendileriyle
0zdeslestirmesi ve kendileri i¢in uygun oldugunu diisiinmesi, i doyumu ve motivasyon gibi is
performansini etkileyen konseptleri de pozitif bir bigimde sekillendirebilmektedir. Boylece
meslek uygunlugunun, temelde tibbi hataya iligkin egilimi azaltma potansiyeli oldugu ve
hemsireler nezdinde siirecin olumlu bir yonde ilerlemesini saglayabilecek ek bir faktor olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tablo 8: Katilimcilarin Meslek Sevgilerine Yonelik Dagilimlart

Mesleginizi seviyor

musunuz? Siklik  Yiizdelik (%)
Evet 97 89.0
Hayir 12 110
Toplam 109 1000

Tablo 8’de goriildiigii izere meslek uygunluguna paralel olarak katilimcilarin %89 unun
mesleklerini sevdigi goriilmektedir. Hemsirelik meslegini sevmedigini ifade eden 12 kisi ise

orneklemin %11 ini olugturmaktadir.
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Meslek uygunlugu ve meslek sevgisi, birbiriyle paralel bicimde ilerlemistir. Dolayisiyla
aragtirmaya katilan hemsirelerin tutarli yanitlar verdigi ve arastirmacinin kullandigi anket
formunun hemsireleri gergekgi bir sekilde betimleyebildigine iliskin mevcut tablolar olumlu

veriler sunmustur.

Hemsirelerin mesleklerini sevmesi, meslek etigi ve meslek sorumlulugu agisindan
olumlu degerlendirilmektedir. Bu yoOniiyle meslek sevgisinin dikkat, itina ve motivasyon
kavramlarmi da etkileyerek tibbi hatay1 azaltabilecegi, arastirmacinin disiindigi ek

iligkilerdir.

Tablo 9: Meslek Sevgisi ve Meslek Uygunlugu Degiskenlerine Yonelik Ki-Kare Bagimsizlhk
Testi Analizi

Mesleginiz size ne kadar uygun?

Cok uygun Uygun degil Toplam X? sd P
Mesleginizi severek mi Evet 97 2 99 27,419 1 0,000
yaptyorsunuz?
Hayir 7 6 13
Toplam 104 8 112
*p<0,05

Katilimcilarin - meslek  sevgileri ile mesleklerinin  kendilerine uygunlugunun
degerlendirildigi Ki-Kare Bagimsizlik Testi’nde ise meslegin kendilerine uygun oldugunu
belirtenlerin yaptiklar1 isi anlamli Slgiide sevdikleri goriilmektedir (Xz(l, N=104)=27,419,
p<0,05).

Dolayisiyla Tablo 9, ilgili g¢alismanin i¢ tutarligini artiran bir faktor olarak
degerlendirilebilmektedir. Buna gore; hemsirelik mesleginin kendilerine uygun oldugunu ifade

edenler 6nemli 6l¢iide islerini severek yapmaktadir.
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3.4.4. Hizmet I¢i Egitim

Tablo 10: Kattlimcilarin Hizmet i¢i Egitim Ihtiyacina Gore Dagilinu

Hizmet i¢i egitime ihtiyaciniz

var mi? Siklik Yiizdelik (%)
Evet 51 46,8
Hayir 58 53,2
Toplam 109 100,0

Arastirmaya katilan katilimecilarin 6nemli bir boéliimiiniin hizmet i¢i egitime ihtiyag
duydugu Tablo 10’da goriilmektedir. Buna gore; katilimcilarin %46,8°1 hizmet i¢i egitim
almalarinin gerekli oldugunu ifade ederken %355°i hizmet i¢i egitime ihtiyag duymadigim
belirtmektedir. Hizmet igi egitim almaya yonelik talep, katilimcilarin hemsirelik mesleginde

kendilerini gelistirmek istediklerini acik¢a ortaya koymaktadir.

Hemsirelik, giinliikk rutininde pek c¢ok kriz aninin bulunabildigi kritik bir meslektir.
Ayrica bilimsel paradigmalarin siirekli gelismesi ve yeni kanitlarin sahada bir Oncekiyle
degisme zorunlulugu, meslek sahibi hemsireye ancak hizmet i¢i egitimlerle verilebilmektedir.
Bu noktada hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle kendilerini gelistirmek istemesi, tibbi hatalar
konusunda kendilerine farkindalik kazandirabilecek, yeni gelismelerden kendilerini haberdar
edebilecek, boylece tibbi hatalara bagli olarak gerceklesen kazalarin Oniine gegebilecek bir
sistemin daha iglevsel bir bigimde islemesine izin verecektir. Dolayisiyla s6z konusu hizmet
i¢ci egitimin onemli oranda hemsireler tarafindan tasdik edilmesi, alanin gelistirilmesi i¢in
onemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 11: Meslek Uygunlugu Degiskeni ile Hizmet i¢ci Egitim Talebi Iliskisine Yonelik Ki-
Kare Bagimsizlik Testi

Hizmetici egitime ihtiyag
duydugunuz oluyor mu?

*

X? sd P

Evet Hayir Toplam
Mesleginiz size ne kadar Uygun 52 52 104 4,191 1 0,041"
uygun? Uygun degil 1 7 8
Toplam 53 59 112

*p<0,05
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Tablo 11°de yer alan Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Tablo 11°de yer alan hizmet i¢i egitim
ihtiyacin1 ayrintilandirmaktadir. Buna gore; mesleklerini kendileri i¢in uygun olarak

tanimlayan hemsireler daha fazla hizmet i¢i egitime ihtiyag duymaktadir (Xz(l,

N=112)=4,191, p=0,041).

