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OZET

Bu ¢alisma, yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatleri kaynakli risklerin
belirlenmesi ve bu risklere yonelik gelistirilen risk yonetim programinin ¢aligma saati iligkili
gostergeler iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test modelinde girisimsel olarak,
T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde 01 Ocak 2023-31
Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir. Arastirmanin ilk asamasinda risk yonetim programi
olusturulmus, ikinci asamasinda ise risk yonetim programi uygulanmistir. Birinci asamada; calisma
saatleri kaynakli risklerin tespiti i¢in literatiir taramasi yapilmais, calisma ortamindaki risklerle iligkili
kayitlar incelenmis ve hemsirelerin goriisleri alinarak yogun bakim {initesinde hemsirelerin ¢alisma
saatleri ile iliskili mevcut riskler tespit edilmistir. Belirlenen risklerin azaltilmasi/minimalize
edilmesi amaciyla risklere yonelik faaliyetler belirlenerek bir risk yonetim programi gelistirilmistir.
Ikinci asamada; calisma saatleri ile iliskili gelistirilen risk yonetim programi uygulanmis ve
programin hemsirelerin ¢alisma saatleri ile iligkili gostergeler lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Birinci asamada; “Kayit Inceleme Formu”, Hemsire Goriis Formu” ve “Risk Seviyesi Belirleme
Formu” ile ikinci agamada ise “Risk Seviyesi Belirleme Formu” ve “Gosterge Formu™ kullanilarak
veriler toplanmistir. Calismada risk yonetim programinin; kesici/delici alet yaralanma orani, kan ve
viicut sivilarina maruz kalma orani, hasta diisme orani, ila¢ hatasi, mortalite orani {lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etki etmedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte hasta- hemgire
orani, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon orani (iiriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu hiz, santral
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu hizi, ventilatdr iliskili olay hizi), yogun bakim tinitesi basing
yarasi orani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattig1 saptanmigtir. Bu ¢alisma, yogun
bakim {initesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin bazi klinik ve yapisal gostergeler
Uzerinde anlamli iyilesmeler sagladigini, ancak tiim gostergelerde benzer bir etki olusturmadigini
gostermistir. Ozellikle hasta-hemsire orani, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve basing yarasi
oranlarindaki olumlu degisim, hedefe yonelik risk yonetimi yaklagimlarinin yogun bakim ortaminda
etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bireysel hatalara ve davraniglara daha
duyarli gostergelerde degisim saglanamamis olup buna yonelik egitim, davranis degisikligi ve izlem
odakli ek stratejilerin planlanmasi Onerilmektedir. Yonetici hemsirelerin ¢alisma alanlan ile
hemsirelige 6zgii risk yonetim programlari olusturmasi, belirlenen risklere yonelik proaktif ve kanit
temelli stratejiler gelistirmesi ve yakin izlem ile saglikli calisma ortami saglamalarina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

This study was conducted as an interventional study using pre-test-post-test design in the Intensive Care
Units of Ankara Bilkent City Hospital, Ministry of Health of the Republic of Turkey, between January
1,2023, and June 31, 2025. The aim was to identify the risks associated with the working hours of nurses
working in the intensive care unit and to evaluate the effect of a risk management program developed
to address these risks on working hour-related indicators. In the first phase of the research, a risk
management program was created, and in the second phase, this program was implemented. In the first
phase, a literature review was conducted to identify risks related to working hours, records related to
risks in the work environment were examined, and nurses' opinions were gathered to identify existing
risks related to nurses' working hours in the intensive care unit. To reduce/minimize these identified
risks, activities targeting these risks were determined, and a risk management program was developed.
In the second phase, a risk management program related to working hours was implemented, and its
impact on indicators related to nurses' working hours was evaluated. In the first stage, data was collected
using the "Record Review Form," "Nurse Opinion Form," and "Risk Level Assessment Form," while in
the second stage, data was collected using the "Risk Level Assessment Form" and "Indicator Form".
The study found that the risk management program did not have a statistically significant effect on the
rate of sharp/piercing instrument injuries, exposure to blood and body fluids, patient falls, medication
errors, and mortality rate. However, it was found to have a statistically significant effect on the patient-
nurse ratio, healthcare-associated infection rate (urinary catheter-related urinary tract infection rate,
central catheter-related bloodstream infection rate, ventilator-related event rate), and intensive care unit
pressure ulcer rate. This study showed that a risk management program developed specifically for the
intensive care unit resulted in significant improvements in some clinical and structural indicators, but
did not have a similar effect on all indicators. Positive changes, particularly in patient-nurse ratios,
healthcare-associated infections, and pressure ulcer rates, demonstrate that goal-oriented risk
management approaches can be effective in the intensive care setting. However, changes have not been
achieved in indicators more sensitive to individual errors and behaviors, and it is recommended that
additional strategies focusing on education, behavioral change, and monitoring be planned to address
these issues. Nurse managers need to create risk management programs specific to their work areas and
nursing professions, develop proactive and evidence-based strategies for identified risks, and provide a
healthy working environment through close monitoring.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmigs simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ILO Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labor Organization)

TJC Ortak Komisyon (The Joint Commission)

EU-OSHA Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajans1 (European Agency at
Safety and Health at Work)

TDK Turk Dil Kurumu

WHO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

ICN Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses)

CDC Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease

Control and Prevention)



1. GIRIS

Problem durumu / konunun tanimi

Yasam boyu insanlarin saglig1 konusunda hayati ve stirekli bir sorumluluga sahip olan saglik
kurumlari; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumayi, gelistirmeyi ve kaliteli
saglik bakim hizmeti sunmay1 amaclasalar da kurumlarda hasta ve galisan giivenligini tehdit
eden olaylar hala yasanmaktadir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii [ILO]®, 2018; Diinya Saglik
Orguti [WHOJ?, 2023). Hasta giivenligini tehdit eden riskler arasinda ila¢ hatalari, tam
hatalar1, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, cerrahi hatalar, yanlis enjeksiyon uygulamalari,
yanlis transfiizyon uygulamalari, radyasyon giivenligi uygulamalari, sepsis, venoz
tromboembolizm gelisimi ve ruh saglig1 sorunlar1 yer almaktadir (WHO, 2020). Avrupa Is
Saghg ve Is Giivenligi Ajans1 (EU-OSHA), 13 Avrupa Birligi Ulkesi, Amerika Birlesik
Devletleri ve Uluslararas: Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan uzman kisilerden olusan bir ekip
saglik kurumlarindaki ¢alisanlar1 etkileyen tehlikeleri; “is so6zlesmeleri ve beraberinde is
giivencesinin saglanamamasi, isgiiciiniin yaslanmasi, is yogunlasmasi, isteki duygusal
yiikiin agirlagmas, is ve sosyal hayat yasaminda dengesizlik ve uzun ¢alisma saatleri” olarak
tanimlanmistir. Calisan sagligin1 korumanin bir yolu da calisanlari etkileyen bu tehlikeleri
ele almaktir (Caglino, Grimaldi, Rafele, 2011; Went Li ve West, 2021).

Biyomedikal, teknolojik ve normatif degisiklikler; karmasiklasan ¢evre kosullarinda saglik
hizmeti sunan kurumlart bakim kalitesini siirekli iyilestirmenin ve c¢alisan sagliginm
korumanin bir yolunu bulmaya zorlamaktadir (Caglino ve digerleri, 2011; Went Li ve West,
2021). Saglik hizmetlerinin sunumunda gozden kacan veya ihmal edilen riskler; hastalara,
calisanlara ve {glincli sahislara zarar vererek yaralanmalara, 6lumlere yol acarak
organizasyonun sureglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Tirk ve Eroglu, 2021). Hasta
giivenligi ve calisan gilivenligini saglanmanin 6nemli bir bolimii saglik hizmetlerinde
meydana gelebilecek bu risklerin azaltilmasi veya minimalize edilmesini kapsamaktadir.
Kurumlar tarafindan her bir tehlikenin ve bu tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin ele
almarak gerekli onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (Leka ve Cox, 2008; ILO, 2010; ILO,
2011; Vatansever, 2014). Saglik hizmetlerindeki kurumlar, rekabet giiciinii artirabilmek ve
tercih edilen bir kurum haline gelebilmek icin risk yonetimini benimsemektedirler (Islam,

Hutchinsonb ve Bucknall, 2018). Kurumlarin, basarilarini etkileyebilecek riskleri siireklilik



gosteren bir yaklagimla yonetebilmeleri, organizasyonun hedeflerine ulasma ve hedeflerini
gerceklestirme sansini artiracaktir (Uysal, 2020). Saglikli ¢calisma ortami yaratabilmek igin
saglik kurumlari yoneticilerinin - mevcut risklerin  yonetiminde proaktif yaklasim
benimsemesi ve siireklilik haline getirmesi biiyiikk énem arz etmektedir (incesu, 2019).
Saglhik kurum/kuruluslar1 karsi karsiya kaldiklart veya kalacaklari riskleri dikkate
almadiklar1 takdirde hem saglik calisanlari hem de hasta/hasta yakinlari agisindan tercih
edilmeyen isletme olmalar1 kaginilmazdir. Bu durum saglik isletmesinin diger saglik hizmeti
sunan isletmeler ile rekabet giiclinii diisiirecek, isletmenin karliliginda ve performansinda

diistikliige neden olacaktir (Tucker ve Folkard, 2012).

Saglik hizmetlerinde; risklerin azaltilmasi ve minimalize edilmesinde siirekli iyilestirme
prensipleri, kanita temelli uygulamalar ve proaktif yaklagim sergilenebilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin ve yoneticilerin sorumluklari bulunmaktadir (Oluoch ve Kisimbii, 2020).
Yoneticiler tarafindan hemsirelik hizmetleri sunumunda hemsirelerin ve hastalarin karsi
karsiya kaldiklar1 ve/veya kalacaklari risklerin basari ile yonetilebilmesi gerekmektedir
(Intepeler, 2022). Bu baglamda risklerin yonetimi igin olusturulan programlar; hasta/hasta
yakinlarinin ve klinikte ¢calisan hemsirelerin kosul ve sartlarini géz dniinde bulundurmali ve
ozellikli birimlerin (acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi) risk faktorlerini de ele
almalidir (Tiire ve Efe, 2019). Saglikli calisma ortami yaratma sorumlulugu ile yoneticiler
bu risk programlarinda yer almali ayni zamanda tiim ilgili paydaslarin/hemsirelerin
katilimini saglamalidir. Bu siiregte siirekli iyilestirme amaci giiderek planlama, uygulama,
kontrol etme ve sirekli kontrol asamalarini igeren pukod donglsuni her bir riskin
yonetiminde kullanmalari ve kanit temelli ve proaktif yaklasim sergilemeleri
beklenmektedir (Johnstone ve Kanitsaki, 2007; Tiire ve Efe 2019). Bu sliregte hemsireler,
saglik hizmetlerinde bakimin koordinasyonunu ve siirekliligini saglamada, tibbi hatalardan
kaynaklanan zararlari Onlemede, hemsirelik bakimiin kalitesini artirmada ve hasta
sonuglarini iyilestirmede Onemli bir role sahiptir (Aiken ve digerleri, 2014). Ayrica
hemsirelerin riskleri tanimlama, analiz etme, degerlendirme, iletisim ve danismanlik, izleme
ve inceleme, raporlama ve risklere yonelik 6nlem alma gibi 6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Bu nedenle saglik sisteminde giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimimin saglanmasi igin
hemsirelerin risk yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilerinin siirekli olarak artirilmasi

gerekmektedir (Abdalla, Shabaan, Ghadery ve Shokier, 2019).



Hastaneler, saglik hizmetinin 7 giin 24 saat kesintisiz sunuldugu ve hizmetin siirekliliginin
saglandig1 alanlardir. Bu siireg, saglik profesyonellerinin ¢aligma zamanlarinin hizmetin
strekliligi saglayacak sekilde yasal mevzuatlarla diizenlenmesine yol agmistir (Messenger
ve Vidal, 2015). Hasta bakimimin Kkesintiye ugramadan sunulmasi igin ¢alisma
programlarinda yeterli sayida hemsire planlamasi yapilmasi gerekmektedir. Hemsire
sayisindaki yetersizlikler hemsirelerin haftalik caligma saatlerini asacak sekilde
calismalarina neden olmaktadir. Calisma siiresi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ve
gunlilk-haftalik ¢alisma saatlerinin smirlarinin belirlenmesi Uluslararast Calisma Org(itil
(ILO)’niin 6nemli giindem maddeleri arasinda yer almakta ve ¢alismalar yiiriitmektedir.
Mevcut yasal dizenlemelerde; memur statiisiinde g¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma
suresi 40 saat, isci statiisiinde ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olmasina
ragmen Dordiincii Avrupa Calisma Kosullar1 Anketine gore bu siireler; haftalik calisma
saatleri ortalama 34-55 saat arasinda degismekte ve minimum 8 saat-maksimum 90 saat
oldugu raporlanmistir. Calisma saatleri iilkeden iilkeye degismekle birlikte Tiirkiye’de
haftalik ¢alisma saati ortalama 55 saat olarak raporlanmistir (Eurofound, 2007; Tucker ve
Folkard, 2012). Uzun ¢alisma saatleri, giinde sekiz ile dokuz saatten fazla ve haftada 48
saatten fazla ¢alismayi ifade etmektedir (Tucker ve Folkard, 2012; Messenger ve Tidal,
2015). Avrupa da galisanlarin yaklasik %15'1 genellikle haftada 48 saat veya daha fazla uzun
stire, Turkiye'de bu oran %56'ya ulasmaktadir (Eurofound, 2016).

Hemsirelerin yogun ¢alistigi alanlardan birisi yogun bakim {initeleridir. Yogun bakim
iiniteleri; hemsirelerin teknolojik aletlerin kullanilarak yogun, kritik ve {ist diizeyde
hemsirelik bakiminin sunuldugu, is yogunlugunun ve stresin fazla oldugu izole ortamlardir.
Bunun yaninda hasta profili, calisma kosullar1 ve is giicli agisindan 6zellikli birimlerdir
(Cmar ve Karadakovan, 2016). Yogun bakim {initeleri multidisipliner bir yaklagim
benimsenerek 6zel teknoloji ve ekipmanla kritik durumdaki hastalarin bakiminin ve strekli
takibinin saglandig1 ortamlardir (Erbay Dalli, Ak¢a Dogan, Bayram, Pehlivan ve Yildiz,
2024). Bu tniteler, yasami tehdit eden hastaliklarin tedavi edildigi ve invaziv izleme i¢in
organ desteginin saglandigi, ¢oklu organ yetmezliginin 6nlendigi ve mortalitenin azaltildig:
yerlerdir (Parpucu, Kiigik ve Aydemir, 2024). Yogun bakim iiniteleri; hastalarin yakindan
izlenmesi, gézlemlenmesi ve agir hasta hastalar i¢in teknolojik yasam destek ekipmanlarinin
yonetilmesi gerekliligi nedeniyle diger saglik bakim ortamlarina gore daha yiiksek diizeyde

hemsire personeline ihtiya¢ duymaktadir (Bae, 2021).



Yogun bakim {initelerinde glivenli personel sayisini saglamak igin birgok iilke, yogun bakim
hemsire kadrosunun ydnetimine yonelik farkli yaklagimlar uygulamistir. Yogun bakim
tinitelerinde hasta sonuglarim1 ve hemsirelerin refahini iyilestirmede hemsire-hasta
oranlarinin kritik rolii bulunmaktadir (Elmdni, 2025). Yetersiz hemsire-hasta oranlar1 daha
yiiksek mortalite, komplikasyonlarda ve olumsuz olaylarda artis, ihmal edilen bakim ve daha
uzun hastanede kalis siiresi ile iligkilidir (Dauvergne ve digerleri, 2025). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yogun bakim iinitelerinde hemsire-hasta oranim1 1:1 (Bae, 2021) ve 1:2,
Avustralya'da ise 1:1 (Dauvergne ve digerleri, 2025) olarak zorunlu kilinmis, iilkemizde ise
3. seviye erigkin yogun bakim {initeleri i¢in 1:2 (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 2011) olsa da bu konuda net bir

uluslararasi fikir birligi bulunmamaktadir.

Yogun bakim iinitelerinin nitelikleri, tasimasi gereken standartlar ve caligmasi gereken
personel durumu yasalarla diizenlemis olmasina ragmen hasta hemsire oranlarini saglamada
zorluklar yasanmakta ve hemsireler uzun ¢alismak zorunda kalmaktadir (Elmdni, 2025).
Personel ihtiyacini karsilama ve mali baskilarla basa ¢ikma nedenleri ile hemsireler uzun
calismak zorunda kalabilmektedirler. Hemsirelerin uzun vardiyalarda ¢alismasi daha az
caligma giintine sahip olmalarina ve her hafta daha fazla izin kullanmalarina imkan saglarken
vardiyalarda daha az personel ¢aligmasina ve vardiya ¢izelgelerinin kolay yonetilebilmesine
olanak saglayabilir (Koy, Yunibhand ve Turale, 2021). Ancak uzun vardiyalarda galisan
hemsirelerde fizyolojik zorlanma, uyku problemleri, yorgunluk, tiikenmislik ve is
tatminsizligi goriildiigii ve bu etkilerin de performans diisiikliigiine yol agarak hasta bakimi
ve giivenligini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Battle ve Temblett, 2018; Di Muzio ve
digerleri, 2019). Yapilan bir ¢caligma, hemsirelerin vardiya saatlerinin haftada 16 saat veya
daha fazla artirilmasinin hastalar i¢in daha olumsuz sonuglara ve hemsirelerin islerinden
duyduklart memnuniyetin de azalmasina yol agtig1 bulunmustur (Kunaviktikul ve digerleri,
2015). Bagka bir ¢alismaya gore; 12 Avrupa lilkesinde yogun bakim {initesi hemsirelerinin
%14'linlin vardiya basina 12 saat veya daha uzun siire ¢alistigin1 gostermistir (Santana,
Montes, Chalkley, Jacobs, Kowalski ve Suter, 2020). Gander, O’Keeffe, Santos-Fernandez,
Huntington, Walker ve Willis, (2019), uzun ¢alisma saatleri ile klinik hatalarin artan sikligi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Aiken ve digerleri (2014)
giinde 12 saatten fazla veya haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin olumsuz hasta

sonuclarina katkida bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Di Muzio ve



digerleri (2019) tarafindan yapilan sistematik inceleme de calisma siiresinin 12 saati

actiginda hata oranlarinda 6nemli bir artisla baglantili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hastanelerde riskleri yonetmek ve gerekli dnlemler almak acil bir 6nceliktir. Bu baglamda
iilkemizde; “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012)”, “Is Saglig1 ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi (2012)”, “Is Saghg ve Giivenligi Kurullari Hakkinda
Yonetmelik (2013)” ve “Saglikta Kalite Standartlar1 (2020)”, Tiirkiye’deki tiim kamu,
iiniversite ve 0zel hastanelerinde is sagligi-giivenligi ve kurumsal risk degerlendirmelerinin
yapitlmasint ve siire¢lerin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak yapilan
degerlendirmelerde yogun bakim iinitelerinde hemsire yetersizligine bagli olarak artan fazla
caligma saatlerinin hastalar, hemsireler ve kurum iizerinde yarattig1 risklerin ele alinmadigi
gozlenmektedir. Bu durum, mevzuatin disinda meydana gelebilecek risklerin tespiti, analizi
ve almacak Onlemler icin stratejilerin gelistirilmesinin ve risk yonetim programlarinin
olusturulmasini  Onemini ortaya koymaktadir. Risk yonetim programlar;; saglik
hizmetlerinde hizli, dogru ve etkili stratejik karalar almak i¢in tiim riskleri kapsayan ger¢ek
zamanl bir siiregler biitiintidiir (Biparva, Nikjoo, Jannati, Arab ve Ostadi, 2023). Bu
programlar hasta giivenligini yaninda ¢aligsan giivenligi de saglayarak hasta bakim kalitesini
artmasini saglamaktadir. Ayni zamanda yonetimlerin ve yoneticilerin risklerin yonetiminde
proaktif yaklagim sergilemelerini saglamaktadir. Bu programlar kurumun risklerini stratejik
olarak nasil belirledigini, yonettigini ve azalttigin1 gosteren yaklasimlardir (Homauni,
Zargar Balaye Jame, Hazrati ve Markazi-Moghaddam, 2020; Sanaa Abdelazeem, El-Sayed
Aly, Shahat Ghaith ve 2023; Biparva ve digerleri, 2023). Yogun bakim iinitelerinde de hasta
ve ¢alisan glivenligini temel alan risk yonetim yaklasimlarina ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda,
yogun bakim {iinitesine 6zgii uzun ¢aligma saatlerinin yaratttig1 risklerin yonetimi ve etkili
basetme stratejilerini kapsayan risk yonetim programlarinin gelistirilmesi Onerilmektedir

(Drakos, Drakou ve Drakou, 2025).

Saglik hizmetlerinde hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta sonuglarini 6lgmek ig¢in
hemsirelik bakimina duyarli gostergeler gelistirilmistir. Hemsirelik bakimina duyarh
gostergeler, objektif degerlendirme, klinik uygulamanin iyilestirilmesi, hemsirelik bakim
kalitesi ve performansinin degerlendirilmesi 6zelliklerinden dolay1 giderek daha gegerli ve
guvenilir araclar olarak benimsenmektedir (Oner, Zengul, Oner, lvankova, Karadag ve
Patrician, 2020). En sik kullanilan gostergeler; hasta diismesi, ilag hatasi, hasta

memnuniyeti, kateterle iliskili enfeksiyon, agr1, basing {ilseri, kalp durmasi/sok orani, derin



ven trombozu veya pulmoner emboli insidansi, egitim diizeyi, yara enfeksiyonu, calisma
kosullari, olumsuz olay oranlari, komplikasyon insidansi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar olarak benimsenmektedir (Oner ve digerleri, 2020; Hakami, Hussain,
Bakheet, Alghamdi, ve Alatrash, 2023; Oner ve Karadag; 2023; Pamir Aksoy ve Eti Aslan,
2025; McEvoy, Kalvas, Walsh, ve Curley; 2025). Hastalarin karmasikligi, invaziv
miidahalelerin ¢oklugu, saglik ¢alisanlarinin birbirine bagimlilig1 ve ekip ¢alismasina olan
guven nedeniyle yogun bakim {initelerinde tibbi hatalar ve hatalara bagli olumsuz sonuglar
yaygindir. Yogun bakim hizmetlerine olan talebin artmasina bagli maliyetlerdeki artisi
azaltmak, yogun bakim iinitelerindeki bakim kalitesini iyilestirmek ve performanslarini
ulusal standartlar veya uluslararas1 Olgiitlerle karsilastirmak icin kalite gostergelerinin
izlenmesini zorunlu kilinmistir (Al-Dorzi ve Arabi, 2024). Uzun ¢alisma saatlerinin hasta,
calisan ve kurum tizerindeki risklerini, risklere yonelik program ve sonuglarin gostergeler

uzerine etkilerini ortaya koyan risk yonetim programlarina rastlanilmamustir.

Bu ¢aligsma; yogun bakim {initesine 6zgii olarak kanit temelli, katilime1, yapilandirilmis bir
risk yonetim programinin hemsirelerin fazla ¢alisma saatleriyle iligkili riskler ve hem hasta
hem de calisan giivenligi ile ilgili gostergeler tizerine etkisini birlikte ele alinmasi temelinde
incelenmistir. Ayn1 zamanda risk yonetim programi Donebedianin tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen yapi-slreg-¢iktt modeline temellendirilmesi hem hasta hem de caligna giivenligi
ile ilgili gostergelerin birlikte ele alinmasi, risklerin birey odakli degil, yapisal ve kurumsal
bakis aciSiyla ele alinmasi 6zgiin yanlar1 olarak degerlendirilebilir (Donabedian, 1980).
Diger taraftan bu calisma; yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatlerine
bagli risklerin belirlenerek yogun bakim tinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin
olusturulmasi bakimindan Tirkiye’de ilk ve Diinya’da ise sayili ¢aligmalar arasinda

olacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma ile yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin olusturdugu
risklerin belirlenmesi ve bu risklere yonelik gelistirilen risk yonetim programinin gostergeler

uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



Arastirma sorulan

e Uciincii seviye eriskin genel yogun bakim iinitelerindeki hemsire ¢alisma saatleri
riskleri nelerdir?

e Risk yonetim prograrami uygulanmasi ile belirlenen risklerin olasilik, siddet ve risk
puan seviyeleri degismekte midir?

¢ Yogun bakim iinitesinde takip edilen gosterge sonuglar1 risk yonetim programinin

uygulanmasi sonrasi degismekte midir?

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Yogun bakim tinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi
yogun bakim tinitesindeki hasta hemsire oranina etkisi vardir.

H2: Yogun bakim iinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi
yogun bakim Unitesindeki kesici delici alet yaralanma oranmina etkisi vardir.

Hs: Yogun bakim iinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi
yogun bakim {initesindeki hemsire kan ve viicut sivilarina maruz kalma oranina
etkisi vardir.

Ha: Yogun bakim iinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin aragtirmanin yapildigi
yogun bakim Unitesindeki hasta diisme oranna etkisi vardir.

Hs: Yogun bakim tinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi
yogun bakim Unitesindeki ila¢ hatasi oranina etkisi vardir.

Hs: Yogun bakim iinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin aragtirmanin yapildigi
yogun bakim iinitesindeki mortalite oranina etkisi vardir.

H7: Yogun bakim iinitesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin aragtirmanin yapildigi
yogun bakim iinitesindeki saghk hizmeti iliskili enfeksiyon oranina etkisi vardir.

Hs: Yogun bakim {initesine 6zgii gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi

yogun bakim iinitesindeki basin¢ yarasi oranina etkisi vardir.

Arastirmanin 6nemi

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012), Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi (2012), Is Saghgr ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Y&netmelik (2013) ve
Saglikta Kalite Standartlar1 (2020) geregi Tiirkiye’deki tiim kamu, {iniversite ve &zel



hastanelerde is sagligi-giivenligi ve kurumsal risk degerlendirmeleri yapilmasini ve
stireclerin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda yogun bakim {initelerinde;
calisan saghigi kapsaminda risk degerlendirmeleri is sagligi ve gilivenligi uzmanlari
tarafindan yapilirken tibbi siireclerle ilgili kurumsal risk analizleri kapsaminda risk
degerlendirme ekiplerince yapilmaktadir. Yoneticilerin hizmet sunumu sirasinda risklerin
belirlenmesi ve azaltilmasi konusunda sorumluluklar: bulunmaktadir. Bu baglamda hemsire
yoneticiler hemgireleri etkileyen alanlardaki riskleri tanimlayabilme ve kanita dayali
uygulamalar1 kapsayacak sekilde stratejiler gelistirebilmelidirler. Bu ¢alisma hemsirelik
bakimmin en ist diizeyde uygulandigi alan olanlar yogun bakim iinitelerinde hemsire
yetersizligine bagli olarak artan fazla ¢alisma saatlerinin hastalar, hemsireler ve kurum
tizerinde yarattig1 riskleri incelemesi, risklerin yonetimine dair yol gostermesi ve Tiirkiye’de
ilk defa yapilmis olmasi nedeniyle orjinaldir. Bu ¢alisma ile hastanelerdeki hemsire
yoneticilerin hemsirelik hizmetleri sunumunda yogun bakim tinitesinde hemsirelerin uzun
calisma saatlerinin yarattigi risklere yonelik risk yonetim programi olusturmasi igin yol
gosterici olmasi ve bu riskleri de risk degerlendirme programlari kapsaminda ele alinmasi

gerekliligine vurgulamay1 hedeflenmistir.

