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TESEKKUR
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gerceklestirilmesinde iyi niyetiyle bana rehberlik eden, her tiirlii destek ve yardimini
esirgemeyen danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Birol TOPCU’ya, katkilarindan ve
desteklerinden dolay1 kiymetli hocam Dog. Dr. Tiilin YILDIZ a, destek olan diger
tiim hocalarima, arkadaslarima, egitimim siiresince higbir fedakarliktan kaginmayan
sevgili esim ve diinyaya daha yeni geldigi halde bu dénemde beni hi¢ iizmeyen ve

varligtyla beni ¢ok mutlu eden biricik kizim Asya’ya sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

KIRCICEK KOCAMAN, N. Hemsirelerde Tiikenmislik, Hasta
Giivenligi ve Aralarindaki Iliski: Bir Hastane Ornegi, Namik Kemal
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2018. Hemsirelik meslegi yapis1 geregi,
birebir insan iliskileri ile yogun bir iletisim ve hizmet gerektirir. Bu sebeple
hemsirelerin tiikenmislik yasama ve tiikenmenin etkisi ile hasta giivenligini tehlikeye
diisiirme riskleri yiiksektir. Bu baglamda, hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile
hasta giivenligi kiiltiiri diizeylerini saptamak ve aralarindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla bu calisma yapildi. Arastirmanin evrenini, hastanede gorev yapan tiim
hemsireler; drneklemini goniillii olarak katilan 100 hemsire olusturdu. Veri toplama
araglari, “Sosyo-demografik Soru Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi”nden olusmaktadir. PASW Statistics 18 for Windows
istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Tim
Olcek puanlart normal dagilima sahip olmadig i¢in parametrik olmayan istatistiksel
yontemler tercih edildi. 1ki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanild.
Olgekler arasi iliski i¢in Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi.

Elde edilen bulgulara gore; tiikkenmislik ile cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidem arasinda
anlaml bir fark bulunmadi. Hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, calisilan birim ve haftalik ¢alisma saati arasinda farka
rastlanmamakla beraber kidem ile arasinda fark goriildii. Bu sonuglara gore kidemli

hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda daha dikkatli oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tiikenmislik, Hasta Glivenligi
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ABSTRACT

KIRCICEK KOCAMAN, N. Burnout In Nurses, Patients Safety And
The Relationship Between Them: A Hospital Example, Namik Kemal
University, Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing
Postgraduate Thesis, Tekirdag, 2018. The nature of the nursing profession requires
intensive communication and service with one-to-one human relations. For this
reason, nurses have a high risk of burnout and compromising patient safety with the
effect of burnout. In this context, this study was conducted to determine the levels of
burnout and nursing safety of nurses and to determine the relationship between them.
The universe of the study, all the nurses working in the hospital; 100 volunteers
participated in the study. Data collection tools consist of “Socio-Demographic
Questionnaire”, “Maslach Burnout Scale” and “Patient Safety Culture Scale”. The
number of surveys is 100. PASW Statistics 18 for Windows statistical package was
used. When evaluating the study data, Kolmogorov - Smirnov dispersion test was
used for descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean, standard
deviation) as well as normal distribution. If all the scale scores did not have normal
distribution, non-parametric statistical methods were preferred. In case of two
groups, Mann Whitney U test was used to compare the parameters between groups.
In case of more than two groups, Kruskal Wallis test was used to compare the
parameters between groups. Spearman Correlation Analysis was used to examine the
relationship between the scales.
According to the findings; there was no significant difference between burnout and
gender, marital status, educational status, having children, working unit, weekly
working hours and seniority. There was no difference between patient safety culture
and gender, marital status, educational status, having children, working unit and
weekly working hours however there was a difference between seniority. According

to these results, senior nurses are more careful about patient safety.

Keywords: Nurse, Burnout, Patients Safety
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GIRIS

Hemsirelik, gecmisten giinlimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerde
kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplinidir. Glinlimiizde de gelisimini ayni yonde siirdiiren
hemsirelik; insan tanimayr ve insanin yasam siireci boyunca deneyimledigi

saglik/hastalik durumlarinda gereksindigi bakim ve uygulamalari

gergeklestirmektedir (Birol 2002).

Tiikkenmislik; duygusal yorgunluk, fiziksel yorgunluk ve zihinsel yorgunluk
durumlarim1 ifade eden ve zaman gectikce, yavas bir sekilde gelisen siirectir
(Maslach ve dig. 2001).Tiikenmislik, duygusal isteklerin yogun bir sekilde
bulundugu ortamlarda uzun zaman c¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel olarak
yipranma, isyerinde calisan kisilere ve yasam karsisinda olumsuz davraniglar

gelistirilmesi gibi isaretlerin goriildiigii bir durum olarak tanimlanabilir.

Kocaman’in (2015) belirttigine gore, “Tiikenmislik” terimi ilk olarak
Freudenburg (1974) tarafindan ortaya konmus ve gilinimiizde kabul géren tanimi
Maslach (1981) yapmistir. Maslach tiikenmigligi, kisinin profesyonel ¢alisma
yasaminda ve diger kisilerle icinde bulundugu iliskilerde olumsuzluklara sebep olan
benlik saygisinin bitmesi, silirekli yorgun olmak, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin olugmasi ile beraber fiziksel, duygusal ve entelektiiel bitkinlik ile

karakterize bir sendrom olarak tanimlamigtir (Maslach ve Jackson 1981).

Tiikkenmislik; direk olarak insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde insan ile
direk temasin 6nemli yere sahip oldugu meslek dallarinda daha sik goriilmektedir.
Bununla beraber yapilan arastirmalar saglik sektoriinde calisgan insanlarin
tilkenmisligi yogun bir sekilde yasadigini gostermektedir (Ergin 1992, Kocaman
2015). Tiikkenmis oldugunu hisseden bir hemsirenin, zihinsel ve bedensel bir takim
ciddi rahatsizliklara sahip oldugunu diisliniirsek bu insanlarin hizmet verdikleri
insanlara kars1 olumsuz davraniglar gosterecegi ve standartlarin altinda hizmet
verecegi bekleneceginden hem kendine hem karsisindaki insanlara hem de ¢alisan

oldugu birlige zarar vermesi kagimilmazdir.



Tiikenmislik, hemsirelerde bircok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilir. Oliim ile
sonuglanabilen hastaliklarla ugragsmak, hem kisinin kendisinin hem de aile ve
cevresinin beklentilerinin yiiksek olmasi, uzun ¢aligma saatleri, olmasi gerekenden
fazla i yiikkii ve sorumluluk, nitelik ve nicelik agisindan yetersiz yardimci
elemanlarla ¢alismak, ¢alisilan boliim, maddi kaygilar ve tiim bunlarla basa ¢ikmaya
calisirken kisinin kendine ve 6zel yasamina yeterince vakit ayiramamasi ile tim
bunlarin neden oldugu toplumsal geri ¢ekilme sonucu ortaya c¢ikabilmektedir
(Hersbach 1991, Heim 1992). Kronik, iyilestirilemeyen veya 6lmekte olan hastalarla
potansiyel bir umut eksikligi yasamak, tiikkenmislik yaratabilir.

Ozellikle onkoloji, yogun bakim, palyatif birimler gibi boliimlerde
calisanlarda tlikenmenin daha sik gorildiigii saptanmistir. (Olkinuora 1990).
Hemsireler, kisisel ve mesleki degerleriyle uyum i¢inde mesleklerini icra etmelerine
¢cok fazla wvurgu yaparlar. Bu degerlere aykiri davranmak, onlarin biitiinliik
duygusunu ve anlamini tehdit eder. Hemsireler hasta ve aile merkezli bakim
saglamak icin egitilirler, hemsirelerin degerleri calistiklar1 Orgiitiin degerleri ile
uyusmadigi zaman tiikkenmektedirler. Vicdan meseleleri saglik hizmetlerinde yaygin
olarak bildirilmektedir. Sorunlar tekrarlandiginda veya gozden gegirilmediginde, aci
birikir ve hemsirelere pozisyonlarin1 veya meslegini tamamen birakmay1
diistindiirebilir (Rushton ve dig. 2015). Bu ve bunun gibi birgok nedenlerle sadece
calisanlar degil, hizmet alanlar da etkilenmektedir. Bu da bir giivenlik sorunu olarak

ortaya ¢cikmaktadir.

Hasta giivenligi kavrami, Institute of Medicine (IOM) tarafindan “hastalarda
zararin Onlenmesi” olarak tanimlanmis (Mitchell 2008) olup, saghk bakim
hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 engellemek amaciyla saglik kurumlar1 ve bu

kurumlarda calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini kapsamaktadir.

Hastaneler ve diger saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi
i¢cin hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi1 gerekir. Hasta giivenligi kiiltiirii; hata
bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir yaklasim ve
diirtistliik olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2009). Hemsireler, hemsirelik bakimini
sunarken hastayla en ¢ok birlikte olan ve iletisim halinde bulunan saglik

calisanlaridir. Bu nedenle hemsireler, hasta giivenligi kiiltiiriinlin bilinmesi, tutum ve



davranigsa doniistiiriilmesinde Onemli bir potansiyele sahiptir (Rich 2008).
Hastanelerde, hasta giivenligini saglamak icin hasta gilivenligi kiiltlirii olusturmak
kadar; hastayla en ¢ok zaman gegiren, hasta bakiminda énemli rol {istlenen ve bir
kurumda saglik calisanlar1 i¢inde sayisal olarak ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin
fiziksel ve ruhsal gii¢lerini, motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyecek tiikkenmislik

yasamamalar1 da 6nemlidir.

Calisma ortami, tiikkenmislik ve hasta glivenligi kiiltiirii birbirini etkileyebilen
kavramlar olmasima ragmen yapilan caligmalarda tiikenmislik ve giivenlik kiiltiirii
kavramlarinin ayri ayr1 incelenmis oldugu goriilmektedir (Tak ve dig. 2009, Altay ve
dig. 2010, Abdou ve Saber 2011).



1. TUKENMISLIK
1.1.  Tiikenmislik Tanim ve Tlgili Kavramlar

Zaman ilerledik¢e yogun olan rekabet kosullari ve ilerleyen teknolojinin
calisma kosullar1 iizerinde olusan olumsuz etkisi ile tiikkenmislik sendromu
glinlimiizdeki ¢alisma diinyasi i¢in 6nemli bir sorun olmaya baslamistir. Tiikenmislik
sendromu, konusu itibariyle kisilerin isleri sebebiyle kurduklar1 iliskiler ve bu

kurulan iliskilerin kotii gidisatiyla ortaya ¢ikan sorunlarla alakalidir.

Tilikenmislik, insanlarla birebir iligki i¢ginde bulunmay1 gerektiren islerde daha
fazla goriilmektedir (Maslach ve Jackson 1981). Insanlarla calisanlarda, insanlara
kars1 olan sorumlulugun, nesnelere karsi duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi
sebebiyle, tlikenmigligin ortaya ¢ikmasi riskinin daha yiliksek oldugu ortaya
konulmustur (Ensari ve Tuzcuoglu 1995). Bu neden ile tiikkenmislik; hizmet veren
sektor calisanlar1 olan hekimler, hemsireler, avukatlar, 6gretmenler, akademisyenler,
polisler, sosyal hizmet gorevlileri, ¢ocuk bakicilari, isletmelerin miisteri hizmetleri
temsilcileri ve yonetici kademesinde gorev yapanlarda, diger mesleklerde galisanlara

oranla daha yiiksek oldugu izlenmistir (Ensari ve Tuzcuoglu 1995, Ergin 1995).

Olkinuora ve arkadaslarinin (1990) yaptiklar1 ¢alismada, 6zellikle onkoloji,
yogun bakim gibi boliimlerde ¢alisanlarda tiikenmisligin daha sik gorildiigi
saptanmigtir. Piedmont ise, benzer is kosullarinda goérev yapsalar da, tiikenme
diizeylerinin, kisilik ozellikleri, kisinin stres yaratan durumlara bakis ve onlarla
basetme yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle, bireysel olarak sekillendigini

diistinmektedir (Piedmont 1993).

Tiikkenmiglik sendromu kavramu, ilk olarak goniillii saglik ¢alisanlar1 arasinda
gozlemlenen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isten ayrilma durumlarini tanimlamak icin
1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya konmustur. Freudenberger bu ortaya
c¢ikan durumu, “enerji, gii¢ veya kaynaklar {izerinde asir1 istekler olusturarak
basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tilkkenmek” seklinde tanimlamistir

(Freundenberger 1975).

Freudenberger’den sonra bu konuyla ilgili c¢alismalart ve ozellikle

tilkenmislik i¢in gelistirdigi 6lgek dolayisiyla giiniimiizde de tilkenmisligin en yaygin



ve kabul gormiis tanimini, ayn1 zamanda kendi adi verilen Maslach Tiikenmislik
Olgegi’'ni de gelistirmis olan Christina Maslach yapmustir. Maslach’a gére
tikenmislik “meslegi geregi yogun duygusal isteklere maruz kalan ve siirekli olarak
diger insanlarla birebir sekilde ¢alismak zorunda olan kisilerde; bitkinlik, uzun siire
goriilen fiziksel yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk hislerinin; yapilan ise, dis
diinya ve diger insanlar {izerinde gosterdigi olumsuz tepkilerle meydana ¢ikan bir

sendrom”dur (Maslach ve Jackson 1981).

Tiikenmislik sendromu, isyerinde karsilagilan zorluklara karsi bireysel olarak
gelistirilen duygusal olumsuz reaksiyonlardir (Italia ve dig. 2008). Baska bir ifade ile
titkenmislik, stirekli gii¢lii strese maruz kalmaktan kaynaklanan diisiik 6z saygi veya
0z yeterlilik duygular ile birlesen duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikkenmislik olarak
tanimlanabilir (Seta ve dig. 2000). O halde tiilkenmislik, yasanan stresle basa
¢tkamama sonucunda gozlenen, fizyolojik, zihinsel ve duygusal alanlarda hissedilen
bir durumdur. Tiikenmislikle ilgili olarak yapilan arastirmada, kisiler aras1 iliskilerin,
fazla is yikiiniin ve kisinin stresle basa ¢ikmadaki basarisinin tiikkenmislikle ilgili
oldugu goriilmiistiir (Tugrul ve Celik 2002).

Literatiirdeki stresin ii¢ safhasi; alarm, direnis ve tilkenme olarak ifade edilir.
Alarm donemi siiresince kisi, herhangi bir dis uyarani stres faktorii olarak algilar.
Fiziksel ve psikolojik sinirlart olan kisi bu uyarandan kagmak zorunda kalir ya da
savasarak eski uyum seviyesine donmeye calisir. Stres faktoriiniin olumsuz
etkilerinin fiziksel ve emosyonel enerjinin aktif hale getirilmesiyle karsi karsiya
kaldig1 direnis doneminden sonra, sorunun ¢oziilmesi basariya ulagirsa, genel uyum
seviyesine donerek direnis asamasi sona erer. Lakin uyarici ¢cok siddetli ise ve kisi
olumsuz etkileri ortadan kaldiramazsa, stres faktdriine uzun siire maruz kaliyorsa, bir

tiikkenme periyodu olusur (Torun 1997).

Maslach ve Jackson’a (1981) gore tlikenmislik; duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalma olmak iizere {i¢ boyuttan olusur.

+ Duyarsizlasma

Sekil 1.1 Maslach’in Tiikenmislik Modeli

+ Duygusal
Tiikenme

-Kisisel
Basari




Tiikkenmiglik sendromu, oncelikle kisinin duygusal kaynaklarini tiiketen asir1
kroniklesmis is isteklerine baglidir. Bu durum duygusal tiikenmeye yol agar. Bu
asamada, tiikkenmisligin stres boyutlarimi yasayan kisi, kendini fiziksel ve duygusal
olarak bunalmis ve yipranmis hisseder, ise odaklanamaz ve daha once oldugu gibi
kendini baskalarina karsi sorumlu hissetmez. Daha sonra, savunma mekanizmasinin
bir sonucu olarak, kisi etrafindaki insanlarla olan iligkisine sinir koyar ve psikolojik
olarak insanlardan ayrilir. Boylesi duyarsizlagsma, kisi ve is talebi arasinda duygusal
bir tampon gorevi goriir. Duyarsizlasmis kisi, tiim yasaminin bagkalar tarafindan ele

gecirildigini diisiiniir ve insanlar1 hayatindan ¢ikarmak ve kendi basina kalmak ister.

Son olarak, kisi onceki olumlu tutumlar1 ile mevcut bulunan tutumlari
arasindaki ayrimi fark eder ve sonug olarak mesafeli tutumlarinin, ¢alistigi kurum ve
topluma katkilarini siirlandirdigini diisiintir. Boylelikle kisi, is ve insan iligkilerinde
yetersizlik duygusu hisseder, kisacasi kendini isini yapmak ve hizmet saglamak i¢in
yetersiz oldugunu diisiinmeye baslar (Maslach ve Zimbardo 1982, Cordes ve

Dougherty 1993, Maslach ve dig. 2001).

Duygusal tilkenme, duygusuzluk ve ilgide azalma ile sonuglanmaktadir.
Duyarsizlasma, karsilikli etkilesim icinde calistigi kisilere kars1 oldugu gibi, isyerine
kars1 da negatif tutumlarin gelismesi ile karakterizedir. Bu durumdaki kisiler yardima
thtiya¢ duyabilir, nazik olmayr reddedebilir, hastalar1 kotiileyebilir ve hatta
kiiciimseyebilirler. Kisisel basar1 duygusunda azalma ise kisinin isteki performansini
zaylf olarak gormesini de kapsamina alacak sekilde kendisini negatif bir sekilde
degerlendirme egilimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin kendisini yetersiz ve basarisiz
hissetmesi duygusu, 6z saygisin1 kaybetmesine ve depresyona neden olmaktadir
(Borkowski 2005, Italia ve dig. 2008). Bu durumda, tiikenmislik bulgulari, duygusal
tilkenmislik, engellenme duygusu, 6fke, verimsizlik ve beceriksizlik duygularindan

olusmaktadir (Borkowski 2005).

1.1.1. Duygusal Tiikenme

Mesleki tiikenmislik boyutunda kiside yorgunluk, enerji yoksunlugu ve
duygusal olarak yipranmis hissetme gibi belirtiler gozlenmektedir. Bu boyut



literatiirde bulunan tiikkenmisligin en can alici ve en belirleyici boyutu olarak
gosterilmistir. Duygusal tiilkenme, tiikenmisligin i¢sel boyutunda bulunur. Duygusal
tilkkenme, gerginlik ve hayal kirikli§i duygulariyla hizmet eden kisi ve ertesi giin
tekrar calismanin gerekliligi ile ilgilenen bir kisi i¢in bir kaygi kaynagi olarak
diistiniilmektedir (Leiter ve Maslach 1988, Friesen ve Sarros 1989, Ergin 1992,
Singh ve dig. 1994, Ergin 1995, Torun 1997, Maslach ve dig. 2001, Cimen ve Ergin
2001, Sweeney ve Summers 2002).