Bu durumda kendini gelistirme istedigi, motivasyon ve is doyumu kavramlarinin hizmet
ici egitim talebiyle de iliskili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet i¢i egitim talebinin olmasi,
hemsirelerin kendini alanda daha fazla gergeklestirme istegiyle sekillenirken mesleklerine olan
sevginin ve meslekleriyle kendilerini benzestirmenin de alanda yer aldigini ifade etmektedir.
Buna paralel olarak hizmet i¢i egitim talebi bir ara degisken olarak tibbi hata egilimini negatif

yonde yordayabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

3.4.5. Katiimcilarin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara

Gore Normallik Dagilim

Aragtirmada kullanilan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, 5 alt boyutu olan bir 6lgek
oldugundan normallik sinamalar alt 6l¢eklerin toplam puanlar lizerinden analiz edilmistir. Bu
noktada Shapiro-Wilk Normallik Testi, alt Olgeklerden alinan toplam puanlara gore
uygulanmustir.

Tablo 12: Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nin Alt Olcek Toplam Puanlart Bazinda Normallik
Testi

Shapiro-Wilk
Alt Boyut Toplam
Puanlar1 Istatistik sd p*
Hasta
Izlemi/Malzeme ,660 98 ,000
Giivenligi
fletisim ,668 98 ,000
Diisme ,685 98 ,000
Hastane
Enfeksiyonlari sal % 000
Ilag Uygulamalari 463 08 000

ve Transfiizyon

*520,05
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Alt oOlgeklerin toplam puanlar1 bazinda yapilan Shapiro-Wilk normallik testi igin hasta
izlemi/malzeme giivenligi (W(98)=0,660), iletisim (W(98)=0,668), p=0,000), diisme
(W(98)=0,685), p=0,000), hastane enfeksiyonlar1 (W(98)=0,347, p=0,000) ve ilag
uygulamalari ve transfiizyon (W(98)=0,463, p<0,000) toplam puanlarinin normal dagilmadigi
Tablo 12°de goriilmektedir. Dolayisiyla aragtirma bulgulari, parametrik olmayan testler ile

gerceklestirilmistir.

3.4.6. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi

Tablo 13: Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Olcekleri Arasinda Spearman Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5
1. Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi
2. Iletisim 608™
3. Diisme 5917 498
4. Hastane Enfeksiyonlar 6097 488" 600"
5. Tlag Uygulamalar1 ve Transfiizyon 6177 356" 533" 557

** p<0,01

Parametrik olmayan veriler i¢in kullanilan Spearman korelasyonu, ilgili alt 6lgeklere
uygulanmig ve Tablo 13’te goriildiigii gibi tiim alt 6lgekler arasinda orta diizey bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Buna gore alt Olcekler arasindaki iligkilerin tamami 0,3 ila 0,7

arasindadir. So6zii edilen orta diizey iliskilerin tamami pozitif yonliidiir.

llgili alt boyutlar arasinda anlamli diizeyde iliskilerin olmasi, Slgegin bir biitiin
icerisinde degerlendirilebilecegi fikrini gliclendirmektedir. Tablo 13’e gore alt boyutlarin her
birindeki egilim, bir digerini en azindan orta derecede agiklamaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin tibbi hatalardan herhangi birine olan egilimi, bir digerine olan egilimiyle orta

diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki igerisindedir.

S6z konusu tablo, tibbi hatalarin birbirinden ayr1 degil, bir biitlin icerisinde ele alinarak
giderilmesi gerektigini agiklamaktadir. Hizmet i¢i egitimlerin, bilgilendirmelerin ve kurslarin
basartya ulagmasi, ilgili alt boyutlarin aralarindaki iligkinin glici g6z Oniinde

bulunduruldugunda ancak kapsamli bir siirecle gerceklesebilecegini ortaya koymaktadir.
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3.4.7. Nobet Sayis1 Degiskeni ile Diisme Alt Olcegi Iliskisi

Tablo 14: Aylik Nobet Sayist Degiskeni ile Diisme Puan Iliskisi icin Mann-Whitney U Testi
Analizi

Sira ) p
Aylik Nobet Sayisi N Ortalamas1  Siralar Toplam1
4-6 28 22,61 633,00 81,000 0,01"
6-8 11 13,36 147,00

Toplam 39

*p<0,05

Tablo 14°te yer alan Mann-Whitney U testine gore aylik ndbet sayisi ile diisme alt
Olceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gére nobet
sayis1 6-8 arasinda olanlar (Mdn=13,36), nobet sayis1 4-6 arasinda olanlara gére (Mdn=22,61)
diisme alt 6lgeginden anlamli olarak daha az puanlar almaktadir (U(Ng.g=11, N4.c=28)=81,000,
z=-2,565, p<0,01). Dolayisiyla ndbet sayisinin azalmasi ile diisme alt 6l¢eginden alinan

puanlarin artmasinin s6z konusu oldugu séylenebilmektedir.
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3.4.8. Tibbi Hataya Egilim ile Hizmet i¢ci Egitim Degiskenleri iliskisi

Tablo 15: Kattlimciarin Hizmet ici Egitim Ihtiyacina Gore Alt Olcek Puanlarinin Dagilimi