Sinirliliklar

Hemsirelik bakimina duyarli gostergeler tek bir degiskene bagli olmayip ¢oklu degiskenlere
baglh olarak degisebilmektedir. Caligmamizda ele alinan hemsirelik bakimina duyarl
gostergeler uygulanan risk yonetim programi ve direk calisma saati iliskili faktorler
disindaki  etkenlerden  etkilenmis olabilmesi  ¢alismamizin  smirliligit  olarak

degerlendirilmistir.

Tanimlar

Yogun bakim Unitesi: “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan o6zellik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve
tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi, fonksiyonel olarak, dahili
yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun

bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi,



genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan erigkin, cocuk ve yenidogan hasta birimleri”
(Yataklt Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig, 20.07.2017)

Vardiyal1 ¢alisma: “Isyerinde calisanlarin birbirinin yerine gecerek isyerinin farkli giinliik
ve gece saatlerinde bireysel calisanlarin ¢alisma saatlerinden daha uzun siire faaliyet

gosterebilmesini saglayan bir ¢alisma zamani organizasyonu yontemidir.” (ILO, 2007).

Fazla calisma: “Devlet memurlarinin, genel olarak haftalik calisma siiresi olan, 40 saatin
istiinde yaptiklar1 calisma, fazla calismadir.” (Fazla Calismanin Uygulama Esaslarini
Gosterir Yonetmelik,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=79493&MevzuatTur=3&MevzuatTertip
=5)

Risk: “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma veya baska zararli sonu¢ meydana gelme

ihtimalidir.” (Hastane Risk YOnetim Rehberi, 2023: 9).

Tehlike: “Hastanede var olan veya disaridan gelebilecek; hasta, hasta yakini, ziyaretci,
calisan, hastane ve hastane ekipmanini etkileyebilecek zarar veya hasar verme

potansiyelidir.” (Hastane Risk Ydnetim Rehberi, 2023: 9).

Risk Yonetimi: “Kurulusun hedeflerine ulagmasini etkileyebilecek potansiyel tehditlerin
veya belirsizliklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, onceliklendirilmesi ve azaltilmasini

iceren sistematik bir strectir.” (Hillson ve Murray-Webster, 2017).

Gosterge: “Bir konunun sayisallastirilmast ve Olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda
iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir aractir.” (Saglikta Kalite Standartlar:
Hastane Seti, 2020).

Hemgsirelik Bakimina Duyarli Gosterge: “Hemsirelik bakiminin dogrudan etkili olabilecegi

saglik durumundaki degisikliklerin 6lgiitleridir” (The Joint Commission, 2014).


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=79493&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=79493&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
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2. GENEL BILGILER

2.1. Risk YoOnetimi

Saglik sisteminin karmagsik ve dinamik bir yapinin olmasi saglik personeli iizerinde biiyiik
bir baski yaratmakta, hasta giivenligini etkilemekte ve giivenli ¢aligma ortaminin
yaratilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Jun, Ward ve Clarkson, 2010; Ghanema, El
Rahman, ve Attalla, 2023). Saglik hizmetleri kalitesinin kritik bileseninden birisi olan hasta
giivenligini artirarak saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢in saglik sistemlerinin risk
yonetimi uygulamalarini hayata gegirilmesi dnerilmektedir (Gama ve digerleri, 2020). Ayni
zamanda saglikli bir isyeri olusturmak i¢in ¢esitli tehlikeleri taniyabilen, analiz edebilen,
ortadan kaldirabilen ve bunlarla bas edebilen sistematik yaklagimlara duyulan ihtiyag ortaya
cikmistir (Ghanema ve digerleri, 2023). Saglik hizmetleri sunumunda risk yonetimi ile ilgili
kavramlar, siire¢ asamalari, uygulamalar ve hemsirenin roliine ayri ayr1 deginmek

gerekmektedir.

2.1.1. Tehlike, risk ve risk yonetimi kavramlari

Tehlike

Turk Dil Kurumu (TDK) Sozligii (2024)’ne gore tehlike “Gergeklesme ihtimali bulunan
fakat istenmeyen sakincali durum.” olarak tanimlanirken, Is Saghigi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi  Yénetmeligi (2012)’nde ise, “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, ¢alisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” olarak
ifade edilmektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Risk Yonetimi Rehberi’nde (2023)
tehlike; “Hastanede olan ya da disaridan gelebilecek, hastalari, hasta yakinlarini, ¢alisanlari,
hastane ekipmanlarini etkileyebilecek zarar ya da zarar verme potansiyeli” olarak
tanimlanmaktadir. Tehlike, potansiyel bir zarar kaynagi veya potansiyel bir kayba neden
olma durumu olarak da agiklanmaktadir (Pascarella ve digerleri, 2021). Bagka bir tanima
gore ise “insanin yaralanmasi veya sagliginin bozulmasi, miilke zarar vermesi, gevreye zarar
vermesi veya bunlarin bir kombinasyonu olarak zarar verme potansiyeli olan kaynak veya

durum” olarak tanimlanmistir (McDiarmid, 2014).



12

Risk

Risk, etkili yonetim siireglerini belirleyen unsurlardan birisi olmasi nedeniyle bilimin bir¢ok
alaninda ve disiplininde aragtirma konusu olarak ele alinmis ve disiplinler aras1 terim haline
gelmistir. Bu disiplinlerarasilik hem yonetim bilimlerinin hem de organizasyonlarin yonetim
uygulamalarinin  temelini olusturur. Alan yazinda; bilimsel disiplinlerin sayinin
fazlaligindan kaynaklanan genis bir risk tanimi ¢esitliligi bulunmaktadir. Belirsizligi riskin
kaynagi (nedeni) olan daha genis bir kavram olarak tanimlamak, riski dogru tanimlamanin

ilk adimidir (Jedynak ve Bak, 2020).

Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur (1994) “potansiyel olarak zararli bir olayin
olasilig1”, Dugas, Gosselin ve Ladouceur, (2001) “olumsuz bir olayin olasilig1”, Carleton,
Gosselin ve Asmundson (2010) “6ngérillemeyen olumsuz olaylarin olasiligi”, Carbonara
and Caiazza (2010) “karar vericilerin sinirli bilgi ile gelecekteki olaylarin sonuglarini dogru
bir sekilde tanimlanmasi” ve Spiegelhalter (2017) ise “klasik olasiliklarla ifade edilen
ongoriilemeyen faktorlerden kaynaklanan gelecegin kaginilmaz 6ngoriilemezligi” olarak

tanimlanmustir.

Chbhetri (2004)’e gore "risk = eksiklik + zarar" ifade eden yakin bir durumu yansitma olarak
ifade etmektedir. Risk giinliikk yasamin onemli bir parcast ve herhangi bir karmasik
programda riskler kaginilmazdir. Riskin yaygin bir tanimi, “Organizasyonel hedeflere
ulagilmasi lizerinde etkisi olan bir seyin olma ihtimali”dir (Pascarella ve digerleri, 2021).
Genel olarak saf risk, bir olayin ger¢eklesme olasilig1 veya siklig1 ile genellikle olumsuz

sonuglarinin birlesimidir (Capocchi, Orlandini, Pierotti, Luzzi ve Minetti, 2019).

Turk Dil Kurumu Sozligii (2024)’ne gore risk” Zarara ugrama tehlikesi” olarak
tanimlanirken, Oxford S6zligii (2024)’ ne gore "Gelecekte bir zamanda kotii bir seyin olma
olasilig; tehlikeli olabilecek veya kotii sonuglanabilecek bir durum"” olarak
tanimlanmaktadir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012) ve Is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi  Yonetmeligi (2012)’nde risk, “Tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir. Risk
“tehlikeden kaynaklanacak kayip yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme
olasilig1” olarak da tanimlanmaktadir (intepeler, 2022:461). Tehlike olumsuz bir sonug

doguracak durum, risk ise tehlikeden dogan zararin olusma olasiligi olarak ifade
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edilmektedir (Pascarella ve digerleri, 2021; Dagc1, Kizilay, Gilingdr, Sezen ve Cetinkaya
Kutun, 2023). Risk, beklenmedik veya istenmeyen potansiyel sonuglar dogurur (Haggag, El
Dahshan ve Ageiz, 2022). Risk; giivenlik agiklarindan kaynaklanan ve Onlenebilecek
eylem/eylemlere ragmen hasar, yaralanma, sorumluluk kaybi olasiligi/tehdididir

(Alam,2016).

Risk yOnetimi

Risk yonetimi, kurumlarin kars1 karsiya kaldig riskleri belirleme, 6nceliklendirme, risklere
yanit verme siireci ve ayni zamanda olumsuz olaylarin olasiligini ve etkisini kontrol etmek
veya olumsuz olaylarin gergeklesmesini en aza indirmektir (World Health Organization,
2013). Risk yonetimi tehditleri azaltma ve firsatlar1 fark etmek igin gerceklestirilecek

faaliyetleri icerir (WHO, 2022).

Hastanin altta yatan hastaligindan ziyade saglik yonetiminin neden oldugu sakatlik, 6lim
veya hastanin hastanede kalis siirecini etkileyen yaralanma veya komplikasyonlar saglik
sistemindeki istenmeyen olaylardir. Risk yonetimi, organizasyonlar etkileyen bu olaylarin,
teknik ve ekonomik degiskenlerin olumsuz etkilerini azaltmak amactyla riskleri tahmin
etmeye c¢alismak, dlgmek ve onlemek igin gesitli siireclerle olusturulan sistem olarak ifade
edilmektedir (Capocchi ve digerleri, 2019). Risk ydnetimi; riskin tespiti ve tanimlanmasi,
gruplandirilmasi, sinirlarinin belirlenmesi, veri analizlerinin yapilmasi, bu analizlerin sayisal
sonuglarinin ortaya konulmasi, risk seviyelerinin diisiiriilmesi i¢in faaliyetlerin belirlenmesi,
bu siirecten sorumlu kisilerin belirlenmesi, faaliyetlerin uygulanmasi ve risklerin yeniden
degerlendirilerek takip altinda tutulmasi siirecidir (Singh ve Ghatala, 2012; Ozcan 2018;
Ture ve Efe 2019; Pascarella ve digerleri, 2021; Dagei ve digerleri, 2023). Ayni1 zamanda
risk yonetimi beklenmeyen olaylarin sikligimi  ve siddetini azaltmak, bireylerin
etkilenmelerini dnlemek ve sistemin gilivenirlik performansinin yiikseltmek icin proaktif
veya reaktif yaklagimlar1 kapsayan faaliyetleri icerir (El Leithy ve Al Anwer Ashour 2021;
Elsharaidy, 2022). Risk yonetimi, riskin uygun sekilde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
azaltilmasi i¢in yapilandirilmis karar verme modeli ve silireg odakli bir yontemdir (Alam,
2016; Ferdosi, Rezayatmand ve Molavi Taleghani, 2020). Saglik hizmeti saglayicilarini

olumsuz olaylara kars1 korur (Ferdosi ve digerleri, 2020).
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Dinamik ve karmasik saglik hizmetleri goz Oniine alindiginda saglik kurumlarinda
organizasyona zarar verme potansiyeli olan tehlikeli durumlar risk kaynaklarin
tetikleyebilir. Bu sebepten dolayr miimkiin oldugu kadar cok risk kaynaginin dikkate
alimmasi1 6nemlidir (Ferdosi ve digerleri, 2020). Saglik kuruluslarinda risklerin tanimlanmasi
ve benzer kuruluslardaki tipik risklerin tartisilmasi 6nem arz etmektedir. Ortaya konulan ve
takip edilen riskler; kurumsal risk yonetimine, hasta bakimina, saglik personeline, saglik
personeli disindaki personellere, finansal duruma, yonetime, proje risk yonetimine, tesis
yonetimi ve giivenligine faydalar1 olabilir (Alam, 2016). Saglikli ve giivenli ¢alisma kiiltiirii
olusturma, gilivene dayali acik iletisim, kurumsal 6grenme, olay raporlama ve analizinde
cezalandirict olmayan bir yaklagim, ekip calismasi ve giivenligin 6nemine dair ortak bir

inang gibi ¢esitli boyutlar arasindaki is birligini beraberinde getirir (Ghanema ve digerleri,
2023).

2.1.2. Risk yonetim siireci asamalari

Risk Yonetim sireci asagidaki asamalardan olugsmaktadir (Singh ve Ghatala, 2012; Alam,
2016; Ferdosi ve digerleri, 2020; Abor ve Abor, 2021; Haggag ve digerleri, 2022);

e Baglam olusturma

e Riskleri Tanimlama

¢ Risk analizi

e Risklerin degerlendirilmesi
e lletisim ve danisma

e izleme ve inceleme

Baglam olusturma

Baglam risk yonetiminde c¢ok oOnemlidir. Riski anlamak ve yonetmek icin oncelikle
kurulusun hedeflerini, hizmetlerini ve ¢evresini anlamak gerekir. Baglamin olusturulmasi,
kurumun amaci, yonetim sekli veya kiiltliriniin ortaya konulmasini saglar. Risk yonetimi
adiminin ilkidir. Risk yonetimi siirecinin etkileri tanimlanir. Baglami olusturmanmn ilk
faaliyeti, kurulusun veya faaliyetin hedeflerini kabul etmek ve tanimlamaktir. Ikinci olarak
ilgili paydaglarin belirlenmesi Onemlidir. En 6nemli paydaslar, kurumu riske maruz

birakabilecek, kurumun risklerine maruz kalabilecek veya kurumun riski yonetmesine
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yardimci olabilecek kisi ve kuruluslari igerir (Alam, 2016; Kayis ve digerleri, 2007; Ferdosi
ve digerleri, 2020; Haggag ve digerleri, 2022).

Risk degerlendirmesinin baglamini olustururken dikkate alinmasi gereken ii¢ 6nemli unsur
i¢ baglam, dig baglam ve risk yonetimi baglamidir. D1s baglam, isletmenin faaliyet gosterdigi
ulagsmaya calistig1 ortami ifade ederken, i¢ baglam kurum igindeki risk degerlendirmesiyle
ilgili faktorleri igerir. Risk yonetimi baglami ise risk yonetimi amag ve hedeflerini, nasil
gergeklestirilecegi, her bir bilesenden kimin sorumlu oldugu ve kapsamin ne oldugunu ifade
eder (Haggag ve digerleri, 2022). Organizasyonel risk yonetim ekibi multidisipliner
olmalidir. Basta yoneticiler, siire¢ sahibi uzmanlar ve risk yonetimi uzmanlar1 (danismanlar
ve kolaylastiricilar) olmak tizere gesitli uzmanliklardan olugsmalidir. Ekip tiyelerinin sayis,
organizasyonun genisligi karmasikligina baghdir (Kayis ve digerleri, 2007; Ferdosi ve
digerleri, 2020).

Riskleri tanimlama

Bu adimin amaci, belirsiz olabilecek ancak hedeflere ulasilmasi iizerinde (olumlu veya
olumsuz) etkisi olmasi muhtemel gelecekteki olaylarin kapsamli bir risklerin listesini
gelistirmektir. Potansiyel sebep veya riskin gerceklesmesi halinde ortaya cikabilecek
potansiyel etki gibi temel unsurlar1 icerecek sekilde risklerin belgelenmesi gerekir.
Potansiyel risklerin tam olarak tanimlanmasi, risk degerlendirmesinin basarisi i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Cok dar veya kisitl olmamasi O6nemlidir. Risk tanimlama, saglk
profesyoneli ve saglik calisanlarinin saglik hizmetleri ve ortamlarindaki risklerin farkina
varma surecidir (Alam, 2016). Riskleri tanimlamanin amaci, birden fazla risk tanimlama
yaklagimi ile kapsamli risk listesi olusturmaktir. Sec¢ilen yaklasimlarin farkli dogalari
nedeniyle, farkli risk gruplarini belirleme potansiyeli mevcuttur ve miimkiin oldugunca fazla

ilgili risk bilgisinin saglanmasina yardime1 olur (Simsekler, Ward ve Clarkson, 2018).

Risk Belirleme Kaynaklar1 (Alam, 2016; Haggag ve digerleri, 2022);

e Boliim yoneticileri ve personel ile goriismeler,
e Hasta Takip Etkinligi (Bir hastanin kabuliinden taburculuguna kadar gecen yolculugunu
takip etmek),

e Hasta kayitlarinin geriye dontik taranmasi,
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e Akreditasyon kuruluslarinin raporlari,

e Olay raporlama sistemi ve sentinel olaylar,

e Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar raporlari,

e Komite raporlari (Tesis yonetimi, hasta giivenligi ve diger komiteler),

o Hasta sikayetleri ve memnuniyet anketi sonuglari,

Risk analizi

Risk degerlendirme siirecinde, risk analizinin amaci riskin daha iyi anlagilmasini saglamak
ve gelistirmektir (Pascarella ve digerleri, 2021). Risk matrisi, risklerin seviyesi veya skoru,
riskleri gorsellestirme, Onceliklendirme ve kaynak tahsislerine rehberlik etmek icin
kullanilan bir aragtir. Bir risk derecesini tahmin etmek icin olasilik veya frekans ve sonug
(veya siddet veya etki) eksenlerinden olusur. Risk dnceliklendirme ve kaynak tahsisleri, risk
derecelendirmesinin risk matrisinde nereye diistiigiine bagl olarak belirlenir (Pascarella ve
digerleri, 2021). Risk matrisi riski derecelendirme siirecini standartlastirdigi i¢in sik sik
kullanilir ve ayrica bir riskin azaltilmasindan o6nce sonraki seviyelerindeki degisimin

degerlendirilmesine ve belgelenmesine de yardimci olur (Pascarella ve digerleri, 2021).

Risk Analizi Yontemleri

L Matris Metodu

X Matris Metodu

Hata Turleri ve Etkileri Analizi, (FMEA)

Hata Agaci Analizi Yontemi (FTA)

Olay Agaci Analizi Yontemi (ETA)

Balik Kil¢ig1 (Fish bone)(Sebep Sonu¢ Analizi)
Fine-kinney metodu,

Ridley metodu

Risklerin degerlendirilmesi

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi (2012)’nde risk degerlendirmesi;
“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek

derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmas: amaciyla yapilmasi gerekli



17

caligmalar1” ifade etmektedir. Uluslararasi Standartlar Teskilat1 (ISO)’na gore ise risklerin
analizi ve risk sonuglarinin degerlendirilmesi siirecinden olugmaktadir. Risk analizi
asamasinda riskin diizeyi belirlenir (ISO Guide 73:2009). Tiim durumlara uygulanan risk
analizi yontemi yoktur, sagladigi fayda ve mevcut durumlara gore uygun risk analizi yontemi
secilmelidir. Endiistri i¢in kullanilan bir yontem saglik hizmeti sunumu sirasindaki riskleri
analiz etmek icin uygun olmayabilir (Simmons ve digerleri, 2017). Risk yonetiminde
yonetme veya tedavileri, risk yonetimi profesyonellerinin belirli bir riski ele almak igin
kullanabilecekleri segenekler yelpazesini ifade eder. Risk kontrolii; maruziyetten kaginma,
kayip onleme, kayip azaltma, kayip maruziyetlerinin ayrilmasi (ayirma veya ¢ogaltma) ve
sigorta dis1 transferden olusur (Carroll, 2011). Ayni1 zamanda risk yonetimi beklenmeyen
olaylarin sikligim1 ve siddetini azaltmak, bireylerin etkilenmelerini 6nlemek ve sistemin
giivenirlik performansinin yiikseltmek igin proaktif yaklasimlar1 kapsayan faaliyetleri
icermektedir (El Leithy ve Al Anwer Ashour 2021; Elsharaidy ve digerleri, 2022). Eylem
planlari olusturulurken 6nerilen eylemler, kaynak gerektirenler, eylemden sorumlu kisiler ve
eylemin tamamlanmas1 ve incelemeler i¢in zaman ¢ergeveleri yazila hale getirilir (Oluoch

ve Kisimbii, 2020).

Iletisim ve danisma

Risk iletisiminde amag insanlarin karsilastiklart riskleri degerlendirirken bilingli kararlar
almalarma yardimci olmaktir. Iletisim, koruyucu eylemlere iliskin farkindaligi artirir ve
risklere verilen yanit1 iyilestirerek sonuglarin ger¢eklesme olasiliklari da dahil olmak iizere
olumsuz sonuglar hakkinda bir tartismay1 icerir (Anderko, Noonan, Volkman, 2021). Risk
iletisimi ve danismanligi riskin yonetilmesinde 6nemli yontemlerdendir. Etkili bir iletisim
ve danismanlik sistemi, risklerin tanimlanmasi, analizi, ortadan kaldirilmasi ve ¢alisanlarin

geri bildirimlerinin alinmasi i¢in temel olusturur (Guo, 2015).

Izleme ve inceleme

Risk yonetimi siirecindeki son adim, riskleri tanimlamak, analiz etmek ve tedavi etmek i¢in
kullanilan tekniklerin yeterliligini ve uygunlugunu degerlendirerek risk yoOnetimi
programinin etkinligini degerlendirmek ve izlemektir. Risk yOnetimi programim
degerlendirmeye yonelik ¢ok disiplinli bir yaklasim, risk yonetimi faaliyetlerinin gesitli

paydaslar tizerindeki etkisinin dogru bir sekilde Olclilmesini ve risk yonetimi islevini
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iyilestirmek igin ek firsatlarin tam olarak arastirilmasini saglar (Carroll, 2011). Risk yonetimi,
stirekli iyilestirme siirecidir; bu nedenle herhangi bir yeni risk yonetim sisteminin sonuglarini
periyodik olarak izlemek ve incelemek gerekir. Bu tur incelemeler, kalan riskleri
belirlemeye, risk yonetimi/kontrol planinin ilerlemesini degerlendirmeye ve risk yonetimini
iyilestirmek igin gereken siirekli ayarlamalar1 yapmaya yardimci olur (Guo, 2015). Risk
yonetimi bilgi sistemi, olaylarin, taleplerin ve finansmanin tanimlanmasi ve izlenmesi igin
veri toplama ve isleme, bilgi analizi ve istatistiksel egilim raporlarinin olusturulmasi i¢in

kullanilan bilgisayarli bir sistemdir (Alam, 2016).

2.1.3. Saghk kurumlarinda risk yonetimi

Saglik hizmetlerindeki gelismeler saglik kurumlarindaki biiyiik zorluklarla iliskilidir. Bu
degisen ortamda, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve hasta giivenligi acikca cesitli
zorluklarla karsi1 karsiyadir (Hickey, Forbes ve Greenfield, 2010; Abor ve Abor, 2021). Hasta
giivenligi hastanelerde risk yonetimi kapsamina giren temel bir konudur. Saglik
hizmetlerinde hasta gilivenligi stratejik hedef ve degerler agisindan ¢ok Onemlidir.
Hastanelerde hasta giivenliginin temel konularindan biri tibbi hatalarin raporlanmasi,
hatalarin kok neden analizi ve olas1 hatalarin tespit edilerek onlenmesidir. Hatalarla ilgili
temel sorunlardan biri de saglik sistemine, hastalara ve ailelerine agir maliyetler
yuklemesidir (Haggag ve digerleri, 2022). Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki iliskinin daha etkin hale getirilmesi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi ve tibbi hatalara iliskin sikayetlerin azaltilmasi agisindan klinik
risklerin azaltilmast biiyiik 6nem tasimaktadir (Haggag ve digerleri, 2022). Ramak kala
olaylar, hatalar, olumsuz olaylar ve saglikla ilgili diger olaylar da dahil olmak bu olaylarin
saglik hizmeti goriilme sikligi, hastalar iizerinde dikkate deger etkilere sahip olup ve bu
durum saghk kuruluslart i¢in biiyiik endise yaratmaktadir. Hastanelerdeki risklerin
cogunlugunun dogrudan saglik sistemindeki yetersizlik ve kusurlardan kaynaklanmaktadir
(Abor ve Abor, 2021). Saglik hizmetleri, birbirine bagl birden fazla faktoriin yer aldigi ve
dengesizliginde potansiyel olarak hasta giivenligini tehlikeye atabilecek yapidan olusan
karmasik organizasyonlardir (Ferrara ve digerleri, 2024). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO?,
2023) gore havacilik kazasi ihtimali milyonda bir iken, klinik slregte hastaya zarar verme

ihtimali ¢ yuzde birdir.
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (2018) istatistiklerine gore, diinya genelinde her yil 250
milyon is¢i, ¢alisma ortaminin glivenligindeki sorunlar nedeniyle kazalara maruz kalmakta,
halihazirda 160 milyondan fazla is¢i yaralanmakta, yilda 1,2 milyon is¢i ise isyerinde
meydana gelen kazalar veya hastaliklar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Is saghgi ve
giivenligi riskleri igletmenin siirdiiriilebilirligini ve siirdiirebilme kabiliyetini tehdit eden
risklerdir. Risklerin yonetimindeki amag is sagligi ve gilivenligi yOnetim sisteminin

uygulanmasi sirasinda kaza ve hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemektir (ILO?, 2018).

Saglik hizmetlerinde risk yonetim sistemi, saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi,
hastalarin yani sira ziyaretgilerin ve galisanlarin giivenliginin saglanmasina yardimci olmasi
ve saglik hizmeti sunumuyla ilgili maliyetlerin de disiiriilmesi beklenir (Abor ve Abor,
2021; Nobrega, Salviano, Dantas, Pereira, Barbosa ve Leal, 2021). Saglik hizmetlerinde risk
yonetimi hastalara, ziyaretciler, ¢alisanlara ve organizasyonel varliklara yonelik riskleri
tespit etmek ve tanimlamak, izlemek, degerlendirmek, azaltmak ve 6nlemek igin tasarlanmis
karmasik bir dizi klinik ve idari sistem, siire¢, prosediir ve raporlama yapisindan olusur.
Saglik hizmetlerinde risk yonetimi, onlenebilir riskleri azaltmay1 amaglayan sistematik bir
programdir (The Joint Commission, 2007; Alam, 2016; Abor ve Abor, 2021; Haggag ve
digerleri, 2022). Risk yonetimi saglik sisteminin 6nemli bir unsurudur; sadece hatalar
onlemek degil, ayn1 zamanda kaliteyi ve dogru karar almay1 saglar (Skaret ve digerleri, 2019;
Haggag ve digerleri, 2022). Ayn1 zamanda saglik hizmeti saglayicilarina karsi potansiyel
sorumlulugu en aza indirmek, hastalara zarar vermekten kaginmak ve saglik hizmeti
saglayicilarini istikrara kavusturmak icin yapilandirilmis bir siirectir (Haggag ve digerleri,
2022). Bu siirec; saglik sisteminin tiim ekosistemini kapsayarak hasta giivenligi ve islemlere
uyumluluk, insan kaynaklarina ve isletme marjlarina kadar her seyi etkiler (Albolino ve
digerleri, 2017; Haggag ve digerleri, 2022). Risk yoOnetiminin en iyi sekli, risklerin
belirlenmesinde ve yonetilmesinde proaktif bir sekilde kullanilmasi olabilir (Alam, 2016).
Saglik kurumlarinda hizmetin en 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin maruz kaldigi risklerin
belirlenmesi ve bu risklerin proaktif yaklasimla yoneltilmesi saglikli bir ¢aligma ortami

olusturulmasinda 6nem arz etmektedir.
2.1.4. Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin maruz kaldid riskler

Yogun bakim iinitesindeki hastanin bakimi, uzmanlagmis egitim ve beceriler gerektiren bir

disiplin haline gelmistir. Yogun bakim hemsireleri, kritik derecede hasta olan hastalara
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bakarlar. Hastalarla birebir cok fazla temas halindedirler ve genellikle aile tyeleri igin ana
bilgi kaynagidirlar. Hastanin durumunu siirekli olarak izlemekten ve herhangi bir ince
degisikligi tanimaktan sorumludurlar. Bu hemsireler, uygulamalar i¢inde ¢ok miktarda
teknoloji kullanirlar ve multidisipliner saglik ekibinin ayrilmaz {iyeleri olarak gorev yaparlar
(Franjic, 2020). Hastanelerde Yogun Bakim Uniteleri (YBU) siirekli acil durum beklentileri,
karmagik teknoloji ve hastalarin genel saglik durumlarindaki ani degisiklikler nedeniyle
oldukca dinamik, degisken ve stresli ortamlardir, bu tiir stresli ¢alisma ortamlar1 hastalarin
refah1 igin ¢ok sayida risk olusturur (Shimizu, Couto, Merchan-Hamann ve Branco, 2010;
Haggag ve digerleri, 2022; Ghanema ve digerleri, 2023). Hastane ¢aliganlari, hastanin
kaldirilmasi, yeniden konumlandirilmasi ve diger alanlara nakledilmesi gibi nadir goriilen
benzersiz risklerle karsilastiklarindan, ¢esitli durumlara miidahale etmek iizere egitilmelidir

(Haggag ve digerleri, 2022).