1.1.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisinin hizmet verdigi insanlara kars1 birer birey olmalarindan
bagimsiz duygudan yoksun tutum ve davranisglar sergilemesi ile meydana ¢ikar. Kisi,
insancilliktan uzaklagmig, alay eden, asagilayan, kati, duygusuz ve kayitsiz bir
davranis igerisine girmistir (Singh ve dig. 1994, Maslach ve dig. 2001, Ka¢gmaz
2005). Calisanlar, hem hizmet ettikleri kisiye hem de ¢alistiklar1 kurumlara karsi
rahatsizlik duymadan, uzak, ilgisiz ve ihtiyatli bir davranis sergileyebilirler (Cimen
2000). Asagilayict bir dil kullanmak, insanlar1 siniflandirmak, siki kurallara gore is

yapmak ve endise duyarsizlagsmanin belirtilerindendir (Torun 1997).

Duyarsizlagma, tiikenmisligin kisileraras1 boyutunu ifade eder (Budak ve
Stirgevil 2005). Daley (1979) 6zellikle sosyal hizmet uzmanlarina atifta bulunsa da,
kisilerin tiikenmislik 6zelliklerinin bazilarini listelemektedir. Buna gore, tikenmis
kisilerin hizmet ettikleriyle 6zel yasamlari arasinda siki bir simir1 vardir. Ornegin ev
ortamindaki islerinden bahsetmezler ve fiziksel bir mesafe olusturmak i¢in hizmet
ettikleri insanlarla miimkiin oldugunca iletisime girmekten kagmirlar. Buna ek
olarak, Daley (1979), tiikenmislik hisseden c¢alisanlarin biirokratik organizasyonlari
tanimlamada kullandiklar1 benzetmeye benzer bir sekilde, hizmet verilen kisilere kati
muamele yapacak bir sekilde davranip, sorunlarini ¢ozmekten ziyade kitaba gore

hareket etmeyi tercih ettiklerini soylemektedir.



1.1.3. Kisisel Basarida Azalma Hissi

Bu kavram, ‘kisinin kendi kendini olumsuz bir sekilde degerlendirme
egilimlerini’ ifade eder (Maslach 2003). Kisisel basaris1 diismiis olan kisi kendini
yetersiz hisseder, yetkin biri olmadigini diisiiniir motivasyonunda da diisiis goriiliir.
Bu boyuttaki kisi degerlendirmesinde genel bir dezavantaj hisseder, ¢alismalarinda
herhangi bir ilerleme kaydetmez, hatta gerilemekte ve yaptigi cabanin ¢alismadigi ve
cevrelerinde fark yaratmadigii diisiinmektedir (Singh ve dig. 1994, Cimen 2000,
Maslach ve dig. 2001). Sonug¢ olarak kisi, calismasinda veya etkilesim kurdugu
insanlarla olan iliskilerinde genel bir yetersizlik gormeye ve basarisizlik hissetmeye

baslar (Cordes ve Dougherty 1993).

Tiikenmigligin ortaya ¢ikmasina neden olan temel faktor, uzun siire strese
kars1 korumasiz kalmaktir (Seta ve dig. 2000). Rol ¢atismasi, rol belirsizligi, asiri is
yiikii ve sosyal destekten yoksunlukla uzun siire kars1 karsiya kalinmasi, titkenmislik
sendromunu ortaya ¢ikarabilir (Zohar 1997, Cordes ve dig. 1997, Iverson ve dig.
1998). Bunlara ilave olarak, kisiler arasi olumsuz iliskiler, motivasyon disiikliigii,
asir1 is yikil ve kiginin stresle basa ¢ikmadaki basarisizligi da tiikkenmislige katkida
bulunabilir (Tugrul ve Celik 2002).

1.2. Tiikenmisligin Nedenleri

Yapilan bir¢ok aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ve konuyla ilgili
calisan arastirmacilarin gozlemleri sonucu elde edinilen bilgiler dogrultusunda
tikenmiglige etki eden faktdrler incelendiginde birgok sebepten soz edildigi
goriilmektedir. Bunlardan bir kismi bireylerin kendilerinden kaynaklanan kisisel
faktorler olarak ele alinirken, diger bir kismi ise bireyin disinda gergeklesen kisinin
yasadig1 ¢cevreden kaynaklanan orgiitsel (¢evresel) faktorler olarak ele alinir (Okutan
2010). Tikenmislik tizerine etkisi oldugu diisiiniilen bu etkenler, tiikkenmislik ve

tilkkenme ile basa ¢ikmanin daha iyi taninmasi agisindan 6nemlidir.

Tiikenmislik sendromunun gelismesinde stresin bir bigimde Onemli rol
oynadig1 konuyla ilgili yazarlarin biiyiik cogunlugunca kabul géren bir diisiincedir.

Stres kavrami, bireysel algilamaya bagli, 6znel bir duyumdur. Kimilerince kendini



gosterebilme firsati olarak algilanabilecek bir olay, diger kisiler tarafindan i¢inden
¢ikilmaz bir sorun olarak algilanabilir. Stres toleransi siirekli asilan birey, bu

durumdan olumsuz olarak etkilenir (Hsu ve Marsall 1980).

1.2.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, organizasyondaki insanlar tarafindan meydana getirilir ve
tikenmeye neden olan Ozelliklerdir. Bu faktorler orgiitsel Ozelliklerin kisiler

tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerini belirler.

Yas, evlilik, ¢ocuk sayisi, egitim, kendini ise adama ve isine asir1 baglanma,
bireysel beklentiler, bireyin ego giicii ve kisilik, A tipi kisilik o6zelliklerinin
bulunmasi, 6zsaygi, deneyim, duygusal denge durumu, 6zel hayatta karsilasilan
psikososyal stresorler vb. faktorler bireysel faktorlere drnek olarak gosterilebilirler

(Beemsterboer ve Baum 1984).

Calisanlarin kisilik yapilart tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasi olasiligi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Kisilige gore, idealist, milkemmeliyet¢i, amag¢ odakli,
savasci, rekabetci, agresif, kaybetmeyi sevmeyen, zamaninda verilen gorevleri
bitirme c¢abas1 gosteren, sadik, sorumlu, kisisel ¢ikarlarini diger her seyden iistiin
tutan, hizli hareket eden ve konusan insanlar (Akcamete ve dig. 2001), hayatlarinin
sans, kader ve kismet gibi dig faktorler tarafindan yonetildigini diisiinenler,
beklentilerinin karsilanmasi gii¢ olan (Cordes ve Dougherty 1993), 6z yeterliligi
olmayan kisiler ve empati gelistiremeyen kisiler (Lee ve dig. 2003) daha g¢ok

tikenme riski altindadirlar.

Saglik calisanlarini bir kisminin bireysel Ozellikleri sebebiyle tiikenmislik
sendromuna daha yatkin oldugu gozlenmistir. Ozellikle nevrotik anksiyete, gergek
otesi hedefler ve azalmis benlik saygisi bu bozukluga egilim yaratabilmektedir. Stres
yanitini etkileyen bir baska etken de duyarhiliktir. Ayrica, bireyin kendi isi hakkinda
hissettiklerinin de en az disardan goriinen is kosullart kadar onemli oldugu

anlasilmustir.

Cinsiyete bagl tiikkenmislik calismalarina gore, kadinlarin genellikle

erkeklerden daha fazla tiikendigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni, kadinlarin



cinsiyetlerinden ortaya c¢ikan iggiidiileri sebebiyle daha ¢ok farkinda olmalar1 ve
dikkat etmeleridir (Ergin 1992). Yas, calisma siiresi ve meslekteki kidem ile
tilkkenmislik seviyesi arasinda negatif bir iligki oldugu bulunmustur (Polatc1 ve dig.
2007).

Geng ve deneyimsiz calisanlarda, daha fazla tilkkenmenin goriilmesi, yeni ise
alinan bireylerin daha fazla enerji harcamasi ve daha kisa siirede yorulmalarinin daha
heyecanli ve istekli olmasindan kaynaklanmaktadir. Kendilerini caligmalarinda
kanitlamak isteyen kisiler genellikle kisa siirede biiyiik basarilar elde edeceklerine
inanirlar, ancak zaman gectikce hedeflerine ulasamazlarsa heyecanlar1 ortadan
kalkar. Genglerde ve yash c¢alisanlarda tiikenmislik goriilme siklig1 degismektedir.
Tiikenmislik c¢alismalarinda, genc¢ is¢ilerin mesleklerinin ilk yillarindaki yiiksek
beklentileri nedeniyle daha fazla tiilkenmislik hissettikleri ortaya ¢ikmistir (Cimen
2000, Maslach ve dig. 2001). Ergin (1993) calismasinda kisisel basarida diisme

hissine sahip kisilerin daha uzun siire ¢alistiklarini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, insanlar gercegi kabul etmek ve hedeflerini azaltmak yerine
hayal kirikligina ve tiikenmislige c¢ekiliyorlar. Yeni ise alinanlarda tiikenmislik
insidansinin artmasinin bir baska nedeni de, yeni isin rol ve sorumluluklarinin

karmasiklig1 ve meslege baglilik eksikligidir (Randall ve Scott 1988).

Kisilerin egitim seviyesi tiikenmislik diizeyini etkileyen bir baska faktordiir.
Bu konuda yapilan caligsmalarda celiskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Her ne kadar
caligmalarin ¢ogunlugu egitim seviyesi arttikca tiilkenmiglige kars1 gosterilen
miicadeledeki basarinin artacagini ve egitim seviyesiyle tilkkenmislik arasinda ters bir
iliski olacagini one siirse de, ortaya konan sonuglarda egitim arttik¢a tiikenmisligin
de arttigin1 goriilmektedir (Cimen 2000, Maslach ve dig. 2001). Bu sonug, stresli
durumlarla karsilagma olasiligmmin  artmasiyla ve egitim seviyesi arttik¢a
sorumluluklarinda artmasi ile aciklanabilir. Egitim seviyesi arttik¢a, insanlarin

kariyer beklentilerindeki artis bir stres kaynagi olarak goriilebilir.

Tiikenmigligi etkileyen sosyal faktorler ele alindiginda, en O&nemli
belirleyicilerin ailenin yapisi ve sosyal destek oldugu goriilmektedir. Tam bir aile
yasantisina sahip olmak, is arkadaslar1 ve sosyal arkadaslari ile sorunlar1 paylagsmak

ve tiikenmisligi azaltmak i¢in ¢oziimle iletisim kurmaktir (Torun 1997). Aragtirmalar
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hi¢ evlenmemis ve bosanmis kisilerle evli fakat; cocuksuz kisilerin daha fazla
duygusal tiikenmislik hissettiklerini ortaya koymaktadir (Cimen 2000, Maslach ve
dig. 2001).

Medeni hale gore degerlendirildiginde, bekarlarin evli olanlara goére daha
fazla tiikenmis oldugu bulunmustur (Maslach ve Jackson 1981, Lee ve Ashforth
1993, Cimen 2000, Tekin 2009, Demirkaya 2014). Bekar ve evli kisiler ayni1 ortamda
caligsalar dahi, evli insanlarin daha az tiikkenmesi, evlilikte olan genel yasam
memnuniyetine baglanabilir. Buna ek olarak, evli kisiler kisilerarasi iligkiler ve
krizlerle bas etme konusunda deneyim sahibidir ve problem ¢dzme becerilerini
gelistirmistir (Maslach ve Jackson 1986).0zet olarak kisiler ayn1 kosullar altinda
olsalar bile, kisisel nedenlerden dolay1 bazilar1 tiikkenmis olsa da, bazilar1 tikenmis

olmayabilir.

Iste yasanan stresler, birey tarafindan, temel hedef ve umutlarina, bireysel
deger ve amaglarina yonelik tehdit olarak algilanir (Freunderberger 1974, Richardson
1991). Asagida belirtilen ¢calisma ortamina ve yonetime iligskin etmenler strese sebep

olabilir (Ersoy ve dig. 2001).

e Asiri is yiikii ve dinlenme zamanlarinin az olmast

e (Calismanin karsiliginin alinmamasi

e Hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerden dolay1
karsilanamamasi

e Onderlerin yetersizligi, denetim yetersizligi, ya da her ikisi

Yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme

Yaptigi isi kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma

Calisanlar arasinda destek ve sosyal iliskilerin olmamast

Kagit isi ve biirokratik engellerin ¢ok fazla zaman almasi

Goldberg yaptig1 arastirmada tiikenmisligin yiiksek olasilikla iliskili olabilecegi
durumlar su sekilde belirtmistir (Goldberg 1991):

e Kariyer memnuniyetsizligi

e Uyku bozukluklari
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e (alisilmasi gerekenden fazla miktarda nobet tutulmasi
e Klinik pratikten 10 y1l boyunca uzaklagma
e Fazla alkol tiiketimi

e Egzersiz yapmama

1.2.2. Cevresel Faktorler

Tiikenmislik kavraminin ilk kez tanimlandigi senelerde, tiikkenmisligin daha
cok “bireysel 6zellikler kaynakli” bir sorun oldugu kabul edilmistir. Bu geleneksel
bakis agisina gore, sorun insandadir ve ¢oziim bu insanin sorunlarini gidermek ya da
insandan kurtulmaktir; ancak, ilerleyen senelerde yapilan calismalar tiikenmigligin
sadece insan odakli bir sorun olmadigini ortaya koymustur (Maslach ve Leiter 1997,
Sezgin 2010, Calik 2015).

Tikenmislik, kisinin c¢alisma ortami ile etkilesiminin bir sonucudur.
Literatiirde, tiikenmislik kaynaklar1 cogunlukla kisisel degil, durumsal olarak
tanimlanmistir ve ¢aligmanin  sosyal ortaminda tilkenmislik ¢oziimlerine

basvurulmalidir (Leiter ve Maslach 1988, Maslach 1999, Budak ve Siirgevil 2005).

Isin niteligi, calisilan ortam, calisma saatleri ve diizeni, isyerinin 6zellikleri, is
yiiki, isteki rol ya da rollerin belirsizligi, orgiitsel destegin olmamasi, is kosullari,
nobet ve fazla mesai gibi kiilfetlerin yeterince odiillendirilmemesi, yetersiz iicret,
hastalar ve idareciler tarafindan gerekli takdir gérememe, diger igler ve yonetimle
ilgili islerle gecirilen zaman miktari, idari baski, yetersiz egitim, biirokrasi ve
kirtasiye islerinin fazlaligi, onemli kararlara katilamayis, isin yiiksek performans
gerektirmesi, Ozerkligin eksikligi, hizmet verilenlerin nitelikleri, yetersiz gorevli,
yetersiz ara¢ vb faktorler cevresel faktorler olarak sayilabilir (Maslach ve Jackson

1981, Nagy ve Davis 1985).

-
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Sekil 1.2.°de belirtilen ¢aligma hayat1 alanlar1 olarak isimlendirilen alti faktor

asagida agiklanmistir.

Is Yiikii

Calisma hayatinin ana alanlarindan biri olan is yiikiiniin ‘belirli bir zamanda,
belli bir kalitede galisilmasi ile yapilacak isin miktar® olarak tanimi yapilabilir. Is
yiikii, organizasyon agisindan verimliligi ve kisisel olarak isi yapmak i¢in kullanilan
zaman ve enerjiyi ifade etmektedir (Maslach ve Leiter 1997). Tiikenmisligin
boyutlart agisindan bakildiginda, is yiikiiniin fazla olmasi duygusal tilkenmislikte cok

onemli bir etkendir.

Is yiikii acisindan kisi ile is arasindaki uyum; yapilacak isin kisinin
beklentilerini karsiladigi anlamia gelir. Kisi ile is arasinda is yiikii arasinda bir
uyum varsa, kiginin isi belli bir diizene sahip olur. Bununla birlikte is, ne kisiyi
yormak ve kapasitesini zorlamak i¢in fazla ne de sikilmasina sebep olacak kadar az
olmamalidir (Leiter 2003). Maslach ve Leiter (1997), sadece asir1 is yiikiiniin degil,
ayni zamanda is yiiklinlin altinda isin olmasinin da kiside stresi ortaya g¢ikardigini

belirtmistir.

Kisi ile is arasinda is yiikii agisindan uyum saglandiginda insanlar islerini
sevgiyle yaparlar iken, kendilerini mesleki yonden gelistirerek kariyerlerini de
planlamaktadirlar. Kisi ile is arasindaki uyumsuzluk durumunda, is yiikii acisindan,
genellikle isin tiirlii veya miktar1 kisinin kapasitesini zorlarsa olusur. Bir kisinin
yapmast gereken is, karmagik bir yapiya sahip bir isletme veya gerekli bilgi ve
deneyime sahip olmayan bir is olabilir. Boyle bir durumda, insanlar yogun
caligmalarin taleplerinden tiikenmekte, kendilerine gelme ve enerjilerini toplamak

icin zaman bulamamaktadir (Maslach ve dig. 2001).

Genel olarak is yiikii uyumsuzlugunun, duygusal tiikkenme boyutuyla
dogrudan ilgili oldugu ifade edilmektedir (Maslach ve dig. 2001).

Kontrol

Kisinin isinde; se¢im yapma, karar verme, problem ¢Ozme ve
sorumluluklarini yerine getirme yetenegi olanagmna sahip oldugu yetki olarak

tanimlanir (Maslach ve dig. 2001). Kisi ve onun isi arasindaki kontrol acisindan
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uyum, kisinin isindeki kontrolii, onun isinde sahip oldugu sorumlulukla ortiistiigiinde

ortaya ¢ikar (Leiter 2003).

Insanlar segimler yapmak, karar vermek, becerilerini kullanmak, problemleri
¢ozmek, kendileri i¢in Onemli bir degere sahip olabilecek sonuclara katkida
bulunmak isterler (Maslach ve Leiter 1997); lakin kontrol eksikligi gibi asir1 kontrol
de arzu edilmez. Ciinkii asir1 kontrol, ¢alisan kisilerin bitkin diismelerine, islerinden
bezginlik duymalarina, kendilerinin yetersiz oldugunu diisiinmelerine ve kendilerine

giivende azalmaya neden olabilmektedir (Ugurluoglu-Ok 2002).

Kisinin kontrolii ve is uyumsuzlugu, insanlar islerinin gerektirdigi kaynaklari
kontrol edemediginde veya isin nasil yapildigina karar verme yetkisini elinde
bulundurmadiklarinda ortaya ¢ikar. Bu uyumsuzluk, insanlarin iglerinden
uzaklagsmasina, performanslarinin gitgide azalmasma ve bunlarin sonucu olarak
tikenmesine neden olur. Kontrol agisindan uyumsuzluk, tiikenmisligin kisisel

basarida azalma boyutuyla iligkilidir (Maslach ve dig. 2001).

Odiillendirme

Kisiyle 1s arasindaki uyumsuzluk, mesleginde kazandigi basar1 icin
odiillendirilmemesinden kaynaklanir. Insanlar iicretlerin dondurulmasi, gegici isten
kaynaklanan kaygi, sozlesmeli islerde maaslarin 6denmesi gecikmesi nedeniyle
maddi yetersiz Odemeler ve maddi destek eksikligi gibi tatsiz durumlarla
karsilasabilirler (Maslach ve Leiter 1997), ancak insanlar ¢ok ¢alistiginda, baskalari
tarafindan goérmezden gelinip goz ardi edilir ve deger verilmemesinde oldugu gibi,
genellikle daha onemli olan sosyal o6diillendirme eksikligi goriiliir. Insanlari
odiillendirmedeki basarisizlik, isin ve ¢alisanlarin degerini azaltmaktadir (Maslach ve

dig. 2001).