Hizmetigi egitime
ihtiyag duydugunuz Sira
oluyor mu? N Ortalamas1  Siralar Toplami U p
Hasta Evet 45 41,86 1883,50
[zlemi/Malze Hayir 51 54,36 2772,50 848,500 0,016
me Toplam
Giivenligi %
Tletisim Evet 45 45,76 2059,00
Hayir 51 50,92 2597,00 1024,000 0,312
Toplam 96
Diisme Evet 46 42,41 1951,00 870,000 0,006
Hayir 53 56,58 2999,00
Toplam 99
Hastane Evet 46 45,71 2102,50
Enfeksiyonla Hayir 53 53,73 2847,50 2102,500 0,095
11 Toplam 99
flag Evet 48 44,25 2124,00 2124,000 0,003
Uygulamalar Hayir 54 57,94 3129,00
1 ve Toplam
Transfiizyon 102
*p<0,05

Tablo 15°’te yer alan Mann-Whitney U testine goére katilimcilarin hizmet igi egitime
ithtiya¢ duyup duymadiklar1 bazi alt dlgeklere gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Buna
gore diisme alt Olgeginden alinan puanlar (U(Nevet=46, Npay»=53)=870,000, z=-2,764,
p=0,006), Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi alt ol¢eginden alinan puanlar (U(Neyet=45,
Nhay=51)=848,500, z=-2,412, p<0,016) ve Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon alt 6lgeginden
alman puanlar (U(Nevet=48, Nhayx=54)=2124,000, z=-2,969, p=0,003) ile hizmet i¢i egitime

ihtiya¢ duyup duymama arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

Katilimcilar arasinda hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duymadigini belirtenlerin hizmet igi
egitime ihtiyag duydugunu belirtenlere gore sozii edilen alt 6l¢eklerde anlamli diizeyde daha

yiiksek puanlar aldig bulgulanmaktadir. Diger yandan iletisim
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(U(Nevet=45,Nhay»=51)=1024,000, z=-1,010, p=0,312) ve hastane enfeksiyonlar1 (U(Nevet=46,
Nhayr=53)=2102,500, z=-1,669, p=0,095) alt 6lgekleri ile hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyma
degiskeni arasinda anlamli bir iliski gériinmemektedir. Katilimcilardan elde edilen bu veriler,
hizmet i¢i egitime ihtiyag duymadigimi belirten hemsirelerin kendilerini daha yeterli

hissettigini gostermektedir.

3.4.9. Katimcilarin Ogrenim Durumu Degiskeni ile Tibbi Hataya Egilimlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 16: Katthmcilarin Ogrenim Durumuna Gére Alt Olgekler Bazinda Aldigr Puanlarin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal-Wallis Testi Analizi

Sira H df p
Ogrenim Durumu N Ortalamasi
Hasta Lise 23 44,43 3,239 3 0,355
[zlemi/Malzeme .
.. .y On lisans 3 54,17
Giivenligi
Lisans 58 48,74
Yiiksek Lisans 8 33,31
Toplam 92
Iletisim Lise 23 45,26 2,741 3 0,433
On lisans 3 54,17
Lisans 57 47,58
Yiiksek Lisans 8 33,81
Toplam 91
Diisme Lise 23 43,41 6,415 3 0,093
On lisans 3 65,50
Lisans 60 50,19
Yiksek Lisans 8 32,31
Toplam 94
Hastane Lise 23 44,15 6,876 3 0,076
Enfeksiyonlari .
On lisans 3 50,50
Lisans 60 50,98
Yiksek Lisans 8 29,88
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Toplam 94

flag Uygulamalar1 Lise 23 45,30
ve Transfiizyon -
On lisans 3 61,50 4,068 3 0,254
Lisans 61 49,84
Yiiksek Lisans 8 36,63
Toplam 95

*p<005

Katilimcilarin  egitim durumu ile alt Olgeklerden aldiklar1 puanlar Tablo 16’da
karsilastirilmis ve 6grenim durumu ile higbir alt dlgek puani arasinda anlamhi bir iligki
bulunamamistir. Bu dogrultuda yapilan Kruskal-Wallis Testi’ne gore 6grenim durumu ile
hasta izlemi/malzeme giivenligi (H(3, N=92)=3,239, p=0,355), iletisim (H(3, N=91)=2,741,
p=0,433), diisme (H(3, N=94)=6,415, p=0,093), hastane enfeksiyonlar1 (H(3, N=94)=6,876,
p=0,076) ve ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon (H(3, N=95)=4,068, p=0,254) alt dl¢eklerinden

alinan puanlar manidar olarak farklilagsmamaktadir.

Tibbi hatalara egilim, bu bulguya gore egitim diizeyiyle iliskili degildir. Benzer sekilde
hizmet i¢i egitime olan ihtiyacin da tibbi hata egilimini belli dl¢iilerde yordamadigi bir dnceki
tabloda gosterilmistir. Dolayisiyla hemsirelerin egitimi ile tibbi hataya egilim arasinda anlamh
diizeyde bir iliskiden s6z edilememektedir.

Tablo 17: Katiimciarin Ogrenim Durumlar ile Alt Olceklerden Aldigi Puanlarin
Karsilastirlmasina lliskin Korelasyon Tablosu

Hasta Tlag
[zlemi/Malzeme Hastane Uygulamalari ve
Giivenligi Tletisim Diisme Enfeksiyonlar1 Transfiizyon
Ogrenim . . . . .
-,121 -,149 -,117 -,088 -,102
Durumu
*550,05

Katilimcilarin 6grenim durumlar ile alt 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliski
Tablo 17¢de incelendiginde 6grenim durumu ile higbir alt 6lgegin anlamli bir iliskisinin
olmadig1 gorilmektedir. Buna gore 6grenim durumu ile alt Olgekler arasinda anlamli bir

korelasyon mevcut degildir. Boylece bir onceki bulgu da desteklenmistir. Hemsirelerin
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aldiklar1 egitimin tibbi hataya egilimi 6lgmekte etkin bir faktér olmadigi mevcut arastirmayla

ortaya konmustur.