Yogun bakim iinitelerinin ig siiregleri ve yogunluguna bagli olarak enfeksiyon bulagma riski,
X 1sinlarina maruz kalma, kesici delici yaralanmalar, kritik durumlarin siklikla kars1 karsiya
kalma, monitdr, aspirator pompalarinin ve ventilatorlerin giiriiltiisii ve ¢ok sayida
profesyonelin dolagimi1 gibi faktorler nedeniyle hemsireler i¢in en gergin, travmatik ve
agresif bolim olarak kabul edilmektedir. Bunlarin yaninda hemsirelik uygulamalarinin
yogunlugu ve yorucu ¢alisma saatlerinin gesitli risklerine maruziyet daha fazladir (Silva ve
digerleri, 2017). Yogun bakimlarda hemsireler; bulasict hastaliklar, cilt, mukoza ve solunum
sistemi yollarina zarar verebilecek temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon maddelerine,
anestezik gazlara, ilaglara ve radyasyona maruz kalabilmektedir. Ayn1 zamanda Kkesici
aletlerle (igne, bicak vb.) yaralanabilmekte, sicak ylizeylerle ve arizali elektrikli
ekipmanlarla vb. temas cilt yaniklarina neden olabilmektedir. Agir hastalarin tasinmasindan
dolay1 kas-iskelet sistemi problemleri ve sirt agrilari yasayabilirler. Siirekli calisma sirasinda
ayakta durmak veya yiirimek yorgunluk ve bacak sorunlarina neden olabilir. Vardiya ve
gece calismasmin yam sira diger psikolojik ve organizasyonel nedenlerden kaynaklanan
stres ve tilkkenmislik yasayabilir. Tiim bu siireclerdeki hemsirelerin maruz kaldiklari riskler
sagliklarii ve sunduklar1 hizmetlerin kalitesini etkileyebilir (Yulia, Hamid, Handiyani ve
Darmawan, 2023).

Hemsireler icin giivenli bir ¢alisma ortami olusturan sistemler, riskler sonucunda olusan
yaralanmalarin Onlenmesine, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine ve

hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine dogrudan katki saglamaktadir.
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Hemsirelerin ¢aligma ortamini iyilestirmeye yonelik stratejiler sonucta hemsireler tarafindan
saglanan bakimin kalitesi lizerinde etkili olacaktir (Yulia ve digerleri, 2023). Saglik hizmeti
sunumunda hemsireler; kazalara, fiziksel risklere (radyasyon, kesici aletler), biyolojik
risklere (virsler, bakteriler), kimyasal risklere (gluteraldehit, sitotoksik ilaclar) ergonomik
risklere (asir1 efor, diisme, kaldirma) ve psikolojik risklere (vardiyali ¢alisma, asiri is ytikdi,
siddet, stres) maruz kalmaktadirlar (International Council of Nurses [ICN], 2013; Silva ve
digerleri, 2017; Ghanema ve digerleri, 2023).

Kaza riskleri

Igne batmasi1 yaralanmasi, baska bir kisinin kanimi veya viicut sivisini igeren igi bos bir
ignenin (veya herhangi bir kesicinin) kazara cilde niifuz eden bigak yarasi olarak tanimlanir.
Keskin alet yaralanmasi, tibbi ortamda meydana gelen kazalar ve kesici aletlerin neden
oldugu deriyi delici bigak yarasi olarak tanimlanir (Alshehri ve digerleri, 2023). Igne batmasi
ve diger kesici delici alet yaralanmalarindan kaynaklanan kan yoluyla bulasan patojenlere
mesleki maruziyet ciddi bir sorundur, ancak siklikla &nlenebilir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), hastanelerdeki saglik personelinin her yi1l 385.000 igne batmasi ve kesici
aletle ilgili yaralanmalarin meydana geldigini tahmin etmektedir (Center for Disease Control
and Prevention [CDC], 2024). Kesici delici alet yaralanmalari, kanayan bir yaranin varligina
bakilmaksizin hastadan alinan kan veya diger viicut sivilar1 gibi potansiyel olarak bulasic
materyallerle kontamine olmus keskin tibbi aletlerin neden oldugu delici cilt yaralanmalari
olarak tanimlanir (Yang, Zhang, Lu, Gu, Zhou ve Bai, 2020). Saglik ¢alisanlari arasinda en
sik goriilen is yeri yaralanmalaridir. Kesici delici alet yaralanmalari saglik caliganlarini
bulasici hastalik enfeksiyonu riskine maruz birakabilir (Ilhan, Durukan, Ara, Tiirk¢iioglu ve
Aygun, 2006; Silva ve digerleri, 2016; Alshehri ve digerleri, 2023). Kesici delici alet
yaralanmalari, diinya ¢apinda tiim ¢alisanlarin yaklasik %12'sini olusturan saglik ¢alisanlari
arasinda en yaygin mesleki yaralanmalardir (Ebrahim, Zanaty ve Abdelraouf, 2024). Saglik
calisanlar1 arasinda bu yaralanmalarin en yiiksek oranda hemsirelerde goriildiigii rapor
edilmistir (Abadiga, Mosisa ve Abate, 2020). Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler
yiiksek diizeyde is talepleri, asir1 yiik ve yagsam sonu bakim sorunlartyla kars1 karsiyadir. Bu
nedenle, yaptiklar1 isin zor olmasi nedeniyle mesleki tehlikelere, ozellikle kesici alet

yaralanmalarina daha fazla maruz kalmaktadirlar (Silva ve digerleri, 2016).
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Silva ve digerleri (2016)’nin 2007-2011 yillarinda yapilan ¢alismalar1 inceledigi sistematik
derlemede; makalelerde saglik calisanlarina yilda ortalama 385.000 kesici delici alet
kazasinin karistig1 tespit edilmistir. Diger arastirmalar, kesici aletlerle ve ici bos igneyle
%68.,2, ve nester bicagiyla %4,5 oraninda ¢ok sayida kazanin rapor edilmesini
desteklemektedir. Ata Yazgill, Ayta¢ ve Akbaba (2018)’nin bir Universite hastanesinin
yogun bakim finitelerinde vardiyali sistemle c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, is kazas1 ge¢irme durumlar1 ve vardiyali ¢alisma sisteminin yagsam kalitesine
etkisinin incelendigi ¢alismada; hemsirelerin erkek olmasi, hemsirelikte mesleki tecriibe
yilinin az olmasi ve vardiyali ¢alismanin ¢alisma ortaminda is kazasi goriilme sikligini
anlamli olarak artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Yasanan is kazalarinin tiirii incelendiginde
cogunlukla kesici-delici alet yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir. Yulia ve digerleri
(2023), ¢ogu hemsirenin, izleme, tarama ve yaralanmanin 6nlenmesi konusunda yetersiz
degerlendirmenin yani1 sira ¢esitli yaralanma risklerine maruz kaldigini tespit ettigi
caligmada hemsirelerin bireysel 6zelliklerin siirveyans, tarama ve yaralanma riskini 6nleme
faaliyetleriyle ilgisi olmadigini ortaya koydular. Canini, Moraes, Gir ve Freitas (2008)’de
hemsirelerin perkiitan yaralanmalarla iligkili faktorleri belirlemeyi amagladigi vaka kontrol
calismasinda; perkiitan yaralanmalarin alt1 belirleyicisi olarak “kapakli igneler”, “Haftalik
caligma > 50 saat”, “Hemsirelik deneyimi < 5 y11”, “Gece ¢alismak™, "Kaza riskinin ne kadar
diisik oldugunu diistinme" ve "daha Once igne batmasi yaralanmalar1" olarak tespit

etmislerdir.

Fiziksel riskler

Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde maruz kaldig1 fiziksel riskler arasinda; giiriilti,

termal konfor, X-1sin1 ve radyoizotop kaynaklarindan radyasyona maruz kalmadir.



23

Gurultt

Uzun sire yuksek dizeyde guraltuye maruz kalmak bireylerde fiziksel, zihinsel ve sosyal
sonuclara yol acabilmektedir. Bu tiir sonuglar arasinda en iyi tanimlanan ve 6l¢iilebilir olani
isitme sistemindeki hasardir. Yogun bakimda kullanilan siirekli infiizyon pompalar1 ve
mekanik ventilator alarmlar1 gibi ekipmanlar tahrise neden olur, personel arasindaki iletisimi
bozar ve uyku/dinlenme bozukluklarina yol agarak hemsirelerin uykuya dalmasin
zorlagtirir. Ayn1 zamanda gece yarist alarmlar1 dinliyormus gibi uyanabilirler ve/veya kisa
uykusuzluk dénemleri sergileyebilirler ve isyerindeki durumlarla ilgili riyalar gorebilirler.
Ayrica hemsireler bir alarm ¢aldiginda hastalarin ve ekipmanlarin periyodik olarak kontrol
edilmesinden kaynaklanan psikofiziksel yorgunluga karsi hassastir (Silva ve digerleri,

2017).

Termal konfor

Termal konfor acisindan, yogun bakim personelinin ortak sikayeti olan sicaklik
yiikseldiginde enerji harcamasi artiyor. Bunun nedeni, insan viicudunun, viicut 1sisin1 ideal
fizyolojik araliga ayarlamak i¢in iki kat daha fazla is yapmasi gerekmesidir. Bunun
sonucunda enerji harcamasi artar, gérevlerdeki performans diizeyi diiser, fiziksel yorgunluk

hissi artar ve bu faktorler hastalarin saglik durumunu da etkiler. (Silva ve digerleri, 2017).

X-151n1 ve radyoizotop kaynaklarindan radyasyona maruz kalma

Gama veya X 1sinlart gibi elektromanyetik dalgalar veya ndtron, beta, alfa gibi parcaciklar
biciminde dolasan atomlardan salinan bir enerji tiirii iyonlastirict radyasyondur. Atomlarin
kendiliginden par¢alanmasina radyoaktivite denir ve yayilan enerjinin fazlasi iyonlagtirici
radyasyonun bir bicimidir. Pargalanan ve iyonlastirici radyasyon yayan kararsiz elementlere
radyoniklidler denir. Tiim radyoniiklidler yaydiklar1 radyasyonun tiiriine, radyasyonun
enerjisine ve yar1 omiirlerine gore benzersiz sekilde tanimlanir. Radyasyonun doku ve/veya
organlara verdigi hasar, alinan radyasyon dozuna veya gray (Gy) adi verilen bir birimle ifade
edilen absorbe edilen doza baglhidir. Emilen dozun potansiyel hasari, radyasyonun tiiriine ve
farkli doku ve organlarin duyarlilifina baghdir. Etkin doz, iyonlastirici radyasyonun zarar

verme potansiyeli agisindan dl¢iilmesinde kullanilir. Sievert (Sv), radyasyon tipini ve doku
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ve organlarin hassasiyetini hesaba katan etkili doz birimidir. Iyonlastirict radyasyonu zarar

verme potansiyeli agisindan 6l¢menin bir yoludur (WHO?, 2023).

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin karmasik ve kararsiz durumu, hizli klinik karar almay1
kolaylastirmak icin siklikla tanisal goriintiilemenin, 6zellikle mobil rontgen ve bilgisayarh
tomografi (BT) taramalarinin kullanilmasini gerektirir. Ancak yogun bakim iinitesinde
radyolojik goriintiilemenin siklikla kullanilmasi hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari igin
radyasyona maruz kalma ve giivenlik konusunda endiseleri artirmaktadir (Xie, Liao, Kang,
Zhang ve Jia, 2016; Shbeer, 2024). Radyolojik goriintiileme, YBU’de akut hasta yonetimi
icin olmazsa olmazdir; ancak, iyonlastirici radyasyona maruz kalma riskini beraberinde
getirir (Silva ve digerleri, 2017; Zanon, Bini, Toniolo, Benetti ve Quaia, 2024).
Radyasyonun tehlikelerinin yeterince anlasilmamasi, tibbi radyasyon ve radyasyon
giivenligi konusunda bilgi eksikligi olan hemsireler radyasyona maruz kalma korkusu

gelistirebilirler (Xie ve digerleri, 2016; Wang, Voss ve Dolansky, 2021).

Yogun bakim hemsireleri radyografik prosediirler i¢in hastanin konumlandirilmasina ve
tasinmasina yardimer olur. Gorevleri goriintilleme sirasinda hastanin giivenligini ve
konforunu saglamaktir. Hemsirelerin radyasyon riskleri ve koruyucu 6nlemler konusunda
bilgi sahibi olmalari1 gerekmektedir (Shbeer, 2024). Yogun bakim ortaminda ¢alisan hemsire
personeli, Ozellikle sik sik cekilen tanisal gogiis rontgenlerinden kaynaklanan daginik
radyasyona tekrar tekrar maruz kalmaktadir. Genellikle dozlarin ¢ok diisiik oldugu ve
dolayistyla yogun bakim hemsirelerin radyasyondan korunma personeli izleme hizmetlerine
dahil degildir (Xie ve digerleri, 2016). Hemsireler, her giin kii¢iik dozlarda radyasyon
emerler ve bu radyasyon zamanla birikir ve 6zellikle bakim personeline herhangi bir koruma
saglanmadig1 ve maruz kaldiklar radyasyon diizeyleri takip edilmedigi i¢in istenmeyen
etkilere neden olur (Silva ve digerleri, 2017). Ancak mevcut caligmalar yogun bakim
personeli arasinda radyasyon giivenligine iligkin bilgi ve uygulama konusunda onemli bir
bosluk oldugunu ortaya koyuyor ve acil iyilestirme ihtiyacinin altini ¢iziyor (Shbeer, 2024).
Cupitt, Vinayagam ve McConachie (2001)’in prospektif olarak yaptigi yogun bakim
linitelerinde hemsirelerin radyasyona maruz kalma diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla
yapilan ¢alismada, hemsirelere dozimetre verilmis, 8 hafta boyunca takip edilmis ve yogun
bakim hemsirelerinin, radyasyondan korunmanin temel ilkelerine uyulmasi kosuluyla,
radyasyona maruz kalmanin zararh etkileri konusunda endise duymadan hastalarina kaliteli

bakim saglayabilecekleri sonucuna ulagilmistir.
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Bireysel yogun bakim personelinin yillik kiimiilatif radyasyon dozunu tahmin etmek
amaciyla yapilan calismada; ¢alisma siiresi boyunca yatak basinda toplam 802 radyolojik
inceleme sonucunda, doktorlara ve hemsirelere ortalama olarak tahmini yillik dozaj sirasiyla
0,99 mSv ve 0,88 mSv'dir (p <0,001) olarak tespit edilmis olup radyasyona maruz kalma
diizeyi giindliz ¢alisma saatleri ve hizmet siiresiyle iligkili oldugu ortaya konulmustur.
Standart 6nlemler alindig: takdirde, portatif BT taramalari da dahil olmak {izere yatak basi
radyolojik prosediirler, yogun bakim personelini yiiksek dozda iyonlastirici radyasyona

maruziyeti onleyecegi gortilmektedir (Xie ve digerleri, 2016).

Hemsirelerin ¢cogunun tasinabilir radyolojik incelemeler sirasinda yogun bakim iinitesini
terk ettigini gostermektedir (Xie ve digerleri, 2016). Iyonlastirict radyasyona maruziyeti
azaltmak i¢in kullanilan mevcut stratejilerin kabul edilmesi, yogun bakim {initelerinde hasta
giivenliginin temel tas1 olmaya devam etmektedir. Yeni doz azaltma stratejileri esas olarak
perkiitan koroner miidahaleler gibi prosediirler sirasinda kullanilmaktadir. Dikkat ¢ekici bir
yaklagim, bu prosediirler sirasinda "koruyucu ortiilerin" kullanilmasidir. Bu ortiiler, hastalari
sacilmis radyasyondan korumak ig¢in {izerlerine yerlestirilir ve hastalar ve personel
tarafindan aliman dozu etkili bir sekilde azaltir (Modarai ve digerleri, 2023; Zanon ve
digerleri, 2024). Radyasyon giivenligi konusunda yeterli bilimsel bilgiye sahip olmak hem
hastalar hem de hemsireler i¢cin hasta bakiminin kalitesini etkilemek ve radyasyon
giivenligini izlemek agisindan Onemli bir faktordiir. Bu nedenle hemsire yoneticileri,
radyoloji bolumlerindeki yoneticiler ve hemsire egitimcileri, hemsireleri ige alinirken ve her

yil radyasyon giivenligi egitimi alinmasi saglanmalidir (Wang ve digerleri, 2021).

Kimyasal riskler

Hastane ¢alisma ortamlarinin atmosferinde ¢esitli gazlar ve buharlar bulunabilir ve bunlar
solundugunda esas olarak solunum yollarinda tahrise neden olur. Sivi haldeyken cildi
etkileyerek yaniklara veya iltithaplanmalara neden olabilirler. Hemsirelerin maruz kaldig:
kimyasal tehlikeler, cok ¢esitli kimyasallarin kullanimindan ve ayrica basit alerjilerden
onemli neoplazmalara kadar tetikleyebilecek ilaglarin uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.
Bilindigi gibi hastane ortaminda hemsireler, antibiyotikler ve kemoterapi ajanlar1 da dahil
olmak iizere ilaglarin iglenmesinin bir fonksiyonu olarak kimyasal tehlikelere maruz
kalmaktadir. Ayrica temizlik, dezenfeksiyon ve diger amaglarla kullanilan ¢ok sayida toksik

maddeyle de temas ederler (Silva ve digerleri, 2017).
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Hemsireler, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) uygun sekilde kullanilmamasi halinde,
giinliik olarak ellerinde tuttuklart maddelerin absorbe edilmesi riskine maruz kalmaktadir.
Ornekler arasinda maddelerin kazara cilde ve gdzlere temasi, aerosol veya sprey olarak
verilen ilaglarin uygulanmasi sirasinda solunmasi ve ellerin agza gotiiriilmesi nedeniyle
dogrudan veya dolayli olarak kazara yutulmas: yer alir. Bu tehlikeler, hemsirelik
profesyonelleri i¢in antibiyotiklere kars1 duyarlilik ve alerjik ve tahris edici kontakt dermatit
dahil olmak iizere gesitli sonuglara yol agmaktadir (Silva ve digerleri, 2017). Mesleki
dermatozlara karisan ana ajanlar antibiyotikler, antiseptikler, dezenfektanlar, deterjanlar,
lastik eldivenler ve sabundur; ilaglarin kullanimi ve hazirlanmasi sirasinda KKE'nin yeterli

kullanimiyla bu risk 6nlenebilir (Silva ve digerleri, 2017).

Biyolojik riskler

Mesleki tehlikeler saglik hizmetleri genelinde genis bir dagilima sahiptir ve hastalarla temas
ne kadar yakin ve dogrudan olursa maruziyet de orantili olarak artar. Biyolojik ajanlar, eller
yoluyla ya da temizlenmemis, dezenfekte edilmemis ya da sterilize edilmemis malzemelerin
kullanim1 yoluyla ya da kontamine hastalarin esyalariyla temas ya da hava yoluyla dolayl
bulasma yoluyla bulasabilmektedir. Hemsireler kesici aletlerle, kanla ve organik sivilarla ne
kadar ¢ok temas ederse, biyolojik tehlikelere maruz kalma oranlar1 da o kadar ytiksek olur.
Hemsireler biyolojik materyallerle siirekli dogrudan temas halinde olmalar1 ve uyguladiklar
prosediirlerin tiirli ve sikliginin bir fonksiyonu olarak bu tiir tehlikelere mesleki maruziyetin
ana magdurlarindan biridir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi bu riski sifira indirmez
ancak bulasan salgi/kan miktarin1 %75'e kadar azaltir ve sonug olarak enfeksiyon riskini de

azaltir (Silva ve digerleri, 2017).

Biyolojik ajanlar soluma, transdermal penetrasyon, deri veya mukoza ile temas veya yutma
yoluyla bulagir. Patojenlerin kan yoluyla bulagsmasindan kaynaklanan enfeksiyonlarin, saglik
calisanlari igin en fazla risk olusturan enfeksiyonlar oldugu diistiniilmektedir. AIDS ve

hepatit B ve C bu niifusun en ¢ok maruz kaldig1 hastaliklardir (Silva ve digerleri, 2017).

Ergonomik riskler

Bir is yaparken ergonomi onemlidir ve viicut, yanlis durus, asir1 sicaklik veya tekrarlanan

hareketler nedeniyle zorlandiginda kas-iskelet sistemi etkilenir. Vicutta yorgunluk,
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rahatsizlik ve agri gibi belirtiler goriilmeye baslanabilir ve bunlar kas-iskelet sistemi
rahatsizhiginin ilk belirtileri olabilir. Ergonomik risk faktorleri, viicutta asinma ve
yipranmaya neden olan ve yaralanmaya yol acabilen isyeri durumlaridir. Bunlara tekrarlama,
garip durus, kuvvetli hareket, sabit pozisyon, dogrudan basing, titresim, asir1 sicaklik,

giiriiltli ve is stresi dahildir (Mona Abdel, Eglal ve Eman Abdel; 2023).

Kas-iskelet sistemi bozukluklari, giivenli ve saglikli ¢alisma uygulamalarina uyulmayan
eylemlerimiz ve ¢evremiz nedeniyle olusan veya kotiilesen kas, tendon, bag, eklem, sinir ve
disk yaralanmalar1 olarak tanimlanir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISH) mesleki
hastaliklarin 6nde gelen nedenidir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin en 6nemli faktorleri
ayakta durma, yiirlime ve uygunsuz viicut duruslaridir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gelisimini etkileyen bir diger onemli faktor ise ergonomik bir ¢alisma ortaminin olmamasidir
(Yang, Li, Wang, Zeng ve Li, 2020; Mona Abdel ve digerleri, 2023). Tum meslekler
arasinda, tiim popiilasyonlar arasinda %40-80 arasinda degisen kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 goriilmesi agisindan hemsirelik en yiiksek sirada yer almaktadir. Viicudun en
sik etkilenen bolgesi %29-64 oraninda alt sirt bolgesi, %34-54 oraninda boyun ve %35-60
oraninda omuzlardir (WHO, 2022).

Sun, Yin, Zhang, Zhang, Zhang ve Cai (2023)’nin 42 makale dahil edilerek yaptigi
metaanalizde; hemsireler arasinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin yillik yayginligi %77,2
olarak bulundu. Hemsireler arasinda ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizligi; en ylksek
yayginligina sahip {i¢ anatomik alan alt sirt (%59,5), boyun (%53,0) ve omuz (%46,8) idi.
Yine ayn1 calismada gelismis lilkelerdeki hemsirelerin ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizlik

yayginlig1 gelismekte olan iilkelerdekilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ergonomi tehlikeleri giderek artan bir endise kaynagidir. Genel ¢alisan niifusa
kiyasla, birgok hemsire ergonomi tehlikelerinden muzdarip olup yiiksek diizeyde is stresi ve
duygusal taleplerle ugrasmaktadir. Yogun bakim hemsireleri kaslari, kemikleri, sinir
sistemini etkileyen kas-iskelet sistemi bozukluklari yaralanmalar1 agisindan en riskli grupta
yer almaktadir. Ayrica tekrarlayan hareket gorevleri nedeniyle, hasta pozisyonunu
degistirme, transfer etme, yiiriitme ve hastanin konumunu degistirme gibi ¢ok sayida yiiksek
riskli harekete maruz kalmaktadirlar (Sartika, Nurrachmah, Sukirman, Mansyur ve
Supartono, 2021; Mona Abdel ve digerleri, 2023).
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Yogun bakim {initesi, agir hastalarin bakimina ayrilmig bir boliimdiir. Yogun bakimdaki
hastalar genellikle kendilerine bakabilecek kapasitede degildir ve ciddi derecede
gucstzdurler. Yogun bakim hemsirelerinin, diger tinitelerdeki hemsirelerden daha fazla
fiziksel giiclerine ve ruhsal saglamliklarina giivenmeleri gerekmektedir (Yang ve digerleri,
2020). Ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin risk faktorleri; demografik ézellikler
(6rnegin yas, cinsiyet ve egitim), is 6zellikleri (is tinvani, vardiya, ¢alisma saatleri), fiziksel,
psikososyal ve igyeri organizasyonel faktorlerdir (Lee, Faucett, Gillen, Krause ve Landry,
2013).

Mebarkia, Zaouia, Mokdada ve Mebarki (2023)’nin yogun bakim hemsireleri arasinda hasta
tasima gorevlerinde, hastalarin transferi ve yeniden konumlandirilmasi sirasinda goriilen is
kaynakli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yaygmlhigini tanimlamak ve hasta tagima
gorevlerinde ergonomi kurallar1 ve prensiplerine iliskin egitim diizeylerini ve bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alismada; yogun bakim iinitesindeki ¢ok sayida
hemsirenin kas-iskelet sistemi rahatsizligi semptomlart sergiledigini ortaya koymustur.
Hemsirelerin gilivenli hasta tasima teknikleri konusundaki bilgileri ylizeyseldir ve temel
insan faktorleri/ergonomi prensiplerinden yoksun oldugu saptanmistir. Yogun bakim
hemsireleri arasinda is kaynakli kas-iskelet sistemi bozukluklarmin yaygmligini ve risk
faktorlerinin arastirilmasi amaciyla Cin’de 702 yogun bakim hemsiresi ile yapilan bir diger
calismada; hemsirelerin yaklasik %97'si bir 6nceki y1l iginde en az bir is kaynakli kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasadigi, en sik bildirilen kas-iskelet sistemi rahatsizligi bel agrisi
(%80,1), boyun (%78,6) ve omuz agris1 (%70,4) yasadig tespit edilmistir (Yang ve digerleri;
2020). Sartika ve digerleri (2021) yogun bakim finitesindeki hemsirelik bakiminin
uygulanmasi sirasinda ergonomik riskler liretmeye meyilli faaliyetleri degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada; yogun bakim iinitesinde en yiiksek ergonomik riskli
aktiviteler hastanin yikanmasi ve hasta transferi oldugu tespit edilmistir. Sezgin ve Esin
(2015)’in 323 yogun bakim hemsiresi ile yogun bakim hemsirelerinin kas-iskelet sistemi
semptomlariin yayginligint ve iliskili faktorleri arastirmak amaciyla yaptigi c¢alismada;
hemsirelerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin en yiiksek prevalansi bacaklarda, belde ve
sirtta olarak bulundu. Ayni ¢alismada, hemsirelerin vardiya sirasinda siklikla yaptig: riskli

vicut hareketleri “hastay1 dondiirmek” ve “egilmek” olarak tespit edilmistir.