Kisi ve isi arasindaki odiiller agisindan uygunluk; insanlari, organizasyona
katkilarindan dolayr memnun, takdir edilmis ve O&diillendirilmis hissettiren bir
calisma ortamini ifade eder (Leiter 2003). Insanlar bu ddiillerinin sonucu olarak

organizasyon i¢in anlamli ve 6nemli olduklarina inanirlar.

14



Kisi ile isi arasinda odiller acisindan bir tutarsizlik var ise; isine iliskin
meselelerde, kisinin kuruma katkisi karsiliginda herhangi bir 6diiliin olmamasi veya
eksiklik olmasi durumunda goriliir (Maslach ve Leiter 1997). Eger bir kisi
calismalarindan elde edilmesi gerektigini disiindiigii 6diilleri elde edemiyorsa, onun
katkilarinin organizasyon tarafindan goz ardi edildigini diisiiniir, bu da motivasyon

ve performansinda azalmaya yol agar (Leiter 2003).

Odiillendirme eksikligi kisisel yetersizlik ve diisiik kisisel basar1 algis1 ile de
iligkilidir (Maslach ve dig. 2001).

Aidiyet

Insanlar sosyal varliklar olduklar i¢in, bir topluluga ait olmalar1 ve diger
insanlarla yakin iligkilerinin olmasi1 gerekir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi, kisinin
belirli bir tatmin diizeyine ulasmasini ve isin motivasyonunu artirmasini saglar

(Sabuncuoglu ve Tiiz 2005).

Kisi ile isi arasindaki aidiyet yonlinden uyum; insanlarin birbirleriyle
destekleyici bir iliski i¢inde olduklar1 ve isyerindeki birlik ve beraberlik duygularinin
baskin olduguna dair bir igarettir (Maslach ve dig. 2001).

Kisi ve is arasinda aidiyetle ilgili bir uyumsuzluk varsa; kisinin meslektaslari
ile olumlu iletisim kuramadigi ya da iletisimi kaybettigi sonucu ortaya ¢ikar. Ait
olma konusunda bir ¢eliskisi olan kisi kendini arka planinda hisseder, kendinden ve

cevreden izole hisseder ve / veya baskalariyla aktif bir catismaya girer (Leiter 2003).

Toplulugun parcalanmasi, igyerinde calisan kisilerin olumlu baglantilarinin
ortadan kalkmasinin sonucudur, ancak bazen calisma kisiyi ¢evreden izole edebilir.
Bu, fiziksel olarak ayrilma, zamanin ¢ogunu bilgisayar karsisinda gegirme veya gok
yogun calisma nedeniyle bir araya gelememe sonucunda olusabilir (Maslach ve

Leiter 1997).

Maslach ve arkadaglarinin belirttigine gore, ¢aligma hayati i¢in en zararli olan
durum, calisanlar arasindaki kronik ve ¢éziimlenmemis anlasmazliklardir (Maslach
ve dig. 2001). Organizasyon igindeki catismalar veya anlagmazliklar, kisilerin

meslektaslar1 ile olumlu iligkileri oldugu hissini kaybetmelerine neden olur.
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Meslektaglarin ve isin gelistirdigi olumsuz fikirler, kisinin calismasina ait olma
konusunda bir uyumsuzluk duygusuna neden olmaktadir. Ross ve arkadaglarina gore
(1989), kisinin ve onun ¢alismasinin tutarsizligi, duygusal tiikenmesi ve
duyarsizlasma diizeylerinin artmasina neden olmustur. Sosyal destek yiiksekse, bu

iliski seviyesi digiiktiir.

Tilikenmiglik arastirmalarinda, ¢alisan kisilerin {istlerinden gelecek sosyal
destegin, is arkadaslarindan gelecek destekten bile daha 6nemli oldugu belirlenmistir

(Maslach ve dig. 2001).

Adalet

Adalet kavrami, organizasyonun biitiin insanlar i¢in tutarli ve esit kurallara
sahip oldugu anlamina gelmektedir (Bilgin 2003). Bir kurumda eger adaletin
varligindan s6z etmek istiyorsak, kurumun herkes i¢in tutarli ve esit kurallara sahip

olmasi gerekir (Leiter 2003).

Orgiitsel adalet kavrami iizerine yapilan ilk calisma, cesitli orgiitsel
uygulamalarin nasil adil olarak algilandig1 konusunda kisiler tarafindan incelenirken,
son yillarda orgiit icindeki kisiler arasi iligkilerde adalet algisi (6rnegin, lider ve

meslektaslarla iligkilerde) arastirilmaya baslandi (Greenberg 1993).

Kisi ve is arasinda adalet yoniinden uyumluluk; organizasyon i¢inde farkl
diisiince yapilarina sahip kisiler olmasmna ragmen, g¢alisanlar, is hakkindaki her
onemli kararin acik, tutarli ve esit bir sekilde alindigini hissetmelidir. Bu uyum,
organizasyonun insanlara karst duydugu sayginin ve calisanlarda var olan orgiitsel
adalet duygusunun bir gostergesi olur. Kisi ve is arasindaki adalet yoniinden
uyumsuzluk; calisanlarin, ¢alistiklar1 kurum i¢in 6nemli olan kararlarin giiclii kisi ve

kurumlarin ¢ikarlar1 yoniinde alindigini diisiindiikleri belirtilmektedir (Leiter 2003).

Is yiikiiyle ilgili esitsizlikler, taraflarin ¢ikarlart dogrultusunda karar alma ve
iist yonetimin degerlendirme ve terfileri dogru ve esit bir sekilde yapmadaki
basarisizlig kurum igi adaletsizligin drnekleridir. Ote yandan, ihtilaflar ve ihtilaflarla
ilgili prosediirler taraflarin kendilerini esit olarak savunmalarina izin vermediginde,

adaletsizlik meydana gelir (Maslach ve dig. 2001).
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Calisanlarin orgiitsel algilari, ¢aligtiklart yerde kendilerine ve digerlerine ne
kadar adil davranildig ile ilgili olusturduklar1 algidir. Bu adalet algis1 kaynaklarin
0diil ve cezanin adil bir sekilde dagitilmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde
cogu Orgiitsel adalet arastirmasinda yontem ve dagitim olmak iizere sadece iki
boyutuyla incelenen orgiitsel adaletin dort boyutu oldugu goriilmiistiir. Cagimizda
ekonomi, egitim vb. bir¢ok kurumda orgiitsel adalet anlayiginin ithmal edilmesi ve
bunun sonucunda da verimlilik kaybina neden olabilmektedir. Bu da hizmet alan
topluma, hizmet veren kurulusa ve daha O6nemlisi devlete dolayli da olsa maddi-

manevi kiilfetler ortaya ¢ikarmaktadir (Hogan ve Emler 1981).

Bir organizasyonda, adalet agisindan algilanan uyumsuzluk, tiikenmislik
konusunda iki sekilde etkili olmaktadir. Ilki, calistigi organizasyonda adaletsizligi
hissettigi anda kisinin duygusal ¢okiisii ve tiikenmesidir. Ikincisi de haksiz ortamin
kisinin is ve kuruma karst duyarsizlasmasina neden olmasidir (Maslach ve dig.

2001).

Degerler

Degeri, en yalin haliyle, “hangi tiir davranislarin iyi, dogru ve arzu edilir
oldugunu belirten ortak bir 6lgiit ya da fikir” olarak tanimlayabiliriz (Ozkalp ve Kirel
2001). Bu tanima gore deger, belirli bir davramig stilinin veya yasam amacinin

birbirinden iistiin oldugu konusunda tutarli ve derin bir inangtir (Robbins 1999).

Cherniss’e gore (1980); bir organizasyonda ¢alisan kisi, kendisini artik 6zgiir
biri olarak degil de, isleri daha ¢ok calistigi kurumdaki degerler sistemi tarafindan

belirlenen bir olarak degerlendirmektedir.

Kisi ve i1s arasindaki degerler agisindan uyum; organizasyonun misyon ve
hedefleri ile kendi misyonu ve hedefleri belirleme ve oOrgiitlenme misyonunun,

insanlarin giinliik is hayatinda etkisi oldugu anlamina gelir (Leiter 2003).

Kisi ile 1s arasinda deger bakimindan uyumsuzluk ise; organizasyon yapisinin
Ozelliklerinden bazilari, kisinin beklentileriyle ¢elisince ortaya ¢ikar. Uyumsuzluk,
organizasyonun sundugu hizmetler, dis diinya ile etkilesimi ve / veya davranig bigimi

ile iligkili olabilir (Leiter 2003). Kisi ile isin ¢aligma hayatinin altinc1 ve son alani
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olan degerler yoniinden arasindaki tutarsizlik, ayn1 zamanda tiikenmisligin ¢

boyutuyla da iligkili bulunmustur (Leiter ve Maslach 2004).

Sonug olarak, bu alt1 alanin uyumlu hale getirilmesi durumunda, bu uyumdan
kaynaklanan sinerji tilkkenmislige izin vermeyecektir ve ayni zamanda tiikenmisligin
tam tersi Ozelliklere sahip olan ve Orglitsel basari i¢in ¢ok dnemli oldugu diisiiniilen

caligmanin entegrasyonunu da olusturacaktir (Maslach ve dig. 2001).

1.3. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Nedenleri

Yukarida ifade elden bireysel ve cevresel nedenlere ek olarak, saglik
sektoriinde ¢alisan hekim ve hemsirelerde tiikenmisligin nedenlerin; kronik ve
Olimciil hastalara bakim hizmet verilmesi, hobi vb. dinlendirici etkinliklerin
olmamasi, bireyin mizah duygusunun olmamasi ve her sey ¢ok fazla ciddiye alan bir
yapida olmasi, kolay engellenebilmesi ve basarisizliga asir1 duyarli olmasi, hastalarin
ihtiyaglarinin finansal, biirokratik ve dar nedenlerle karsilanmamasi, yardimci
elemanlarin nitelik ve nicelik olarak yeterli olmamalari, ¢aligmanin karsiliginin
allnamamasi, yetersiz uzmanlik egitimi ve tiim bu sorunlarla ugrasirken kendisine,
ailesine ve 6zel yasamina fazla zaman ayiramamasi seklinde ifade etmek miimkiindiir

(Ersoy ve dig. 2001).

Hekimlik ve hemsirelik gibi yogun calisma saatleri, agir 1s ytki, oliimciil
hastalara bakim verme, hasta ve yakinlarina gerektiginde destek verme gibi duygusal
yik ve strese sebep olan durumlara maruz kalinan mesleklerde tiikkenmislik riski

yiiksektir (Sen ve dig. 2007; Wright ve Cropanzano 2000).

Aslanko¢ ve dig. (1999) ndbet ve vardiya sistemi iginde gece calismanin

tiikenmeyi arttirdigini belirtmislerdir.

Bunlarla birlikte De Valk ve Oostrom’a (2007) gore hekimlerde tiikenmislik

nedenler soyle siralanabilir:

e Hekimlerin zamanlarinin ¢ogunu hastalar1 ve meslektaslar1 ile gegiriyor

olmalari
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e Hekimlerin zamanlarimin kisith olmasi, stirekli yen beceriler kazanma geregi,
calisma rutinler ve malpraktis (hatali hekimlik) uygulamalar1 sonucu
yasanacak hukuk sorunlar

e Obsesif- kompiilsif olma, dikkat ve kendini adama gibi kisilik 6zelilikleri,

e Hekimlerin, islerinde zaman, ¢aba, empati ve dikkat gibi faktorler igeren
yatirimlart hastalarin muayene sonrasi siikran ve takdir duygulariyla veya
basarili bir tedavi sonucu hastanin kurtulmasiyla karsilik buldugunda
dengelendiginden, bunun ger¢eklesmemesi durumunda olusacak sorunlar

e Tedavi sonrast minnettarlik duygularini ifade etmeler 6diillendirici olmakla
birlikte, hekimlerin talep ve beklentiler artan hastalarla iliski kurmada
zorlanmalari

e Hekimlerin, ayn1 zamanda meslektaslar1 ve calistiklar1 organizasyonlarla

iligkilerinde de dengesizlikler yasayabilmeleri.

Hemsirelikte tlikenmisligin nedenleri; Stresin yogun olmasi, tehlikeli is
kosullari, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi i¢inde karsilikli sorumluluk tastyan
iligkilerin eksikligi, diisik tcret diizeyi, hekimlerin, hastalarin ve hatta hasta
yakinlarimin yaklagimlari, vardiya degisikligi ve calisma siiresinin uzunlugu,
hastanelerde yetersiz elemanin olmasi, uzun dénemler boyunca calisma, siirekli
yiiksek diizeyde bakim verme sorumlulugunun gerilimi, sinirli terfi olanaklar1 ve is
gercekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan engellenme ve hayal kiriklig

olarak ifade edilebilir (Cam 1998).

1.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Is yasaminda tiikenmislik belirtileri 5 ayr1 kategoride ele almabilir. Bu
belirtileri Psikolojik belirtiler, Fiziksel belirtiler, Davranigsal belirtiler, Sosyal
belirtiler ve Organizasyonel belirtiler olarak ele almak miimkiindiir (Schaufeli ve
Buunk 1992, Maslach ve dig. 2001, Ceyhan ve Silig 2005, Orug 2007).
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1.4.1. Psikolojik belirtiler

Ozellikle kendini depresif hissetme, derinlerde hissedilen &fke ve hayal
kirikligi duygusu, zihinsel ve motor hareketlerde beceri zayifligi, yogunlagsma
bozuklugu, nedeni bilinmeyen huzursuzluk veya tedirginlik duygusu gibi belirtiler
onemli psikolojik belirtiler arasinda sayilabilir. Bu belirtiler yasandigr zaman bireyi
giigsiiz kilacagr gibi bireyin basarma duygusu da yok olur. Bir seyi basarmayla ilgili
kendine giiveni ve takdiri azalir ve sonugta tiikenmisligin diger belirtileri yasanir. Bir
isyerinde hastanede bu belirtileri yasayanlarin sayisinin artmasi halinde, orgiitsel
tikenmislik s6z konusu olur ki, bunun da organizasyona maliyeti olaganiistii
yiiksektir. Insanlarin strese olan direng esikleri ne kadar yiiksekse, stresle ilgili
hastaliklara ve tiikkenmisligi gelistirmeye de o derece direngli olur. Is yasaminda
calisanlarda tilkenmisligin gelismesi yasanan hayal kirikligi, engellenme ve hiisran
duygusu yasamayla yakindan iliskilidir. Otekilestirme, dislama ve nefret sdylemleri

calisanlarda tilkenmisligin gelismesine neden olur (Maslach ve Leiter 1997).

1.4.2. Fiziksel Belirtiler

Ozellikle is yasaminin kotii fiziksel kosullarmin bir sonucu olarak kendini
gosterir. Bu belirtiler; tansiyon, bas agrilari, bulanti, yogun veya kronik yorgunluk,
tilserler, mide bagirsak bozukluklari, kalple ilgili problemler, astim, yiiksek kan
basinc, yiiksek kolesterol seviyesi olarak sayilabilir. Orgiitlerde uygulanan vardiya
sistemleri, statii ve bunlarin gerektirdigi sorumluluklar, fiziksel ve zihinsel olarak
isin gerektirdigi beceriye sahip olmamak, ergonomi, fizik ortamin (1siklandirma,
giiriiltli, titresim, 1510 gibi) insan yapisin1 zorlamasi nedeniyle stres yasanir. Stres
olgusu yasandig1 zaman, viicutta dengeyi saglayan mekanizma bozulur ve buna bagh
olarak da fizyolojik yap1 bozulur. Ornegin, stresin yasanmasi salgi bezlerinin
adrenalin salgilanmasina neden olur. Bu madde de bir¢ok diger maddenin
salgilanarak kana bosaltilmasma neden olur. Insan viicudunun organik yapismin
devamlilig1 icin gerekli olan bu maddelerin gereginden fazla salgilanmis olmasi,
organizmanin dengesini bozar. Ayni zamanda insanin fizik yapisin1 da negatif yonde
etkiler. Tiikenmislik, ¢alisanlarin yasamsal sistemleri ile i¢ ve dis sistemleri iizerinde

olumsuz etki olusturdugu goriilmektedir (Maslach ve Leiter 1997, Karakaya 2017).
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1.4.3. Davramssal Belirtiler

Is yasaminda calisanlarin {izerlerinde baski hissetmesi ve bunun artmasi
neticesinde kendini gosterir. Ozellikle hiperaktivite, sigara, kafein, kahve, alkol, ilag
alimlarinda artis, is yerinde iiretimin diismesi, ise gelmeme, isten kaytarmalarin
artmasi, ¢alisma ortaminda kendini izole etme, is yerindeki islerin disinda kalma gibi
belirtiler bu kapsamda degerlendirilir. Calisanin yasadigi davranigsal belirtiler,
artarak devam eder. Hiperaktif davranista, hi¢ bir sekilde huzur bulamamak, yaptig
hic bir seyden zevk almamak ve birinden bir diger aktiviteye atlamak fakat
bitirmeden ilgiyi kaybedip bikmak, sabirli olmamak gibi davranislar birbirini takip
eder. Baz1 bireyler sigaraya sarilir. Sagligini tehdit edecek miktarda sigara ve kahve
icmeye devam eder. Alkol alimi alkolik olana kadar siirer. Ayrica bunlarin yaninda
uykusuzluk insanlar1 tiiketir. Sakinlestirici ilaglarin da bu arada dozu artirilir. Bu
platforma gelen insanin verimi diiser. Sik hastalanir veya kendini o kadar hasta
hisseder ki, sik sik ise gelmemeyi aligkanlik haline getirir veya is yerindeyken isten
kaytarir (sigara igmeyi, tuvalete gitmeyi bahane olarak kullanilir). Temel ihtiya¢larin
kargilanmasi i¢in kullanilmasi gereken zaman uzatilarak isten kagma eyleminde

bulunulur (Maslach ve Leiter 1997, Tekin 2009).

1.4.4. Sosyal Belirtiler

Bu boyut daha ¢ok is ortaminda goriiliir. Is ortaminda tilkenmisligi yasayan
kisiler, fizik ve psikolojik olarak kendilerini ¢alisma arkadaslarindan izole ederler.
Insan iliskileri kopmustur. Diger ¢alisanlar arasinda olsa da kendini izole edilmis gibi
hisseder. Kendi kendisine de yabancilasmistir. Kendisini tanimakta zorluk geker.
Tiikenmisligin bu boyutuna is yasaminda gerekli destek birimlerinin olmamasi ya da

var olanlarin gorevlerini yeterince yerine getirmemeleri neden olur.

Problem olacak tutumlar; negatiflik, alaycilik, vazgecme tutumu, kotlimser
olmak ve ilgisiz olmak olarak sayilabilir. Calisanlarin gerek kisilik yapilar1 gerekse
icinde bulunduklar1 durum itibariyle sergiledikleri bu tutumlari, diger boyutta
tikenmisliklerin yasanmasia c¢anak tutar. Bireyler sadece kendileri degil, fakat
cevrelerindekileri de zaman iginde etkileri altina alirlar. Karsilikli etkilesim s6z

konusudur (Maslach ve Leiter 1997).
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1.4.5. Organizasyonel belirtiler

Maslach ve Leiter (1997) bu boyutta tikkenmislige neden olan birgok sebep
ayirt ederler. Bu boyutun daha c¢ok gen¢ elemanlar tarafindan yasandigmin altini
cizerler. Bunlar; ¢ok fazla ig yiikii, basina buyruk olma, otorite boslugu veya otoriteyi
reddetme ve beklenti ve elde edilen olarak sayilabilir. Calisanin, gerek kendi
beklentilerini karsilamayan is ortami gerekse baskalarinin yaptigir ve elde ettigiyle
kendisini kiyaslamasi, onu hayal kirikligina ve enerjisini gereksiz yere tiilketmesine

neden olur.