3.4.10. Hemsirelerin Medeni Durumu Degiskeni ile Pandemiden Etkilenme Diizeyleri
Mliskisi

Tablo 18: Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gére Pandemiden Etkilenme Diizeylerinin
Incelenmesi

Pandeminin Kisisel Yasama Etkisi

Olumsuz Etkilemiyor Toplam X? df p
Medeni Durum  Bekér 58 15 73 0,615 1 0,433
Evli 30 5 35
Toplam 88 20 108

Arastirmaya katilan katilimcilarin kigisel yasamlarmin Covid-19 pandemi siirecinden
etkilenip etkilenmedikleri sorulmustur. Bu dogrultuda olusturulan Tablo 18’de goriildiigi
tizere katilimcilarin higbiri pandemi siirecinin hayatlarin1 olumlu etkiledigini s6ylememistir.
Bu nedenle ilgili se¢enek yukaridaki tabloda belirtilen opsiyonlarda yer almamaktadir. Buna
paralel olarak pandemi siirecinin kisisel yasam iizerindeki etkisi olumsuzluk ve etkisizlik
tizerinden Ki-Kare Bagimsizlik Testi’ne tabi tutulmus ve anlamli bir iliski bulunamamistir
(X*(1,N=108)=0,615, p=0,433). Dolayisiyla pandeminin hemsirelerin medeni durumlarina
gore kisisel yasamlar1 tizerindeki etkisi olumsuzluk ve etkisizlik {izerinden birbirinden

farklilasmamaktadir.

S6z konusu bulgu evlilik ve bekarlik arasindaki farklilasmay: agiklamaktadir. Ote

yandan her iki grubun da pandemiden agirlikli olarak olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
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3.4.11. Hemsirelerin is Doyumu ile Tibbi Hataya Egilimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 19: Katilimcilarin Calistklart Birimden Memnuniyetlerine Gore Alt Ol¢ek Toplam
Puanlarindaki Degisimin Incelenmesi

Calistiginiz birimden memnun musunuz? Sira H df p
N Ortalamasi
Hasta Cok memnunum 15 49,47 1,109 3 0,775
[zlemi/Malzeme
Giivenligi Memnunum 61 50,49
Memnun degilim 16 49,75
Hi¢ memnun degilim 6 38,83
Toplam 98
Iletisim Cok memnunum 15 45,77 1,997 3 0,573
Memnunum 60 50,58
Memnun degilim 16 50,75
Hi¢ memnun degilim 6 36,67
Toplam 97
Diigsme Cok memnunum 15 49,23 4,721 3 0,193
Memnunum 63 53,33
Memnun degilim 17 51,47
Hi¢ memnun degilim 6 29,58
Toplam 101
Hastane Cok memnunum 15 54,13 6,857 3 0,77
Enfeksiyonlar1 Memnunum 63 52,58
Memnun degilim 17 51,15
Hi¢ memnun degilim 6 26,17
Toplam 101
Ilag Uygulamalar1 Cok memnunum 16 59,06 3,882 3 0,275
ve Transfiizyon ~ Memnunum 65 53,19
Memnun degilim 17 48,62
Hi¢ memnun degilim 6 38,50
Toplam 104
*p<0,05

Katilimeilarin ¢alistiklart birimden memnuniyet diizeylerine gore alt dlgeklerden aldiklar

toplam puanlar Tablo 19°da karsilastirilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gore
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katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile alt 6l¢eklerden alinan toplam puanlar arasinda anlaml
bir fark gézlenmemektetedir. Buna gore hasta izlemi/malzeme giivenligi alt 6l¢eginden (H(3,
N=98)=1,109, p=0,775), iletisim alt 6l¢eginden (H(3, N=97)=1,997, p=0,573), diisme alt
Olceginden (H(3, N=101)=4,721, p=0,193), hastane enfeksiyonlar1 alt Ol¢eginden (H(3,
N=101)=6,857, p=0,077) ve ilag uygulamalari ve transfiizyon alt Olgeginden (H(3,
N=104)=3,882, p=0,275) aliman puanlarla katilimcit hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulgulanmamaktadir.

Tablo 20: Katiimcilarin Kurum Memnuniyetine Gore Alt Olgek Toplam Puanlarindaki
Degisimin Incelenmesi