Uzun vadede ergonomik tehlikelerin saglik lizerinde etkileri olacaktir. Kas-iskelet sistemine

ait sikayetler dogrudan ortaya ¢ikmaz, ancak sikayetler uzun bir siire sonra ortaya ¢ikar.
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Hemsirelerin en sik sikayet ettigi agrilardan biri olan bel agrisinin énlenmesi i¢in 6nlem
alinmadiginda olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu olumsuz etkiler arasinda yorgunluk, izin ve
hastalik siirelerinin artmasi, sakatlik, hemsirelerin yasam kalitesinin, iiretkenliginin ve
performansinin azalmasi, is tatmininin azalmasi, hemsire olarak isten ayrilma kararlarinin

etkilenmesi ve saglik maliyetlerinin artmasi yer almaktadir.

Yorgunluk

Yorgunluk, insan viicudunun artik sinirlarina ulastigini ve semptomlarin azalmasi igin
dinlenmeye ihtiyact oldugunu gosteren bir uyari sinyalidir. Bu dinlenme ¢agris1 duyulmadigi
takdirde, bedensel ve ruhsal yorgunlukla birlikte, organik fonksiyonlarin fizyolojik
isleyisinde anormal degisiklikler ortaya ¢ikar. Yorgunluk bircok farkli sekilde ortaya
cikabilir: fiziksel (bel ve sirt agrisi, omuz ve boyun agrisi), zihinsel (zihinsel bitkinlik) ve

sinirsel (kaygi, korku ve hayal kiriklig1 olarak ortaya ¢ikar) (Silva ve digerleri, 2017).

Hemsirelikte yorgunlugun kaynaklari; yorucu viicut durusu, asir1 yer degisikligi, is yiikd,
gece vardiyasi ve/veya ardisik vardiyalar, yiiksek karmasiklikta prosediirler ve siirekli
maksimum dikkat gerektiren isler, yeterli dinlenme molalarinin olmamasi, sonuglara yonelik
giiclii baski ve kati standartlar, personel eksikligi ve ekipman arizalar1 gibi zorlu ¢aligma
kosullari, hos olmayan ¢alisma ortami ve ¢atisan profesyonel iliskiler olarak tanimlanmistir.
Ayrica, yogun bakim iinitesindeki ¢alisma, giiclii bir zaman baskis ile karakterize edilir; her
sey acildir ve yiiksek karmasiklik igerir. Bu nedenle profesyonellerden daha fazla

uzmanlagma ve daha iyi egitim gerekir (Silva ve digerleri, 2017).

Viicut durusu, ¢aligma ortami ve kullanilan mobilyalar, i organizasyonu, yas ve bireysel
antropometrik ozelliklerden etkilendigi i¢in hemsirelik personeli icin ergonomik risk
olusturabilir. Yatak banyolar1 veya ekipman ve sedye taginmasi sirasinda asir1 agirliklarin
kaldirilmasi veya aktarilmasi en sik rastlanan kaza nedenlerindendir. Hemsirelik ¢alisanlart
caligma saatlerinin ¢ogunu ayakta, yataga egilerek, parmak ucunda yiirliyerek ve kollarini
ve omurgasini asirt uzatarak gecirirler. Bilinci kapali ve is birligi yapamayan hastalarin
mobilizasyonu ic¢in gereken eforu en aza indirmek amaciyla banyo yataklar1 baska bir
personel ile birlikte yapilmalidir. Bu tiir aktiviteler hemsirelik profesyonellerinde kas ve

eklem agrisina neden olabilir (Silva ve digerleri, 2017).
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Psikososyal riskler

Psikososyal risk, orgiitsel ve sosyal baglamda isin tasarimi ve yonetimi arasindaki
etkilesimden kaynaklanan, bir ¢alisanin psikolojik veya fiziksel refahina zarar verme riskidir
(European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA] 2014). Cox (1993),
psikososyal risklerle iliskili is faktorlerinin asirt is yiikii ve is temposu, is belirsizligi, esnek
olmayan calisma programlari, diizensiz, ongoriillemeyen veya sosyal olmayan c¢alisma
saatleri, zayif kisileraras1 iligkiler, katilim eksikligi, organizasyondaki belirsiz rol, zayif
iletisim, zayif kariyer gelisimi ve is ve ev arasinda catisan talepler oldugunu bildirmistir.
Psikososyal risklere maruz kalmak calisanlar arasinda strese yol acabilir, bu da diisiik
performansa ve uzun siireli oldugunda ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Is kaynakli
stres, ¢aligma ortaminin talepleri, ¢alisanlarin bunlarla basa ¢ikma (veya kontrol etme)
yetenegini astifinda yasanir. Psikososyal tehlikelere uzun siire maruz kalmanin, anksiyete,
depresyon, intihar girisimleri, uyku sorunlari, sirt agrisi, kronik yorgunluk, sindirim
sorunlari, otoimmiin hastalik, zayif bagisiklik fonksiyonu, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek
tansiyon ve peptik iilser gibi ¢cok cesitli zihinsel ve fiziksel saglik sonuglartyla iliskili oldugu

gosterilmistir (EU-OSHA, 2014).

Tiikenmigslik

Amerikali psikiyatrist Freudenberger (1974) tiikkenmisligi; “kendini bir amaca, yagsam tarzina
ya da iliskiye adadiktan sonra ortaya ¢ikan ve beklenen cabanin ortaya ¢ikmadigi bir
yorgunluk ya da hayal kiriklig1 durumu” olarak tanimladi. Tiikkenmislik, duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 kaybi ile karakterizedir. Duygusal tiikkenme; is/sonug
uyumsuzluguna bagh fiziksel ve duygusal yorgunluk, duyarsizlasma; meslektaslarina ve
hastalara kars1 empati eksikligi ve/veya siiphecilik, kisisel basar1 kaybi ise ddullendirici
olmayan durumlardan kaynaklanan olumsuz kisisel benlik kavramidir. Tiikkenmislik,
cevresel ve psikolojik stres faktorlerinin neden oldugu islerinin taleplerini karsilayamayan

calisanlarla karakterizedir (Kumar ve digerleri, 2021; Olaleye, Christianson ve Hoot, 2022).

Mesleki tiikenme sendromu olarak da bilinen tiikkenmislik olgusu, is yerindeki kronik
stresten sonra olumsuz bir tepki olarak ortaya ¢ikar ve bu sendroma sahip profesyonellerde
ihtiyaclari, degerleri ve yaptiklari ig arasinda siirekli bir dengesizlik algilar (Ramirez-Elvira

ve digerleri, 2021; Olaleye ve digerleri, 2022). Hemsirelik, giinlik olarak olim ve agri
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bakimi gibi zor durumlarla kars1 karsiya kalmast nedeniyle riskli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle yogun bakim {initeleri yiiksek 6liim oranlari, kritik tibbi durum ve
etik ikilemler nedeniyle stresli olabilir. Personelin her hastaya yeterli bakimi saglamak igin
yeterli zamana ihtiyaci olmadiginda bu durum daha da artabilir (Ramirez-Elvira ve digerleri,
2021).

Tiikenmiglik sendromunun kronikligi derin duygusal tepkilerin tetiklenmesine yol agabilir;
bu tepkilerin 6nlenmesine yonelik miidahale veya rehberlik yapilmadig: takdirde saglik
profesyonelinin fiziksel ve psikolojik biitlinliigiine zarar verebilir. Tiikkenmislik ayn1
zamanda saglik hizmeti ortamindaki kotii performans ve artan hatalar nedeniyle bakim
kalitesinde bozulmaya, hastalarda morbidite ve mortalite riskinin artmasina neden olabilir

(Ramirez-Elvira ve digerleri, 2021).

Hu ve digerleri (2021)’de 1335 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi calismada; yogun bakimda
calisan profesyonellerin tilkenmislige daha yatkin oldugu, iliskili faktorler arasinda fiziksel
egzersiz sikliginin diisiik olmasi, eslik eden hastaliklarin bulunmasi, kaliteli bir hastanede
calisilmasi, daha fazla yillik mesleki deneyime sahip olunmasi, gece vardiyalar1 ve daha az
tatil yapilmasi sonucuna ulasti. Ramirez-Elvira ve digerleri (2021)’de yaptig1 sistematik
derlemede; tiikenmislik sendromuyla iliskili temel sosyodemografik faktorler; gen¢ olma,
bekar medeni olma, yogun bakim {initesinde daha az mesleki deneyime sahip olma ve isle
ilgili faktorler arasinda is yiikii ve daha uzun ¢alisma saatleri yer aldigi1 sonucuna ulagmaistir.
Duygusal tilkenmenin depresyon ve kisilik faktorleriyle anlamli bir iliskisi oldugu, is
ortaminin tiikenmisligin yayginligini azaltmada biiyiik etkisi oldugunu tespit etmistir. Bu
nedenle tikenmislik yasayan personele destek ve is tatmininin yami sira calisanin
ozgiivenindeki iyilesme de koruyucu faktdrler olabilir. Saglik politikasi, hastalarin ve
profesyonellerin bakiminin kalitesini artirmak amaciyla ¢alisma kosullarini, cevreyi ve basa

cikma becerilerini iyilestirecek miidahaleler ve egitimler gelistirmelidir.

Tiikenmislik kavraminin depresyondan farkli oldugunu gdsteren ampirik bir destek vardir;
en 6nemlisi tiikkenmisligin ¢alisma durumuyla iligkisidir, oysa depresyon her zaman isle ilgili
degildir (Kumar ve digerleri, 2021). Diger saglik calisanlar1 ile karsilastirildiginda
hemsirelerin tilkenmislik yayginligi daha yiiksektir. Uluslararasi ¢alismalarda yogun bakim
hemsirelerinde tiikenmisligin yaygiligi %0 ile %80 arasinda degismektedir. Miidahaleler,

yogun bakim tinitesi ¢alismalarina yonelik zorunlu uzmanlik egitimini ve ¢calisma saatlerinin
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kabul edilebilir sinirlara gore diizenlenmesini igerebilir. Hemsirelik kariyerinin ilk yillart
(6zellikle 1 ile 5 yil arasi is deneyimi) tilkenmislige karsi hassas donemdir (Kumar ve

digerleri, 2021).

Yogun bakim hemsirelerinde tiilkenmisligin nedenleri, hemsire tiikenmisliginin yogun bakim
hemgireleri lizerindeki etkileri ve tilkkenmisligi 6nlemek veya yonetmek ve destek saglamak
icin hangi stratejiler kullanildigini arastirmak amaciyla yaptigi sistematik derlemede;
dayanikliligin tiilkenmisligin etkileri i¢in bir tampon olarak tanimlandigi yogun bakim
ortamlarindaki hemsireler arasinda tiikenmislik ve dayaniklilik arasindaki iliskiyi
gostermistir. Ayrica gozden gegirilen ¢alismalar, hemsirelerin ve orgiitiin tilkenmislik ve
dayanikliliga yonelik tutarli roliinii gdstermistir. Yonetim tarafindan politikalar yoluyla
destekleyici ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi ve kritik bakim hemsirelerinin dayaniklilik
konusunda egitilmesi, hemsirelerin iste tutulmasina, is yerindeki stres faktorlerinin ele
alinmasina ve hasta gilivenligi ve memnuniyetinin artiritlmasina yardimer olabilecek
eylemlerin planlanmas1 ve dnceliklendirilmesine yardimci olmak i¢in gerekli oldugu ortaya
konulmustur. Bu sistematik derlemede, tiikenmislige yonelik miidahalelerin, ancak yogun
bakim hemsirelerinin tiikenmislik yasadiktan sonra uygulandigimi gosterdi (Olaleye

digerleri, 2022).

Elay, Bahar, Demirkiran ve Oksiiz (2019)’iin, Tiirkiye'de yogun bakim {initeleri (YBU)
personelinde tiikenmisligin yayginligini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptigi
caligmada Tiirkiye'de 8 saatten uzun alternatif giindiiz vardiyalar1 ile hem duygusal tiikenme
hem de duyarsizlagsma arasinda pozitif bir iliski bulmus, ancak kisisel basarinin azalmasi
arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir. Orgiitsel ve yasal agidan tiikenmisligin
onlenmesinde diinya perspektifinden, c¢alisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi, hasta
basmma diisen hemsire sayisinin arttirilmasi, egitim olanaklarinin arttirilmasi, 6diil
mekanizmasinin  olusturularak  uygulanmasi, hemsire istihdaminda motivasyon
degerlendirmesi yapilmasi, uzman hemsire kadrolari agilmasinin tiikenmislik yasayan
hemsire sayisini azaltabilecek, risk gruplari igin 6nleyici bir miidahale olacaktir (Elay ve

digerleri, 2019).
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2.1.5. Hemsire ¢alisma saatlerinin riskleri

Hasta odakli riskler

Hasta giivenligini saglama agisindan bakildiginda, saglik sistemlerinin artan kapasitesine
ragmen, hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinin etkisi konusunda diinya ¢apinda artan bir
endise bulunmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri, vardiyalar arasinda kisa dinlenme sirelerine
yol agabilir ve bu durum yalnizca hemsirelerin saglik durumunu etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda hasta giivenligi ile ilgili tehlikeler riskini de artirabilir. Asir1 fazla mesai yapmanin
ilag¢ hatalari, basing yaralari, diismelerden kaynaklanan yaralanmalar, kateterle iliskili idrar
yolu enfeksiyonu ve hastane kaynakli enfeksiyonlarla iligkili oldugu bulunmustur (Son, Lee,
Ko, 2019). Gander ve digerleri (2019), uzun ¢alisma saatleri ile klinik hatalarin artan sikligi
arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmistir. Aiken ve digerleri (2012) glinde 12 saatten
fazla veya haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin olumsuz hasta sonuglarina katkida
bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, uzun ¢aligma saatleri
ile hasta glivenligi arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir. Diger taraftan gece, hafta sonu veya
tatil vardiyalarinda c¢aligmanin yani siwra vardiyalar arasinda yeterli dinlenmenin
olmamasinin hastaya zarar verme riskiyle pozitif iliskili oldugunu bildirmistir (Elay ve

digerleri, 2019).

Zamanlama agisindan, ilag hazirlama ve uygulama hatalarinin 6gleden sonra ve gece
vardiyalarinda daha sik oldugu bulunmustur. Bunlar arasinda regetesiz ilag verilmesi, hasta
iletisiminin eksikligi ve receteyi yazan hemsire disindaki personel tarafindan yapilan hatalar
yer almaktadir (Suclupe ve digerleri, 2020). Gece vardiyalarinin ve rotasyonlarin, 6zellikle
vardiya siiresi 12 saati astiginda, ila¢ hata oranlarinda 6nemli bir artisla baglantili oldugu ve
caligmalar haftada 40 ila 50 saatin lizerindeki uzun ¢alisma saatlerinin hata riskini artirdigini

ileri sirmektedir (Kucuk Alemdar, Yaman Aktas, 2013; Alzoubi ve digerleri, 2023).

Saglik Baknaligrmin “Ulusal Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tani
Rehberi (2024)e gore; Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon (SHIE), “Bir saglik kurumunda
bakim veya saglik hizmeti sunulmasi sirasinda hastada gelisen ve o kuruma bagvuru
sirasinda var olmayan ya da kulugka doneminde olmayan enfeksiyonlar” olarak
tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar yliksek mortalite ve morbidite oranlarina, uzun siireli

hastanede kaliglara ve yiiksek mali yiike sebep olmaktadir. Yogun bakim iinitelerindeki
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hastalar, hastaneye yatirilan tiim hastalarin yalnizca %10unu olusturmakta ancak tiim
SHIE’lerin yaklasik %25'ini olustururmaktadir (Yesilbag, Karadeniz, Basaran ve Kaya,
2015). Personel sayisinin santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari, ventilator
iliskili pndmoni ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar tizerindeki etkisini inceleyen
calismalar da hemsire personel sayisinin enfeksiyonlar lizerindeki etkisine dair kesin bir
kanit bulunmamakta ve sonuglar genellikle daha yiliksek hemsire personel sayisini
desteklemektedir (Dall'Ora, Saville, Rubbo, Turner, Jones ve Griffiths 2022). Olumsuz hasta
sonuclarint azaltmak i¢in hastane ortamlarinda hemsirelerin hasta gilivenligi hakkinda
yeterliliklerini gelistiren ve giiclendiren miidahale programlarmnin gelistirilmesi ve

uygulanmasi esastir (Son ve digerleri, 2019).

Hemsire odakl: riskler

Saglik sektoriinde makul ¢aligma siiresi, kaliteli bakim saglamak i¢in kritik dneme sahiptir.
Saglik ¢alisanlariin refahini, saglik hizmeti gereksinimleriyle dengeler; buna, haftada yedi
giin, giinde 24 saat saglik hizmeti saglanmasi da dahildir. ILO Hemsirelik Personeli
Sozlesmesi, 1977 (No. 149) ve beraberindeki Tavsiye Karar1 (No. 157), hemsirelik personeli
icin makul calisma zamani diizenlemelerine iliskin standartlar1 belirler. Cogunlukla
kadinlardan olusan saglik is giicii, hemsirelik ve ebelik personeli saglik sektoriindeki en
biiyiik mesleki grubu olusturur. Uzatilmis ¢alisma vardiyalari, gece ¢alismasi ve cagri
iizerine planlama gibi bir dizi ¢alisma saati diizenlemesi gerektirir. Bu diizenlemelerin
uygunsuz kullaniminin hemsirelik personelinin sagligini, is performanslarini ve aile
yasamlarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Dengeli ¢alisma zamani diizenlemelerinin
calisanin iretkenligini artirdig1 gosterilmistir. Bu tiir diizenlemeler ayrica devamsizlik ve
personel devir oranlarini azaltir, ¢alisan tutumlarini ve moralini iyilestirir ve daha iyi

kurumsal performansa doniisiir (ILOP, 2018).

Saglik sektoriinde ¢aligma zamani diizenlemeleri, ¢alisanlarin giivenligi ve sagligi, kisisel
ciktilar1 ve hasta ¢iktilari a¢isindan 6rgiitsel performans tizerinde etkilidir. Haftada yedi giin,
giinde 24 saat hizmet vermek zorunda olan bir sektoriin karmagsikligi hem c¢alisanlarin refahi
hem de kurumsal performans agisindan biiyiik zorluklar ortaya koymaktadir. Calisma
saatleri diizenlemeleri ¢esitlilik gosterir ve genellikle uzun saatler, vardiyali ¢calisma, gece
caligmas1t ve nobetgi planlamasindan olusan geleneksel calisma saatlerini asar. Bu

diizenlemelerin uygunsuz kullanimimin hemsirelik personelinin saghigi ve is-yasam
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dengesini olumsuz etkiledigi ve saglanan bakim kalitesini tehlikeye attig1 gosterilmistir

(ILO®, 2018).

Hemsirelik profesyonelleri, diger saglik meslekleriyle birlikte veya ekipler halinde ¢alisarak
hastalarin bakiminin planlanmas1 ve yonetilmesinden sorumlu olurlar. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN), hemsirelik uygulamasinin kapsamini, hemsirelerin dogrudan
bakim verme ve etkisini degerlendirme, hastalar ve saglik i¢in savunuculuk yapma,
baskalarina denetleme ve devretme, liderlik etme, yonetme, 6gretme, arastirma yapma ve
saglik bakim sistemleri i¢in saglik politikas1 gelistirme olanagi saglayan bilgi, yargi ve
becerinin birlesimi olarak vurgulamaktadir. Uygulama alani1 dinamiktir ve degisen saglik
ihtiyaclarina, bilgi gelisimine ve teknolojik gelismelere duyarlidir (Aiken, Clarke ve Sloane,

2002; International Council of Nurses, 2009; ILOP, 2018).

Calisma zamani diizenlemeleri, ILO (2018) tarafindan saglig1 ve giivenligi tesvik eden; “aile
dostu” olan; cinsiyet esitligini destekleyen, isletmelerin iiretkenligini ve rekabet giiclinii
artiran; calisanlarin ¢alisma saatleri lizerindeki se¢im ve etkiyi kolaylastiran diizenlemeler
olarak tanimlanir. Hemsirelik mesleginde 7/24 calisma zorunlulugu, hemsirelik personelini
siklikla uzun ve diizensiz ¢aligma saatlerine maruz birakiyor ve bu durum hem hemsirelerin
hem de hastalarinin saghig ve giivenligi agisindan olumsuz sonuglar dogurmasina neden
olabiliyor. Geleneksel olarak vardiyali calisma, giiniin ii¢ adet 8 saatlik vardiyaya
boliinmesiyle organize ediliyordu. Bu model hemsirelikte uzun yillar normdu. Diger
sektorlerde oldugu gibi, baz1 saglik hizmeti isverenleri arasinda da genellikle giinde 12-13
saat suren 2 vardiya gibi daha uzun vardiyalar1 benimseme egilimi bulunmaktadir. Calisanlar
her hafta daha az vardiyada calisiyorlar (Ferguson ve Dawson, 2012; Griffiths ve digerleri,
2014). Uzun galisma saatleri yorgunluk ve azalan uyaniklik seviyeleriyle iliskilidir ve
potansiyel olarak daha fazla olumsuz olaya neden olabilir. Fazla mesai, kiimulatif yorgunluk,
dinlenme eksikligi ve olumsuz calisma ortamlari nedeniyle olumsuz kaliteyle de

iliskilendirilmistir (Griffiths ve digerleri, 2014).

Stimpfel ve Aiken (2013) ABD'nin 4 eyaletinde 22.275 kayitli hemsire (RN) {izerinde
yaptig1 arastirmada, >12 saatlik vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin, 8 ila 9 saatlik vardiyalarda
calisan hemsirelere kiyasla, bakim kalitesinin diisiik oldugunu ve hasta giivenliginin zayif
oldugunu bildirme olasiliklarinin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Ancak vardiya uzunlugundan bagimsiz olarak hemsirelerin c¢ogunlugu calisma
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programlarindan memnun olduklarini, kendi ¢alisma programlarini gelistirebildiklerini ve
esnek caligma programlarina sahip olduklarmi bildirmelerine ragmen bu sonuglar uzun
vardiyalarin bakim kalitesi ve giivenligi acgisindan olumsuz etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir. Trinkoff, Johantgen, Storr, Gurses, Liang ve Han’in (2011) yaptigi
aragtirmaya gore, asir1 ¢alisma saatleri hemsirelerin stirekli uyanik olmasini gerektirebilir ve
bu durum hastalardaki olumsuz degisiklikleri zamaninda tespit edip bunlara miidahale etme
ve sonuglarint 6nleme yeteneklerini sinirlayabilir; bu durum hasta glivenligi ve saghigi
acisindan onemli sonuglar dogurabilecegini ortaya koymustur. Uzun ve diizensiz c¢alisma
saatleri ayrica hemsirelik personelinin ise alinmasini ve tutulmasini olumsuz etkiler.
Ongoriilebilir calisma saatlerinin saglanmasi, destekleyici calisma iklimleri ve uygun
hemsire-hasta oranlari, bu etkilerin azaltilmasina ve kaliteli hasta sonug¢larinin saglanmasina

yardimer olur (ILO®, 2018).

Saglik sektoriindeki ¢aligma siiresi, kiiresel saglik isgiicii kitlig1 baglaminda ele alinmalidir.
Hemsirelik personelinin kiiresel kitlig1 yeni bir olgu degildir. Yeterli sayida hemsirelik
personelini ¢ekme ve elde tutma konusunda karsilasilan zorluklarin, kotii istihdam ve
caligma kosullariyla baglantili oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin uluslararasi gogii, cogu
zaman kaynak iilkelerdeki caligma kosullarin1 ve bakim kalitesini tehlikeye atiyor; bu
iilkeler, yetenekli ve deneyimli hemsirelik personelinin kaybini karsilayamiyor (ILO, 2018).
Orguit kaltiirii, idari kapasite ve danisma veya miizakere mekanizmalari hemsirelik
personelinin ¢alisma zamani diizenlemelerini ve ¢alisma kosullarini etkilemektedir. Nitelikli
personel eksikligi, sektoriin 7/24 calisma temposu ve ¢alisma saatlerinin  koti
diizenlenmesiyle birlesince, uzun ¢alisma saatleri, uzayan ve lst iiste gelen gece vardiyalar
ve personel sorumluluklarinin kotii yonetilmesi gibi sonuglari da beraberinde getirmistir
(ILO, 2018). Hemsireler i¢in uzun g¢alisma programlari, is taleplerine daha fazla maruz
kalma ve yetersiz iyilesme siiresi nedeniyle yorgunluga ve performans eksikliklerine neden

olabilir (Trinkoff ve digerleri, 2011).

Hemsirelik mesleginde vardiyali ¢alisma genellikle {ic adet sekiz saatlik vardiyaya
boliinmiistiir. Son yillarda 12 saatlik vardiyalar bir trend olarak ortaya cikt1 ve daha fazla
verimlilige ve daha iyi bir ig-yasam dengesine katkida bulundugu savunuldu. Giinliik
caligma saatlerinin 12 saatlik vardiyalarla uzatilmasi, saglanan bakimin kalitesi ve asir1
saatlerin hemsirelik personelinin giivenligi ve sagligi izerindeki etkisi konusunda endiselere

yol agmaktadir. Esnek vardiyali ¢alisma diizenlemeleri, ¢alisanlarin ihtiyaglarina en uygun
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vardiyalar i¢in pazarlik yapmalarina olanak tanidigi icin geleneksel vardiyali ¢aligsmaya gore
daha uygun bir alternatif olarak goriiliiyor. Esnek vardiyali ¢alismanin planlanmasi ve
organizasyonu daha karmasiktir ve diizgiin bir sekilde uygulanmasini saglamak icin tim

hemsirelik personelinin yiiksek diizeyde hesap verebilirligini gerektirir (ILO, 2018).

Finlandiya’da katilimc1 planlama modeli uygulamasi ile ¢alisanlarin rollerini ve gorevlerini
isbirlikei bir sekilde organize etmelerini sagladi. Model, iki sabah, iki aksam, iki gece ve
dort giin izin temelinde ergonomik ¢alisma saati ilkelerini benimsedi. Buna 8-10 saatlik
vardiyalar, vardiyalar arasinda en az 11 saat izin, haftada en fazla 48 saat ¢alisma siiresi ve
ardisik izin giinleri dahildi. Katilimc1 vardiya planlamasi, beceri karisimini, personel
seviyelerini ve diger ¢alisanlarin tercihlerini dikkate aldi. Bu katilim bi¢imi, yiiksek kalitede
hemsirelik hizmeti, kaynaklarin etkili kullanimi, motive ve kararli ¢alisanlar ve personelin
daha iyi tutulmasi sonucunu dogurmustur. Saglik kuruluslar1 da ¢aligsma saatleri reformlarin
baslatti. Hizmetlerin kalitesini ve verimliligini artirmak, hemsirelik personeli istihdam
etmek ve elde tutmak amaciyla, Isveg'teki yash hastalara yonelik bir saglik tesisi, iicretlerde
herhangi bir degisiklik yapmadan alt1 saatlik bir ¢alisma giinii denemesi yapti. Denemenin
ilk 18 ayinda daha kisa saatler ¢alisan hemsireler daha az hastalik izni aldilar, sagliklarinin
daha 1yi oldugunu bildirdiler ve hastalar1 i¢in doga yiiriiyiislerinden sarki sdylemeye kadar
%85 daha fazla aktivite diizenleyerek iiretkenliklerini artirdilar. On bulgular hastalik

izinlerinin azaldigini ve iiretkenligin arttigin1 gosteriyor (ILO, 2018).