1.5. Tiikenmisligin Sonuclari

Arastirmalar, tiikkenmisligin sonuglarinin ¢alisan ve hizmet verdigi kisiler igin
cok ciddi olabilecegini gdstermistir. Bu nedenle bu sendromunun miimkiin olan en
kisa ve kolay yoldan anlasilmas1 ve taninmasi gerekmektedir. Tiikenmislik 6zellikle,
ise olumlu beklentilerle, ihtirasla ve kendini insanlara yardim etmeye adayarak giren
profesyoneller igin trajik bir sondur. Bu anlamda is tiikkenmisligi, istekle ¢alismaya
baslamis olan bir kisiyi bitmis, alayci ve etkisiz hale getirir. Eisenstat ve Felner
(1984) is stresinin c¢alisanin duygusal tiikenme diizeyini olduk¢a etkiledigini
belirtmisglerdir.

Tilikenmislik sendromunun 6nemi, kisisel ve organizasyonel yonden olusan
olumsuz sonuclarda yatmaktadir (Cordes ve Dougherty 1993). Ancak tiikenmislik
sonuglarma iliskin nihai standartlardan bahsetmek miimkiin olmamaktadir. Bunun
nedeni de, tiikenmisligi etkileyen faktorlerden etkilenme diizeyinin kisiden kisiye ve

zamana bagli olarak degistigi yoniindedir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2005).

1.5.1. Tiikenmisligin Bireysel Sonuclari

Bir stres tiirevi olan tiikenmislik sendromu (Maslach ve Zimbardo 1982),
kisileri birgok yonden etkiler. Kisinin tiikenmislik nedeniyle yasadiklari, fiziksel
olarak yorulup tikenmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte, kisinin

yorgunlugunun gercek kaynagi ¢alisma ortamindaki gerilimdir. Calisma ortamindaki
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bu siirekli gerginlik, bireyin uykusunu bdlen kabuslara, uykusuzluga bagli halsizlik
ve huzursuzluk yasanmasina, bir seyin sik sik yanlis gidecegi diisiincesine sebep

olur.

Diger yandan, kronik fiziksel yorgunluk ve gerginlik; grip, soguk alginligi
gibi hastaliklara yakalanma riskini ve bas agris1 olugsma olasiligini arttirmakta, bu tiir
hastaliklarin uzun siire atlatilamamasina sebep olmaktadir (Maslach ve Zimbardo
1982, Kahill 1988). Tiikenmisligin en 6ne ¢ikan ve en dikkat ¢eken sonuglarindan
biri de, tim bu olanlarin yasattig1 enerji disiikliigiidiir (Freudenberger ve Richelson
1998).

Miisterilere ya da hizmet alanlara karsi olumsuz davraniglarda bulunmak,
insanlarin iligkilerinin bozulmasina ve aktif bir sekilde diger insanlarin ¢evrelerine
girememe ve geri ¢ekilme, hizmet kalitesinde bozulma, hatalar, kaza ve
yaralanmalarda artis, yaraticilik kaybi, diisiik performans ve mesleki basarida
azalma, idealizm kaybi, ise ge¢ varis ve devamsizlik, bazi seylerin ertelenmesi veya
askiya alinmasi, devamsizlik, is doyumu ve Orgiitsel bagliligin azaltilmasi ve
bunlarin sonucunda isten ayrilma ve is degistirme istegi tlkenmisligin
organizasyonlar agisindan sonuglar1 olarak sdylenebilmektedir (Fogarty ve dig. 2000,
Dervisoglu 2000, Tepeci ve Birdir 2005, Kagmaz 2005, Lambie,2007). Wright ve
Bonett'in (1997) 3 yillik ¢alismasi, tiikenmislik boyutlarindan sadece duygusal

tilkenmenin is performansi ile negatif iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Diger yandan strese bagli fizyolojik bozukluklar; dolagim sistemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, hareket sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, ireme sistemi hastaliklari, jinekolojik hastaliklar, deri
ve ziihrevi hastaliklar ve migren gibi hastaliklarin tiikenme yasayan insanlarda
goriilme ihtimali, tiikenmislikle stresin iligkisi sebebiyle oldukg¢a yiiksektir
(Sabuncuoglu ve Tiiz 2005). Kisi, tikenmisligin fizyolojik sonuglarina kars1 bazi
duygusal tepkiler gelistirerek kendini koruma altina alacaktir. Kisinin tiikenme
stirecinde karsilastigi fizyolojik problemler de psikolojik diizenini bozmaya
egilimlidir. Depresyon, anksiyete, caresizlik ve benlik saygis1 kaybi gibi belirtiler
(Kahill 1988) tiikenmisligin basli basina “ruhsal bir hastalik” oldugunu
gostermektedir (Maslach ve dig. 2001).
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1.5.2. Tiikenmisligin Organizasyonel Sonuclari

Organizasyonlardaki rollerle ilgili stres kaynaklarina yonelik tatmin,
performans ve baglilik gibi bazi sonuglarla dogrudan iliski igerisinde olmasina karsin
Singh ve arkadaslar1 (1994) satis gorevlileri lizerinde yapilan bir ¢alismada bu
iliskiye tlikenmisligin bir nebze de olsa aracilik ettigini gostermistir. Bu,
organizasyondaki kisinin roliiniin neden oldugu baskinin 6nce tiikenmislige neden
olup sonra tiikenmisligin i tatmini, performansi, baghilig1 ve isten ayrilma niyetini
etkiledigini gostermektedir. Low ve arkadaslarinin (2001) yine satig gorevlileri
tizerinde yaptiklari ¢calismada orgiitsel baglilik ve isten ayrilma diisiincesi arasindaki

iliskide tiikenmisligin aracilik ettigi belirlenmistir.

Tiikenmislikten muzdarip kisiler, kisileraras: catigmalara neden olarak ve /
veya ise miidahale ederek meslektaslar1 iizerinde olumsuz bir etki olusturur.
Tiikenmislik ile 1ilgili sorunlar, kisilerarasi iliskiler yoluyla cevreye dagilarak
tikenme yasayan kisilerle sinirli kalmaz. Burke ve Greenglass'a (2001) gore, bir
salgin gibi yayilan tiikenmiglik, belli bir siire sonra oOrgiit iginde kendini

Olimsiizlestirmektedir.
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2. HASTA GUVENLIGi

Kirim Savasi sirasinda, Florence Nightingale, savas sirasinda savasla ilgili
yaralanmalar nedeniyle askerlerin yalnizca altida birinin o6ldiigiini ve diger
Olimlerin, tifo, tifiis ve tifo gibi koti yasam kosullarindan kaynaklanan
enfeksiyonlardan kaynaklandigini kendi istatistik yontemleri ile 1850'lerde tespit
etmistir. Ernst Codman isimli ortopedistin 1910 yilinda, hastalarin tedaviden fayda
goriip gormedigini anlamak icin izlenmesinin gerektigini ve hasta kayitlarinin tutulup
bu acidan karsilastirilmasi gerektigini sdylemistir. Amerikan Cerrahlar Koleji 1917
yilinda hastanelerin asgari standartlarin1 gelistirmistir. Tiim bu tarihsel gelismeleri
g6z Oniline alinip incelendiginde; risk yonetimi, kalite ve hasta gilivenligi gibi
kavramlarin koklerinin ¢ok eski oldugu goriilmektedir. Lakin giiniimiizde, hasta
giivenligi hem kavramsal hem de bilimsel disiplin baglaminda nispeten yeni bir

alandir (Sozer, 2012).

2.1. Hasta Giivenligi Kavramm

Her yil klinik hatalarindan kaynaklanan 6liimlerin meme kanseri, AIDS ya da
trafik kazalarindan kaynaklanan oliimlerden daha fazla oldugu goz oOniine alinirsa
hasta giivenligi kavraminin ne denli énemli oldugu anlasilacaktir (Sammer ve dig.
2010). 1999 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitisii (Institute of
Medicine) hastanelerdeki Amerikan saglik sistemi hakkindaki arastirma raporunu
(To Err is Human: Building a Safer Health System) yayinladi (IOM 2000). Bu
aragtirma raporunun sonuglari, hasta giivenligi kavraminin yeniden sorgulanmasina
sebep oldu. Raporda yazilana gore, ABD’de hastaneye yatirilmis hastalarda yapilan
iki calisma, yan etkiler veya tibbi bakim sirasinda % 2,9 ve % 3,7 oraninda bir
insidans bildirdi ve bunlarin % 58 ve % 53’1 Onlenebilir tibbi hatalar olarak ortaya
konuldu. Bu verilerin 1518inda 1997 yilinda ABD’de hastaneye yatirilan 33,6 milyon
hastaya dayanarak, tibbi hatalardan dolay:r her yil en az 44.000 hasta hatta daha
kotlisii 98.000 hastanin 6ldiigi belirtilmektedir. Tibbi hatalarin maliyetinin 37,6
milyar dolar ile 50 milyar dolar arasinda oldugu o6ngdriilmektedir. Onlenebilir
hatalarin maliyeti 17-29 milyar dolar arasinda bulunmaktadir. 100 hastanin 6,7’sinde

ciddi veya ciddi potansiyel barindiran medikasyon hatasi yapilmaktadir. (Bates
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1995). Amerikan hastanelerinde ve saglik kuruluslarinda tibbi hatalar sonucu her yil
250 bin civarinda kisi hayatin1 kaybetmektedir (Makary ve Daniel 2016). Amerika
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin 1997 istatistikleri 6liim nedenlerine gore
“T1bbi Hatalar” besinci sirada yer almaktadir (Health Grades 2004). Y 6netilen bakim
niifusunda olan 2000 ve 2002 yillar1 arasinda 37 milyon hastane yatisinda da 1,14
milyon (% 3,08) hasta giivenligi ihlali tespit edilmistir.

Hasta gilivenligi ihlallerinin ana elemanlar1 zamaninda tani koymama ve
tedavi yapmama, bas1 yarasi gelisimi ve postoperatif sepsis olarak belirlenmistir. Bu
tic gilivenlik ihlalinin tim hasta gilivenligi ihlallerinin % 60’11 kapsadigi
bildirilmistir. Bu rapora gore, Amerika’daki hastanelerde 195.000 hastanin bir yil

icinde Onlenebilir hatalardan dlebilecegi ongoriilmektedir (Sozer 2012).

2.2. Hasta Giivenligi Tanim

Hasta Giivenligi; saglik sektoriinde gilivenilir bir saglik hizmeti sistemine
ulagsmak icin giivenlik bilimleri yontemlerinin uygulandigi bir disiplin olarak
tanimlanabilir (Emanuel ve dig. 2008). Hasta giivenligi ayni zamanda olumsuz

olaylarin etkisini en aza indiren ve telafisini en {st diizeye ¢ikaran 6zelligidir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi'nin (National Patient Safety Foundation-NPSF)
yaptigi tanimina gore ise, saglikla ilgili hatalarin Onlenmesi ve saglikla ilgili

hatalardan kaynaklanan hasta hasarinin giderilmesi veya azaltilmasidir.

Amerikan Tip Enstitiisii (IOM 2000) hasta giivenligini kazalardan ayr1 olarak
tanimlamis, lakin bir disiplin olarak etki ve yetki alanlar1 belirlenmemis ve bunun
tizerine bir fikir ortakligina varilamamistir. Bir diger zorluk da kalite ve giivenlik
kavramlarinin ~ birbirlerinden  kesin  ve net olarak  ayrilamamasindan

kaynaklanmaktadir.

2.3.  Hasta Giivenliginin Karakteristikleri

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde nispeten yeni bir bilim dahdir.

Ulkemizde bir bilim dali olarak goriilmemesine ragmen, yurt disinda akademik
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diizeyde egitim veren bir bilim dali olarak kabul edilmistir. Uyguladig1 yontemler
biiyiik 6lctide tibbi olmayan bilim dallarindan elde edilir. Bunlarin en 6nemlileri
yonetim bilimi, biligsel psikoloji, endiistri psikolojisi ve insan faktorii
miithendisligidir. Diger bilim dallari; matematik, biyoloji, kimyadir. Yurtdisindaki
orneklerde, kurumda hasta giivenligi operasyonundan sorumlu bir hasta giivenlik
gorevlisi caligmaktadir. Hasta gilivenlik gorevlisi, hasta gilivenligi egitimi veren
enstitli veya tiniversitenin hasta glivenlik boliimlerinde egitilmistir ve insan faktorii
miithendisligi, endiistriyel psikoloji ve bilissel psikolojinin yaninda tibbi teknik bilgi
sahibidir. Hasta giivenligi ve risk yonetimi konusunda genis yetki sahibi olan bu
hasta giivenligi yetkilileri, her tiirli gilivensiz operasyonu, uygulamayi ve hatta

ameliyati durdurmak icin bile yetkileri vardir (Sozer 2012).

2.4. Tibbi Hata

Tibbi hatalar ve hatalardan dolay1 hastalarin ugradigi zararlar hakkinda
yapilan caligmalar, yaklasik olarak yiiz yildan fazla bir ge¢mise sahiptir, ancak bu
calismalar izole kalmistir ve saglik sektoriinin ve kamuoyunun dikkatini
cekmemigstir (Vincent 2011). Yirminci yiizyilin ilk yarisinda sanayi donemi, hizmet
sektoriinde de sanayilesmeyi ortaya c¢ikarmistir. Endiistri miihendisleri tarafindan
imalat sektoriinde uygulanan “sistemsel diisiince” metodu, hizmet sektoriine
uyarlanmis ve uygulamaya gecmistir. Bu donemde saglik sektorii, bu tiir
uygulamalardan oldukc¢a uzak bir sekilde hizmet vermeye devam etmistir. Bu
donemde hastaliga neden olan bozukluklarin tedavisi ilk hedef olarak belirlenmis ve

sisteme dayali saglik uygulamalarini1 gézden gecirmeyi diislinmemistir.

Erken donemde yapilan deneysel ¢alismalar, saglik hizmetlerinin sunumunda
kalite ve giivenlik sorunlarinin bulundugunu ortaya ¢ikarmistir (Seddon 2001, Neale
2001, Weingart 2000). Ornegin, yatislarin yaklasik % 18' advers olaylardan ve %
10'u tibbi hatalara ugramis hastalardan olustugu rapor edilmistir (Sozer, 2012).

Amerika’daki Managed Healthcare doneminde saglik harcamalarindaki
kontrol edilemeyen artis ve kalite eksikliklerinin hizla artmasi, Onlenebilir tibbi
hatalarin artmasi ve medya baskisinin olusmasi ile saglik kurumlarinin daha saydam

bir hale gelmesine duyulan ihtiyacin artmasimna neden olmustur. Saglik sektorii
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sorunlarma yeni ¢dziimler aramustir. {lk kez Lucien Leape, teorik olarak endiistride
uygulanan “insan faktori mihendisligi” kavraminin saglik sektoriinde de
uygulanabilecegini dile getirmistir (Leape 1993). Bundan bir yil sonra, Bates ve
arkadaslari, ila¢ hatalarini yeni bir bakis a¢is1 olan sistem analizi ile inceleyip
yaymlamislardir (Leape 1995). Yeni bakis acis1 dikkat ¢cekmis ve 1996'da Annenberg
Saglik Bilimleri Merkezi'nde ilk “Hasta Giivenligi ve Sistem Hatalar1” konferansi

yapilmustir.

Saglik hizmetlerinde kalite sorunlar1 {i¢ kategoriye ayrilmaktadir: Saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanimi, gereksiz kullanimi ve yanlis kullanimi. Saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanimi, tedavinin Onlenebilir bir komplikasyonu olarak
tanimlanabilir. Yanlis kullanim kategorisi, hasta giivenligini kalitenin bir bileseni

olarak kavramsallastirmak i¢in iyi bir kaynaktir (Leape ve Berwick 2005).

Leape ve Berwick 2005 yilinda hasta gilivenligine olan ilginin, yetersiz
kullanim, gereksiz kullanim ve yanlis kullanim arasindaki ¢izginin ne kadar bulanik
olduguna yogunlastigini gézlemlemistir. Bu ihtiya¢ duydugu tedaviyi alamayan hasta
ile ihtiyaci olmayan bir tedaviyi alan hasta ile ameliyat magduru olan hasta arasinda

higbir risk farki olmadigi i¢in mantikli goriiniiyordu (Leape ve Berwick 2005).

Ulusal Hasta Gilivenligi Vakfi hasta giivenliginin tanimin1  aciklia
kavusturarak, hedefini “Saglik hizmetlerine iliskin hatalarin 6nlenmesi ve saglik
hizmetleriyle ilgili hatalardan kaynaklanan hasta hasarlarinin yok edilmesi veya

azaltilmas1” olarak belirtmistir (Cooper 2000).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi Tibbi hatayi; “Hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonug¢” olarak

tanimlamistir (NPSF 2003).
Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina gore hatalar;
e Isleyisle ilgili hatalar: Yanlis operasyonu gerceklestirme
e [hmalle ilgili hatalar: Dogru islemi yapmama

e Uygulamayla ilgili hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama olarak

simiflandirilmistir.
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Farkli bir bakis agisiyla tibbi hata; planlanan bir ¢alismayr hedeflendigi
sekilde tamamlayamama (uygulama hatasi) ya da hedefe ulasmak icin yanlis
planlama ve kullanma (planlama hatas1) olarak tanimlamak da miimkiindiir. Ayrica,
tibbi hatalarin yani sira yan etki kavraminin da belirtilmesi gerekmektedir. Yan etki:
Saglik hizmetlerinden (tibbi uygulama) hastanin durumuna veya altta yatan
hastaligin durumuna bakilmaksizin yol agtigi hasar / zarar (Kohn 1999). Ornegin;
batin iginde gercgeklestirilen bir operasyon sirasinda hastanin iiretrasini yanlislikla

baglamak gibi (Kaynak i¢inde gegen de dahil).