Su anda ¢aligmakta oldugunuz kurumunuzda H df p*
calismaktan memnun musunuz? N Sira Ortalamasi
Hasta Cok memnunum 8 55,25 4,448 3 0,217
[zlemi/Malzeme Memnunum 50 52,64
Gilivenligi Memnun degilim 31 41,15
Hi¢ memnun degilim 8 50,44
Toplam 97
Tletisim Cok memnunum 8 37,50 3,092 3 0,378
Memnunum 50 51,97
Memnun degilim 30 45,23
Hi¢ memnun degilim 8 50,06
Toplam 96
Diisme Cok memnunum 8 50,50 1,732 3 0,630
Memnunum 52 51,65
Memnun degilim 32 51,45
Hi¢ memnun degilim 8 39,19
Toplam 100
Hastane Cok memnunum 8 58,38 3,623 3 0,305
Enfeksiyonlari Memnunum 52 52,86
Memnun degilim 32 44,28
Hi¢ memnun degilim 8 52,19
Toplam 100
Tlag Uygulamalar1 ve Cok memnunum 9 52,50 1,405 3 0,704
Transfiizyon Memnunum 53 54,04
Memnun degilim 33 50,39
Hi¢ memnun degilim 8 44,56
Toplam 103
*p<0,05
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Arastirmaya katilan katilimcilarin kurum memnuniyetlerine gore alt olgeklerden
aldiklar1 puanlar Tablo 20°de Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmis ve bir onceki grafikle
benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Buna gore katilimcilarin alt 6l¢eklerden aldig1 puanlar
kurum memnuniyetlerine gore anlamli sekilde farklilasmamaktadir. Dolayisiyla hasta
izlemi/malzeme giivenligi alt dlgegi (H(3, N=97)=4,448, p=0,217), iletisim alt dlgegi (H(3,
N=96)=3,092, p=0,378), disme alt olgegi (H(3, N=100)=1,732, p=0,630), hastane
enfeksiyonlar1 alt 6l¢egi (H(3, N=100)=3,623, p=0,305) ve ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon
alt olcegi (H(3, N=103)=1,405, p=0,704) puanlar1 ile katilimcilarin kurum memnuniyeti

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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SONUC

Diinya tarihinde ilk ¢aglardan giiniimiize kadar bir¢ok biiylik salgin yasanmistir. Bu
salginlar sebebiyle yiizlerce insan hayatim1 kaybetmistir. Giinlimiizde bir diinya salgimiyla
tekrar yliz yiizeyiz. 2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan Sehrinde goriinen Covid-19
Viriisii 2020 yilmin Mart ayinda ilk vaka olarak iilkemizde de goriilmistiir. Bu diinya
salgininin etkisiyle yenidiinya diizeni ve aligkanliklar1 ortaya ¢ikmistir. Vakalarm artist ile
birlikte 6liimle sonuglanan tablolar saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlarini, stresini, diizenini

biiyiik 6l¢iide etkilemistir.

Bu siire¢ devam ederken biiyiik fedakarlik ile ¢alisan ve saglik gruplarindan biri olan

hemsireler pandemi kosullarinda da gérevlerini yerine getirmeye devam etmislerdir.
Hemsireler galigtiklart saglik sektoriiniin en 6nemli ¢alisan grubunu olusturmaktadir.

Hastaneler ve hekimlerin basarilarimi belirleyen hastalariin almis olduklar1 hizmetin
kalitesidir. Bu nedenle de bu basarida doktorlar kadar 6nemli bir role sahip hemsirelerin
gorevlerini tam ve eksiksiz yerine getirmis olmalar1 dnemlidir. Ciinkii basarilarin devamliligi

ile verilen hizmetlerin siirdiiriilebilir kalitesi buna baglidir.

Tirkiye’de 1 milyon iizerinde saglik calisani insanlara hizmet vermektedir. Bu 1 milyon
saglik calisaninin yaklasik 200 bin kisilik kismi hemsirelerdir. Yani Tiirkiye’deki saglik

personellerinin %20’si hemsirelerden olusmaktadir.

Bu oran iilkemizin i¢inde bulundugu saglik sistemine hemsirelerin dahil olmadan
giiclenemeyecegini bize gosterir. Bu konuda hemsirelerin psikososyal sagligi, c¢alisma
motivasyonu ve is doyumu gibi hastalarla olan iligkilerini etkileyecek konularda g¢alisma

yapmanin énemini arttirmaktadir.

Tibbi hatalar hastanin sagligimi tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasi sonucunda
meydana gelir. Hemsirelerin doktorlar ile yakin g¢alismalari ve hastalar1 ile birebir iliski
kurmalarindan dolay1 tibbi hata yapma ihtimalleri en az doktorlar kadar vardir. Bu arastirmada
hemsirelerin tibbi hata egilimini konu almamiz Tiirkiye’de ilgili litaratiire 6nemli bir kazanim

olarak degerlendirilebilir.
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Bu calisma Covid-19 Pandemisi donemini ele almasi, halen i¢inde bulundugumuz
donemi kapsamasit ve c¢ok yeni olmasi acisindan da Onemli kabul edilebilir. Saglik
Bakanligi’nin 2019 verilerine gore iilkemizde 198.465 hemsirenin bulundugu goéz Oniine

alindiginda bu ¢aligmanin literatiire saglayacagi katki 6nem tasimaktadir.

Hemgsireler, bireyin saglik sorunlar1 yasadigi sirada bilimsel yaklasima dayal
yontemlerle sorunlar1 ¢6ziime kavusturan saglik ¢alisan1 grubudur. Bu dogrultuda hemsirelerin
genel anlamda toplumun her bir ferdinin sagligin1 korudugunu, gelistirdigini ve iyilestirdigini

kabul edebiliriz.

Hemsirelere iliskin ilk kanun 1954 yilinda ¢ikmis, sonrasinda ise 2010 yilinda yiiriirliige
giren hemsirelik yonetmeligi ile gelistirilip 2014 yilinda yapilan diizenleme ile de son halini
almigtir. Bu kapsamda kronolojik olarak hemsireligin zaman igerisinde &zerklestigi
goriilmiistiir. Bu ¢ercevede basta yardimci personel gibi bir meslek tanimi olan hemsirelerin,

yiiklenen gorev ve misyonlarla 6nemi gegen zaman iginde artmistir.