Organizasyon odakli riskler

Liderlik tarzlari, yiliksek performans standartlar1 ve saglik profesyonellerinin 6zel
ihtiyaclariyla karsi karsiya kalan karmasik saglik hizmeti ortamlarinda kritik bir rol oynar.
Liderlik tarz1 ve orgiit kiiltliri, hemsirelerin ¢alisma yasam kalitesinin temel yonlerini
etkiler. Ozellikle yogun bakim hemsireliginin karmasikligi ve benzersizligi, liderlik
becerilerini yeniden degerlendirmeleri gerekebilecek koordinatorler ve yoneticiler igin bir
zorluk olusturabilir. Hemsire yoOneticilerinin liderlik tarzlarinin hemsirelerin is tatminini,
motivasyonunu, bagliligini, yetkilendirmesini etkiledigini ve dolayisiyla hastalarin bakimini
etkileyerek klinik hatalari, basing yaralarini ve pndmoniyi azalttigini gostermistir. Etkili
hemsirelik liderligi is tatminini ve yaratict bir ¢aligsma ortamini tesvik edebilir ve sefkatli,
giivenli ve yiiksek bakim standartlarini destekleyebilir (Cosentino, De Luca, Sulla. Uccelli,
Sarli ve Artioli, 2021).
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Cosentino ve digerlerinin (2021) hemsire yoneticilerin liderlik tarzlarmin yogun bakim
iinitesi hemgirelerinin is tatmini ve sefkat tatmini ilizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 calismada; yoneticinin liderlik tarzinin ekip refahina duyulan ilgi, ekip
endiselerini tartismak igin zaman ayirma ve ekiple yakin bir sekilde ¢alismak; c¢alisma
saatleri, vardiya planlamasinda esneklik, takdir edilmekten duyulan memnuniyet ve kariyer

ilerlemesi gibi 6ngorilemeyen faktorleri etkiledigi sonucuna ulusmustir.

Ekip ¢aligmasi, saglik hizmeti sunumunun merkezinde yer alir. Gece vardiyalarinda daha az
klinisyen mevcut oldugundan, demografik grubun sorumlulugu ve potansiyel olarak is ytikii
artabilir, bu da onlar1 hemsireleri tiilkenmislik riskiyle kars1 karsiya birakabilir. Etkili ekip
calismasini 6zellikle de servis ekibinin diger iiyeleriyle iletisimi daha zor hale getirebilir.
Ayni ortama maruz kalsalar bile, farkli meslek gruplarina ve statiilere sahip kisilerin ekip
caligmas kalitesine iliskin farkli algilar1 vardir ve bu durum ekip davraniglarinda kendini
gosterebilir. Gece vardiyasinda calisan saglik profesyonellerine ayrica dikkat etmek
gereklidir (Welp, Rothen, Massarotto ve Manser, 2019).

2.1.6. Yogun bakim iinitesi ve caliyma saatleri

Yogun bakim iinitelerin ¢alisma usul ve esaslar1 “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e gore yiiriitiilmektedir. Bu
teblige gore Erigskin yogun bakim, cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinin fiziki sartlari, enfeksiyon kontrolii ve giivenlik onlemleri, yogun bakimlarin
seviyelendirme ve tescil siiregleri, sorumlu personeller ve diger personellerin
gorevlendirmeleri, personellerin egitimleri, ndbet hizmetlerine iliskin siirecler, hasta kabul
ve yatis islemleri, sevk siliregleri ve her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik imkanlari
bakimindan olmasi gereken asgari standartlar belirlenmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde

Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2011).

Uluslararas1 standartlara gére yogun bakim {initesinde c¢alisacak hemsireler yogun bakim
konusunda egitim almali ve hemsire basina diisen hasta oranlarina uygun olmalidir (Seving,
Turkmen ve Ilhan, 2014). Saglikli calisma ortamlari ile hasta giivenligi, hemsirelerin ise
alimi ve elde tutulmasi amaciyla Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan "Yetiskin Yogun
Bakiminda Uygun Personel Sayis1 Standartlar1”, kapsaminda yedi standart belirlemistir. Bu

standartlar arasinda hasta ve hemsire sonuglari tizerindeki etkilerine dayanarak, birime 6zgii
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personel planlama yonergelerini olusturulmasi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi yer
almaktadir. Ayn1 zamanda personel planlari, ¢alisma ortaminin sagligini dnceliklendirme,
hemsirelerin ise devamliligini ve en iyi hasta sonuglarmi saglamak {iizere yapilmasi

onerilmektedir (The American Association of Critical-Care Nurses [AACN] 2024).

23.07.1965 tarihli 12056 Sayili 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 99 uncu
maddesinde " Memurlarin haftalik ¢caligma siiresi genel olarak 40 saattir.” ibaresi yer alirken
4857 sayili Is Kanunu’na gore “Genel bakimdan ¢alisma siiresi haftada en ¢ok kirk bes
saattir.” ifadesi yer alir. Yogun bakim {initelerinde ¢alisma saatleri diizenlemeleri ¢esitlilik
gostermektedir. Genellikle uzun saatler, vardiyali calisma, gece g¢aligmasi ve ndbetgi

planlamasindan olusan geleneksel ¢alisma saatlerini asar (ILO, 2018).

2.1.7. Hemsirelik bakimina duyarh gostergeler

Hastanin durumunu en iyi sekilde gozlemleyen, degerlendirebilen ve hastayla siirekli
iletisim halinde olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Saglik hizmetinin kalitesi
dogrudan hemsirelik bakimindan etkilenir (Oner ve Karadag, 2023). 1990'larda, Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA), Hasta Giivenligi ve Kalite Programi araciligiyla, bakim kalitesine
ve hasta giivenligine dnem vermek amaciyla hemsirelerin hasta sonuglarina odaklanan
hemsirelik uygulamalariin kalitesini degerlendirmeleri igin 6nemli bir ara¢ olan hemsirelik
bakimina duyarli gostergeleri olusturdu (De Oliveira, Secoli ve Padilha, 2020). Bu
gostergeler, hemsirelik yapilari, siirecleri ve sonraki sonuglar1 géstermek i¢in Donabedian
modelini kullanarak hasta bakimini etkileyen tiim hemsirelik yonlerini tanimlamanin bir
yoludur (Gormley, Connolly ve Ryder, 2024). Hemsirelige duyarli gostergeler, hemsirelik
uygulamalarindan dogrudan etkilenen hasta bakimini ve hasta sonuglarini 6lgerek hemsirelik

bakimmin degerini gosterir (Oner ve Karadag, 2023).

Kritik hastalarin tedavi edildigi ve ¢evrenin ¢ok karmasik oldugu yogun bakim {initelerinde
hemsirelige duyarli gostergeler, hasta sonuglarini etkileyen hemsirelik eylemlerine destek
saglamak amaciyla hemsirelik yapisinin 6l¢iilmesi i¢in 6nemli bir aragtir (De Oliveira ve
digerleri, 2020). En sik bildirilen hemsirelik duyarlilig1 gostergeleri saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon orani, 6liim orani, hasta diigmeleri, basin yarasi gelisimi, ila¢ uygulama hatalari,
hastanede kalis siiresi, hasta memnuniyeti ve hemsire memnuniyetidir (Jones, 2016; Oner ve

Karadag, 2023). McEvoy ve digerlerinin (2025) 16 ¢alismayi igeren yogun bakim
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iinitesindeki hemsirelige duyarli gostergelerin tanimlanmasi amaciyla yapilan sistematik
derlemede 55 hemsire duyarli gosterge belirlendi. En sik bildirilen gdstergeler; hasta/aile
memnuniyeti, planlanmamis ekstiibasyon, mortalite, fonksiyonel durum/terapotik 6z bakim
ve periferik IV infiltrasyon olarak tanimlandi. Oner ve Karadag (2023)’mn Tiirkiyede yogun
bakim {initeleri i¢in hemsirelik duyarlilig1 gostergelerini belirlemek amaciyla yiiriittigi
caligmada; hastane enfeksiyonlari ve basi iilserleri 6nde gelen iki hemsirelik bakimina
duyarh gostergeler olarak tespit edildi. Ayni1 ¢alismada saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
orani, ilag hatasi, basing yarasi, hasta diismeleri, mortalite, hasta-hemsire orani ve hemsire

yaralanma oran1 hemsirelik bakimina duyarl diger 6nemli gostergeler olarak vurgulanmistir.

Tiirkiye’de hastanelerde, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, acil saglik hizmetlerinde, diyaliz
hizmetlerinde, evde saglik hizmetlerinde ve tip merkezlerinde izlenen gosterge surecleri
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan “Gosterge Yonetim Rehberi”
dogrultusunda yonetilmektedir. “Gosterge Yonetim Rehberi S.3 (2024) ”inde yogun bakim
iinitelerinde hemsirel bakimina duyarli gostelerden; “Kesici/Delici Alet Yaralanma Oran1”,
“Kan Ve Viicut Sivilarima Maruz Kalma Oran1”, “Hasta Diisme Oran1”, “Ila¢ Hatas1 Oran1”,
“Mortalite Oran1”, “Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Hiz1”, “Uriner Kateter Iliskili Idrar
Yolu Enfeksiyonu Hiz1”, “Santral Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Hiz1”,
“Ventilator Iliskili Olay Hizi” ve “Yogun Bakim Unitesi Basing Yarast Orani” takip

edilmektedir.

2.1.8. Risk yonetim programlari

Hasta giivenligi hastanelerin stratejik hedef ve degerlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastanelerde hasta giivenligindeki temel konulardan biri tibbi hata raporlamasi, hatalarin
neden analizi ve potansiyel hatalarin belirlenerek onlenmesidir. Karmasik siirecler ve
Olciimler sirasinda insan hatasi kaginilmazdir ve karmasik siirecler ve dl¢limlerin oldugu
hastane servislerinden biri de yogun bakim iinitesidir; bu nedenle bu iinitede bazi insan
hatalar1 gézlemlenebilir. Hastanelerde bu tinitelerde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
hizmet saglayicilar ile hastalar arasindaki iliskiyi daha etkili hale getirmek, hasta
memnuniyetini artirmak ve tibbi hatalara iliskin sikayet oranlarini azaltmak i¢in klinik

risklerin olasiligini azaltmanin biiylik 6nem tasidig1 goriilmektedir (Homauni ve digerleri,
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2020). Bu riskleri azaltmak ve onlemek i¢in risk yonetim programlari olusturularak

uygulanmalidir.

Risk yonetim programi, kaliteyi artirmak, hatalar1 6nlemek ve riskleri azaltmak i¢in ¢ok
onemlidir. Riskler dogru bir sekilde yonetilmezse, saglik calisanlarinin is yikiinin asiri
yiiklemesi ve tilkenmislik hissine yol agabilir, bu da ka¢inilmaz olarak hata olasiligini
artiracaktir. Risk slrecini uygulamaya koymadan once risk yonetimi igin genel bir cerceve
belirlenmelidir. Bu gerceve, risk belirleme, risk degerlendirme ve risk azaltma konusunda
kurulusun stratejisini belirler. Bu strateji, risk yonetimi siirecinin kurulusta nasil
uygulanmasi gerektigini O6zetlemektedir. Gerekli kaynaklari, bunun igin kilit roller ve
sorumluluklar1 ve risklerin nasil tanimlanmasi gerektigini belirler. Bu stratejileri kullanirken

karar verme siirecinin nasil isledigini gosterir (Sanaa Abdelazeem ve digerleri, 2023).

Risk yonetimi, riskleri belirleme, kayb1 dnleme, kayb1 azaltma ve risk finansmanina yonelik
proaktif, cok disiplinli bir yaklasimi igerir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti sirasinda hastaya
onlenebilir bir zarar gelmemesi ve saglik hizmetiyle iliskili gereksiz zarar riskinin kabul
edilebilir bir minimuma indirilmesidir (Abd Elkader, Adam, Hassan, 2025). Hastaneler ilgili
riskleri ele almak i¢in risk yOnetimi programlari planlar ve uygular. Proaktif yaklagim
sergilenerek uygulanan risk yonetim proframlari hatalardan ders ¢ikarilmay: ve tekrar
yaganmasint  Onler. Tum kalite iyilestirme programlarinda risk yonetimi yaklagimi,
kuruluslarda yonetim sistemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve kullanilmasinin temel
eksenlerinden biridir. Bu nedenle, hastaneler bu programi uygulayarak riskleri 6nleme ve
hata oranlarini azaltma egilimindedir. Bir risk yonetimi programinin uygulanmasinin nihai
amac1 memnuniyeti artirmaktir (Biparva ve digerleri, 2023). Ameliyathanelerde uygulanan
risk yonetim programlarinin 6zelliklerinin analiz edildigi ¢alismada 21 ¢alisma incelenmis
ve programlarda; %62 risk ortadan kaldirma, %57 giivenlik iyilestirme, %52 kalite
iyilestirme ve risklerin dnlenmesi ve azaltilmasi, %14 finansal kayiplarin korunmasi, %10
maliyetlerin azaltilmasi ve %5 memnuniyetin artirilmasi, amaglandigi tespit edilmistir

(Biparva ve digerleri, 2023).

Abd Elkader ve digerleri (2025) nin yaptig1 ¢calismada hemsirelerin risk yonetimine iligkin
performanslarinin (bilgi ve uygulama) temel degerlendirmesini yapma ve bir hemsirelik risk
yonetim sistemi tasarlama amaciyla gelistirilen sistemi dogrulamak ve tasarlanan hemsirelik

yonetim sisteminin  hemsirelerin  risk yonetimi performansi {izerindeki etkisini
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degerlendirmek amagladigi calismada sistemin uygulanmasindan sonra, hemsirelerin risk
yonetimi bilgisi ve performansinda, sistem uygulanmadan Oncesine kiyasla istatistiksel

olarak oldukc¢a anlamli bir iyilesme oldugu ortaya konulmustur.

2.1.9. Risk yonetim programi olusturmada yonetici sorumluklari

Kurumlarda, ozellikle yoneticiler olmak iizere tim c¢aliganlarin risk yonetiminde
sorumluluklar1 vardir. Siirekli iyilestirme yaklagimi ve kanita dayali uygulamalar risk
yonetimi stireglerinde kullanilarak kurum kulttrd haline getirilmelidir (Oluoch ve Kisimbii,
2020). Hemsireler, saglik hizmetlerinde bakimin koordinasyonunu ve siirekliligini
saglamada, tibbi hatalarin neden oldugu zararlar1 6nlemede, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmada ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde kilit bir role sahiptir (Aiken ve digerleri,
2014). Hemsire yoneticisinin hasta bakimini yonetme ve risk perspektifinden degisimi
etkileme roli sonuclar icin ¢ok 6nemlidir (Raso ve Gulinello, 2010). Bu kapsamda
hemsirelerin risk yonetimi programinin siiregleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bunlari
uygulamalarina yansitmalar1 degerlidir (Tire ve Efe 2019; Pousa ve Lucca 2021).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'ne (ICN) gore, hemsireler bakimin her alaninda hasta
giivenligini ele alirken, hasta ve personel giivenligine yonelik riskleri belirleme, hastalara ve
ailelerine  potansiyel riskler konusunda  bilgi saglama, bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde liderlik etme, olumsuz olaylar1 bildirme, hastalar ve diger saglik
profesyonelleriyle etkili bir sekilde iletisim kurma ve is birligi yapma, olumlu uygulama
ortamlar1 olusturma ve siki enfeksiyon Onleme ve kontrol programlarmi tesvik etme

sorumluluguna sahiptir (ICN, 2013; Vida, Barzont, Stellin ve Poletti, 2018).

Saglik sisteminde giivenli ve kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in hemsirelerin
riskler konusunda bilgi ve becerilerinin siirekli olarak artirilmasi gerekmektedir (Abdalla,
Shabaan, Ghadery ve Shokier, 2019). Hastanelerde risk degerlendirmesine iliskin politika,
prosedur ve risk yonetimi, risk degerlendirmesi, analizi ve kontrol ¢aligmalarinin
izlenmesine iliskin bilgi diizeyleri ve farkindalilainin artirilmas: gerekmektedir. Hemsireler,
hasta ve hasta yakinlarinin maruz kalabilecegi potansiyel riskleri belirleme, liderlik, iletigim,
is birligi ve raporlama konusunda da bilgilendirilmelidir (Zaboli, Karamali, Salem ve Rafati,
2011). Hastalarin iyilesmesi sirasinda hastane enfeksiyonu, ilag uygulama hatalar1 veya
oliim gibi olumsuz olaylar1 6nleme konusunda énemli bir sorumluluklari vardir (Machitidze

ve digerleri, 2023). Hemsirelerin klinik riskleri belirlemek, risklere uygun sekilde yanit
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vermek ve silire¢ yonetimine dahil olmak i¢in beceri kazanmalar1 ve uygun bir ortam
yaratmalar1 gerekir. Bu baglamda, hemsire yoneticiler, hemsirelerin risk yonetimi siirecine
katilimimi saglamak ig¢in katilimci bir yOnetisim olusturmalar1 gerekir (Johnstone ve
Kanitsaki, 2007). Hasta giivenliginin temel konularindan biri, meydana gelen tibbi hatalarin
raporlanmasidir. Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylarin tespiti, nedenlerinin
ortaya c¢ikarilmasi, tekrarinin 6nlenmesi ve calisanlarin bildirimlerinin yapilmasi amaciyla
hastanelerde advers olay raporlama sistemlerinin kurulmasi onerilmektedir. Bu sistemler,
meydana gelen olaylarin kok neden analizlerini yaparak, hatalarin nedenlerini belirleyerek,
olas1 hatalar1 tespit ederek ve bunlar1 6nlemek i¢in gerekli faaliyetleri uygulayarak siirekli
iyilestirme yaklagimlarini benimsemeyi amaglamaktadir (Haggag ve digerleri, 2022).
Cezalandiric1 olmayan bir raporlama sistemi de olusturulmalidir. Hastane yonetimi, hemsire
katilimini tegvik eden bir kiiltlir olusturmaktan sorumlu olmalidir (Johnstone ve Kanitsaki,

2007).

Saglik hizmeti sunumunda, enfeksiyon kontrol ekibi, risk yonetimi ekibi, is sagligi ve
giivenligi ekibi, transfiizyon ekibi vb. gibi ekiplerin 6nemli iiyeleridirler. Saglik hizmeti
sunumunda hemsireler, c¢alistiklart bolgelerde olumsuz olaylarin goriilme sikligini ve
etkilerini azaltmak ve miimkiinse onlemek konusunda kati bir sorumluluga sahiptir (EI
Neithy ve Al Ansver Ashour, 2021). Forakhzadian, Sabzi ve Nayeri (2021), kliniklerde
caligsanlarin risk degerlendirme araglarinin kullaniminin bakim kalitesinin iyilestirilmesine,
hasta giivenliginin saglanmasina, hasta ve ¢aligan memnuniyetinin artirilmasina ve kurumsal
farkindaligin gelistirilmesine katkida bulundugu sonucuna varmistir. Ayni zamanda,
hemsire yoneticiler hastanenin biiylikliigline, hizmet cesitliligine, isleyisine ve organizasyon
semasina gore risk yonetim kurullarinda yer alir ve hemsirelik ve hasta bakim

uygulamalarindaki riskleri belirlemek ve azaltmak icin ¢alisirlar (Sezgin Ince, 2008; SKS

Risk Ydnetimi Rehberi 2023).

Yonetim kademelerindeki hemsireler, mevcut riskleri g6z Onilinde bulundurarak
diizenlemeler yapmalidir. Son zamanlarda hemsirelik i¢in etkili risk yonetimi modellerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (Tiire ve Efe 2019). Modern hemsirelik yonetimi, analiz sonrasi
strecglerle smirli kalmamali, veri odakli ve kanita dayali risk yonetimini benimsemeli, risk
yOnetimini ileriye tasimali ve glivenli hemsirelik bakimindaki riskleri fark etmek icin erken
uyar1 yonetimine 6nem vermelidir (Wu, Shi ve Zhu, 2016; Chen, Yan ve Xu, 2018; Xiaoyu,

Jinxue, Fengqgiong, Yan ve Qiaohua, 2021). Hastanelerde olusturulan hasta giivenligi,



44

calisan gilivenligi ve organizasyonun risklerini ele alan risk ydnetim programlarinda
hemgsireler ve hemsire yonetcilerin katilim saglamasi ve iizerlerine diisen sorumluluklari
yerine getirmesi onemlidir. Ayn1 zamanda hemire yoOneticiler; hemsireleri ilgilendiren
konularda riskleri belirleyip kanita dayali risk yonetim programlari olusturma, yonetme ve

stirdiirebilirligini saglayabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma ile yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatleri iligkili risklerin
belirlenmesi ve bu risklere yonelik gelistirilen risk yoOnetim programinin hemsirelik
bakimina duyarli gostergeler iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla On test-son test

modeli kullanilarak girisimsel olarak planlanmistir.

Bu calisma iki agamada yiiriitiilmiis olup; birinci asamada literatiir tarama, kayit inceleme
ve yogun bakim hemsireleri ile goriisme yapilarak risk yonetim programi olusturulmustur.
Ikinci asamada risk yonetim programi uygulanmis olup, Sekil 3.1. Arastirmanin akis

semasi’nda sunulmustur (Sekil 3.1.).

Literatr
Tarama

Kayit Risk Yonetim Programinin
inceleme — » Olusturulmasi
Yogun Bakim
Hemsireleri ile
Goriisme
R

Risk Yonetim Programinin
Uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semast

3.2. Evren ve Orneklemi

Bu caligma iki asamadan olugsmasi nedeniyle evren ve 6rneklem agama asama sunulmustur.
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3.2.1. Birinci Asama Calisma Grubu

Birinci asamada literatlirdeki eriskin yogun bakim iinitesi hemsirelerinin uzun ¢alisma
saatlerinin risklerinin belirlenmesi, i¢iincii seviye eriskin genel yogun bakim tinitelerindeki
hemsirelerin uzun calisma saatleri risklerinin belirlenmesi ve belirlenen risklere yonelik

faaliyetlerin belirlenmesi siiregleri yiirtitiilmiistiir.

Literatiirdeki erigkin yogun bakim {initesindeki hemsire caligma saatinin risklerinin
belirlenmesi icin sistematik derleme ¢alismasi yapilmistir. Scopus, Medline/PubMed,
CINAHL, Web of Science, Cochrane Library ve Google Scholar Original taramasi
kullanilmistir. 2014-2024 yillar1 arasinda Tiirkge veya ingilizce olarak yayinlanan deneysel,
yar1 deneysel, kesitsel veya gozlemsel ¢alismalar, iliskileri ve dngdriicii sonuglari incelemek
icin regresyon analizi yontemleri kullanilan ¢alismalar detayli olarak taranmistir. Toplam
902 yayin tespit edilmis ve dogrudan iligkili 16 yaymn ayrintili incelenerek analizler

gerceklestirilmistir.

Ugiincii seviye eriskin genel yogun bakim iinitelerindeki hemsire ¢alisma saatleri risklerinin
belirlenmesi igin saglik hizmeti sunum alaninda mevcutta bulunan riskleri tespit etmeye
yonelik galisma 6rnegi igin “Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi” kayztlari, i kazasi raporlari
kayitlar1 ve tiglincii Seviye eriskin genel yogun bakim iinitesi hemsire calisma ¢izelgeleri
ayrintili incelenmistir. Bunun yaninda; {icilincii seviye genel yogun bakimlarda calisma
saatlerinin yarattig1 risk varligimi degerlendirmek amaciyla 9 yogun bakim iinitesinden
caligma listesine gore en kidemli ti¢ hemsire toplamda 27 uzmandan g¢alisma grubu

olusturulmustur.

Hemsire goriislerinin alinmasi icin calisma grubuna dahil edilme kriterleri:

e 3. Seviye erigkin genel yogun bakim iinitesinde ¢alisan en az ii¢ y1l deneyimi olan ve
yogun bakim sertifikas1 olan hemsire olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Hemsire goruslerinin alinmasti icin calisma grubu dislanma kriterleri:

e Arastirmay1 kabul etmemek.
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Hemsire goriislerinin alinmasi icin calisma grubu cikarilma kriterleri:

e Arastirmadan ¢ekilmek istemek.

Tespit edilen risklere yonelik faaliyetlerin belirlenmesi surecinde arastirmaci tarafindan
literatlirden yararlanarak risklerin azaltilmasi ve minimalize edilmesi igin faaliyetler
belirlenmistir. Belirlenen faaliyetler iki is sagligi ve giivenligi uzmani, iki hemsirelikte
yonetim alaninda doktor 6gretim gorevlisi ve bir Kalite Yonetim Direktorliigii risk yonetimi
standart yuruticislinden olusan uzman grubuna sunularak goriisleri alinmistir. Uzman

goriisii sonrasinda faaliyetlere son sekli verilmistir.

3.2.2. ikinci Asama Cahsma Grubu

Ikinci asamanm ¢alisma grubunu 01.10.2024-30.06.2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi 3. seviye genel yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini Kalp Damar Hastanesi 1C Genel Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan
35 hemsire olusturmustur. Arastirma dncesinde 6rneklem hesabi yapilmadan aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 24 hemsirelerin hepsi 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriteri:

¢ Yogun bakim tinitesinde aktif olarak ¢aligmak

e (Caligsmaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmadan cikarilma kriteri:

e Arastirmay1 kabul etmemek.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Arastirmadan g¢ekilmek istemek.
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi 1C 3. Seviye Genel
Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirildi. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2019 yilinda
acilmis olup, blinyesinde eriskin, ¢ocuk ve yenidogan alaninda 1., 2. ve 3. seviye olmak
iizere 50 yogun bakim iinitesi ile hizmet vermektedir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde;
Noroloji Ortopedi Hastanesi’'nde dort, Kalp Damar Hastanesi’nde iki ve Genel Hastane,
Kadin Dogum Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi’nde birer tane olmak tzere toplam dokuz
tane 3. seviye genel yogun bakim {iinitesi bulunmaktadir. Hizmet binalari, yogun bakim

iinitelerinin yatak sayilari, hemsire sayilar1 ve ¢alisma sistemleri Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Ugiincii seviye genel yogun bakim iiniteleri 6zellikleri

Hizmet Binasi Yogun Bakim Yatak Toplam Calisma
Unitesi Sayis1 Hemsire Sistemleri
Sayist
Genel Hastane (MH1) 1C Genel YBU 24 36
1A Genel YBU 24 35
Kalp Damar Hastanesi (MH2) 1C Genel YBU 24 35
1C Genel YBU 24 32 Uc vardiya
Ndroloji Ortopedi Hastanesi 2B Genel YBU 24 33 08-16, 16-08, 08-08
(MH3) 3A Genel YBU 24 32
3C Genel YBU 24 32
Kadin Dogum Hastanesi (MHS) 5C Genel YBU 16 32
Onkoloji Hastanesi (MHG6) 1A Genel YBU 24 38
Toplam 9 Genel YBU 208 308

Kalp Damar Hastanesi 1C 3. Seviye Genel Yogun Bakim Unitesinde; akut ve kronik
solunum yetmezIligi, hipertansiyon, hipotansiyon, akut ve kronik bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, kanama, ates, bulanti-kusma, agr1, septisemi, serebrovakiiler hastalik, pulmoner
embolizm ve trafik kazasi yaralanmalar1 vb. tanilari ile hastalar yatmaktadir. Kalp Damar
Hastanesi 1C 3. Seviye Yogun Bakim Unitesi biinyesinde iki adet izolasyon odas ile toplam
24 yataklidir. Unitede ilag hazirlama alani, sarf malzeme deposu, temiz ve kirli odalari, cihaz
ekipman odas1 ve calisanlar igin destek alanlarindan olusmaktadir. Unitede 35 hemsire ile

7/24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir.
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Saglikta Kalite Standartlar1 geregi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
risk degerlendirmesi yapilmakta olup; hastanenin saglik hizmeti sunulan her alaninda
kurumsal riskler ve ¢alisan sagligi riskleri degerlendirilmektedir. Calisan sagligi kapsaminda
yapilan risk degerlendirmesinde tiim calisanlar1 etkileyen riskler degerlendirilmektedir. 3.
seviye eriskin yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin yarattigi

riskler degerlendirilmemektedir.