2.4.1. Tibbi Hata Sebepleri

Saglik Arastirmalar ve Kalite Ajansi’nin (AHRQ 2014) Ara Raporuna gore,

tibbi hatalarin en yaygin nedenleri agagidaki gibi siralanmustir:

a) lletisim problemleri, sézlii veya yazili bilginin iletilmesindeki eksiklikler,

kotii el yazisi, telefonla iletilen bilgilerin yanlis yazilmasi vb.

b) Yetersiz bilgi akisi, kritik hizmet alanlarinda ihtiyag duyulan bilgilere
ulasamama. Hasta devrinde hastayla ilgili notlarin yetersizligi, eksikligi veya hi¢

aktarilmamasi, Kritik test sonucunun laboratuvardan hekime bildirilmemesi vb.

c¢) Insan faktdrii, kurum politikalari ve isleyislerine ve yazili kurallara
uymamak. Hastadan aliman oOrnegi uygun olmayan etiketleme, yetersiz

dokiimantasyon vb.

d) Hasta ile ilgili problemler, hastanin kimlik bilgilerinin dogru alinmamasi

veya eksik olmasi, degerlendirme eksikligi.

e) Organizasyon ic¢indeki bilgi aktarimi eksikligi, uygulama ve politikalarin
organizasyon igindeki tiim béliimlere yeterince iletilmemesi. Ornegin, yogun bakim
initesinde yatan hastanin servise nakli sonrasinda hastada bulunan drenin bakiminin
nasil yapilacagi kat hemsireleri tarafindan bilinmiyor ise hastada drene bagh

enfeksiyon ortaya ¢ikmasi.
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f) Artan is yiikii, yetersiz is giicli, dogrudan tibbi hata nedeni olmamasinin
yant sira, asirt yogunluk, calisanlarin hata yapma riskini de beraberinde

getirmektedir.

g) Teknik sorunlar, teknik donanim eksikligi, bakim sikintis1 bu kategoride
degerlendirilmektedir. Ornegin: Bébrek fonksiyonu bozulan bir hastanin miidahalesi

sirasinda diyaliz makinesinin ¢alismamasi vb.

h) Yetersiz politikalar ve isleyisler, bir¢ok tibbi hatanin ortaya ¢ikmasinda
belki de en 6nemli faktordiir. Kurumsal olarak yetersiz veya iyi belgelenmemis veya
tamamen eksik belgeler tespit edilmistir. Bugiin ortaya konulan standartlar, bu

hatalar1 6nlemek igin gelistirilmis 6nlemleri icermektedir (AHRQ 2014).

2.4.2. Tibbi Hatalarm Simiflandirilmasi

Tibbi hatalarin siniflandirilmasinda farkli yaklasimlar vardir. Bunlar arasinda
en kabul goren smiflandirma Lucien Leape ve arkadaslariin yaptigi
smiflandirilmadir (Leape 1993, Bates 1995). Tibbi hatalar1 asagidaki gibi

siniflandirmiglardir:
e Tam hatalan

= Yanlis tan1 veya tanida gecikme olmasi
= Uygun ve gereken tetkiklerin yapilmamasi
= Gergekei olmayan tani ve tedavi yontemlerinin kullanimi

= Tetkik sonuglarina uygun davranilmamasi
e Tedavi hatalan

= (Cerrahi girigim, islem veya muayenenin yanlis yapilmasi
= Tedavinin uygulanmasinda hata olmasi

» jla¢ dozajinda veya uygulama ydnteminde hata olmasi

» Tedavinin uygulanmasinda gecikme goriilmesi

= Uygun olmayan tedavi yapilmasi
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e Koruyucu tedavi hatalar

= Profilaktik tedavinin uygulanmamasi veya uygulamada hata
olmas1

= Tedavide yetersiz takip
e Diger hatalar

» jletisim eksikligine bagl hatalar goriilmesi
= Kullanilan malzemelerde yetersizlik/eksiklige bagli hata
goriilmesi

= Diger sistem eksikliklerinin olmas1

Akalin, “Yogun Bakimda Hasta Giivenligi” (Akalin 2005) isimli makalesinde,
tibbi hatalart; ila¢ hatalari, cerrahi hatalar, tani hatalari, sistem yetersizlikleri
nedeniyle olusan hatalar ve diger hatalar olarak siniflandirmistir. Bu bes madde

asagida aciklanmistir:

i) Tla¢c hatalar:: Cogu onlenebilir olan bu hatalar, ilaglarin hastaya yanlis
uygulanmasiyla ilgilidir. Bu tiir hatalar, yanlis ila¢ se¢imi, yanlis dozaj, uygulama
hatasi, birlikte verilen diger ilaglarla etkilesim, alerjili hastaya alerji yapan ilaci
verme gibi hatalardir. ila¢ Hatalarin1 Van den Bemt ve arkadaslar1 sdyle siralamistir

(Van den Bemt ve dig. 2000):

Ilag se¢imi

e llag verme, regeteleme

e Ilag hazirlama ve dagitim
e Uygulama

e Izleme

ii) Cerrahi hatalar: Yanlis taraf isaretleme veya taraf isaretlememe, ameliyat

bolgesinde yabanci alet, cisim vb. unutulmasi bu grup hatalara 6rnek verilebilir.
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iii) Tam koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye ve
gereksiz tetkiklere yol agabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis yapilmasi veya

yorumlanmasi en yaygin tibbi hatalardandir.

Iv) Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Bunlar, saglik hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda sistemde goriinen ve tespit edilmesi ¢cok zor olan hatalardir.
Defibrilator, intravendz sivi pompalari, monitér vb. cihazlarin arizalanmasi, yanlis

kullanimi ornek olarak verilebilir.

V) Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, diismeler gibi
problemler énemli tibbi hatalardir. Ornegin, profilaksi uygulanmasinin ameliyattan
once dogru gerceklestirilmemesi, tam olarak uygulanmamasi, zamanindan ¢ok dnce
uygulanmasi vb. nedenlerle cerrahi alanda olusan cerrahi alan enfeksiyonu, bu grup

igin iyi birer 6rnek olabilirler (Van den Bemt ve dig. 2000).

2.4.3. Hasta Giivenligi Thlalleri ve Tibbi Hatalarin Sonuclari

Mortalite ve morbidite: Tibbi hatalarin en ciddi sonucu hastanin kaybidir.
Buna verilecek en ¢arpici 6rnek, diinya ¢capinda nadir ve ¢ok basarili bir kalp akciger
naklinin ikinci giiniinde yanlis kan transfiizyonu nedeniyle hastanin kaybidir (Sozer
2012). Ayrica, kalic1 veya gegici islev kaybi, hem hasta hem de yakinlari ve saglik

kurumu i¢in {iziicii bir durumdur.

Yatis siiresinde uzama: Yanlis tedavi uygulama, teshis koyma hatasi,
hastane enfeksiyonu, cerrahi komplikasyonlar goriilmesi gibi sebeplerle

uzayabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarimin magduriyeti: Uzun siiren tedavi siireci, is
kaybi, beklenmedik maliyetler veya kalic1 sakatlik nedeniyle is kayb1 gibi sonuglar
dogurabilmektedir.

Hukuksal sorunlar: Yanlis uygulamalar sonucu agilan davalar vb.

olarak ozetlemek miimkiindiir. Bunun yani sira, tibbi hatalarin maliyeti de ayr1 bir

kategori olusturmaktadir (S6zer 2012).
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2.5.  Giivenilir Bir Saghk Hizmetinin Oniindeki En Onemli Engeller

Amalberti ve arkadaslari (Amalberti ve dig. 2005), “Ultra Giivenli Saglik
Sistemine Ulasmak i¢in Bes Sistem Engeli” (Five System Barriers to Achieving
Ultrasafe Health Care) isimli makalelerinde hasta giivenliginin saglik hizmetlerinde

istenen seviyeye ulasamamasinin nedenlerini soyle siralamistir:

e Maksimum performans sinirlarinin zorlanmasi

e Profesyonel otonomi

e Zanaatkar yaklasimindan takim oyuncusu yaklasimina gegiste zorlanma
e QGiivenlik Stratejilerinin sistematik yaklasimlar1 icermek zorunda olmasi

e Profesyonel kural ve yasalarin karmasiklig

Maksimum performans smirlarinin zorlanmasi: Uygulama alaninda
kisitlayict bir kural veya diizenleme olmamasi durumunda, daha fazla iiriin veya
hizmet {iretmek icin giivenlikle ilgili kurallarin gdz ardi1 edilmesini aciklar. Ornegin;
Daha fazla operasyon gergeklestirmek igin ameliyathane iki operasyon arasinda
yeterince iyi temizlenmezse bu hastada hastane enfeksiyonunun gelismesine yol
acabilir. Daha fazla hasta muayenesi i¢cin hasta muayenesi siirelerinin evrensel
standart olan 20 dakikanin daha azmna indirilmesi, hastanin yetersiz muayenesi,

yanlis veya eksik tani ile sonuglanabilir.

Profesyonel otonomi: Bir¢ok yiiksek riskli alanda, gelistirilen politikalar ve
kurallar, operasyon siirecinde bireylerden Ozerkligi alarak sorumlulugu esit bir
sekilde takimlara dagitmak i¢in yapilandirilmistir. Bu uygulama sonucunda
istenmeyen olaylar / kazalar biiyiik 6lgiide engellenmistir. Saglik sektoriinde de kural
ve politikalar gelistirilmesine ragmen, hekim ozerkliginin 6niline ge¢mek zordur.
Hekimler geleneksel olarak, hastalarindan sorumlu olan tek c¢alisan olduklarini
diistinmektedir. Bu sorumluluk duygusu ile hekimler Onceligi eline almak

istemektedirler.

Zanaatkar yaklasimindan takim oyuncusu yaklasimina geciste zorlanma:
Yillar boyunca, hekimler kendi muayenehanelerinde ya da kliniklerinde gorev
yapiyorlardi. Gelisen tibbi teknoloji ve degisen kosullar nedeniyle, hizmetin sunulma

sekli degismis, Ozerk ve zanaatkdr olan hekimin artik bir takim oyuncusuna
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dontismesi beklenmistir. Bu yaklagima gore, hastalar hastalandiginda, onlara en
dogru tan1 ve tedaviyi verebilecek saglik kurumunu segmeye calisacaklardir; ancak
giincel saglik yonetiminin bu degisimi 6ngordiigii yolda da, hastalar sadece en dogru
ve en iyi Kurumu se¢gmenin yani sira en iyi hekimi se¢gmeye de 06zen
gostermektedirler. Ayrica, hastanin hekimini segme hakki yasalarla giivence altina
alimmistir. Yine yasal olarak hasta ile hekim arasindaki, iliski vekalet iligkisidir.
Baska bir deyisle, hasta hastaligin1 aragtirma ve tedavi etme yetkisini ilgili ekibe

degil, sectigi hekime verir.

Giivenlik stratejilerinin sistematik yaklasimlari icermek zorunda olmasi:
Saglik kurumunda giivenlik algisi farkli seviyelerde, farkli algilanabilir. Ornegin; ist
diizey yoneticiler, tiim kurumlarini kapsayacak giivenlik stratejileri isterler; ancak
calisanlar1 rahatsiz hissettirecek kurallarin  olmamasim1  ve hasta giivenligi
sorunlarinin kurumda ayr1 bir risk kaynag: teskil etmemesini isterler. Klinik bolim
baskanlari, geleneksel olarak hasta gilivenligini, kendilerinden bagimsiz kalite ve
tiretimle ilgili konular olarak ele almak isterler. Hekimler, 6ngdriilemeyen bir olayin
kariyerleri, gelirleri ve itibar1 igin felaket sonuglar1 doguracagindan endise
duymaktadir. Bununla birlikte, politika gelistiriciler ve topluluk dahil olmak iizere
ortak, kabul edilebilir ve uygulanabilir sistematik yaklagimlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Aksi halde, istenmeyen sonuglarla karsilasma riski ortaya
cikmaktadir. Ornegin; 1980'lerde, Fransa'daki kan nakillerinde, HIV testinin
transflizyon Oncesi tarama testlerine dahil edilmemesi nedeniyle kan transfer edilmis
bircok hasta AIDS’e yakalanmus, iilkede bir krize neden olmustur. Bu olaydan sonra
alinan onlemler kat1 kurallar ve agir biirokratik iglemler getirmistir. Hekimler, risk ve
biirokratik yiikii 6nlemek i¢in kan transflizyonundan kaginmaiglar; ancak bu yaklasim

toplumda anemi oranlarinin yiikselmesine yol agmustir.

Profesyonel kural ve yasalarin karmasikhigi: Miikemmel bakim kalitesi
elde etme arzusu, bu miikkemmellik isteginin aksi seklinde giivenli bir hizmeti
engelleyebilir. Miikemmellige ulasmak i¢in kurallar, siireclere eklenen adimlar,
stirekli degisen isleyisler, kurallarin giinliik hayatta pratik olmamasina neden olabilir.
Mevcut yasa ve yonetmeliklerdeki celiskiler ara sira durumu iginden c¢ikilamaz

kilmaktadir.
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Bu tiir sistemlerde, hatanin goriiniirligli ortadan kalkabileceginden,
istenmeyen olaylarda bir artts meydana gelebilir. Van Geest ve Cummins, hasta
giivenligini arttirmak i¢in hemsirelerin egitim ihtiyaglarini belirlemeye yonelik
yaptig1 bir caligmada (VanGeest ve Cummins 2003), hasta giivenligini artirmadaki

engelleri su sekilde siralamistir:

e Saglik hizmetinin karmasik hale gelmesi

e Hosgori kiiltiirii eksikligi/yetersizligi

» Inkar

= Profesyonel otorite

= Narsizim, durumdan memnun olma
= Hata yapmaya kars1 verilen tepki

=  Korku

e Konu ile ilgili egitim yetersizligi ve eksikligi

e Hatalarin rapor edilmesinin hic¢bir seyi degistirmeyecegi diistincesi

Bunlarla beraber bu ¢alismada; “Hasta giivenligi hekimler ve hemsireler i¢in
onemli midir?” sorusu sorulmus ve hem hekimler hem de hemsireler hasta giivenligi

konusunun ¢ok énemli oldugu belirtmistir.

2.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kiiltiir, ¢ok cesitli tanimlar1 olan, Latince bir sozciiktiir. Taylor*a gore kiiltiir
(Cakir 2007), bir toplumun tiiyesi olarak bireyin 6grendigi bilgi, inang, ahlak, hukuk,
sanat, gelenek v.b. aligkanliklar1 iceren ve bireyin kendinden sonra gelenlere

aktarilmak iizere dgrettigi her seyi kapsayan karmasik bir biitiindiir (Onler 2010).

Giivenlik kiiltiirli, kavram olarak is giivenligi sisteminin temelleri olan;
organizasyon calisanlar1 tarafindan mesleki tehlikeler, kazalar ve giivenli is gibi
stratejilerin belirlenmesine yardimci olan; degerler, inanislar, ilkeler ve uygulamalari
aciklamaktadir. Bu anlayislar ve uygulamalar; giivenli calisma, ¢alisanlarin is yagsami

kalitesinin, yasam kalitesine olan etkisinin farkinda olmasi, giivenlik ve saglik
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konusunda bilgili olmasidir. Calisma davraniglarinin giivenli olmasi durumunda,
giivenli davranis ise; saglik ve giivenlik kiiltiirliniin yerlestigi ortamlarda saglanabilir.
Giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasi ile saglikli ve giivenli davranis, aliskanlik haline

getirilebilir (Serifoglu ve Sungur 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii, tim saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisan, 6zellikle
hasta ve yakini ile birebir iletisim iginde olan hekimlerin, hemsirelerin ve diger
hastane personelinin hasta haklarina saygi, her tiirli kosulda hasta haklarinin
korunmasi i¢in biitliin kurum ¢alisanlarinin gosterecegi ihtimam olarak tanimlanmistir

(Yalgin 2010).

Lider davraniglar1 kurum kiiltiiriinii gelistirme siirecinde oldugu gibi, {ist
yonetimin hasta giivenligi kiltliriinii saglamak ve gelistirmek i¢in bu konuyu
giindeminden diisiirmemelidir (Birgili 2010). Ilgili kurum ve arastirmacilar, bu
konudaki stratejileri gelistirirken dikkate alinmasi gereken noktalar1 su sekilde

siralamislardir:

e Hasta gilivenliginin tiim ¢alisanlar tarafindan sahiplenilmesi gereken
bir konu oldugunun ilan edilmesi,

e Hasta giivenligi konusunda yoneticiler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda
acik bir iletisim olmasinin tesvik edilmesi,

e (alisanlara hasta gilivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve
bunlar1 azaltma ve hatta Oniline ge¢gme konusunda sorumluluk
verilmesi,

e Hasta giivenligi i¢in ayr bir yerde kaynak olmasi,

e Tim c¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitiminin

saglanmast

Ulusal Kalite Forumunun Hasta Giivenligi Uzlasi Raporunda (Kiezer 2001),
tibbi hatalarin rapor edilmesinin ceza ile sonuglanacagi bir ortam yaratmamaktan
kagiilmasi 6nerilir. Ote yandan, Cooper ve Pizzi'nin ayri makalelerinde, hastanin
giivenlik kiiltlirli, hasta giivenliginin kurumun en yiiksek Onceligi ve ortak degeri
olarak kabul edilmesi gerektigini gii¢lii bir sekilde vurgulamaktadir (Cooper 2000,
Pizzi 2001).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri ile hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerini saptayarak aralarindaki iliskiyi

belirlemeye yonelik tanimlayici, iligki arayici ¢aligma niteligindedir.

3.2. Arastirma Sorulari

Arastirmanin sorular1 su sekildedir:

1- Sosyo-demografik degiskenlerin tilkenmislik ve hasta giivenligi ile iligkisi
nasildir?

2- Hemsirelerde tikkenmislik diizeyi nasildir?

3- Hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi nasildir?

4- Tiikkenmislik ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii karsilagtirinca sonug nasildir?

3.3.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma; bir {niversite hastanesinde, Aralik 2017- Ekim 2018 yillari

arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tniversite hastanesinde gorev
yapan tiim hemsireler, 6rneklemini goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden

100 hemsire olusturdu.

3.5.  Veri Toplama islemi ve Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ornekleme dahil olan tiim
birimler secilerek, tesadiifi olarak uygulanmistir. Arastirmanin giivenilirligini

artirmak amaciyla, 6rnek biiyiikliigiine bagh kalinarak, 100 hemsireye uygulanmaistir.
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Arastirmada veri ve bilgilerin toplanmasi i¢in, yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir.
Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikleri igeren soru formu (8 soru),
hasta giivenligi kiiltiirtinii sorgulayan likert tipte olan Hasta Gilivenligi Kiiltiiri
Olgegi (HGKO) (51 soru) ve tiikenmislik diizeyini 6l¢gmeye yarayan likert tipte olan
Maslach Tiikenmislik Olgegi (22 soru) kullanilmistir.

3.5.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu, ¢alismanin yapildig: tiniversite hastanesindeki
hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni hal, cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisilan birim,
meslekteki kidem ve haftalik ¢alisma saatleri gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi; Tiirkmen, Baykal, Seren, Altuntas tarafindan
2011 yihinda gelistirilmistir. Toplam 51 madde ve bes alt boyuta sahiptir. Olgek,
dortlii likert tipindedir. Olgekte tamamen katilmiyorum 1, Kkatilmiyorum 2,
katilyorum 3 ve tamamen katiliyorum 4 ile puanlanmaktadir. Olgek puanimin
hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan madde puanlar: toplanip elde edilen toplam
sayr madde sayisina bolinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani
elde edilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda 5 alt boyutun ortalama
puani toplanmakta ve 5’¢ boliinerek 1-4 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.
Olgek puanimin yorumlanmasinda ise “puan ortalamasimin 4’e dogru yiikselmesi,
olumlu hasta giivenligi kiiltliriini”, “1’e dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi
kiiltiriiniin varligin1” gostermektedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadir;

- Yonetim ve Liderlik: Yonetim ve Liderlik 17 maddeden olusmakta ve
Olgegin 1-17 numarali sorular dahil arasindaki sorularini kapsamaktadir.
- Calisanlarin Egitimi: Calisanlarin Egitimi 7 maddeden olusmakta ve

Olgegin 37-43 numarali sorular dahil arasindaki sorular1 kapsamaktadir.

38



Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama: Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama 5 maddeden olusmakta ve Glgegin 33-37 numarali sorular
dahil arasindaki sorularini kapsamaktadir.