Hemgirelerin hata yapmasinin altyapisini hazirlayan unsur, yogun calisma temposudur.
Hemsireler ¢alismalarinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda etkilenmekte olup bu

durumda hata yapmalarina sebep olur.

Tibbi hatalarin zamaninda fark edilip nedeninin ortaya c¢ikarilmasi hastaneler, saglik
calisanlar1 ve hastalar i¢in ¢ok dnemlidir. Hastaya dogrudan miidahalede bulunan hemsirelerin

de bu konu da sorumlulugu bulunmaktadir.

Tirkiye’de yapilan tibbi hatalara baktigimizda birinci sirada laboratuvar hatalari, ikinci
sirada cerrahi hatalar oldugu goriiliir. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir kisminin
hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duydugu goriilmistiir. Hizmet ici egitimler, yapilan bu hatalar
azaltmak ve hatalarin tekrarmi engellemek adina 6nem tasimaktadir. Bu nedenle de
hemsirelerin hata yapma egilimlerinin azaltilabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim modellerinin
gelistirilmesi ve cesitlendirilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu durum hemsirelerin
kendilerini gelistirmek istediklerini, bu nedenle de hizmet i¢i egitim ihtiyaclar1 bulunduklarini
da gostermektedir. Arastirma hastanesi anlaminda hemsirelerin boyle bir talebinin olmasi

degerlendirilmesi gereken 6nemli hususlarin basinda gériilmektedir.
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Bu arastirma niceliksel olarak bir arastirma hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelere
uygulanmistir. Veri toplamak i¢cim ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve “Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi” kullanilmistir. S6z konusu dlgeklere katilimeilara yiiz yiize uygulanmis

olup bu sayede veri toplanmasi saglanmistir.

Arastirmanin verileri baglaminda, ortalama calisma siirelerinin 45-50 saat oldugunu
belirten hemsirelerin ¢ogu lisans mezunudur. Pandemi sonrasinda katilimcilarin %41,6’s1
calisma diizenlerinin degistigini belirtmektedir. Hemsireler zaten normal zamanda da yogun
calisgan saglik personelinin ilk siralarinda gelmektedir. Pandemi donemiyle birlikte
hemsirelerin ¢alisma siireleri artmistir. Cikan sonuglar verilerin alindigi vakif hastanesinde
pandemi ile birlikte Covid-19 viriisii ve viriis ile miicadele konusunda verilen egitimlerin hizl

sonug verdigi ve hata oranlarinda bir artisin olmadigini géstermistir.

Bu veride arastirma hastanesinin daha fazla hemsire istihdam ederek hemsirelerin hata
yapma egilimlerinin 6niine gegebilecegini gostermistir. Bununla birlikte hemsirelerin daha az
siirelerde ¢alismasi, kendilerine ve ailelerine vakit ayirabilecek zamanlarda artisa olanak
saglayacaktir. Bu durumda hemsirelerin motivasyonunu arttirarak hem sunduklar1 hizmetin
kalitesine olumlu anlamda katki saglayacak hem de calistiklar1 kuruma olan aidiyetlerini
arttiracaktir. Zaten mevcut durumda Katilimcilarin %89’unun meslegini severek yaptigi,
calistiklar1 kurumdan memnun oldugu sonucu goriilmektedir. Eger bu sekilde hemsirelere bir

katki saglanirsa bu oran daha da artacaktir.

Tiim bu ¢aligma degerlendirildiginde ise saglik sektoriiniin 6nemli unsurlarindan birisi
olan hemsirelerin pandemi donemiyle birlikte yasadiklar1 stresin ve yogunlugun arttigi, bu
durumunda kadin veya erkek fark etmeksizin hem sosyal hayatlarinda hem de is hayatlarinda

baz1 olumsuzluklari beraberinde getirdikleri goriilmektedir.

Bircok olumsuz etmen bulunmasina ragmen bunlarin en O6nemlisi hemsirelerin hata
yapma egilimleridir. Ciinkii bir¢cok iste hata olumsuz karsilanmasina ragmen hemsirelikte
yapilabilecek bir hata hastanin kaybina sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle bu tarz
aragtirmalarin yapilarak hemsirelerin ihtiyaglarinin ve taleplerinin belirlenmesi ve sonrasinda
ise ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan bu ihtiyag ve taleplerin giderilmesi gerekmektedir.
Eger bu sekilde bir yontem uygulanabilirse hemsirelerin meslekte yaptiklari hatalar azalacak

ve bu hatalara bagl olarak yasanabilecek hasta kayiplarinin 6niine gegilebilecektir.
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Bununla beraber 6zellikle pandemi donemlerinde, pandemi ile miicadelede en 6n
siralarda yer alan hemsirelerin ihtiya¢ ve taleplerinin Oncelikle karsilanmasi ve onlarin daha

niteliksel ¢alisma olanaklarina sahip olmasi 6nem arz etmektedir.