Saglikta Kalite Standartlar1 gereg§i yogun bakim iinitesine Ozgii gostergeler Saglik
Bakanliginin Gosterge Yonetim Rehberi’ne ve hastanenin “Gosterge Yonetimi ve Kurumsal
Performans Olglimii Prosediiri”ne gore ii¢ aylik dénemler halinde raporlanarak, Saglik
Bakanligi’nin veri sistemine girilmektedir. Yogun bakim {initesine 0zgli gostergeler;
“Yogun Bakim Unitesinde Basing Yarasi Orant, Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orant,
Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani, Beyin Oliimii Agisindan Degerlendirilen
Hasta Orani, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ik 6 Saat I¢inde Kolostrum Verilen
Bebek Orani, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatirilan ve Sadece Anne Siitii Alarak
Taburcu Edilen Bebek Orani1” tanimlanan sorumlular tarafindan hazirlanip raporlar Kalite
Y 6netim Direktorliigii’ne sunulmaktadir. Yogun bakim iiitesine 6zgii olmayan ancak yogun
bakim iinitelerinde de takip edilen “Hasta Hemsire Orani, Kesici/Delici Alet Yaralanma
Orani, Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orani, Hasta Diisme Orani, {la¢ Hatas1 Orani,
Santral Kateter Iliskili Kan Dolagimi1 Enfeksiyonu Hizi Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu
Enfeksiyonu Hizi, Ventilator Iliskili Pndmoni/Ventilator Iliskili Olay Hizi” gostergerlerin
raporlart da klinik sorumlular1 tarafindan hazirlanip raporlart Kalite Yonetim

Direktorliigli’ne sunulmaktadir.

3.4. Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmada asagida yer alan ve arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak
olusturulan veri toplama formlar1 kullanilmistir (Johnstone ve Kanitsaki, 2007; Shimizu ve
digerleri, 2010; Ferdosi ve digerleri, 2020; Pousa ve Lucca, 2020).
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3.4.1. Birinci Asama

Kayit inceleme formu

Uciincii seviye eriskin genel yogun bakim iinitesinde meydana gelen olaylarin ¢alisma saati
ile iliskisini arastirmak amaciyla istenmeyen olay bildirim sistemi kayitlari, is kazasi
kayitlar1 ve hemsire ¢alisma cizelgesi kayitlart basliklarini igeren kayit inceleme formu (EK-
1) olusturulmustur. Istenmeyen olay bildirim sistemi kayitlari; hasta giivenligi ve fiziksel
maruziyet, psikososyal maruziyet, biyolojik maruziyet, kimyasal maruziyet ve radyolojik ve
niikleer maruziyet basliklarini iceren calisan giivenligi basliklarindan olusmustur. Is kazas:
kayitlar1 kaza detaylarini igeren basliklardan olugsmustur. Hemsire ¢alisma ¢izelge kayitlari

ise hemsire sayisi, ¢calisma saatleri ve fazla mesailer hakkinda bilgileri kapsamaktadir.

Hemsire goriis formu

Uclincli seviye eriskin genel yogun bakim iinitelerindeki calisma saatlerinin risklerini ve bu
risklerin  6nem derecesinin belirlenmesine yonelik Hemsire Goriis Formu (EK-2)
olusturulmustur. Sistematik derleme sonucunda belirlenen risklerin alanda risk faktorii olma
durumunun 6l¢iildiigi, sistematik derleme disindaki uygulama alaninda mevcut risklerin her
birinin 1’den 10’a kadar (1 en diisiik 6nem, 10 en yuksek 6nem) puan vermeleri icin

hemsirelere olanak saglayan boliimlerden olusmaktadir.

Risk seviyesi belirleme formu

Bu form ile hasta sistematik derleme ve alandan belirlenen hasta odakli 6, hemsire odakl
26, organizasyon odakli 5 riski igeren toplam 37 risk basliklarindan olugsmustur. Formda;
kullanici tarafindan olasilik ve siddet puanlamasina yol gostermesi amaciyla puanlama
bilgisi de yer almaktadir (EK-3). Risk seviyesi belirleme formu ile sistematik derleme ve
alandan tespit edilen 3. seviye genel yogun bakim {initesinde ¢alisma saatlerinin yarattigi

riskler ve bu risklerin olasilik ve siddetleri 6l¢uldu.

3.4.2. ikinci Asama

Arastirmanin ikinci asamasinda asagida yer alan ve arastirmaci tarafindan literatiirden

faydalanilarak olusturulan veri toplama formlar1 kullanilmastir.
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Risk seviyesi belirleme formu

Birinci asamada kullanilan risk seviyesi belirleme formu (EK-3) ikinci asamada da

kullanilmastir.

Gosterge formu

Risk yonetim programi kapsaminda takip edilecek gosterge sonuglarinin izlenmesine olanak
saglayan boliimlerden olusmaktadir. Gosterge formu ile yogun bakim {initesinde takip
edilen; hasta hemsire orani, kesici delici alet yaralanma orani, kan ve viicut sivilarina maruz
kalma orani, hasta diigme orani, ila¢ hatasi orani, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon orant,
yogun bakim iinitesi basing yarasi orant ve yogun bakim {iinitesi mortalite orant
gostergelerinin risk yonetim programi uygulama oncesi, risk yonetim programi miidahale
sirasinda ve risk yonetim programi uygulama sonrasi sonuclari takip edildi ve hemsirelerin

caligsma saatleri ile iligkili gostergeler tizerine degisimi 6l¢uldi (EK-4).

Veri toplama formlarinin kapsam gecerligi

Bu c¢aligma sirasinda kullanilan veri toplama formlarinin kapsam gergerliligi icin Content
Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis teknikleri kullanilmistir (Karakog¢ ve Donmez 2014,
Akduman ve Cantiirk 2010). Kapsam gegerlik indeksi’nin kabul edilebilir olmasi igin 0,80
olmas1 gerekmektedir Calismanin kapsam gecerligi agisindan bir Hemsirelikte Yonetim
alaninda profesor, bir Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alaninda profesor, bir Hemsirelik
Esaslar1 alaninda dogent, bir Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda dogent, bir Saglik
Y 6netimi alaninda dogent, iki Hemsirelikte Yonetim alaninda 2 doktor 6gretim iiyesi olmak
lizere yedi uzmanin goriisiine basvurulmustur. Davis teknigine gdre uzman goriisleri
sonucunda Kayit Inceleme Formu’nun CVI degeri 0,841, Hemsire Goriis Formu CVI degeri
0,833, Risk Seviyesi Belirleme Formu’nun CVI degeri 0,875, Gosterge Formu’nun CVI
degeri 0,875 elde edilmis olup kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

3.5. Uygulama Stireci

Calisma siireci iki asamada yiritilmis olup Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis

semasi’nda sunulmustur.



52

Risk Yonetim Programinin Olusturulmasi

b
N
Risk Yonetim Programimin Uygulanmasi
(01.06.2022-31.12.2024) (01.01.2025-31.03.2025)

\_

¥

Son Test
Gostergelerin 3 aylik verilerinin toplanmasi
Risklerin olasilik, siddet ve seviyelerinin yeniden degerlendirilmesi
(01.04.2025-31.06.2025)

Bu asama; literatiirdeki eriskin yogun bakim {initelerinde hemsire calisma saatinin

> 4

Belirlenen risklere yonelik faaliyetlerin belirlenmesi
(01.07.2024-30.12.2024)

Literatiirdeki eriskin yogun bakim Gnitesindeki hemsire On Test
calisma saatinin risklerinin belirlenmesi: Gésterge Formu ile géstergelerin 3 aylik verilerinin toplanmasi
Sistematik Derleme Belirlenen risklerin olasilik, siddet ve risk puan seviyelerinin
(1.06.2022-31.11.2023) belirlenmesi (01.10.2024-31.12.2024)
{igiincii seviye erigkin genel yogun bakim iinitelerindeki hemsire

calisma saatleri risklerinin belirlenmesi: Aragtirmanin Miidahale Dénemi

skayitlann incelenmesi Risk Plani’'nda yer alan faaliyetlerin uygulanmasi (Ek-5)
sHemsire gorisi 01.01.2025-31.03.2025
{1-31.12.2023)

o

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi

3.5.1. Birinci Asama Uygulama Siireci

risklerinin belirlenmesi, tglinct seviye erigkin genel yogun bakim iinitelerindeki hemsire
caligma saatleri risklerinin belirlenmesi ve belirlenen risklere yonelik faaliyetlerin belirleme

siireclerinden olugsmustur.

Literatiirdeki eriskin yvogun bakim iinitesindeki hemsire calisma saatlerinin risklerinin

belirlenmesi: Bu asamada; literatiirde 3. Seviye eriskin genel yogun bakim {initelerinde
caligma saatlerinin risklerinin belirlenmesi amaglanmis olup sistematik derleme yapilmistir.
Uluslararas1 literatiirde calisma saatlerinin yogun bakim iinitesinde yarattig1 risklerin
belirlenmesi amaci ile Agustos 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda sistematik derleme
yapilarak yuritiilmistiir. Sistematik derleme de tarama yapilan veri tabanlar1 ve hari¢ tutma
dahil etme kriterleri Ek-8’de sunulmustur. Calisma saatlerinin yogun bakim iinitesinde
yarattig1 riskleri tespit etmeye yonelik iliskili kesitsel 16 ¢alisma tespit edilmistir. Sistematik
derleme 1ile ilgili bulgular Oner, Cokelek, Caliskan, Duygulu (2025) tarafindan

yayimlanmustir.
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e Busistematik inceleme, yapilandirilmis ve kapsamli bir yaklagim saglamak i¢in PICOS
(Popiilasyon, Miidahale, Karsilastirma, Sonug¢, Calisma Tasarimi) ¢ergevesini takip
etmistir.

Populasyon (P): Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler

Miidahale (I): Calisma saatleri

Karsilastirma (C): Farkli calisma saati kosullari

Sonug (O): Calisma saatleriyle iligkili riskler, 6zellikle tiikenmislik, uyku bozukluklar
ve ilag hatalar1 gibi hemsireyle ilgili sonuglar

Calisma Tasarimi (S): Deneysel, yar1 deneysel, kesitsel ve nitel caligmalar

¢ Anahtar kelimeler Boole operatdrleri (veya ve) kullanilarak yapilandirilmis ve su arama
terimlerini igermistir: (hemsire veya hemsirelik) ve (yogun bakim veya kritik bakim) ve
(gece vardiyas1 veya vardiya ¢aligmasi veya fazla mesai veya calisma saati veya ¢aligma
programi veya calisma siiresi veya uzatilmis saat veya hafta sonu ¢alismasi) ve (risk
veya ima veya etki veya sonug¢ veya refah veya kisisel yasam veya aile yasami veya
saglik durumu veya kalite veya giivenlik).

e Incelenen 16 ¢alismada metodolojik saglamlik ve ényargi riskini degerlendirmek igin,
incelemede Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) Gozlemsel Kohort ve Kesitsel Caligmalar
icin Kalite Degerlendirme Araci (National Institutes of Health, 2014) kullanilmistir (EK-
9).

e Bu sistematik inceleme kapsaminda, 16 ¢alismadan elde edilen degiskenler ayrintili
olarak incelenmistir. Bu sayi, genellikle birden fazla bagimsiz degisken ve bazi
durumlarda birden fazla bagimli degisken kullanan, dahil edilen ¢alismalarda uygulanan
analitik yaklasimdan ortaya ¢ikmistir. Kodlama i¢in, istatistiksel olarak anlamli bagimli
ve bagimsiz degiskenlerin ayri listeleri olusturulmustur. Her degisken, kapsamli bir
literatiir taramasiyla gelistirilen teorik bir ¢erceveye dayanarak daha genis kavramsal
kategoriler (6rnegin, hemsire odakli, hasta odakli, kurum odakli) altinda
gruplandirilmistir.  Ayrica, yorumlanabilirligi artirmak i¢in bazi degiskenler alt

boyutlara ayrilmistir.

Uclincii seviye eriskin genel yogun bakim iinitelerindeki hemsire calisma saatleri risklerinin

belirlenmesi: Bu agamada; iigiincii seviye eriskin genel yogun bakim iiniteleri ilgili kayitlar
incelenmis Vve {gilincli seviye genel yogun bakim {initesinde hemsire goriisline

bagvurulmustur.
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Kayitlarin incelenmesi: Caligma saatlerinin 3. Seviye eriskin genel yogun bakim iinitesinde
yarattig1 risklerin yansima durumunu tespit etmek i¢in 04.12.2023-08.12.2023 tarihleri
arasinda Kayit Inceleme Formu (Ek-1) kullanilarak riskler degerlendirilmistir. Istenmeyen
olay bildirim sistemi kayitlar1 incelenirken; miikerrer bildirilen kayitlar, manuel bildirim
formu ile bildirilen (diisme, is kazalar1 vb.) ve ayni zamanda istenmeyen olay sistemine
bildirilen olaylar tek bir olay olarak degerlendirilmistir. Kayit inceleme asamasinda;
kurumun istenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimler, hemsireler ait is kazalari,
yogun bakim iinitesi hasta verileri ve hemsire calisma cizelgelerindeki calisma saatleri

incelenmistir.

1.01.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’ne 546 bildirim
yapilmistir. Bu bildirimlerin %47,1 (n=257)’1 ger¢eklesen olaylar, %45,6 (n=249)’u ramak
kala olaylar ve %7,31i hatali bildirim olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda raporlanan
bildirimlerin %19,6 (n=107)’s1 yogun bakim {initelerinden yapildig1 tespit edilmistir. Yogun
bakim {initelerinden raporlanan bildirimlerin igerigi arastirmaci tarafindan “calisma saati”
ifadesi gecip gegmedigi incelenmis olup caligma saati ile ilgili yogun bakim {initelerinden

yapilmis bir bildirim tespit edilmemistir.

Is saglhig1 ve giivenligi birimi tarafindan takip edilen 1.01.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda
raporlanan 153 is kazasi kayitlar1 incelenmistir. Hemsirelerin yasadig: is kazalari ile ilgili
verilerde ¢alisma saatleri ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanilmamis olup veriler Cizelge

3.2’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. Hemsirelerde meydana gelen is kazalarinin dagilimi

Diger Birimler Yogun Bakim N (153) %

Is Kazalari n(91) %(59,4) n(62) %(40,6)

Kesici Delici Alet Yaralanmasi 65 71,4 45 72,6 110 71,9
Carpma, Diisme 13 14,3 6 9,7 19 12,4
Kan ve Viicut Sivisi ile Temas 9 9,9 6 9,7 15 9,8
Saglik Problemleri 0 0,0 2 3,2 2 1,3
Bulasict Hastalig1 Olan Hastayla Temas 1 1,1 1 1,6 2 1,3
Dikkatsizlik 1 1,1 0 0,0 1 0,7
Hastay1 Tutmaya Caligirken El Travmasi 0 0,0 1 1,6 1 0,7
Parmagin Sikigsmast 1 1,1 1 1,6 2 1,4
Darp 1 1,1 0 0,0 1 0,7

Uciincii seviye genel yogun bakim iinitesinde hemgire goriigii: Sistematik derleme ile
belirlenen risklerin disinda tigiincii seviye eriskin genel yogun bakimlarda hemsire ¢alisma

saatlerinin yarattig1 risk varligini degerlendirmek amaciyla 12-13.12.2023 tarihlerinde



55

dokuz yogun bakim iinitesinden ¢aligsma listesine gore en kidemli ii¢ hemsire toplamda 27
hemsire ile Hemsire Gorlis Formu (Ek-2) kullanilarak veriler toplanmisgtir. Her hemsireye
formun doldurulmasi hakkinda bilgilendirme yapilarak doldurulmalar1 i¢in zaman verilmis,

ayni giin igerisinde formlar toplanmistir.

Belirlenen risklere yonelik faaliyetlerin belirlenmesi:

Risk yonetim programi kapsaminda riskler hasta odakli, hemsire odakli ve organizasyon
odakl1 olarak gruplandirilmistir. Tespit edilen risklerin azaltilmasi veya minimalize edilmesi
amactyla risk Onlem faaliyetlerinin olusturulmasi i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak faaliyetler belirlenmistir. Belirlenen riskler, seviyeleri ve 6nleme faaliyetlerinin

yer aldig1 risk matrisi kullanilarak “Risk Plan1 (EK-5)” olusturulmustur.

Risk Yonetim Programi

Risk yonetim programi iigiincii seviye genel yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
caligma saatlerine bagl riskleri tespit edip risklerin azaltilmasi ve minimalize edilmesi i¢in
faaliyetlerin  belirlenip uygulanmasin1 amaclamistir.  Risk yOnetim programinin
olusturulmasi siirecinde literatiirdeki eriskin yogun bakim iinitelerinde hemsire calisma
saatlerinin olusturdugu riskler, hemsirelerin caligsma alaninda kars1 karsiya kaldig: risklerin
kayitlar1 ve 3. Seviye genel yogun bakim {initelerindeki mevcut riskler incelenerek tespit
edilmistir. Risklerin belirlenmesi ile risk yonetim programinin kapsami i¢in Kalp Damar
Hastanesi 1c Yogun Bakim Unitesi belirlenmistir. Belirlenen her bir riskin bu iinitedeki
olasilik, siddet ve risk puanlart hemsirelerle belirlenmistir. Risk yonetim programi
kapsaminda risk plant hazirlamistir. Risk planinda; hemsire odakli riskler, hasta odakli
riskler ve organizasyon odakli riskler olmak tizere riskler gruplandirilmistir. Bunun yaninda
tespit edilen her bir riskin program oOncesi ve sonrasi risk olasilik, siddet ve puanlar
verilmigstir. Ayrica risk planinda her bir riski i¢in linitede uygulanan mevcut uygulamalar ve
program kapsaminda belirlenen ve uygulanan faaliyetler yansitilmistir (EK-5). Programin
uygulama siireci li¢ ay slirmiistiir. Program kapsaminda belirlenen faaliyetler Kalp Damar
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Ekibi, Egitim Birimi, Is Saglhigi ve Giivenligi Birimi, ilgili
hastanenin hemsire yoneticileri ve Koordinatér Saglik Bakim Hizmetleri Midirligi ile is
birligi i¢cinde uygulanmistir. Uygulama sonrasinda tinitedeki risklerin olasilik, siddet ve risk

puanlar1 hemsirelerle tekrar degerlendirilerek program sonlandirilmigtir.
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3.5.2. ikinci Asama Uygulama Siireci
Calismanin ikinci asamasi; Ontest, miidahale donemi ve sontest olarak gergeklestirilmistir.
On Test

Belirlenen eriskin genel yogun bakim tinitesinde hasta- hemsire orani, kesici ve delici alet
yaralanma orani, kan ve viicut sivilarina maruz kalma orani, hasta diigme orani, ilag hatasi
orani, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon orani (iiriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon
hizi, santral kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyon hizi, ventilator iliskili olay hizi), yogun
bakim {initesi basing yarasi orani, mortalite oran1 gosterge verileri “Gosterge Formu (EK-4)”

ile toplandu.

Belirlenen hasta, hemsire ve organizsayon odakli risklerin risk yonetim programinin
uygulanacagi yogun bakim tinitesindeki olasilik ve siddet seviyelerinin belirlenmesi “Risk
Seviyesi Belirleme Formu” ile degerlendirilmistir. Degerlendirme 6ncesi hemsirelere risk
degerlendirmesine yonelik arastirmaci tarafindan danigsmanlik verilmistir. Danigmanlik
sonrasi risk degerlendirmesi i¢in zaman verilmis formlar ayni giin toplanmistir. Formlara
rumuz vermeleri istenmistir. Riskleri degerlendirmek, riskler hakkinda karara varmak ve
ilgililere iletmek i¢in kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Risk analiz yontemlerinden “L tipi
(5x5 matris) Risk Analiz Yontemi”nin kolay olusu ve tek kisinin yapabilmesi nedeniyle en
cok tercih edilen yontemlerden biridir. L tipi matris yonteminde 6zellikle sebep sonug
iligkileri degerlendirilir. Riskin ortaya ¢ikma olasilig1 ile meydana gelme ihtimali arasindaki
iliski analiz edilerek degerlendirme yapilir. Risk seviyesi olasilik ve siddet derecesinden elde
edilir. L tipi matris risk degerlendirmesinde “Risk= Siddet x Olasilik” formiilii kullanilarak
risk puanlar1 hesaplanir (Guidelines, 2022; Celiktas ve Unlii, 2018).

Olasilik

Neredeyse Miimkiin Degil (Yilda Bir) :1 puan
Az Olasilikla (Yilda Birkag Kez): 2 puan
Olasilik Dahilinde (Ayda Bir) :3 puan
Yiiksek Olasilik (Haftada Bir): 4 puan
Kagimilmaz (Her Giin): 5 puan
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Siddet

Cok Hafif: Kalic1 veya gegici bir zarar yok: 1 puan
Hafif: Kalic1 veya gegici bir zarar yok, bakimin gecikmesi, ertelenmesi var:2 puan
Orta: Kalic1 zarar yok, gegici zarar var: 3 puan

Ciddi: Uzuv/organ kaybi, agir yaralanma ve/veya uzun siireli ek tedavi: 4 puan
Cok Ciddi: Olim: 5 puan

Cizelge 3.3. Risk puanlari ve risk seviye dagilimi

Puan Risk Seviyesi
25-17 Cok Yiuksek Risk
16-10 Yiksek risk
9-5 Orta Risk
4-2 Diisiik Risk
1 Onemsiz

Calisma grubundaki hemsirelerle risk yonetim programi kapsaminda belirlenen risklerin
olasilik ve siddetleri Risk seviyesi Belirleme Formu (Ek-3) kullanilarak 01-31.10.2024

tarihleri arasinda belirlenmistir.

Arastirmanin miidahale donemi

Olusturulan Risk Yonetim Programi Ocak-Mart 2025 tarihlerinde uygulanmigtir.
Arastirmacinin ayn1 zamanda koordinator saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcist ve
kalite yonetim direktorliigii birim sorumlusu gorevini yiirlitmesi nedeniyle birimlerle is
birligi i¢inde programda belirtilen maddeler yiiriitiilmistiir. Saglik bakim hizmetlerinin
lizerine diisen sorumluluklar y1llik amag ve hedef kapsamina alinarak eylem planlarina dahil
edilmis aktif olarak takip edilmistir. Ayn1 zamanda i saglig1 ve giivenligi birimi, hastane
enfeksiyon kontrol ekibi, egitim birimi ve kalite yonetim birimi ile is birligi i¢inde surecler
yoOnetilmigtir. Ayrica hastanede yogun bakim hemsirelerine yonelik “Hemsireligi
Sempozyumu” gerceklestirilmistir. Sempozyumda; Yogun Bakim Hemsireliginde Stres
Yonetiminin Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki Etkisi" "Yogun Bakimda Hasta Yénetimi",
"Yogun Bakimda Enfeksiyonun Onlemesinde Yogun Bakim Hemsireliginin Kritik Rolii",
"Yogun Bakimda Nitriisyon: Klinik Uygulamalar ve Hasta lyilesmesine Etkisi", "Yogun
Bakimda Bas1 Yaralar1 ve Pozisyonlama: Onleme, Yonetim ve Klinik Yaklasimlar" konular

ele alinmistir. Bunun yogun bakim {initelerinde tespit edilen hatali bir uygulamada ya da
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tespitte PUKO (planla-uygula-kontrol et-6nlem al) yaklasimi benimsenip siirekli iyilestirme
yaklasimlar1 uygulanmistir. {lgili birimden bildirilen istenmeyen olaylar yakin takip
edilmistir. Her bir olay bazinda kdk neden analizleri yapilararak raporlandirilmig arastirmaci

tarafindan bu olaylar miihale sirasinda sirasinda yakindan takip edilmistir.
Son Test

Risk yonetim programi uygulandiktan sonra yogun bakim finitelerinde izlenen gdstergeler
“Gosterge Formu” ile 3 aylik siiregteki verileri prospektif olarak toplandi. Risk Y6netim
Programi1 uygulanan yogun bakim tinitesinin “Risk Seviyesi Belirleme Formu” ile risklerin
tekrar olasilik, siddet ve risk puanlar1 degerlendirmesi gergeklestirildi. Degerlendirme

oncessinde arastirmaci tarafindan tekrar danigsmanlik verildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki verilerin degerlendirilmesi iki asamada sunulmustur. Birinci Asama:
Literatiirdeki erigskin yogun bakim iinitesindeki hemsire calisma saatinin risklerinin
belirlenmesi i¢in yapilan sistematik derleme siirecinde tespit edilen 902 yayinlarin basliklart,
yazarlari, yillar1 ve Ozetleri “Zotero Referans Yonetim Araci”na aktarilmistir. Nihayi
caligma ile iliskili tespit edilen 16 ¢aligmanin yazarmin adi, yayn yili, ¢alismanin yapildig:
iilke, arastirma tasarimi, orneklem Ozellikleri, risk ¢iktisi ve risk nedeni degiskenlerine ait
bulgular ve veri analizi i¢in Microsoft Excel 2016 kullanildi. Kategoriler ve degiskenler
genelindeki kaliplart ve egilimleri gorsellestirmek i¢in Tableau Yazilimi (stiriim 2023.2)
kullanilmistir. Uglincii seviye eriskin genel yogun bakim {initelerindeki hemsire calisma
saatleri risklerinin belirlenmesi igin kayitlarin incelenmesi sirasinda veriler Excel 2016

Programi kullanilar analiz edilmistir.

Ayni zamanda tigUncu seviye genel yogun bakim iinitesinde hemsire goriisii alinmasi i¢in
Hemsire Goriisii Formu (Ek-2) kullanilarak veriler toplanarak IBM SPSS 22.0 istatistik
programi1 ve Excel 2016 Programi araciligiyla degerlendirilmistir. Belirlenen risklere
yonelik faaliyetlerin belirlenmesi stirecinde belirlenen riskler, seviyeleri ve 6nleme
faaliyetlerinin yer aldigi risk matrisi kullanilarak “Risk Plan1 (EK-5)” Excel 2016 Programi

kullanilarak hazirlanmistir.
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Ikinci Asama: Bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22.0 istatistik programi ve Excel 2016
Programi1  araciligiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmada  kullanilan  risklerin
degerlendirilmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi dlglimlerin karsilastirilmasinda ise eslestirilmis 6rneklem t-testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilhik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Gossterge
verilerinin degerlendirilmesinde donemler arasi karsilastirmalar toplam veriler kullanilarak
yapilmis olup, oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  Oncesi  04.10.2022 tarihli 16 sayili toplantida Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek-6) alinmistir. 02.03.2023 tarihinde Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Baghekimliginden yazili kurum izni (Ek-7) alinmistir. Hastalarin kisisel
verilerine yer verilmemis olup sadece sayisal bazi veriler/gostergeler kurum izni dahilinde
toplanmistir. Calisma grubunda yer alan hemsirelerden aydinlatilmis onam alinmugstir.
Veriler toplandiktan sonra tiim veriler arastirmanin yapildigr kurum gizliligini koruyacak
sekilde ele alinmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler sifre korumali olarak saklanacak ve
toplanan bilgiler akademik calisma amagli kullanilacaktir. Bireylerden alinan onamlar,

anketler uygulandiktan sonra bes y1l saklanip imha edilecektir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki asamada asagida sunulmustur. Birinci asamasinda; risk yonetim
programinin olusturulmasi sirasinda elde edilen veriler ve ikinci asamasinda ise risk yonetim

programinin uygulanmasi ile elde edilen veriler sunulmustur.