Bakim Ortami: Bakim ortami 8§ maddeden olusmakta ve 6l¢egin 44-51
numarali sorular dahil arasindaki sorularin1 kapsamaktadir.

Calisan Davranist: Calisan Davranist 14 maddeden olugmakta ve dlgegin

18-32 numarali sorular dahil arasindaki sorularini kapsamaktadir.

Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.97°dir. Alt boyut Cronbach’s alfa degerleri

ise su sekilde siralanmaktadir: Yonetim ve liderlik 0.92, Calisanlarin Egitimi 0.91,
Beklenmedik olay ve hata raporlama 0.83, Bakim Ortami 0.86, Calisan davranisi
0.91°dir (Altuntas ve dig. 2011).

3.5.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olgegi tiikenmisligi degerlendirmek iizere Maslach ve

Jackson (1986) tarafindan gelistirilmis, Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Toplam 22 madde ve ii¢ alt boyuttan

olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadr;

Duygusal Tiikenme: Duygusal Tiikkenme 9 maddeden olusmakta ve
olgegin 1-2-3-6-8-13-14-16-20 numaral1 sorularmi kapsamaktadir.
Duyarsizlagma: Duyarsizlasma 5 maddeden olugsmakta ve 6lgegin 5-10-
11-15-22 numaral1 sorularini kapsamaktadir.

Kisisel Bagar1 Duygusunda Azalma: Kisisel Bagar1 Duygusunda Azalma 8
maddeden olusmakta ve Olgegin 4-7-9-12-17-18-19-21 numaral

sorularini kapsamaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyut puanlari; Duygusal Tiikkenme ve

Duyarsizlasma; hicbir zaman 1, ¢cok nadir 2, bazen 3, ¢ogu zaman 4, her zaman 5
seklinde diiz ve Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma; hicbir zaman 5, her zaman 1

seklinde tersine puanlanmaktadir. Bu puanlarin toplanmas: ile Duygusal Tiikenme
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icin 0-36, Duyarsizlasma i¢in 0-20 ve Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma i¢in de 0O-
32 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Bu c¢alismada Ergin’in 6lgeginin
Tiirkge uyarlamasinda yaptigi gibi, olumlu ifadelerden olusan Kisisel Basari
Duygusunda Azalma alt boyutunda puanlama ters yonde yapilmis ve “kisisel
basarisizlik” olarak yorumlanmistir. Bu nedenle Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagsma
ve Kisisel Basari Duygusunda Azalma alt boyutlarindan yiiksek puanlar almak

tilkkenmisligi ifade etmektedir.

Olgegin Cronbach’s alfa degerleri; Duygusal Tiikenme igin 0.83,
Duyarsizlasma i¢in 0.65 ve Kisisel Basari Duygusunda Azalma igin 0.72
bulunmustur (Ergin 1992).

3.6.  Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
PASW Statistics 18 for Windows istatistik paket programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani1 sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi. Tim 06lgek puanlari normal dagilima sahip
olmadig1 igin parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edildi. Iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullamldi. Ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgekler aras: iligkiyi incelemek
icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma yalnmizca c¢alismanin yapildigr {iniversite hastanesinde calisan
hemsgireler ile sinirlidir.

Dogum izninde, yillik izinde olan, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve is
yogunlugundan anketi tamamlayamayan hemsirelerin olmasi nedeniyle orneklemi

olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla sinirhdir.
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3.8.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2017 Tarih ve
2017/98/10/13 Sayil1 izni ile onay alinmuistir.

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegini calismamizda kullanmak iizere o6lgegi
gelistiren Dog¢. Dr. Serap Altuntag’tan 11.10.2017 tarihinde e-mail yolu ile izin

alimustir.

Arastirmaya katilan tiim hemsirelerden sozlii onam alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arasgtirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan

hemsirelerin Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 4.1. Kisisel Ozellikler

Frekans(n) Yiizde (%)
o Erkek 17 17,0
Cinsiyet
Kadin 83 83,0
] Evli 39 39,0
Medeni Durum
Bekar 61 61,0
Yok 70 70,0
Cocuk Sayis1 1 Tane 24 24,0
2 Ve tizeri 6 6,0
Lise 18 18,0
Onlisans 3 3,0
Egitim Diizeyi -
Lisans 66 66,0
Lisanstistii 13 13,0
Servis 33 33,0
Yogun Bakim 34 34,0
Cahisilan Birim Ameliyathane 14 14,0
Acil 11 11,0
Diger 8,0
1 Yildan Az 7,0
1-5 Y1l 57 57,0
Kidem
6-10 Y1l 29 29,0
11 Y1l Ve tizeri 7 7,0
Haftalik Calisma Ortalama 40 Saat 21 21,0
Siiresi Ortalama 45 Saat Ve usti 79 79,0

Hemsirelerin yas ortalamasi 27,4 = 5,1 (20 — 45) olarak bulundu.
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Tablo 4.2. Maslach Tiikenmislik Olgegine Iliskin Tanimsal Bulgular

Ort Ss Min. | Max.
Duygusal Tiikenme 20,110 6,803 7 34
Duyarsizlasma 6,990 4,361 0 18
Kisisel Basar1 Hissinde Azalma 10,840 | 5,590 1 23
Tiikenmislik Toplam 37,940 | 12,694 9 71

Arastirmaya katilan Hemsirelerin “duygusal tiikenme” diizeyi (20,110 =+
6,803); “duyarsizlasma” diizeyi (6,990 + 4,361); “kisisel basar1 hissinde azalma”
diizeyi (10,840 + 5,590); “tiikkenmislik toplam” diizeyi (37,940 + 12,694) olarak
saptand.

Tablo 4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegine Iliskin Tanimsal Bulgular

Ort Ss Min. |Max.
Yonetim ve Liderlik 48,840 | 7,849 18 72
Calisanlarin Egitimi 19,950 3,503 7 28
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 13,590 | 2,822 5 20
Bakim Ortam 22,210 3,753 8 32
Cahisan Davranisi 39,350 6,693 14 56
HGKO Toplam 146,690 | 22,212 | 53 | 212

Aragtirmaya katilan Hemsirelerin “yonetim ve liderlik” diizeyi (48,840 +
7,849); “calisanlarin egitimi” diizeyi (19,950 £+ 3,503); “beklenmedik olay ve hata
raporlama” diizeyi (13,590 + 2,822); “bakim ortam1” diizeyi (22,210 + 3,753);
“calisan davranis1” diizeyi (39,350 + 6,693); “HGKO toplam” diizeyi (146,690 +
22,212) olarak saptandi.
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Tablo 4.4.Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Arasindaki Iliski Analizi

Kisisel
Duygusal Basan Tiikenmislik
Tiikenme Duyarsizlasma Hissinde Toplam
Azalma

r -0,244 -0,121 -0,280 -0,278
Yonetim ve
Liderlik p 0,014 0,231 0,005 0,005

n 100 100 100 100

r -0,236 -0,077 -0,172 -0,228
Cahsanlarm 714 518 0,445 0,088 0,023
Egitimi

n 100 100 100 100
Olay ve Hata p 0,000 0,161 0,010 0,001
Raporlama n| 100 100 100 100

r -0,192 -0,131 -0,140 -0,202
Bakim Ortanam | p 0,056 0,194 0,164 0,044

n 100 100 100 100

r -0,276 -0,173 -0,202 -0,280
Cahsan p| 0,005 0,085 0,044 0,005
Davranisi

n 100 100 100 100

r -0,291 -0,177 -0,261 -0,318
HGKO toplam | p 0,003 0,079 0,009 0,001

100 100 100 100

Yonetim ve liderlik ile duygusal tiikkenme arasinda %?24,4 negatif yonde
anlamli iligki bulundu. (r=-0,244; p=0,014<0,05). Buna goére yonetim ve liderlik

puani arttik¢a duygusal tiikkenme puani azalmaktadir.

Caligsanlarin egitimi ile duygusal tiikenme arasinda %23,6 negatif yonde
anlaml iligki bulundu. (r=-0,236; p=0,018<0,05). Buna gore calisanlarin egitimi

puani arttik¢ca duygusal tiikenme puani azalmaktadir.

Beklenmedik olay ve hata raporlama ile duygusal tiikenme arasinda %34,8

negatif yonde anlamli iliski bulundu. (r=-0,348; p=0,000<0,05). Buna gore
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beklenmedik olay ve hata raporlama puani arttikca duygusal tiikkenme puani

azalmaktadir.

Bakim ortami ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmadi. (r=-0,192; p=0,056>0,05).

Calisan davranisi ile duygusal tiikkenme arasinda %27,6 negatif yonde anlaml
iliski bulundu. (r=-0,276; p=0,005<0,05). Buna gore ¢alisan davranisi puani arttik¢a

duygusal tiikenme puan1 azalmaktadir.

HGKO toplam ile duygusal tikenme arasinda %29,1 negatif yonde anlamli
iliski bulundu. (r=-0,291; p=0,003<0,05). Buna gére HGKO toplam puani arttikca

duygusal tiikenme puani azalmaktadir.

Yonetim ve liderlik ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunmadi. (r=-0,121; p=0,231>0,05).

Calisanlarin egitimi ile duyarsizlagma arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunmadi. (r=-0,077; p=0,445>0,05).

Beklenmedik olay ve hata raporlama ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmadi. (r=-0,141; p=0,161>0,05).

Bakim ortami ile duyarsizlagma arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmadi. (r=-0,131; p=0,194>0,05).

Calisan davranisi ile duyarsizlagma arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmadi. (r=-0,173; p=0,085>0,05).

HGKO toplam ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmadi. (r=-0,177; p=0,079>0,05).

Yonetim ve liderlik ile kisisel basar1 hissinde azalma arasinda %28,0 negatif
yonde anlamli iligki bulundu. (r=-0,280; p=0,005<0,05). Buna goére yonetim ve

liderlik puani arttikga kisisel basar1 hissinde azalma puani azalmaktadir.
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Calisanlarin egitimi ile kisisel basar1 hissinde azalma arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunmadi. (r=-0,172; p=0,088>0,05).

Beklenmedik olay ve hata raporlama ile kisisel basar1 hissinde azalma
arasinda %25,5 negatif yonde anlamli iliski bulundu. (r=-0,255; p=0,010<0,05).
Buna gore beklenmedik olay ve hata raporlama puani arttik¢a kisisel basart hissinde

azalma puani azalmaktadir.

Bakim ortamu ile kisisel basar1 hissinde azalma arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmadi. (r=-0,140; p=0,164>0,05).

Calisan davranisi ile kisisel basar1 hissinde azalma arasinda %20,2 negatif
yonde anlamli iligski bulundu. (r=-0,202; p=0,044<0,05). Buna gore ¢alisan davranisi

puani arttikga kisisel basar1 hissinde azalma puani azalmaktadir.

HGKO toplam ile kisisel basar1 hissinde azalma arasinda %26,1 negatif
yonde anlamli iliski bulundu. (r=-0,261; p=0,009<0,05). Buna gére HGKO toplam

puani arttik¢a kisisel basar1 hissinde azalma puani azalmaktadir.

Yonetim ve liderlik ile tiikkenmislik toplam arasinda %27,8 negatif yonde
anlamli iligki bulundu. (r=-0,278; p=0,005<0,05). Buna goére yonetim ve liderlik

puant arttik¢a tiikenmislik toplam puani azalmaktadir.

Calisanlarin egitimi ile tiikkenmislik toplam arasinda %?22,8 negatif yonde
anlaml iligki bulundu. (r=-0,228; p=0,023<0,05). Buna gore galisanlarin egitimi

puani arttik¢a tiikenmislik toplam puan1 azalmaktadir.

Beklenmedik olay ve hata raporlama ile tiikenmiglik toplam arasinda %33,2
negatif yonde anlamli iliski bulundu. (r=-0,332; p=0,001<0,05). Buna gore
beklenmedik olay ve hata raporlama puani arttik¢a tiikenmislik toplam puani

azalmaktadir.

Bakim ortami ile tiikenmislik toplam arasinda %20,2 negatif yonde anlaml
iliski bulundu. (r=-0,202; p=0,044<0,05). Buna gore bakim ortami puani arttikga

tilkenmislik toplam puani azalmaktadir.
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Calisan davranis1 ile tiikenmislik toplam arasinda %28,0 negatif yonde

anlaml iligki bulundu. (r=-0,280; p=0,005<0,05). Buna gore ¢alisan davranisi puani

arttikca tlikenmislik toplam puani azalmaktadir.

HGKO toplam ile tiikenmislik toplam arasinda %31,8 negatif yonde anlamli
iliski bulundu. (r=-0,318; p=0,001<0,05). Buna gére HGKO toplam puani arttikca

tiikkenmislik toplam puani azalmaktadir.

Tablo 4. 5. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiri ve Tiikkenmislik Diizeylerinin

Caligilan Birime Gore Dagilimi

n Ort Ss p

Servis 33 | 21,455 6,185

Yogun Bakim 34| 20,853 7,287
Duygusal Tiikenme Ameliyathane 14 16,643 6,109 0,147

Acil 11 | 19,364 6,577

Diger 8 18,500 7,690

Servis 33 7,091 3,971

Yogun Bakim 34 7,971 4,802
Duyarsizlasma Ameliyathane 14 5,714 4,565 0,415

Acil 11 5,455 3,725

Diger 8 6,750 4,234

Servis 33| 11,515 6,529

Yogun Bakim 34 | 11,529 4,251
Kigisel Bagar1 Hissinde Ameliyathane 14 | 11214 | 5437 0,174
Azalma -

Acil 11 1,727 5,551

Diger 8 8,750 6,159

Servis 33 | 40,061 10,518

Yogun Bakim 34 | 40,353 12,319
Tiikenmislik Toplam Ameliyathane 14 | 33,571 13,597 0,115

Acil 11 32,546 15,115

Diger 8 34,000 15,390

Servis 33 | 46,939 9,855

Yogun Bakim 34 48,500 6,195
Yonetim ve Liderlik Ameliyathane 14 | 52,286 6,195 0,226

Acil 11 | 49,000 6,573

Diger 8 | 51,875 | 7,846

Servis 33 19,515 3,954

Yogun Bakim 34 19,853 3,465
Cahisanlarin Egitimi Ameliyathane 14 | 21,357 2,735 0,220

Acil 11 19,182 2,089

Diger 8 20,750 4,334
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Servis 33 | 13,515 3,114
) Yogun Bakim 34 13,471 2,926
Beklenmedik Olay ve Hata e o hane 14 | 14,000 | 2,320 0,998
Raporlama -
Acil 11 13,364 2,873
Diger 8 14,000 2,330
Servis 33 | 21,849 4,597
Yogun Bakim 34| 22,353 3,757
Bakim Ortami Ameliyathane 14 | 22,786 3,286 0,777
Acil 11 | 21,909 2,508
Diger 8 22,500 2,330
Servis 33 | 39,030 7,888
Yogun Bakim 34 39,029 6,939
Calisan Davranisi Ameliyathane 14 | 41,000 4,852 0,945
Acil 11 | 38,455 4,059
Diger 8 40,375 6,781
Servis 33 | 143,606 | 28,180
Yogun Bakim 34 | 145,941 19,155
HGKO Toplam Ameliyathane 14 | 154,500 16,969 0,563
Acil 11 | 144,364 15,832
Diger 8 152,125 22,649

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 hissinde

azalma, tiikenmislik toplam, yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi, beklenmedik

olay ve hata raporlama, bakim ortami, calisan davramsi, HGKO toplam puanlari

ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltlirii ve Tikkenmislik Diizeylerinin
Cocuk Sayisina Gére Dagilimi

n Ort Ss p
Yok 70 | 20,757 | 6,805
Duygusal Tiikenme 1 Tane 24 | 19,125 | 6,596 0,251
2 ve lizeri 6 | 16,500 | 7,148
Yok 70 | 7,314 | 4,130
Duyarsizlasma 1 Tane 24 | 6,375 | 4,915 0,356
2 ve lizeri 6 5,667 | 4,967
Yok 70 | 11,257 | 5,450
Kisisel Basar1 Hissinde Azalma 1 Tane 24 | 10,833 | 5,932 0,076
2 ve lizeri 6 6,000 | 4,050
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Yok 70 | 39,329 | 12,268

Tiikenmislik Toplam 1 Tane 24 | 36,333 | 13,127 0,092
2 ve lizeri 6 | 28,167 | 12,906
Yok 70 | 47,514 | 8,043

Yonetim ve Liderlik 1 Tane 24 | 51,250 | 6,201 0,032
2 ve lizeri 6 | 54,667 | 7,554
Yok 70 | 19,429 | 3,674

Calisanlarin Egitimi 1 Tane 24 | 20,958 | 2,836 0,091
2 ve lizeri 6 | 22,000 | 2,449
) Yok 70 | 13,329 | 2,987

gg‘;‘;’;?;‘;‘k Olay ve Hata 1 Tane 24 | 14167 | 2,582 | 0,499
2 ve lizeri 6 | 14,333 | 0,817
Yok 70 | 21,986 | 3,903

Bakim Ortam 1 Tane 24 | 22,583 | 3,717 0,518
2 ve lizeri 6 | 23,333 | 1,506
Yok 70 | 38,743 | 7,077

Calisan Davramisi 1 Tane 24 | 40,292 | 5,894 0,111
2 ve lizeri 6 | 42,667 | 3,670
Yok 70 143,671 | 23,160

HGKO Toplam 1 Tane 24 152,167 | 19,003 0,078

2 ve lizeri 6 [160,000 | 14,873

Hemsirelerin yonetim ve liderlik puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sayisi
degiskeni acisindan grup ortalamalart arasindaki fark anlamli  bulundu
(p=0,032<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Kruskall
Wallis testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuk sayisi 2 ve {izeri olanlarin yonetim ve
liderlik puanlart (54,667 + 7,554), cocugu olmayanlarin yonetim ve liderlik
puanlarindan (47,514 + 8,043) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 hissinde
azalma, tikenmislik toplam, calisanlarin egitimi, beklenmedik olay ve hata
raporlama, bakim ortami, ¢alisan davranisi, HGKO toplam puanlari ortalamalarmimn
cocuk sayis1 degiskeni acgisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamlh

bulunmadi.
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Tablo 4.7.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiltiirii ve Tikenmislik Diizeylerinin
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