Hemsireler, saglik konjonktiirinden en fazla etkilenen meslek gruplarindan birini
olusturmaktadir. Gilincel durumda Covid-19 pandemisi, bu konjonktiiriin en Onemli
bilesenlerinden biridir. Ote yandan tibbi hata unsuru, saglik hizmetlerinin kalitesiyle dogrudan
iliskilendirilen ve hasta i¢in hayati 6nem arz eden bir kavrami ifade etmektedir. Dolayisiyla
tibbi hatanin etkilendigi konjonktiirlerden biri olarak pandemi veya salginlarin tibbi hataya
iligkin egilimleri nasil sekillendirdigi temasinin c¢alisilarak bu alanda bir farkindaligin
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica yapilacak olan caligsmalarin dogrudan hizmet
ici egitim programlar1 veya miidahale programlari olusturulmasina katki saglayabilecek bir
diizlemde gergeklestirilmesi de aragtirmacilarin tibbi hata baglamindaki ¢alismalarini 6nemli

kilacaktir.
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EKLER

Ek 1: Arastirma icin Katihme1 Onam Formu

ARASTIRMA iCiN GONULLU KATILIM FORMU

Sizi Prof. Dr. Ali Halic1 ve yiiksek lisans 6grencisi Siikriye Nur Ozdemir tarafindan
yiriitilen “Hemgirelerin Pandemi Siirecinde Hata Yapma Egilimleri: Bir Vakif Hastanesi
Arastirmast” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmada amag¢ mevcut Covid-19 pandemisi siirecinde TSE kalite belgesi bulunan
bir aragtirma hastanesinde ki hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini 6lgmektir. Bu
kapsamda kullanilacak 6lgme materyallerinin kendi i¢inde analizinin yan1 sira katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve c¢alisma kosullarina gore tibbi hata egiliminin degisip
degismedigi derinlemesine incelenecektir.

Arastirma i¢in sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina sahipsiniz.

Bana e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen iletiniz.

Katihmcimnin Beyani

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklart anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve
telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilhmcinin;
Ad ve Soyadr:
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza
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mailto:skrynr.ozdemir@gmail.com

Ek 2: Sosyodemografik Form
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sorular: dikkatlice okuyup size en uygun cevabi (X) isareti ile isaretleyiniz. (Acik uclu

sorular harig.)

1) Yasiniz

2) Cinsiyetiniz
() Kadin

() Erkek

3) Medeni Durumunuz
() Hig Evlenmedi ()

() Bekar ()

0 Evli()
() Bosandi ()

4) Ogrenim Durumunuz
() Lisans

() Yiiksek Lisans
() Doktora

5) Kag yildir Baskent Universitesi Hastanesi biinyesinde ¢alistyorsunuz?
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6) Haftada ortalama ¢alisma siireniz?

( ) 40-45 Saat
( ) 45-50 Saat
( ) 50-55 Saat

7) Haftada ortalama ¢alisma siireniz COVID- 19 Pandemisi ile degisti mi?

() Evet

() Hayrr

8) Aylik Nobet Sayiniz?

()4-6
()6-8

() 8 ve lstii

9) Aylik Nobet Saymizda COVID- 19 Pandemisi ile artis oldu mu?

() Evet

() Hayrr

10) Genelde hangi vardiyada ¢aligstyorsunuz?

() Giindiiz
() Gece

() Gece-Giindiiz Karma
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11) COVID- 19 Pandemisi Oncesinde Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta say1s1?

()1-5
()5-10
() 10-15
() 15-20

() 20 ve tizeri

12) COVID- 19 Pandemisi Sonrasinda Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayis1?

() 15- 20
()20-25
() 25-30

() 30 ve tizeri

13) Ailenizde bakima gereksinimi olan kisi (¢ocuk, anne, baba vb. ) var mi?
() Evet
() Hayrr

14) Cevabiniz evet ise kim?
() Anne

() Baba

() Es

() Cocuk

15) Cocuk Sayiniz
() Yok

(1

67



()2
()3
() 3 Uzeri

16) COVID- 19 Pandemisi ile Calisma sekliniz ve saatleriniz sahip oldugunuz kisisel
yasaminiz nasil etkiliyor?
() Olumsuz

() Etkilemiyor
() Olumlu
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Ek 3: Katihmeilarin Hemsirelik Meslegine Yakinhgina iliskin Anket Formu

1) Calistiginiz birimden memnun musunuz?
() Cok Memnunum

() Memnunum
() Memnun Degilim

() Hi¢ Memnun Degilim

2) Memnuniyetinizin degismesinde COVID- 19 Pandemisi ile Degisen Hasta Yogunlugu
Etkili Oldu Mu?
() Evet

() Hayrr

3) Su anda galigmakta oldugunuz kurumunuzda ¢alismaktan memnun musunuz?
() Cok Memnunum

() Memnunum
() Memnun Degilim

() Hic Memnun Degilim

4) Hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duydugunuz oluyor mu?
() Evet

() Hayir

5) Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
() Evet

() Hayrr

6) Mesleginiz size ne derece uygun?
() Cok uygun

() Uygun
() Uygun degil
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() Hig uygun degil

7) Yeniden meslek segme sansiniz olsaydi ayni meslegi seger miydiniz?
() Kesinlikle Evet

() Evet
() Hayr
() Kesinlikle Hay1r
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Ek 4: Malpraktise Egilim Olcegi

Hemsirelik Hizmeti Sunan Saghk Personelinde Malpraktise Egilim Olcegi VeriToplama Formu

Hi¢ | Cok Zaman Genellikle | Her

fla¢ Uygulamalari ve Transfiizyon nadir zaman zaman

1 IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci
dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim

2 Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin
olurum

3 Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim

4 Hastaya dogru mayinin verilmesine
dikkat ederim

5 llac1 dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum

6 llacin tam doz uygulanmasina dikkat
ederim

7 Mayileri uygun araglarla gondermeye
dikkat ederim

8 Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina
dikkat ederim

9 llag dozunun dogru olup olmadigin
kontrol ederim

10 Takilacak mayinin sterilitesini kontrol
ederim

11 llacin hazirlanmas: ve uygulanmasi

esnasinda steriliteye 6nem veririm

12 Okunus ve goriiniis benzerligi olan
ilaglara dikkat ederim

13 Hastaya fazla siv1 yiikklenmemesine dikkat
ederim.

14 llag/ilag etkileGimine dikkat ederim.