4.1. Birinci Asama: Risk Yonetim Programinin Olusturulmasi Sirasinda Elde Edilen

Veriler

Sistematik derleme ile belirlenen riskler disinda hastanede hizmet veren ¢lincu seviye genel
yogun bakimlarda ¢aligma saatinin yarattig1 riskler tespit edilmistir. Hemsire goristi ile elde

edilen riskler Cizelge 4.1.’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Belirlenen risklerin risk puan ortalama dagilimlari

Riskler N u Ss Min. Maks.
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 26 7,885 1,608 5,000 10,000
Kan ve Viicut Sivilar1 ile Temas 26 7,962 1,685 4,000 10,000
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 26 8,423 1,901 5,000 10,000
Yorgunluk 26 9,462 1,421 3,000 10,000
Klinik Hata* 26 7,500 2,195 2,000 10,000
Uyku Hali Durumu* 26 8,115 2,065 2,000 10,000
Uyku Problemleri* 26 8,423 2,082 2,000 10,000
Performans Diisiikliigii 26 7,731 2,051 3,000 10,000
Tiikenmiglik* 26 8,692 1,761 3,000 10,000
Hag Uygulama Hatas1* 26 6,115 2,747 1,000 10,000
Kisisel Gereksinimlerini Erteleme 25 9,120 0,833 8,000 10,000
Kargilamama

Olumsuz Olay Yasama* 25 7,360 1,800 4,000 10,000
Is Stresi* 25 8,040 2,189 2,000 10,000
Calisma Ekibi ile Uyumsuzluk Yasama* 25 6,600 2,141 2,000 9,000
Hasta Bakiminin Ertelenmesi 24 5,833 2,200 1,000 9,000
Hastaya Pozisyon Vermeyi Erteleme Atlama* 24 6,042 2,579 1,000 10,000
Mobbinge Maruziyet 21 6,286 3,101 1,000 10,000
Son 6 Ayda Asiri Kilo Kaybi 20 3,750 2,074 1,000 8,000
Son 6 Ayda Asirt Kilo Alma 17 4,941 3,363 1,000 10,000
Hastalarda Hipoglisemi Goriilmesi* 17 4,529 2,649 1,000 10,000
Anksiyete 7 7,286 2,138 3,000 10,000
Depresyon 4 6,500 1,291 5,000 8,000
Aile Hayatinda Bozulma 3 8,333 0,577 8,000 9,000
Personel Say1 Eksikligi 3 9,667 0,577 9,000 10,000
Aile Biitiinliigiiniin Bozulmasi 3 9,000 1,732 7,000 10,000
Beslenmede Diizensizlik Bozulma 3 5,667 2,309 3,000 7,000
Sosyal Sikintilar 3 8,333 1,528 7,000 10,000
Sosyal Hayatta Bozulma 2 5,500 3,536 3,000 8,000
Dikkat Daginiklig: 2 7,500 0,707 7,000 8,000
Duygu Durum Bozuklugu 2 8,500 0,707 8,000 9,000
Korku 2 7,000 0,000 7,000 7,000
Bagisikligin Diisiik Olmasi 2 9,000 1,414 8,000 10,000
Sinirlilik 2 8,500 0,707 8,000 9,000
Cok El Yikama ve Dezenfaktan Kullanimina 2 7,500 3,536 5,000 10,000
Bagli Egzema ve Dermatit

Hasta Diisme Riski 2 10,000 0,000 10,000 10,000
Aileye Yeterli Vakit Ayiramama 2 8,500 0,707 8,000 9,000
Ekipman Eksikligi 2 10,000 0,000 10,000 10,000
Fiziki Sartlarin Yetersizligi 2 8,500 2,121 7,000 10,000
Hastalik 2 9,500 0,707 9,000 10,000
Aile Ici letisimde Kopukluk 2 9,000 1,414 8,000 10,000
Enfeksiyon Riski 2 8,000 1,414 7,000 9,000
Giin Asirt Mesai 2 9,500 0,707 9,000 10,000
Sosyal Yasantidan Uzaklasma 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Dikkat Eksikligi 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Mesleki Hastaliklar Varis 1 7,000 0,000 7,000 7,000
Malzemelerin Dikkatsiz Kullanimi 1 5,000 0,000 5,000 5,000
Hastada Hiperglisemi 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Aspirasyon Riski 1 8,000 0,000 8,000 8,000
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Riskler N Ort Ss Min. Maks.
Kan Gazi1 Takibinde Aksama 1 6,000 0,000 6,000 6,000
Saglikta Kalite Standartlar1 Giincellemelerinin 1 7,000 0,000 7,000 7,000
Takibinde Aksama

Oz Bakim Eksikligi Bitkinlik 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Diisme Kaygan Zemin 1 8,000 0,000 8,000 8,000
flag Endikasyon Kontraendikasyon Takibini 1 9,000 0,000 9,000 9,000
Etkin Yapamama

Basing Yarasina Uygun Olmayan Bakim 1 9,000 0,000 9,000 9,000
Sosyal Hayat Vakit Ayiramama 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Hasta Fazlalilig1 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Yonetimsel Sorunlar 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Is Tanimina Gore Gérevlendirme 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Yapilamamasi

Iletisim Eksikligi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Is Yiikii Fazlalihg Artmasi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Oz Bakim Eksikligi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Eleman Eksikligi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Kisilerle Hetisimde Azalma 1 7,000 0,000 7,000 7,000
Sosyal 1zolasy0n 1 7,000 0,000 7,000 7,000
Aile i(;i Rolleri Yerine Getiremede Giigliik 1 9,000 0,000 9,000 9,000
is Doyumunda Azalma 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Farkindalikta Azalma 1 10,000 0,000 10,000 10,000
1sten Haz Almama 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Enfeksiyon Onleme Yontemlerine Uyumda 1 9,000 0,000 9,000 9,000
Azalma

Psikolojik Problemler 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Enfeksiyon Oranmin Artmasi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Basetme Yontemi Yetersizlik 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Ekip Birliginin Bozulmasi 1 7,000 0,000 7,000 7,000
Istenilen Tarihte izin Alamama 1 7,000 0,000 7,000 7,000
D Vitamini Eksikligi 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Cilt Rahatsizhig1 1 8,000 0,000 8,000 8,000
Aile Thmali 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Yoneticilerin Yiksek Olan 15 Yikiini Artirma 1 10,000 0,000 10,000 10,000
Cabast

Fazla Mesai Calisilmast 1 9,000 0,000 9,000 9,000

*Sistematik derleme ile tespit edilen riskler

Ugiincii seviye genel yogun bakim {initelerinde ¢alisma saatlerinin riskleri olarak en ¢ok
iliski kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar ile temas, kas iskelet sistemi

rahatsizli81, yorgunluk ve klinik hata olarak hemsireler tarafindan siralanmistir.

4.2. Ikinci Asama: Risk Yénetim Programinin Uygulanmasi ile Elde Edilen Veriler

Bu asamada; risk yonetim programi kapsaminda belirlenen risklerin olasilik, siddet ve risk

puan ile ilgili elde edilen veriler ve risk yonetim programi uygulama oncesi, sirasinda ve

sonrasindaki izlenen gosterge verileri sunulmustur.
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4.2.1. Risk yonetim program kapsaminda belirlenen risklerin olasilik, siddet ve risk

puanti ile ilgili elde edilen veriler

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen riskler hasta odakl riskler, hemsire odakl

riskler ve organizasyon odakli riskler olarak incelenmistir. Tespit edilen risklere iliskin

olasilik, siddet ve toplam risk diizeyleri program Oncesi ve sonrasi karsilastirilmistir.

Cizelge 4.2. Hasta odakli risklerin olasilik, siddet ve risk puan dagilimlari

Hasta Odakh Ontest (Ort+Ss) Sontest (Ort+Ss) N t P

Riskler
Olasihik 2.330+0.868 1.380+0.711 24 4918  0.000

Hastalarda -

hipoglisemi Siddet 1.670+0.761 1.380+0.711 24 1664  0.110

goriulme Risk 4.167+2.761 2.375+2.748 24 2729  0.012
Olasilik 1.830+0.702 1.330+0.565 24 4153  0.000

ilac uygulama :

hatas: Siddet 1.750+0.847 1.250+0.442 24 4796  0.000
Risk 3.667+2.899 1.833+1.341 24 4.898  0.000

Hastaya Olasilik 3.080+1.283 1.830+0.702 24 5152  0.000

pozisyon :

vermede Siddet 2.420+0.974 1.750+0.676 24 4653  0.000

erteleme/atlama " pjg) 8.250+5.487 3.583+2.501 24 5329  0.000
Olasilik 2.920+1.060 1.710+0.751 24 5800  0.000

Son 6 ayda .

klinik hata* Siddet 2.080+£0.974 1.670+0.702 24 2.846 0.009
Risk 6.667+4.260 3.333+2.697 24 4636  0.000
Olasihik 2.580+1.213 1.330+0.702 24 5318  0.000

Hasta

baKimunin Siddet 1.830+0.917 1.330+0.702 24 3391  0.003

ertelenmesi** Risk 5.583+5.200 2.250+2.739 24 4.097  0.000
Olasihik 2.920+1.349 1.420+0.584 24 5572  0.000

Olumsuz olay -

yasama*** Siddet 1.920+0.881 1.420+0.584 24 3391  0.003
Risk 6.333+4.724 2.333+2.014 24 4586  0.000

Hasta Olasihik 1.670+1.341 1.330+0.702 24 1093  0.286

diismesinin .

yasanmast Siddet 1.330+0.637 1.250+0.608 24 0526  0.604
Risk 2.833+3.773 2.000+2.341 24 0968  0.343

* Hemgirelerin son 6 ay i¢inde klinik uygulamalarinda yaptigi hata.
** Hastanin fiziksel bakiminin ertelenmesi.
***Hastaligin siddetinden ziyade is organizasyonu faktdrlerinden ilgili istenmeyen durumlarin yasanmas.

Hasta odakli riskler; hastalarda hipoglisemi goriilme, ila¢ uygulama hatasi, hastaya pozisyon

vermede erteleme/atlama, son 6 ayda klinik hata, hasta bakiminin ertelenmesi, olumsuz olay
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yasama ve hasta diismesinin yasanmasi risklerinin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi

ortalama, standart sapma, t ve p degerleri Cizelge 4.2.’da sunulmustur.

Risk yonetim programinin; hastaya pozisyon vermede erteleme veya atlama durumuna
iliskin uygulama oOncesinde olasilik 3.08+1.28 iken uygulama sonrasinda 1.83+0.70’e
diismiis ve bu fark anlamli bulunmustur (t=5.152; p<0.001). Siddet diizeyi de uygulama
oncesinde 2.42+0.97 iken uygulama sonrasinda 1.75+0.67’ye azalmis ve istatistiksel olarak
anlamlidir (t=4.653; p<0.001). Toplam risk diizeyi de 8.25+5.48’den 3.584+2.50’ye gerilemis
ve anlamli farklilik géstermistir (t=5.329; p<0.001).

Son 6 ayda klinik hata goriilmesine iliskin uygulama Oncesi olasilik 2.92+1.06 iken
uygulama sonrasinda 1.71+0.75’e¢ diismiis ve anlamli farklilik gdstermistir (t=5.800;
p<0.001). Siddet agisindan bakildiginda, uygulama oncesi 2.08+0.97 olan deger uygulama
sonrasinda 1.67+0.70’e gerilemis ve bu degisim de anlamlhidir (t=2.846; p=0.009). Toplam
risk diizeyi ise uygulama oncesi 6.67+4.26’dan uygulama sonrasinda 3.33+2.69’a diismiis

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.636; p<0.001).

Hasta diismelerinin yasanmasi uygulama dncesi ve sonrasi degerler incelenmistir. Uygulama
oncesi olasilik 1.67+1.34 iken uygulama sonrasinda 1.33+0.70’e gerilemis ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1.093; p>0.05). Benzer sekilde, siddet diizeyi
uygulama 6ncesi 1.33+0.63’ten uygulama sonrasinda 1.25+0.60’a diismiis fakat anlamli bir
degisim gostermemistir (t=0.526; p>0.05). Toplam risk diizeyi de 2.83+3.77°den 2.00+£2.34’¢
gerilemis, ancak bu degisim de anlamli bulunmamustir (t=0.968; p>0.05).
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Cizelge 4.3. Hemsire odakli risklerin olasilik, siddet ve risk puan dagilimlari

Hemsire Odakh Ontest (Ort+Ss) Sontest (Ort+Ss) N t p
Riskler

Olasilik 3.750+1.452 1.710+0.624 24 7.685 0.000
Uyku Siddet 2.330+0.868 1.580+0.504 24 8.307 0.000
problemleri
yasama Risk 9.667+5.297 2.917+1.586 24 7.885 0.000

Olasilik 3.670£1.404 1.880+0.680 24 6.659 0.000
Is stresi Siddet 2.500£0.780 1.750+0.532 24 5.438 0.000

Risk 9.91745.030 3.583+2.041 24 6.686 0.000

Olasilik 3.580£1.213 1.880+0.612 24 9.218 0.000
Tiikenmislik Siddet 2.580+0.776 1.830+0.565 24 8.307 0.000

Risk 10.000£4.700 3.7504£2.152 24 8.706 0.000

Olasilik 1.580+0.504 1.420+0.717 24 0.941 0.357
Kesici delici alet  Siddet 1.580+0.776 1.330+0.637 24 1.661 0.110
yaralanmasi

Risk 2.750+1.917 2.250+2.382 24 0.953 0.351

Olasilik 2.170+£1.007 1.750+0.897 24 1.415 0.170
Kan ve vicut Siddet 1.830+1.007 1.420+0.717 24 2.846 0.009
sivilari ile temas

Risk 4.250+£3.710 2.833£2.665 24 1.712 0.100

Olasilik 3.330£1.204 1.880+0.612 24 7.312 0.000
Kas iskelet
sistemi Siddet 2.670+£0.637 1.830+0.565 24 10.724 0.000
rahatsizhiklar:

Risk 9.417+4.303 3.750£2.152 24 8.204 0.000
Kisisel Olasilik 3.420£1.060 1.540+0.658 24 9.261 0.000
gereksinimlerini
erteleme/ Siddet 2.250+0.737 1.540+0.658 24 6.309 0.000
karsilamama

Risk 8.083+4.138 2.79242.395 24 7.786 0.000

Olasilik 4.250+0.847 1.880+0.537 24 14116 0.000
Yorgunluk Siddet 2.670+0.637 1.830+0.482 24 6.409 0.000

Risk 11.667+4.114 3.667+1.761 24 9.771 0.000

Olasilik 2.170+£1.373 1.670+0.917 24 2.077 0.049
Mobbinge Siddet 1.750+1.189 1.580+0.881 24 1.000 0.328
maruziyet

Risk 4.917+5.875 3.333£3.460 24 1.774 0.089
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsire odakl1 risklerin olasilik, siddet ve risk puan dagilimlar

Hemsire Odakh Ontest (Ort+Ss) Sontest (Ort+Ss) N t p
Riskler
Olasilik 2.580+1.283 1.500+0.659 24 4376 0.000
Beslenme
dengesizlik Siddet 2.000+0.834 1.500+0.659 24 2.769 0.011
bozulma
Risk 5.917+4.520 2.500+1.978 24 4.066 0.000
Olasilik 2.420+1.692 1.670+0.816 24 2.304 0.031
Anksiyete Siddet 1.750+0.944 1.540+0.721 24 1.225 0.233
Risk 5.667+6.019 2.875+2.419 24 2.569 0.017
Olasilik 2.250+1.511 1.460+0.658 24 3.192 0.004
Depresyon
Siddet 1.670+0.963 1.380+0.576 24 3.077 0.005
Risk 4.,917+5.445 2.292+1.989 24 3.070 0.005
Olasilik 2.420+1.530 1.540+0.721 24 2.782 0.011
Aile hayatinda
bozulma Siddet 1.830+0.917 1.500+0.659 24 1.881 0.073
Risk 5.167+4.641 2.750%£2.489 24 2.603 0.016
Olasilik 3.420+1.283 1.790+0.779 24 5.652 0.000
Sosyal hayatta  Siddet 2.250+0.944 1.750+0.737 24 3.140 0.005
bozulma
Risk 8.250+4.954 3.667+3.306 24 4.457 0.000
Olasilik 2.750+1.113 1.620+0.711 24 5.820 0.000
Dikkat
dagimikhg Siddet 1.920+0.974 1.460+0.509 24 3.817 0.001
Risk 6.000+4.606 2.625+1.765 24 4725 0.000
Olasilik 2.500+1.216 1.670+0.816 24 3.294 0.003
Duygu durum
bozuklugu Siddet 1.920+0.881 1.500+0.659 24 3.122 0.005
Risk 5.583+4.577 2.917+2.535 24 3.183 0.004
Olasilik 1.750+1.189 1.580+0.830 24 0.558 0.583
Korku Siddet 1.420+0.776 1.290+0.550 24 0.901 0.377
Risk 3.000+3.284 2.208+1.888 24 1.132 0.269
Olasilik 3.000+0.933 1.830+0.868 24 4.486 0.000
Sinirlilik hali Siddet 1.920+0.974 1.620+0.770 24 1.430 0.166
yasama
Risk 6.083+4.221 3.458+3.349 24 2.506 0.020




68

Cizelge 4.3. (devam) Hemsire odakli risklerin olasilik, siddet ve risk puan dagilimlar

Hemsire Odakh Ontest (Ort+Ss) Sontest (Ort+Ss) N t p
Riskler
Olasilik 2.670+1.204 1.620+0.824 24 3734  0.001
Alle Siddet 2.000£0.834 1.46020.658 24 5214  0.000
iletisiminde
kopukluk Risk 6.0834.201 2.708+2.440 24 459  0.000
Olastlik 2.6701.129 1.710+0.806 24 4699  0.000
Bagisikhgin Siddet 2.080+0.881 1.6200.647 24 2410 0024
diismesi/
Bozulmasi Risk 6.333+4.706 3.208+2.553 24 3428  0.002
Olastlik 2.500%1.414 1.83020.761 24 2635  0.015
Cokel
yikamaya bagh  Siddet 2.250+1.032 1.670+0.702 24 3.984 0.001
egzama/
dermatit Risk 6.917+5.978 3.417+2.552 24 3730  0.001
Olastilik 1.750+0.847 1.4200.717 24 1781  0.088
Hastahk
gecirme ve sik  Siddet 1.7500.737 1.290+0.464 24 3412  0.002
rapor alma
durumu Risk 3.500+2.934 1.958+1.459 24 3106  0.005
Olasilik 3.580+0.974 2.080+0.584 24 7514  0.000
Enfeksiyon Siddet 2.920%0.504 2.000£0.590 24 15906  0.000
riski
Risk 10.667+3.807 4.417+2.320 24 9548  0.000

Hemsire odakli riskler; uyku problemleri yasama, is stresi, tiikenmislik, kesici delici alet
yaralanmasi, kan ve viicut sivilari ile temas, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 kisisel
gereksinimlerini erteleme/ karsilamama, yorgunluk, mobbinge maruziyet, beslenme
dengesizlik bozulma, anksiyete, depresyon, aile hayatinda bozulma, sosyal hayatta bozulma,
dikkat daginikligi, duygu durum bozuklugu, korku, sinirlilik hali yagama, aile iletisiminde
kopukluk, bagisikligin diismesi/bozulmasi, ¢ok el yikamaya bagli egzama/dermatit, hastalik
gecirme ve sik rapor alma durumu ve enfeksiyon riski risklerinin uygulama oncesi ve

uygulama sonrasi ortalama, standart sapma, t ve p degerleri Cizelge 4.3.’de sunulmustur.

Tiikenmislik diizeyine uygulama Oncesinde olasilik 3.58+1.21 iken uygulama sonrasinda
1.88+0.61 e gerilemis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=9.218; p<0.001).
Benzer sekilde, tilkenmislik siddeti uygulama 6ncesinde 2.58+0.77°den uygulama sonrasinda

1.83+0.56’ya diismiis ve anlaml farklilik gostermistir (t=8.307; p<0.001). Toplam risk
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diizeyi de 10.00+4.70°den 3.75+2.15’¢ gerilemis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=8.706; p<0.001).

Yorgunluk durumuna iligskin olasilik uygulama oncesinde 4.25+0.85 iken uygulama
sonrasinda 1.88+0.53e gerilemis ve bu fark anlamli bulunmustur (t=14.116; p<0.001). Siddet
diizeyi uygulama oncesinde 2.67+0.63’ten uygulama sonrasinda 1.83+0.48’e diigmiis ve bu
farklilik anlamlidir (t=6.409; p<0.001). Toplam risk diizeyi de 11.67+4.11°den 3.67+1.76’ya
gerilemis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=9.771; p<0.001).

Enfeksiyon riskine iligkin olasilik diizeyi uygulama oncesinde 3.58+0.97 iken uygulama
sonrasinda 2.08+0.58’¢ diigmiis ve bu degisim istatistiksel olarak oldukca anlamlidir
(t=7.514; p<0.001). Siddet diizeyi de uygulama oOncesinde 2.92+0.50’den uygulama
sonrasinda 2.00+0.59’a gerilemis ve bu degisim son derece anlamli bulunmustur (t=15.906;
p<0.001). Toplam risk diizeyi ise 10.66+£3.80’den 4.41+2.32’ye diismiis ve bu fark da
anlamlidir (t=9.548; p<0.001).

Kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin olasilik uygulama o6ncesinde 1.58+0.50 iken
uygulama sonrasinda 1.42+0.71°e diismiis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=0.941; p>0.05). Siddet diizeyi uygulama oncesinde 1.58+0.77’den
uygulama sonrasinda 1.33+0.63’¢ gerilemis olmakla birlikte, bu degisim de anlamli degildir
(t=1.661; p>0.05). Toplam risk diizeyi de 2.75+£1.91°den 2.25+£2.38’¢ diigsmiis, ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.953; p>0.05).

Kan ve viicut sivilart ile temas durumuna iligkin olasilik diizeyi uygulama oncesinde
2.17+1.00 iken uygulama sonrasinda 1.75+0.89’a gerilemis, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (t=1.415; p>0.05). Siddet acisindan bakildiginda, uygulama dncesinde
1.83+£1.00 olan deger uygulama sonrasinda 1.424+0.71°e¢ diismiis ve bu degisim anlamh
bulunmustur (t=2.846; p=0.009). Toplam risk diizeyi ise 4.25+3.71°den 2.83+£2.66’ya azalmis
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlaml degildir (t=1.712; p>0.05).

Mobbinge maruziyete iligkin olasilik diizeyi uygulama 6ncesinde 2.17+1.37 iken uygulama
sonrasinda 1.67+0.91°e diismiis ve bu fark sinirda anlamli bulunmustur (t=2.077; p=0.049).
Ancak mobbinge maruziyetin siddeti uygulama oOncesinde 1.75+1.18’den uygulama

sonrasinda 1.58+0.88’¢ azalsa da istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1.000; p>0.05).
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Toplam risk diizeyi de 4.91+£5.87°den 3.334£3.46’ya diismiis ancak bu degisim de anlamli
bulunmamistir (t=1.774; p>0.05).

Cizelge 4.4. Organizasyon odakli risklerin olasilik, siddet ve risk puanlarinin dagilimi

Organizasyon Once (Ort+Ss) Sonra (Ort+Ss) N t p
Odakl Riskler
Olasilik 1.670+0.761 1.420+0.776 24 1.187 0.247
Calisma ekibi -
ile Siddet 1.330+0.637 1.170+0.482 24 1.282 0.213
uyumsuzluk Risk 2.583+2.483 1.833+1.834 24 1319  0.200
Olasilik 2.750+1.032 1.710+0.690 24 4.399 0.000
Ekipman Siddet 2.170+0.917 1.620+0.576 24 3.406 0.002
eksikligi
Risk 6.500+3.945 3.125+2.133 24 4341 0.000
Olasilik 1.830+1.007 1.500+0.722 24 1.498 0.148
Fiziki
sartlarin Siddet 1.580+0.881 1.330+0.565 24  1.813 0.083
yetersizligi Risk 3.667+3.897 2.250+1.962 24 2011 0.056
Olasilik 4.080+0.776 2.170+0.637 24 85860  0.000
Giin asir .
mesai Siddet 2.830+0.381 2.080+0.717 24 4984  0.000
uygulama* Risk 11.500+2.485 4.833+3.226 24 7.261  0.000
Olasilik 3.580+1.283 1.830+0.917 24 6.626 0.000
Personel say1  Sjddet 2.250+0.944 1.790+0.884 24 3412 0.002
eksikligi
Risk 8.667+5.096 4.042+4.206 24 4.669 0.000

*Vardiya araliklarinin kisa olma durumu/Dinlenme araliklarinin kisa olmasi

Organizasyon odakli riskler; calisma ekibi ile uyumsuzluk, ekipman eksikligi, fiziki sartlarin
yetersizligi, glin agirt mesai uygulama ve personel say1 eksikligi risklerinin uygulama 6ncesi

ve uygulama sonrasi ortalama, standart sapma, t ve p degerleri Cizelge 4.4.’de sunulmustur.

Caligma ekibi ile uyumsuzluga iliskin olasilik diizeyi uygulama oncesinde 1.67+0.76 iken
uygulama sonrasinda 1.42+0.77’ye diismiis, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=1.187; p>0.05). Siddet diizeyi de uygulama 6ncesinde 1.33+0.63’ten
uygulama sonrasinda 1.17+0.48’e gerilemis fakat bu degisim anlamli degildir (t=1.282;
p>0.05). Toplam risk diizeyi ise 2.58+2.48’den 1.834+1.83’¢ diismiis, ancak bu farklilik da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1.319; p>0.05).

Glin asir1 mesai uygulamasina iligskin uygulama oncesinde olasilik 4.08+0.77 iken uygulama

sonrasinda 2.17+0.63’e diigmiis ve bu fark oldukca anlamli bulunmustur (t=8.860; p<0.001).
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Siddet diizeyi de uygulama oncesinde 2.83+0.38’den uygulama sonrasinda 2.08+0.71°¢
gerilemis ve bu degisim de anlamhidir (t=4.984; p<0.001). Toplam risk diizeyi ise
11.50+2.48’den 4.83+3.22°ye diismiis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(t=7.261; p<0.001).

Personel say1 eksikligine iliskin uygulama oncesinde olasilik 3.58+1.28 iken uygulama
sonrasinda 1.83+0.91 ¢ diigmiis ve bu fark olduk¢a anlamli bulunmustur (t=6.626; p<0.001).
Siddet diizeyi de uygulama oOncesinde 2.25+0.94’ten uygulama sonrasinda 1.79+0.88’e
gerilemis ve bu degisim anlamlidir (t=3.412; p=0.002). Toplam risk diizeyi ise 8.66+5.09’dan
4.04+4.20’ye dismiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.669;
p<0.001).