N Ort Ss p
Lise 18 | 19,889 6,970
. Onlisans 3 | 19,000 | 10,149
Duygusal Tiikenme Lisans 66 | 20.576 6.645 0,768
Lisansiisti 13 | 18,308 7,181
Lise 18 | 6,778 3,859
Onlisans 3 | 10,333 | 8,021
Duyarsizlasma Lisans 66 | 6924 | 4196 | 08P
Lisansiisti 13 6,846 5,178
Lise 18 | 10,222 6,477
. . Onlisans 3 | 17,000 6,000
Kisisel Basar1 Hissinde Azalma Lisans 66 | 11167 5 104 0,161
Lisansiisti 13 8,615 5,938
Lise 18 | 36,889 | 12,574
Tiik islik Tool Onlisans 3 | 46,333 | 24,028 0.631
uienmizir Toplam Lisans 66 | 38,667 | 11,725 |
Lisanstisti 13 | 33,769 14,945
Lise 18 | 47,333 7,483
. L Onlisans 3 | 43,667 | 9,292
Yonetim ve Liderlik Lisans 66 | 49439 8 170 0,709
Lisansiisti 13 | 49,077 6,396
Lise 18 | 19,111 4,185
L Onlisans 3 | 18,667 | 0,577
Cahisanlarin Egitimi Lisans 66 | 20,364 3.256 0,271
Lisansiisti 13 | 19,308 4,008
Lise 18 | 12,833 3,312
Beklenmedik Olay ve Hata Onlisans 3 | 12,333 | 4619 | o
Raporlama Lisans 66 | 13,924 | 2,495 '
Lisanstistii 13| 13,231 3,295
Lise 18 | 22,000 3,710
Onlisans 3 18,667 0,577
Bakim Ortam Lisans 66 | 22667 | 3880 | 070
Lisansiistii 13| 21,000 3,028
Lise 18 | 38,889 5,476
Onlisans 3 39,333 1,528
Calisan Davranisi Lisans 66 | 39.607 7271 0,769
Lisansiisti 13 | 38,231 6,166
Lise 18 | 142,889 | 21,315
N Onlisans 3 | 135,667 | 15,503
HGKO Toplam Lisans 66 | 148833 | 23,177 | 080
Lisansiisti 13 | 143,615 | 19,734

50




Hemsirelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basari hissinde

azalma, tiikenmislik toplam, yonetim ve liderlik, ¢aligsanlarin egitimi, beklenmedik

olay ve hata raporlama, bakim ortami, ¢alisan davranmisi, HGKO toplam puanlari

ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiltiirii ve Tikenmislik Diizeylerinin
Kideme Gore Dagilimi

n Ort Ss p
1 Yildan Az 7 | 18,571 3,952
Duygusal Tiikenme 1-5 Yil S| 20,737 | 7,050 0,669
6-10 Yil 29 | 19,862 | 7,055 '
11 Y1l Ve tizeri 7 17,571 6,133
1 Yildan Az 7 4,143 1,864
1-5 Yil 57| 7,333 4,377
Duyarsizlasma 6-10 Yil 29| 6931 | 4217 | 7
11 Y1l Ve tizeri 7 7,286 6,157
1 Yildan Az 7 8,286 2,628
1-5 Y1l 57 | 11,842 | 5,747
Kisisel Basar1 Hissinde Azalma 0,087
6-10 Y1l 29 | 10,276 | 5,637
11 Yil Ve tizeri 7 7,571 4577
1 Yildan Az 7 | 31,000 | 2,449
. L. 1-5 Yil 57| 39,912 | 12,769
Tiikenmislik Toplam 5-10 Y1l 29 | 37,069 | 13.390 0,174
11 Y1l Ve tizeri 7 | 32,429 | 12,726
1 Yildan Az 7 | 52,143 | 3,185
L iderlik 1-5 Y1l 57 | 46,895 | 8,156
Yonetim ve Liderli 6-10 Y1l 29| 50379 6.155 0,022
11 Y1l Ve iizeri 7 | 55,000 | 10,214
1 Yildan Az 7 | 20,429 0,535
. 1-5 Yil 57| 19,175 | 3,864
Calisanlarin Egitimi 6-10 Y1l 29 | 20,621 2718 0,027
11 Yil Ve tizeri 7 | 23,000 3,055
1 Yildan Az 7 | 14,429 | 0,976
Beklenmedik Olay ve Hata |1-5 Yil 57 | 13,070 | 3,240 0.239
Raporlama 6-10 Y1l 29 | 14,035 | 2,061 |
11 Yil Ve tizeri 7 15,143 2,340
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1 Yildan Az 7 | 24,000 0,000
1-5 Y1l 57 | 21,491 3,933
Bakim Ortam: 6-10 Yil 29 | 22,621 | 3550 | 20!
11 Yil Ve tizeri 7 | 24571 3,645
1 Yildan Az 7 | 41,143 0,900
Calisan Davranis1 1-5 Yl 57| 37,860 | 7,393 0,027
6-10 Y1l 29 | 40,724 5,209
11 Yil Ve tizeri 7 | 44,000 6,506
1 Yildan Az 7 | 155,429 | 4,429
.. 1-5 Y1l 57 | 141,035 | 23,893
HGKO Toplam 6-10 Y1l 29 | 151,310 | 16,827 | 0%
11 Yil Ve tizeri 7 | 164,857 | 24,293

Hemgirelerin yonetim ve liderlik puanlari ortalamalarinin kidem degiskeni ile
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,022<0.05). Buna gore; kidemi 1 Yildan az
olanlarin yonetim ve liderlik puanlari (52,143 + 3,185), kidemi 1-5 yil olanlarin
yonetim ve liderlik puanlarindan (46,895 + 8,156) yiiksek bulundu. Kidemi 6-10 yil
olanlarin yonetim ve liderlik puanlar1 (50,379 + 6,155), kidemi 1-5 yil olanlarin
yonetim ve liderlik puanlarindan (46,895 + 8,156) yiiksek bulundu. Kidemi 11 yil ve
tizeri olanlarin yonetim ve liderlik puanlari (55,000 + 10,214), kidemi 1-5 yil
olanlarm yo6netim ve liderlik puanlarindan (46,895 + 8,156) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin ¢aliganlarin egitimi puanlari ortalamalarinin kidem degiskeni ile
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,027<0.05). Buna gore; kidemi 11 yil ve iizeri
olan ¢alisanlarin egitimi puanlart (23,000 £+ 3,055), kidemi 1 Yildan az olan
calisanlarin egitimi puanlarindan (20,429 + 0,535) yiiksek bulundu. Kidemi 11 y1l ve
lizeri olan ¢aliganlarin egitimi puanlart (23,000 £ 3,055), kidemi 1-5 yil olan

calisanlarin egitim puanlarindan (19,175 + 3,864) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin bakim ortami1 puanlari ortalamalarinin kidem degiskeni ile
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,031<0.05). Buna gore; kidemi 1 Yildan az
olanlarin bakim ortami puanlar1 (24,000 £ 0,000), kidemi 1-5 yil olanlarin bakim
ortami1 puanlarindan (21,491 + 3,933) yiiksek bulundu.
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Hemsirelerin ¢alisan davranisi puanlari ortalamalarinin kidem degiskeni ile
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,027<0.05). Buna gore; kidemi 6-10 yil
olanlarin ¢alisan davranisi puanlari (40,724 + 5,209), kidemi 1-5 yil olanlarin ¢alisan
davranigi puanlarindan (37,860 + 7,393) yiiksek bulundu. Kidemi 11 yil ve tizeri
olanlarin ¢alisan davranisi puanlari (44,000 + 6,506), kidemi 1-5 yil olanlarin ¢alisan
davranigi puanlarindan (37,860 + 7,393) yiiksek bulundu.

Hemsirelerin HGKO toplam puanlari ortalamalarmm kidem degiskeni ile
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,004<0.05). Buna gore; kidemi 1 Yildan az
olanlarin HGKO toplam puanlar1 (155,429 + 4,429), kidemi 1-5 yil olanlarmn HGKO
toplam puanlarindan (141,035 + 23,893) yiiksek bulundu. Kidemi 6-10 yil olanlarin
HGKO toplam puanlari (151,310 + 16,827), kidemi 1-5 yil olanlarin HGKO toplam
puanlarindan (141,035 + 23,893) yiiksek bulundu. Kidemi 11 y1l ve {izeri olanlarin
HGKO toplam puanlar1 (164,857 + 24,293), kidemi 1-5 yil olanlarmn HGKO toplam
puanlarindan (141,035 + 23,893) yiiksek bulundu.

Tablo 4.9.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tiikkenmislik Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

n Ort Ss p

o . Erkek [17] 20294 | 7.728 |
uygusa 1kenme Kadin |83 | 20,072 | 6.649 !

o | Erkek |17 6941 | 4479 | .
uyarsiziasma Kadm |83 | 7,000 | 4,364 !

Erkek |17 | 10,588 6,443
Kisisel Basar1 Hissinde Azalma 0,901
Kadin |83 | 10,892 5,442

e Erkek [17] 37824 | 13671 | .
ukenmisitc ~op'am Kadm |83 | 37.964 | 12572 '

W ) ) Erkek |17 | 46,706 7,380
Yonetim ve Liderlik Kadm |83 | 49277 7913 0,165

Erkek |17 | 18,941 3,665

Calisanlarin Egitimi Kadm |83 | 20157 3.455 0,095

Beklenmedik Olay ve Hata Erkek |17 | 13,412 | 3,001 0.425

Raporlama Kadin |83 | 13,627 | 2,801 ’
Erkek |17 | 21,118 | 3,672

Bakim Ortamm 0,086

Kadin |83 | 22,434 3,752
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- Erkek |17 | 37,765 | 6,006 0115

Calisan Davrams: Kadmn |83 | 39.675 | 6813 !
. Erkek |17 | 140,353 | 21.301

HGKO Toplam Kadmn |83 | 147,988 | 22205 | 007

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 hissinde

azalma, tiikenmislik toplam, yonetim ve liderlik, ¢aligsanlarin egitimi, beklenmedik

olay ve hata raporlama, bakim ortami, ¢alisan davranisi, HGKO toplam puanlart

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére aralarindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.10.Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tikenmislik Diizeylerinin
Haftalik Calisma Siiresine Gore Dagilimi

n| Ort Ss p

Ortalama 40 Saat 21|18,762 | 5,770

Duygusal Tiikenme . 0,353
Ortalama 45 Saat ve Usti |79 20,468 | 7,042
Ortalama 40 Saat 21| 5,381 |3,853

Duyarsizlasma - 0,056
Ortalama 45 Saat ve tisti |79| 7,418 | 4,410
Kisisel Basar1 Hissinde |Ortalama 40 Saat 21| 9,667 | 4,872

0,251
Azalma Ortalama 45 Saat ve tistii |79 | 11,152 | 5,754
Ortalama 40 Saat 2133,810 | 9,569

Tiikenmislik Toplam . 0,111
Ortalama 45 Saat ve st |79 39,038 |13,237
~_ |Ortalama 40 Saat 21|48,619 | 4,965

Yonetim ve Liderlik 0,826
Ortalama 45 Saat ve Gsti |79 | 48,899 | 8,477
Ortalama 40 Saat 21119,810 | 2,337

Calisanlarin Egitimi . 0,483
Ortalama 45 Saat ve tiisti |79 19,987 | 3,764

ve Hata Raporlama  |Ortalama 45 Saat ve iistii |79 | 13,684 | 2,989 ’

Ortalama 40 Saat 21122,095 | 2,914

Bakim Ortamm 0,948
Ortalama 45 Saat ve Gsti |79 22,241 | 3,962
Ortalama 40 Saat 21|38,476 | 4,057

Calisan Davranisi — 0,318
Ortalama 45 Saat ve Gsti |79 39,582 | 7,237
) Ortalama 40 Saat 21 (145,238 113,813

HGKO Toplam Ortalama 45 Saat ve iistii |79 [147,076 |24,012| 0651
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Hemsirelerin duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 hissinde
azalma, tiikenmislik toplam, yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi, beklenmedik
olay ve hata raporlama, bakim ortami, ¢alisan davramsi, HGKO toplam puanlar
ortalamalarinin haftalik ¢alisma siiresi degiskenine gore aralarindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Medeni Duruma Gore Dagilimi

n Ort Ss p

- T Evli 39| 19641 | 7,322 0,538
uygusal Tiikenme Bekar |61 | 20,410 | 6,495 |

N 1 Evli [39| 6,744 | 4,598 0637
uyarsizlasma Bekar |61 | 7,148 4,234 ,

Kisisel B Hissinde Azalma Evli 39| 9,923 5,686 0,142
FI5¢T Dasart Tusst Bekar |61 | 11426 | 5494 !

Téikenmislik Tonl Evli 39 | 36,308 | 13,287 0.305
ukenmislik Toplam Bekar |61 | 38,984 | 12,297 ,

e . . Evli 39 | 50,436 8,522
Yonetim ve Liderlik Bekar |61 | 47.820 7277 0,079

T Evii |39 | 20,385 | 3,529 1o
Gahsanlarmn Egitimi Bekar |61 | 19,672 | 3,487 '

Beklenmedik Olay ve Hata [EVli 39 | 13,718 | 2,585
Raporlama Bekar |61 | 13,508 2,981

0,904

Bakim Ort Evli |39 | 22205 | 4124 0054
akim Drtam Bekar |61 | 22213 | 3531 !

e Evli 39 | 40,0561 | 7,138 0292
Cahsan Davramsi Bekar |61 | 38,902 | 6,413 '

HGKE Too] Evli |39 | 149692 | 24372 029
opiam Bekar |61 | 144,771 | 20,694 !

Hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 hissinde
azalma, tiikenmislik toplam, yonetim ve liderlik, ¢alisanlarin egitimi, beklenmedik
olay ve hata raporlama, bakim ortami, calisan davranisi, HGKO toplam puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore aralarindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi ve tilkkenmisligin olmamast i¢in,
oncelikle var olan durumun ortaya konmasi gerekmektedir. Bir Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde calisan hemsirelerin tilkenmislik ve hasta gilivenligi kiiltiirii

diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari; hemsirelerin
- MTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari,
- HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar,

- Sosyo-demografik veriler ile MTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iliskiler,

- Sosyo-demografik veriler ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iligkiler
olmak tizere 4 boliimde tartisildi.

5.1.  Maslach Tiikenmislik Ol¢egi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar:

Maslach Tiikenmislik Olceginden minimum 9 maksimum 71 puan
alinabilmektedir. Bu ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamasi
37,940 + 12,694 ve orta diizeyde bulundu (Tablo 4.2). Literatiirde bu bulgu ile
paralel olacak sekilde hemsirelerde tiikenmisligin orta diizeyde oldugunu bildiren
calismalarm (Giiniisen ve Ustiin 2008, Senturan ve dig. 2009, Altay ve dig.
2010,Akpinar ve Tag 2011, Kagan ve dig. 2016) yanmt sira, hemsirelerde
tikenmisligin orta diizeyin altinda oldugunu bildiren ¢alismada mevcuttur (Sayil ve
dig. 1997).

Maslach Tiikenmislik Olgegi; ‘duygusal tiikenme’, ‘duyarsizlasma’® ve
‘kisisel bagar1 hissinde azalma’ olmak iizere toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
caligmada, alt boyutlardan en diisiik puan ‘duyarsizlasma’ alt boyutundan alindi
(6,990 + 4,361) (Tablo4.2). Duyarsizlagsma kisinin ¢aligmakta oldugu ortamda hizmet
verdigi kisilere karsi nasil bir tutum igerisinde oldugunu anlatmak amaciyla

kullanilmaktadir (Akyiiz 2015). Duyarsizlasma alt boyutundan alinabilecek en diistik
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puan O en yiiksek puan 18’dir. Her ne kadar alt boyutlar arasinda en diisiik puan
‘duyarsizlagsma’ alt boyutundan alinmis olsa da, bu alt boyuttan alinabilecek olan en
diisik puanin 0 oldugu diisiiniildiigiinde, calisanlarin duyarsizlasma puanlarinin
istenilen diizeyde olmadigi1 goriilmektedir. Literatiirde, bu calismaya benzer sekilde,
en diisik puanin  ‘duyarsizlasma’ alt boyutundan alindign (Metin ve Ozer
2007,Giiniisen ve Ustiin 2008, Senturan ve dig. 2009, Altay ve dig. 2010, Akpinar ve

Tas 2011) ¢alismalar mevcuttur.

Alt boyutlardan en yiiksek puan ‘duygusal tilkenme’ alt boyutundan alindi
(20,110 + 6,803) (Tablo4.2). Duygusal tiikkenme alt boyutu, calisanlarin fiziksel ve
duygusal acidan kendilerini ne diizeyde yorgun ve yipranmis hissettiklerini anlamada
kullanilir (Akytiz 2015). Duygusal tiikenme alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 7 en yiiksek puan 34’tiir. Literatiirde, bu ¢aligmaya benzer sekilde, en yiliksek
puanim ‘duygusal tiikenme’ alt boyutundan alindig1 (Metin ve Ozer 2007, Kacan ve
dig. 2016) ¢aligmalar mevcuttur.

5.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginden minimum 53 maksimum 212 puan
alinabilmektedir. Bu c¢alismada, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi toplam puan
ortalamasi 146,690 + 22,212 olup, alt 6lgek puan ortalamalari sirasiyla; yonetim
liderlik 48,840 + 7,849, calisan egitimi 19,950 + 3,503, hata olay rapor etme 13,590
+ 2,822, bakim ortami 22,210 + 3,753 ve calisan davranmisi 39,350 + 6,693 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi; ‘yonetim ve liderlik’, ‘calisanlarin egitimi’,
‘beklenmedik olay ve hata raporlama’, ‘bakim ortam1’ ve ‘galisan davranisi’ olmak
lizere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu calismada, alt boyutlardan en diisiik
puan ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ alt boyutundan alindi (13,590 + 2,822)
(Tablo4.3). Beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 5 en yiiksek puan 20°dir. Her ne kadar alt boyutlar arasinda en diisiik
puan ‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ alt boyutundan alinmig olsa da, bu alt
boyuttan alinabilecek olan en diisiik puanin 5 oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alisanlarin
beklenmedik olay ve hata raporlamalarmmin istenilen diizeyde olmadig:

gorilmektedir. Literatiirde, bu c¢alismaya benzer sekilde, en diisiik puanin
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‘beklenmedik olay ve hata raporlama’ alt boyutundan alindig1 ¢alismalar mevcuttur
(Karaca ve Arslan 2014, Rizalar ve dig. 2016).

Alt boyutlardan en yiiksek puan ‘yonetim ve liderlik’ alt boyutundan alind
(48,840 + 7,849) (Tablo4.3). Yonetim ve liderlik alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 18 en yiiksek puan 72°dir. Her ne kadar alt boyutlar arasinda en yiiksek
puan ‘yonetim ve liderlik’ alt boyutundan alinmis olsa da, bu alt boyuttan
alinabilecek olan en yiiksek puanin 72 oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alisanlarda yonetim

ve liderligin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

5.3.  Sosyo-demografik veriler ile MTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasindaki iliskiler

“Duygusal Tiikkenme” ile yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olma, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidem arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Duygusal tiikenme alt boyutu, ¢alisanlarin fiziksel ve duygusal agidan
kendilerini ne diizeyde yorgun ve yipranmis hissettiklerini anlamada kullanilir

(Akyiiz 2015).

“Duyarsizlasma” ile yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, calisilan birim, haftalik calisma saati ve kidem arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Duyarsizlasma kisinin ¢alismakta oldugu ortamda hizmet verdigi kisilere
kars1 nasil bir tutum igerisinde oldugunu anlatmak amaciyla kullanilmaktadir (Akyiiz

2015).

“Kigisel Basar1 Hissinde Azalma” ile yas, cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidem arasinda

anlamli bir fark bulunmadi.

“Tikenmiglik™ ile yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, c¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidem arasinda anlamli bir fark

bulunmad:.

5.4. Sosyo-demografik veriler ile HGKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasindaki iliskiler

Yonetim ve Liderlik alt boyutunda puan ortalamasi 48,840 + 7,849°dur.