15 llaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat
ederim

16 llacin miadinin dolup dolmadigina
bakarim

17 llaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére
uygulama yaparim

18 llag yapildiktan sonra hastay: yeterince
izlerim
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Diismeler

Hig

Cok
nadir

Zaman
Zaman

Genellikle

Cok sik

Hasta ve yakinlarima diisme nedenleri ve
alinabilecek o6nlemler hakkinda bilgi
veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim

Hasta igin gerekli olan arag/gereglerin
hasta yatagina yakin yerlestirilmesing
dikkat ederim

Yatak  kenarlarinda  parmakliklarin-
smirlayicilarin - olmasina  ve  kapali
durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alimmasini saglarim.

Hastane Enfeksiyonlar1

Hig

Cok
nadir

Zaman
Zaman

Genellikle

Her
Zaman

Infize edilen sivilarin hazirlanmas: ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina
dikkat ederim

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde
asepsi kurallarma dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin
uygun kutu ve torbalara atilmasina dikkat
ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tim  aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

infiizyon sivilarini hastaya takmadan énce
catlak-yirtik/delik  yoniinden  kontrol
ederim

Malzemenin giivenliginden siiphe
duydugumda  kullanmamaya  dikkat
ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol
ederim.

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

10

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat
ederim

11

Uriner  Kateterizasyonda kapali  drenaj
sisteminin bozulmamasina dikkat ederim

12

Serum siseleri ve setlerini 24 saat‘de bir
degistiririm
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Hig Cok Zaman | Genellikle | Her Zaman
Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi nadir | zaman
Yaptigim ttim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim.
Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile
bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat ederim.
Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde
belirtilen sekilde yaparim.
Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi  takibini
yaparim
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya
caligirim
Cihazlarm nasil kullanilacagini bilirim
veya dgrenmeye calisirim
Tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerini kontrol ederim.
Serviste bulunan tim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasini
saglarim.
Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda
olmast i¢in her giin kontrol eder ve bozuk
olanlar1 rapor ederim
Tletisim Hic | Cok  Zaman Genellikle | Cok sik
nadir ~ zaman

Ag¢ik  olmayan, sorun  olusturacak
istemleri hekime dogrulatirim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim
bilgileri  hemgire  gozlem formuna
kaydederim.

Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire
gbzlem formu) kontrolii uygulamasina

dikkat ederim
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Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini
hemen  hemgire  gbzlem formuna
kaydederim.

Hastanin  bakimina iligkin  bilgileri,
hastayla beraber yatak baginda teslim
ederim.
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Ek 5: Malpraktise Egilim Ol¢cegi Kullanim Izni

M Gmail Q

Sajin Hocam Merhaba,

Ben Bagkent Univershtesi Sosyal Bilmler Enstitusd Insan Kaynaklan Yenetimi Y0ksek Lisans Programinda tez asamasindaym,
Bu galigma kapsaminds tasafinizca geperiik ve guvenidi 3 w

Tez konum * Pandemi Déneminde
K

s yapilan "Malpraktise Egilm Olgegi™ i

Sayglanmia
Sy Nur OZ
|

EXl::vcomns

handan ALTUNKAN

Merhabalar hocam,

Olgedi eibette kullanal

s/t hallk

Olgekle lgili tim bilgiler gu linkte:

olcek/malprsk im0k

Araghrmanizin sonuglanindan haberdar ederseniz memnun olurum, galigmalarinizda kolayhklar dilerim.

Qutlook'tan gonderidi

Gonderen: 5ukrrve Nur ordemir

Konu: olgek iznl

iniz talep ederim
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Ek 6: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18.08.2021-54693

N,
<
1993
BASKENT UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligi

Sayi  :E-59877887-604.01.01-54693 18.08.2021

Konu :Siikriye Nur Ozdemir'in Anket Calismasi
Hk.

ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Kaynaklari Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi 21910443
numarali 8grencisi Siikriye Nur Ozdemir'in Prof. Dr. Ali Halici damismanhiginda yiiriitmiis oldugu
"Pandemi Déneminde Hemsirelerin Hata Yapma Egilimleri: Bir Universite Hastanesi Arastirmasi” bashkli
yiiksek lisans tez caligmasinin aragtirmasini yapmak iizere Universitemiz Ankara Hastanesinde gorev
yapmakta olan hemsirelere ekte gonderilen anketin uygulanmasi konusunda geregini izinlerinize
saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Ipck KALEMCI TUZUN
Enstitii Miidiirt

Ek:Anket
Bu belge, glivenli elektronik imza i ¢ imzalanmigter
Belge Dogrulama Kodu :BSM4EDUSC3 Belge Dogrulama Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys
Baskent Universitesi Baglica Kampiisii Fatih Sultan Mahallesi Eskisehir Yolu 18. Km 06790 Bilgi igin: Ozlem URAL
Briihalgeagmxenli elektronik imza ile imzalanmistir. Enstitii Sekreteri

Telefon No:0312 246 67 11 Faks No:0312 246 67 13
e-Posta:sbe@baskent.edu.tr Internet Adresi:www.baskent.edu.tr
Kep Adresi:baskentuniversitesi@hs02.kep.tr
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