Karaca ve Arslan’in (2014) calismasinda hemsirelerin yonetim ve liderlik puani
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calismamizdakinden daha yiiksek bulundu. Adigiizel’in (2010) ¢alismasinda;
yonetici kiiltiirii, iletisim ve raporlanan olaylarin siklig1 ile hasta giivenligi kiiltiirti
uygulamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmus; yonetici kiltliriiniin, saglik
calisanlarinin hasta gilivenligi uygulamalarin1 gergeklestirmesinde en onemli etken
oldugu saptanmistir. Bir kurumda hasta giivenligi kiiltliriinden s6z edilebilmesi i¢in
oncelikle yoneticilerin bu konuya inanmasi ve Oncelikle yoneticilerde bu kiiltiiriin
hayata gecirilmesine yonelik bilincin, tutum ve davraniglarin sergilenmesi
gerekmektedir. Yonetici ve liderler hasta giivenligi kiiltiiri algist ve tutumunun
Olciilmesinde oOnciiliik etmeli, iyilestirme yapilacak alanlar1 ve ¢alisanlarin
kaygilarin1 belirlemede bu sonuglardan faydalanmalidirlar (Pizzi ve dig. 2001,
Akalin 2004, AHRQ 2014). Calismamizda yonetim ve liderlik alt boyut puanlarinin
genel olarak orta diizeyde oldugu; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢aligilan
birim ve haftalik calisma saatinin yonetim ve liderlik puanini etkilemedigi
goriilmustiir; ancak kidem ve c¢ocuk sahibi olma puanlar etkilemistir. 2 ve tizeri
cocuk sahibi olanlarin puani ¢ocugu olmayanlardan yiiksek bulundu. Cocuk sahibi
olmak yonetme ve liderlik etme gibi 6zellikleri kisiye kazandirdig: icin 2 ve iizeri
cocuk sahibi olanlarda yonetim ve liderlik daha fazla goriilmektedir. Yonetim ve
liderlikte de meslekteki kidem arttikga puanda artis goriilmektedir. Ancak
caligmamizda; bu duruma ters olarak sadece c¢alisma yil1 1 yildan az olanlarin 1-5 yil
aras1 ¢aligsanlara gore yonetim ve liderlik puanlar1 yiiksektir. Bu sonucu kidemleri 1
yildan az olanlarin; meslege yeni baslama, bilgilerin taze olmasi, yeniliklere daha

acik olma gibi maddeleri barindirmalari ile desteklemek miimkiindiir.

Caligan Egitimi alt boyutunda alt boyutunda puan ortalamasi 19,950 +
3,503’tiir. Bu boyutta hasta giivenligi konusunda tiim c¢alisanlara diizenli egitim
yapilmasi, konunun uyum programlarinda ele alinmasi, iletisim ve teknoloji
kullanim1 konusunda egitim verilmesi, egitimde gercek olay raporlarindan
yararlanilmasi, hasta giivenligi bilgisinin paylasimi yer almaktadir (Rizalar ve dig.
2016). Calismamizda calisan egitimi alt boyut puanlarinin genel olarak orta diizeyde
oldugu, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢cocuk sahibi olma, ¢alisilan birim
ve haftalik ¢alisma saatinin ¢alisan egitimi puanini etkilemedigi goriilmiistiir; ancak
kidem arttik¢a puan da artmaktadir. WHO raporunda, kaliteli ve giivenli bir saglik

hizmeti i¢in hasta giivenliginin kurumun biitiinline yonelik bir sorumluluk oldugu,
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kurumda kanita dayali uygulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlastiriimasi, kurum igi
egitim ile uygulamalarin iyilestirilmesi lizerinde durulmaktadir (WHO 2004, AHRQ
2014).

Beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutunda puan ortalamasi 13,590 +
2,822°dir. Gokdogan ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 saglik hizmetlerinde hasta
giivenligi c¢aligmasinda, hemsireler hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85.6),
hasta giivenligine iliskin rapor etmede kendilerini rahat hissettiklerini (%83.7)
belirtmiglerdir (Gokdogan ve dig. 2010). Dursun ve ark.’in (2010) yaptigi
aragtirmada katilimcilarin  %71.3’linlin  hasta giivenligini tehlikeye attigini
diisiindiikleri higbir olay1 rapor etmedigi belirtilmis, Cakir ve Tiitlincii’niin (2009)
calismasindaysa calisanlarin  cezalandirilma  korkusu ile hatalar1  rapor
etmeyebileceklerine dikkat ¢ekilmistir. Diger calismalarda da hata bildirmeme
nedenleri cezadan korkma, su¢lanma, ayiplanma, prestij kayb1 ve basinin derde
girecegini diislinme olarak listelenmistir (Wang ve dig. 2014). Giindogdu ve
Bahgecik’in (2012) yaptiklar1 ¢alismada, egitim arastirma hastanesinde calisan
hemgsirelerin %72’sinin ve 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %73,5’inin, son bir
yilda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu vermedikleri gosterilmektedir.
Calismamizda beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyut puanlarinin genel olarak
orta diizeyde oldugu; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma,
caligilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidemin beklenmedik olay ve hata raporlama

puanin etkilemedigi goriilmiistiir.

Bakim ortamu alt boyutunda puan ortalamasi 22,210 + 3,753 tir. Bu boyutta
kurumun fiziksel yapist ve donanimi ile malzeme, cihaz ve teknolojiler ve bakimi
elektronik tibbi kayitlar, malzeme ve ilaglar icin barkotlama sistemleri, kimlik
belirlemede gilivenlik sistemi, kurum giris ve cikislarinda gilivenlik Onlemleri
alinmasi yer almaktadir. Eger bu bahsedilen ortamlarda teknolojik yenilikler artarsa
bakim ortami alt boyutunda iyilesme goriilecektir (Rizalar ve dig. 2016).
Calismamizda bakim ortami alt boyut puanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu;
yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan birim, haftalik

calisma saati ve kidemin bakim ortami puanini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Calisan davranig1 alt boyutunda puan ortalamast 39,350 £ 6,693tiir. Bu
boyutta ¢alisma kurallarina uyma, kalite kistaslar1 ve kurumsal hedefleri bilme, ekip
calismasimna uyum, calisma arkadaslari ile hasta yararina yardimlagma, hasta
giivenligini gelistirmeye yonelik Oneride bulunma, hata olustugunda hasta ve
yakinlarini bilgilendirme, hatalarin tekrarin1 6nlemeye yonelik ¢caligmalar yapma gibi
konulardan olugmaktadir (Tirkmen ve ark., 2011). Calismamizda ¢alisan davranisi
alt boyut puanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu; yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve kidemin

Calisan davranigi puanini etkilemedigi gorilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen bulgularda tiikenmislik 6l¢egi puanlar1 incelendiginde;
Kisisel 6zelliklere gore:

“Duygusal  Tiikkenme” ile cinsiyet (p=0,934>0,05), medeni hal
(p=0,538>0,05), egitim durumu (p=0,786>0,05) ve ¢ocuk sahibi olma
(p=0,251>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmada.

“Duyarsizlasma” ile cinsiyet (p=0,989>0,05), medeni hal (p=0,637>0,05),
egitim durumu (p=0,845>0,05) ve c¢ocuk sahibi olma (p=0,356>0,05) arasinda

anlaml bir fark bulunmadi.

“Kisisel Basar1 Hissinde Azalma” ile cinsiyet (p=0,901>0,05), medeni hal
(p=0,142>0,05), egitim durumu (p=0,161>0,05) ve ¢ocuk sahibi olma
(p=0,076>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmada.

“Tikenmiglik” ile cinsiyet (p=0,811>0,05), medeni hal (p=0,305>0,05),
egitim durumu (p=0,631>0,05) ve c¢ocuk sahibi olma (p=0,092>0,05) arasinda

anlaml bir fark bulunmadi.
Mesleki 6zelliklere gore:

“Duygusal Tiikenme” ile g¢alisilan birim (p=0,147>0,05), haftalik ¢alisma
saati (p=0,353>0,05) ve kidem (p=0,669>0,05) arasinda anlamli bir farka

rastlanmadi.

“Duyarsizlasma” ile ¢alisilan birim (p=0,415>0,05), haftalik ¢alisma saati
(p=0,056>0,05) ve kidem (p=0,279>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.

“Kisisel Bagsar1 Hissinde Azalma” ile galisilan birim (p=0,174>0,05), haftalik
calisma saati (p=0,251>0,05) ve kidem (p=0,087>0,05) arasinda anlamli bir farka

rastlanmadi.

“Tikenmislik” ile calisilan birim (p=0,115>0,05), haftalik calisma saati
(p=0,111>0,05) ve kidem (p=0,174>0,05) arasinda anlaml1 bir farka rastlanmadi.

Hasta giivenligi kiiltiirii puanlar incelendiginde;
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Kisisel 6zelliklere gore:

“Yonetim ve Liderlik” ile cinsiyet (p=0,165>0,05), medeni hal
(p=0,079>0,05) ve egitim durumu (p=0,709>0,05) arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla beraber; cocuk sahibi olma ile arasinda fark gorilmistiir
(p=0,032<0,05). Farkliligin hangisinden kaynaklandigina bakildiginda 2 ve istii
cocuk sahibi olanlarin ¢ocugu olmayanlardan daha fazla yonetim ve liderlik puanina

sahip oldugu saptandi.

“Calisanlarin  Egitimi” ile cinsiyet (p=0,095>0,05), medeni hal
(p=0,404>0,05), egitim durumu (p=0,271>0,05) ve ¢ocuk sahibi olma
(p=0,091>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmada.

“Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” ile cinsiyet (p=0,425>0,05), medeni
hal (p=0,904>0,05), egitim durumu (p=0,876>0,05) ve c¢ocuk sahibi olma
(p=0,499>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmada.

“Bakim Ortam1” ile cinsiyet (p=0,086>0,05), medeni hal (p=0,954>0,05),
egitim durumu (p=0,070>0,05) ve c¢ocuk sahibi olma (p=0,581>0,05) arasinda

anlaml bir fark bulunmadi.

“Caligsan Davranigi” ile cinsiyet (p=0,115>0,05), medeni hal (p=0,292>0,05),
egitim durumu (p=0,769>0,05)ve cocuk sahibi olma (p=0,111>0,05) arasinda

anlamli bir fark bulunmadi.

“Hasta Giivenligi Kiiltiri” ile cinsiyet (p=0,075>0,05), medeni hal
(p=0,292>0,05), egitim durumu (p=0,380>0,05) ve ¢ocuk sahibi olma
(p=0,078>0,05) arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Mesleki 6zelliklere gore:

“Yonetim ve Liderlik” ile ¢alisilan birim (p=0,226>0,05) ve haftalik ¢alisma
saati (p=0,826>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmamakla beraber; kidem
(p=0,022<0,05) ile arasinda fark bulundu.

“Calisanlarin Egitimi” ile ¢alisilan birim (p=0,220>0,05) ve haftalik ¢alisma
saati (p=0,483>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmamakla beraber; kidem
(p=0,027<0,05) ile arasinda fark bulundu.
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“Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” ile ¢alisilan birim (p=0,998>0,05),
haftalik ¢alisma saati (p=0,264>0,05) ve kidem (p=0,239>0,05) arasinda anlamli bir

farka rastlanmada.

“Bakim Ortami” ile ¢alisilan birim (p=0,777>0,05) ve haftalik ¢alisma saati
(p=0,984>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmamakla beraber; kidem

(p=0,031<0,05) ile arasinda fark bulundu.

“Calisan Davranis1” ile ¢aligilan birim (p=0,945>0,05) ve haftalik ¢aligma
saati (p=0,318>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmamakla beraber; kidem
(p=0,027<0,05) ile arasinda fark bulundu.

“Hasta Gilivenligi Kiiltiri” ile calisgilan birim (p=0,563>0,05) ve haftalik
calisma saati (p=0,651>0,05) arasinda anlamli bir farka rastlanmamakla beraber;
kidem (p=0,004<0,05) ile arasinda fark bulundu.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerde yasanan
titkenmisligi en aza indirmek ve hasta giivenligini maksimum diizeyde saglamak i¢in

asagidaki uygulamalar gerceklestirilebilir.

» Hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi,
ergonominin diisliniilmesi, birimlerin temizlik, havalandirma ve
enfeksiyonlara kars1 gerekli Onlemlerin alinmasimin yani sira
yemekhane ve dinlenme odalari ile ilgili iyilestirilmelerin yapilmast is
motivasyonunu artirabilir.

» Hemgirelerin karar alma konularinda siirece dahil edilmeleri, sikayet
ve isteklerini iletebilecekleri var olan kanallarin diizenlenmesi,
diizenli toplantilarin planlanip yapilmasi, dilek ve isteklerine geri
dontislerin olmasi kisisel basar1 i¢in yararli olabilir.

» Hemsgirelerin performanslar1 ile ilgili degerlendirmeler yapilarak
bunlarin hemsirelere geri bildirimlerinin yapilmasi saglanabilir.

» Kisisel gelisimin ve egitimin desteklenmesi, mesleki egitimlere,
kongre, kurs ve seminerlere katilimlar icin kolayliklar saglanabilir.
Calisanlarin egitim diizeylerini artirmalarmin tesvik edilmesi yararl

olabilir.
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» Yetersiz tibbi malzeme, ila¢ ve donanimin yani sira yetersiz yardimei
eleman sorunu yoneticiler tarafindan Onlenmesi hemsirenin bakim
ortaminda olusabilecek sorunlar1 engelleyebilir.

» Bilgi sistemlerinin sagladigi kolayliklar hasta giivenligini destekler
nitelikte oldugu i¢in hasta giivenliginin olusturulmasi i¢in hastaneler
bilgi sistemlerine daha fazla yatirim yapabilir.

» Arastirma bulgularina dayanarak hasta giivenligi  kiiltiiriini
tyilestirmek tlizere oncelikle beklenmedik hata ve olay rapor etme ve
bakim ortamina odaklanilmasi, etkin bir hata bildirim sistemi
kurularak olumlu tutum igerisinde isletilmesi, hasta giivenligi
kiiltiirlinlin yerlesebilmesi i¢cin hemsirelere verilen diizenli egitimlerin
etkinlikleri degerlendirilerek yapilmasi 6nerilebilir.

» Bu calismanin Orneklem sayisi az oldugu icin genellenebilirligi
diistiktiir; daha genis Orneklem grubuyla ve farkli degiskenler

eklenerek yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar:
bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege

isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

&~| »| »| Haftada birkac kez

= | | Hicbir zaman
NN N Yilda birkag kez

wW| W w Ayda birka¢ kez
g9 N Hergiin

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitlin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir
gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde etkiledigimi
hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

bl

11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikint1 duyuyorum.’

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.”

14 “Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde galistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum.”




EK 2

HASTA GUVENLIGIi KULTURU OLCEGI

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyarak size en uygun olan secenegi isaret koyarak se¢iniz.

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiltyorum

Tamamen
katiltiyorum

1. Tepe yonetim, ¢aligma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir.

2. Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir.

3. Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi
vardir.

4. Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir

5. llag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle
karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayri depolanmasi vb.) dnlemler
alimir.

6. Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir.

7. Hasta giivenligi stireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum i¢i
kiyaslamalarda, ilag hata oranlari, ventilatore bagl pnomoni oranlari,
diigmeler vb gostergelerden yararlanilir.

8. Hasta giivenligi stireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dis1
kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlart
vb gostergelerden yararlanilir.

9. Tiim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta
giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.

10. Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan
dikkate alinur.

11. Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin
neler oldugu agiklanir.

12. Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine
oziir dileme ve tazminat 6deme) ¢alisilir.

13.  Hasta ve yakinlarinin diigmesini 6nlemeye yonelik calismalar yapilir.

14. Hasta giivenligi ile ilgili konular belirlemede, risk degerlendirme
siireci kullanilir.

15.  Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve
niteliktedir.

16. Tiim ¢alisanlar 12 saatten fazla ¢ahgtirilmaz.

17.  Tiim meslek gruplari arasinda iyi bir iletigim vardir.

18.  Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatga
paylasabilir.

19.  Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de
kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.

20. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklari ve hatalar1
raporlandirmada meslektaslari tarafindan cesaretlendirilir.

21.  Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi
geregine inanir.

22.  Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir.

23.  Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik 6nerilerinin dikkate

alinacagina inanir.
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24.  Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim
verecegine inanir.

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

26.  Caliganlar birbirleriyle uyum i¢inde caligir.

27.  Calsanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir.

28.  Hasta giivenligini saglamak icin meslektaglar arasinda yardimlasma vardur.

29.  Calisanlar, ¢alisma kurallari, politikalar: ve prosediirlerinin ihmal
edilmemesi gerektigine inanir.

30. Tum galisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup
caligmalarina (Giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik rehber
gelistirme ) katilir.

31. Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yiiksek
riskli uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol
edilir.

32.  Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez.

33.  Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda
raporlandirilir.

34. Beklenmedik olay veya hataya neden olan galisanlara duygusal
destek saglanir.

35. Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireglerin ve
sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.

36. Olay raporlari, kurumun bagli oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi
iist organizasyonlarla paylasilir.

37.  Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir.

38.  Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda galisanlara
oryantasyon programi yaptlir.

39. Tum caliganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir.

40. Tim ¢alisanlara, hasta giivenligine iligskin (kayitlar, beklenmedik
olay-hatalari tanimlama ve raporlama stiregleri, vb) egitimler diizenli
olarak verilir.

41. Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler
birimler arasinda paylagilir.

42.  Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir.

43.  Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay
raporlarindan yararlanilir.

44.  Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde
tasarlanmugtir.

45.  Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri goz
Oniine almir.

46.  Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler
standardize edilmistir.

47.  Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur.

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

49.  Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu,
ayar1) diizenli olarak yapilir.

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

51. Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik nlemleri alinir.
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EK3

Degerli katilimer;

Sizden katilmanizi istedigimiz; ‘Hemsirelikte Tiikenmislik, Hasta Giivenligi ve
Aralarindaki iliski: Bir Hastane Ornegi’ adli ¢alisma, Namik Kemal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
boliimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Hemsire Nese Kirgicek Kocaman
tarafindan, Yrd.Dog¢Dr. Birol Topgu’nun tez danismanlhiginda yiiriitiilen yiiksek lisans
tez aragtirmasidir.

Bu aragtirmada; hemsirelerde tiilkenmisligin hasta giivenligini nasil etkiledigini
ortaya koymak amaclanmistir. Hemsire bireylerden alinacak bu bilgiler bilimsel
acidan oldukca degerli olacaktir.

Bu amagcla size bazi1 sorular sorulacaktir. Bu sorulara acik yiireklilikle yanit
vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz yanitlar bu arastirma diginda higbir yerde
kullanilmayacaktir.

1.Yasimz nedir? 5. Egitim diizeyiniz nedir?

a.18-25 a) Ilkogretim

b.26-30 b) Lise

c.31-40 ¢) Yiiksek okul veya iiniversite
d.40-50 d) Diger..

.50 ve tizeri
6. Cahismakta olduguz birim\ iinite

3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmig

d) Esinden ayr1 yasiyor
e) Dul

4. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi1 kactir?

a.Yok
b.1

c.2 ve lizeri

2. Cinsiyetiniz nedir? | | e liitfen
belirtiniz.

a) Erkek

b) Kadin 7. Meslekte cahistiginiz siire nedir?

a) 1 yildan az

b) 1-5 yil arasi

c) 5-10 yil

d)11 y1l ve iizeri

8. Haftalik calistiginiz siire nedir?

a) ortalama 40 saat
b)ortalama 45 saat ve iistii

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Nese Kircicek Kocaman