4.2.2. Risk yonetim programi uygulama o6ncesi, sirasinda ve sonrasindaki izlenen

gosterge verileri

Yogun bakim {nitesinde takip edilen gostergeler ayrmtili bigimde donemsel olarak
incelenmis ve Ocak—Subat—Mart 2025 uygulama dénemi 6ncesi ile sonrasina iligskin degisim

Cizelge 4.5.’da ortaya konulmustur.

Cizelge 4.5. Gostergelerin Ontest ve sontest degerlerinin dagilimi

Gostergeler Ontest Sontest p
Ekim -Aralik  Nisan-Haziran
2024 2025

Hasta- Hemgire Orani 1,77 2,33 -
Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani 21 18,3 -
Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orant 0 0 -
Hasta Diisme Orani 0 0 -
Ilag Hatas1 Oran1 0 0 -
Mortalite orani 25,2 30 0,770
Saglik Hizmeti {liskili Enfeksiyon Hizi 7,92 6,34 0,710

Uriner Kateter Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu 0,51 0,52 0,940

Hiz:

Santral Kateter [liskili Kan Dolagimui 6,03 5,79 0,690

Enfeksiyonu Hizi

Ventilator Iliskili Olay Hiz1 1,06 1,05 0,590

Yogun Bakim Unitesi Basing Yarasi Orant 16,51 10,60 0,080
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Ontest ile Sontest karsilastirildiginda, yogun bakim iinitesine ait kalite gdstergelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05)

Hasta—hemsire orani incelendiginde, 6ntest 1.77 seyrettigi, sontestte ise 2.33’e yiikseldigi

gorulmektedir.

Mortalite orani sirastyla %25,2 ve %30,0 olarak saptanmis olup donemler arasinda artis
egilimi gdzlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel analiz sonucunda mortalite oranlar1 agisindan

donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,770) (Cizelge
4.5).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizi Ontestte 7,92 ve sontestte 6,34 azalma gostermistir
Bununla birlikte, donemler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,710).
Uriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu Ontestte 0,51 ve sonteste 0,52 olarak
belirlenmistir. Yapilan analizde donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p = 0,690). Santral kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu hiz1 dntestte 6,03
ve sonteste 5,79’a geriledigi tespit edilmig bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p = 0,992). Ventilator iliskili olay hiz1 Ontestte 1,04 ve sonteste 1,05 olup
donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,590) (Cizelge 4.5).

Yogun bakim {initesi basing yarasi orani Ontestte 16,51 hesaplanmis son testte belirgin bir
azalma gostererek 10,60 olarak saptanmistir. Buna ragmen yapilan istatistiksel analiz
sonucunda donemler arasindaki fark istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir (p = 0,080)

(Cizelge 4.5).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatleri iligkili risklerin
belirlenmesi ve bu risklere yonelik gelistirilen risk yonetim programinin gostergeler iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 0n test-son test modeli ile girisimsel olarak yapilmis ve

caligmadan elde edilen bulgular iki asamada tartigilmigtir.

5.1. Birinci Asama

Sistematik derleme yapilarak literatiirde erigkin yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin
caligma saatleriyle iligkili riskler belirlenmis ve Oner, Cokelek, Caliskan ve Duygulu (2025)

tarafindan yayimlanmustir.

Yogun bakim {initesi ile ilgili incelenen istenmeyen olay bildirim sistemi ve is kazalar
kayitlarinda bir yillik siiregte meydana gelen is kazalarimin (N=153) %40,6’sinin (n=62)
yogun bakim {nitesinde gerceklestigi tespit edilmistir. Yine aymi veriler incelendiginde
yogun bakim iinitesinde meydana gelen 62 is kazasinin %72,6 (n=45)’ni kesici delici alet
yaralanmalart ve %9,7 (n=6)’sin1 ¢arpma ve diisme olusturdugu goriilmektedir. Ancak
yogun bakim {initesinde meydana gelen is kazalar1 ve istenmeyen olay bildirim kayitlarinda
calisma saatleri ile iliskili herkangi baglant1 ve kayit tespit edilememistir. Harman Glinerken
(2023) 6zel bir hastanenin 5 yillik bir siirecte kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik
personelinin delici-kesici alet yaralanmalarin1 degerlendirmeyi amagladigi ¢alismada; en
fazla sayida yaralanmanin ameliyathanelerde (%22,3), acil serviste (%18,8), yogun bakim
unitesinde (%18,3) ve cerrahi servislerde (%12,6) oldugunu tespit edilmistir. Bir Gniversite
hastanesinin yogun bakim f{initelerinde vardiyali sistemle ¢alisan hemsirelerin yasam
kalitesinin ve i§ kazasi ge¢irme oranlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada
vardiyali sistemle ¢aligmanin is kazasi gecirme oranini anlamli olarak artirdigi sonucuna
varilmistir (Ata Yazuguli ve digerleri, 2018). Calismalar ve bizim bulgularimiz yogun
bakim iinitelerinde hemsireler kesici delici alet yaralanma riski agisindan risk grubunda

oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim {initesi hemsireleri, saglik sektoriinde yasami tehdit eden durumdaki hastalara
yiiksek kaliteli bakim saglanmasinda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Ugiincii seviye genel

yogun bakim {initelerinde hemsire calisma saatleri iligkili risk belirleme ¢alismasinda
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hemgsire goriislerine bagvurulmustur. Hemsireler tarafindan ifade edilen ¢aligsma saati iligki
risklerden en ¢ok risk hemsire odakli risklerde goriilmiistiir. Hemsire odakli risklerden kesici
delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilar ile temas, kas iskelet sistemi rahatsizlig1 ve
yorgunluk en sik ifade edilen riskler olarak tespit edilmistir. Samancioglu, Unlii, Durmaz
Akyol (2013)’un yogun bakimda g¢alisan hemsirelerde kesici-delici aletlerle yaralanma
nedenleri ve kanla kontamine materyallere maruz kalinmasina karsi aliman giivenlik
onlemlerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada yogun bakim hemsirelerinde kesici
delici alet ile yaralanma oranlari; hemsirelerin yasi, tuttugu ndbet sayisi ve nobet saatinin
uzunlugundan etkilendigini ortaya koymasi bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerdir.
Gander ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma; toplam ¢aligma saatleri, gece
vardiyasi sayis1 ve ara¢ kullanirken uykulu olma riski arasinda anlamli bir korelasyon tespit
ederek, zorlu ¢alisma programlarinin hemsirelerin giivenligi ve refahi lizerindeki etkisini
vurgulamistir. Vardiyali ¢alisma saglik hizmeti sunan hastanelerin temel bir pargasi ve
hemsirelerin yasamlarmin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu dikkate alinarak sonuglari
hafifletecek saglikli calisma ortaminin olusturulmasi zorunludur (Alfonsi ve digerleri,
2021). Dinlenme siirelerini iyilestirmek, ardigik gece vardiyalarini en aza indirmek ve uzun
vardiyalar sirasinda belirlenmis dinlenme alanlarina veya sekerleme firsatlarina erisimi
saglamak, uyku kalitesini artirmaya ve personel arasinda yorgunlugu azaltmaya yardimci
olabilecegi kanisindayiz (Lim ve Kim, 2025). Yorgunlugun azalmasi kesici delici alet
yaralanmasi, kan ve viicut sivilar ile temas ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarininda
azalmasinda etkili olacagi kanisindayiz. Ayni zamanda c¢alisma saatlerinin diizensizligi,
fazla ¢alisma ve vardiyali caligma sistemleri uyku bozukluklarina neden olarak dikkat

daginiklig1 ve yorgunluk gibi sebeplerle is kazalarinin artirdig1 yorumunu yapabiliriz.

Ucgiincii seviye genel yogun bakim iinitelerinde hemsire ¢alisma saatleri iliskili hasta odakli
riskler olarak; klinik hata ve ila¢ uygulama hatasi tespit edilmistir. Oner ve digerleri (2025)
tarafindan yapilan sistematik derlemede asir1 ve diizensiz hemsire ¢aligma saatlerinin hasta
odakli riskleri arasinda ila¢ uygulama hatalari, olumsuz olaylar, hipoglisemi ve saglik
hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar yer almaktadir. Betsiou ve digerleri (2022)’nin yaptig1
caligmada yogun bakim Unitesi hemsirelerinin yaptigi hatalar arasinda en sik yapilan hatalar;
ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda yapilan hatalar olarak tespit edilmis ve tiikenmislik,
yiiksek stres ve uzun g¢alisma saatlerinin varliginin olmasmin da bu hatalar1 etkiledigini
ortaya koymustur. Yogun bakim hemsirelerinin is yiikiinii hafifletmek ve isten uzak

kalabilecekleri gilin sayisini artirmak i¢in 6zel dnlemler alinmasi hemsirelerin hata riskini ve
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gergeklesen hata sayilarini azaltmada etkili olabilir. Olds ve Clarke (2010) haftada 40 saatten
fazla caligmanin ve goniilli olarak iicretli fazla mesai yapmanin ilag¢ hatalar ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Son alt1 ayda calisilan giin sayisinin artmasi, gece vardiyalari,
30 dakika veya daha uzun suren vardiyalar ve vardiyalar arasindaki 24 saat veya daha uzun
aralar, klinik hatalarla pozitif ve anlamli bir sekilde iliskilidir. Ozellikle, vardiyalar
arasindaki uzun araliklar, dinlenme veya uyku diizeninin siirekliligini bozarak yorgunluga
veya biligsel gerilemeye yol acabilecedi ve klinik hata riskini artirabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir (Di Muzio ve digerleri, 2019).

5.2. Ikinci Asama

Ikinci asamada risk ydnetim programinm uygulandigi yogun bakim iinitesinde ¢aligma
saatlerinin riskleri hasta odakli riskler, hemsire odakli riskler ve organizasyon odakli riskler
gruplandirilarak ele alinmistir. Calisma saatleriyle iliski hasta odakli toplam 5 adet risk tespit
edilmis olup uygulanan risk yonetim programinin hastalarda hipoglisemi goriilmesi, ilag
uygulama hatasi, hastaya pozisyon vermede erteleme/atlama, son 6 ayda klinik hata, hasta
bakiminin ertelenmesi ve olumsuz olay yasama risklerinde azalma tespit edilirken hasta
diisme riskinin tizerinde etkisi olmadig: tespit edilmistir. Wu ve digerleri (2013)’nin yaptig
caligmada Japonya ve ABD'de haftada >60 saat calisan hemsirelerin, haftada <40 saat
calisanlara gore hasta giivenligi derecesi i¢in anlamli derecede daha diisiik oldugu, hasta
giivenligi ilgili durumlarda kotiilesme ve bildirim sayisinda artma oldugu bildirilmistir.
Gander ve digerleri (2019)’nin yaptig1 calismada hemsire calisma saatlerinin uzamasi ile
klinik hatalarda artma ve Aiken ve digerleri (2012) giinde 12 saatten fazla veya haftada 40
saatten fazla calisan hemsirelerin olumsuz hasta sonuglar1 riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Di Muzio ve digerleri (2019)’nin yaptig1 baska bir ¢alisma da ise klinik
risk yonetimi ile ila¢ hatalarinin olusumu arasindaki iliskiyi ve vardiyali caligmanin yatan
hasta ve hemsireler lizerindeki etkilerini inceledigi sistematik derlemede vardiyali ¢alisma
ile ilac¢ hatalar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymus, gece vardiyalarinin ilag hatalarina neden
oldugunu ortaya koymustur. Calisma saatleri, uzun ¢alisma ve vardiyali calisma
programlarinin yogun bakim hemsireleri arasinda 6nlenebilir klinik hatalarin daha biiyiik bir
riskiyle iligkili oldugu sonucunu tutarli bir sekilde desteklemektedir. Ayni zamanda
uygulanan risk yonetim programinin hemsirelerin hasta pozisyonlamasini erteleme-atlama
ve son 6 ayda klinik hata olasilig1 ve siddetinin belirgin bigimde azalttigini ortaya koymasi

yapilan diger calismalarla benzerdir (Forakhzadian ve digerleri, 2021).
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Risk Yonetim Programinin ¢aligsma saatlerinin yarattigi risklerden tiikkenmislik, yorgunluk
ve enfeksiyon riskinin azaltilmasma etkili oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.5).
Calisma bulgulari, vardiyal1 ¢alismanin saglik ve esenligi olumsuz etkileyebilecegine dair
onceki arastirmalar1 desteklemektedir. Uzun c¢alisma saatlerinin, isle ilgili yorgunlugun ve
bunlarla iligkili is saglig1 ve giivenligi tehlikelerinin saglik ve insan lizerindeki sonuglarini
dikkate alan kanitlar1 sistematik olarak inceledigi ¢alismada; 12 saati asan uzun vardiyalar,
is yorgunlugu riskini 6nemli 6l¢iide artirarak ¢esitli yorgunlukla ilgili tehlikelere yol agtigi
ve benzer sekilde, haftada 40 saatten fazla ¢alismanin daha yiiksek saglik ve giivenlik
riskleriyle iligkili oldugunu tespit etmistir (Scott-Marshall, 2024). 1ISO-45001 gibi is saglig
ve glivenligi yonetim sistemleri, igverenlere potansiyel yorgunluk tehlikelerini ve yorgunluk
risklerini azaltma stratejilerini belirlemeleri i¢cin 6zel yonergeler saglar. Bu standartlar,
vardiya siiresi, uygun zamanlanmis dinlenme molalari, ardisik vardiya sayisi, haftalik
caligma saati yiikleri ve yorgunluk yonetimi ve izleme sistemleri de dahil olmak iizere

caligma saati sinirlariyla ilgili 6nemli 6nlemleri kapsar (Trinkoff ve digerleri,2011).

Drakos ve digerlerinin (2025) yogun bakim iinitesinde hemsirelerin kars1 karsiya kaldig:
potansiyel risklerin kapsamli bir sekilde degerlendirildigi ¢alismada; yogun bakim
tinitesinde kullanilan ekipmanlar, hastalarin 6liimii, calisanlarin saglik ve giivenlikleri,
personel sayilarinin yetersizligi ve calisan memnuniyeti risk olarak degerlendirilmistir. Ayni
calismada tespit edilen bu riskleri azaltmak icin stratejiler belirlenip uygulanmas: ile
risklerin diigtiriildiigii ortaya konulmustur. Yogun bakim tinitelerinde risk yonetim ekipleri
tarafindan kapsamli risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve etkili risk yonetimi stratejilerinin
gelistirilmesi hem hasta giivenligi hem de ¢alisan saglhi§im1 saglamanin temelini
olusturacaktir. Risk yonetimi, riskleri belirleme, kayiplar1 6nleme, kayiplar1 azaltma ve risk
finansman1 konularinda proaktif ve ¢ok disiplinli bir yaklagimi igerir. Abd Elkader ve
digerleri (2025) hemsirelerin risk yonetimi performansinin temel degerlendirmesini yaparak,
bir hemsirelik risk yOnetim sistemi tasarlayarak, gelistirilen sistemi dogrulayarak ve
tasarlanan hemsirelik yonetim sisteminin hemsirelerin risk yonetimi performansina etkisini
degerlendirmeyi amacladig1 ¢alismada; hemsirelerin risk yonetim sistemi uygulamasindan
sonra hemsirelerin risk yonetimi konusunda bilgi diizeylerinde artis oldugu ve risk yonetimi
prensipleri hakkindaki genel anlayisini gelistirdigini vurgulamaktadir. Hemsirelerin risk
yonetimi konularinda bilgilerinin siirekli giincel tutulmasi gerekmektedir. Yogun bakim
unitesinde risk yonetimi siirecinin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada ilag uygulama hatasi ve hasta diismesi risk
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olarak ele alimmis ve diizeltici Onlemler uygulandiktan sonra tim yaygin risklerin

puanlarinin azaldigini ortaya koymustur (Albolino ve digerleri, 2017).

Calismamizda; uygulanan risk yonetim programinin kesici delici alet yaralanma orani, kan
ve viicut sivilarina maruz kalma orani, hasta diisme orani, ila¢ hatasi orani, mortalite orani,
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon orani ve basing yarasi orani ve gostergelerini etkileme
durumlari incelenmistir. Bu ¢alismada yogun bakim iinitesine ait kalite gostergeleri Ontest
ve sontest donemi sonuglart degerlendirilmis ve donemler arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis (p>0,05) olup Hz, Hs, Hs, Hs, He, ve Hy
hipotezleri reddedilmistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamliligin saptanmamis olmasi, kalite
gostergelerinde iyilesme olmadigi anlamina gelmemektedir. Analizlerin toplam veriler
iizerinden yapilmis olmasi, olay sayilarinin diisiik olmas1 ve izlem siiresinin sinirli olmasi,
istatistiksel giicl azaltan temel faktorlerdir. Bu nedenle elde edilen bulgular, kalite
gostergelerinin izlenmesi ve siirekli iyilestirme siireglerinin degerlendirilmesi acisindan
degerli bilgiler sunmaktadir. Bununla birlikte, elde edilen bulgular yalnizca istatistiksel
anlamlilik ¢ercevesinde degil, klinik anlamlilik ve kalite 1yilestirme perspektifiyle birlikte
ele almmalidir. Literatiirde kalite gostergelerinin degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamliligin tek basina yeterli olmadigi, ozellikle yogun bakim gibi karmasik klinik
ortamlarda klinik egilimlerin ve siire¢ siirekliliginin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Donabedian, 2005; Pronovost ve digerleri, 2016;). Bu kapsamda
uygulanan risk yonetim programi sonrasinda hasta hemsire oranlarinda artma, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon hizinda uygulama oncesi doneme goére azalma, yogun bakim {initesi
basing yarasi orani uygulama oncesi doneme azalma tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢alisma
saatleri iliskili risklerin azaltimasi i¢in olusturulan ve yogun bakim iinitesine ozgii
gelistirilen risk yonetim programinin kesici delici alet yaralanma orani, hemsire kan ve viicut
stvilarina maruz kalma orani, hasta diisme orani ve ilag hatasi oranmi gdstergelerini

etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alisma ile yogun bakim iinitesine 6zgii takip edilen hemsirelik bakimina duyarl kalite
gostergelerinin sistematik bir degerlendirmesi yapilmistir. Mortalite, enfeksiyon hizlari,
ventilator iligkili olaylar ve basing yarasi gibi farkli boyutlar1 kapsayan gostergelerin birlikte
ele alinmasi, bakim kalitesinin biitiinciil bir bakis a¢isiyla degerlendirilmesine olanak
saglarken farkli degiskenlerden etkilenme durumlari g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica

caligmada kullanilan gostergeler, ulusal ve uluslararasi kalite izlem sistemleriyle uyumlu,
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standart tanimlara sahip Olgiitlerdir. Bu durum, elde edilen bulgularin karsilastirilabilirligini
ve kurum igi kalite iyilestirme siireclerinde kullanilabilirligini artirmaktadir. Verilerin rutin
klinik uygulama siireglerinden elde edilmis olmasi, ¢alismanin ger¢ek yasam kosullarini
yansitmasini saglamis ve sonuglarin klinik uygulamalara dogrudan aktarilabilirligini
giiclendirmistir. Calismanin analizlerinin bireysel hasta diizeyinde olmamasi toplam
goOsterge verileri {izerinden yapilmis olmasi, hasta siddeti, komorbidite yiikii ve yatis
nedenleri gibi potansiyel karistirict degiskenlerin analizlere dahil edilememesine yol
acmistir. Bunun yam sira, bazi kalite gostergelerinde olay sayilarimin diisiik olmasi
istatistiksel gilicii sinirlamis ve donemler arasi farklarin anlamli diizeye ulasmasini

giiclestirmistir.

Mortalite oraninda ©ntest sontest donemi arasinda artis egilimi izlenmekle birlikte, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yogun bakim mortalitesi; hasta profili,
komorbidite yiikii, yatis endikasyonlar1 ve hastalik siddeti gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenen cok faktorlu bir sonug 6lcltudir (Cakir ve digerleri, 2020). Literatiirde, kisa
donemli izlem c¢alismalarinda mortalite oranlarinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmasinin gii¢ oldugu bildirilmektedir (Vincent ve digerleri, 2018). Bu nedenle, kisa
donemli degerlendirmelerde mortalite oranlarindaki degisimlerin istatistiksel anlamliliga

ulagmamasi beklenen bir durumdur.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin donemler
boyunca stabil seyretmesi ve bazi gostergelerde azalma egilimi gostermesi, enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin etkinliginin siirdiiriildiigiinii diisindiirmektedir. Daha once yapilan
caligmalarda, enfeksiyon hizlarinin diisiik oldugu birimlerde olay sayilarinin siirli olmasi
nedeniyle istatistiksel anlamlilik elde edilemeyebilecegi belirtilmistir (Rosenthal ve
digerleri, 2014). Bu nedenle enfeksiyon oranlarinin stabil seyretmesi, klinik a¢idan olumlu
bir bulgu olarak degerlendirilmelidir. Ventilator iligkili olay hizinda artis, hasta profili
degisiklikleri, yatak doluluk oranlar1 veya klinik is yiikiindeki artigla iligkili olabilir.
Literatiirde ventilator iliskili olaylarin donemsel dalgalanmalar gdsterebildigi, ancak bu
dalgalanmalarin her zaman bakim kalitesindeki bir bozulmay1 yansitmadig: bildirilmektedir
(Klompas ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada artisin siireklilik gostermemesi ve istatistiksel
anlamlilik saptanmamasi, ventilatér bakim siireclerinin genel olarak kontrol altinda

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Basing yaras1 oraninda gozlenen belirgin azalma, istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmamis
olmakla birlikte klinik agidan dikkat ¢ekicidir. Basing yaralari, 6zellikle hemsirelik bakim
kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Literatlrde, dnleyici
bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasiyla basing yarasi oranlarinda klinik olarak anlamli
diisiisler saglanabildigi bildirilmektedir (AHRQ, 2014; NPUAP, 2019). Bu gozlenen azalma,

uygulanan risk yonetiim programi girisimlerinin olumlu etkilerini yansitiyor olabilir.

Bu ¢alismada yogun bakim iinitesine ait kalite gostergeleri Ontest ve sontest ddnemi
sonuclar1 degerlendirilmis ve donemler arasi karsilastirmalarda yogun bakim iinitesine 6zgii
gelistirilen risk yonetim programinin arastirmanin yapildigi yogun bakim iinitesindeki hasta
hemsire oranina istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup Hy hipotezi kabul edilmistir.
Hasta—hemsire orani incelendiginde, ontest 1.77 seyrettigi, sontestte ise 2.33’e yiikseldigi
goriilmektedir. Bu durum, uygulama déneminde hemsire sayisinda iyilesme saglandigin
gostermektedir. Yogun bakim {initelerinde hemsire personel sayisi, bakim kalitesini ve hasta
sonuglarint dogrudan etkilemektedir. Daha yiliksek hemsire-hasta oranlari, 6liim oranlarinda
azalma, saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyon oranlarinda diisiis ve hastanede kalis

stirelerinde kisalma ile iligkilendirilmistir (Granvil, 2024).

Kalite gostergeleri, yogun bakim {initesindeki bakim kalitesinin Olgiilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini karsilagtirmak
ve iyilestirmek icin kalite gostergeleri giderek daha fazla kullanilmaktadir. Cok sayida
gosterge gelistirilmis olup, bunlarin en 6nemlileri hasta giivenligi, bakimin zamaninda ve
etkili olmasi, personel refah1 ve hasta/aile merkezli sonuglar ve memnuniyet olmak iizere
bircok alanla ilgilidir (Al-Dorzi ve Arabi, 2024). Hasta giivenligi agisindan basing yarasi
insidansi, hasta diismeleri, ilag hatalari, fiziksel kisitlama, el hijyeni uyumu, kateterle iliskili
kan dolasim1 enfeksiyonu insidansi, kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu oranmi klinik
gostergelerdir ve hasta bakiminin kalitesi ve sonucu iizerinde etkiye sahiptir (Hakami ve
digerleri, 2023). Danielis, Destrebecq, Terzoni ve Palese’nin (2022) yogun bakim
iinitesindeki hastalarin sonuglarimi etkileyen hemsirelik bakim faktorlerini inceledigi
caligmada; yapisal boyut igerisinde, hemsire sayisi, hasta bagina giinlilk hemsirelik bakim
saati, personel beceri karisimi ve hemsire-hasta orani faktorleri rapor edilmistir. Yapisal
boyuttaki hemsire kadrosunun, mekanik ventilasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin olusumu ve digerleri gibi sonuglar tizerindeki etkisi

oldugu vurgulanmstir. Siire¢ boyutunda hemsireler tarafindan yiiriitiilen programlar dikkate



80

alindiginda, ¢ogu c¢alisma, ventilatorle iligkili pndmoni ve 6liim oranlart gibi sonuglar
iyilestirmek i¢in erken hareketlilik programlarinin uygulanmasini1 ve kontrol listelerinin,
algoritmalarin ve 0Ozel degerlendirme araglarinin kullanimi rapor edilmistir. Hangi
miidahalelerin  hangi sonuglarla iligkili olarak incelendiginin periyodik olarak
degerlendirilmesi, gelecekteki aragtirmalari bosluklari doldurmaya ve benzer miidahaleleri

ve sonuglar1 kesfetmeye yonlendirebilir, boylece daha fazla kanit biriktirebilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin c¢aligma saatlerinin olusturdugu risklerin
belirlenmesi ve bu risklere yonelik gelistirilen risk yonetim programinin gostergeler iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla on test-son test modeli ile girisimsel arastirmanin

sonuglari asagida siralanmistir.

Ugiincii seviye genel yogun bakim iinitelerinde hemsirelere gére galisma saatlerinin riskleri
ile en ¢ok puan ile kesici delici alet yaralanmasinda tespit edilmistir (n=26, Bkz. Cizelge
4.1)).

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen hasta odakli risklerden hastaya pozisyon
vermede erteleme veya atlama riskinin uygulama sonrasi hemsirelerin hasta
pozisyonlamasinda hata yapma olasilig1 ve siddetinin belirgin bi¢imde azaldig1 sonucuna

ulagilmistir (t=5.329; p<0.001, Bkz. Cizelge 4.2.).

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen hasta odakli risklerden son 6 ayda klinik
hata gortilmesi riskinin uygulama sonrasi hemsirelerin klinik hata olasilig1, siddeti ve toplam
risk diizeyini anlamli bi¢cimde azaldigi sonucuna ulasilmistir (t=4.636; p<0.001, Bkz.
Cizelge 4.2.).

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen hasta odakli risklerden hasta diigmeleri
riskinin uygulama sonrasi hasta diismelerini azaltma konusunda belirgin bir etkisinin

olmadigin1 sonucuna ulasilmistir (t=0.968; p>0.05, Bkz. Cizelge 4.2.).

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen hemsire odakli risklerden tiikkenmislik,
yorgunluk ve enfeksiyon riski risk yonetim programi sonrasi1 6nemli 6l¢iide azaldigi, kesici
delici alet, kan ve viicut sivilart ile temas ve mobbinge maruziyet riskinde anlamli bir

degisiklik yaratmadigini sonucuna ulasilmistir (Bkz. Cizelge 4.3.).

Risk yonetim programi kapsaminda tespit edilen organizasyon odakli risklerden giin asir1

mesai, personel say1 eksiklik risklerinde risk yonetim programi uygulamasi sonrast anlamli
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oOl¢iide azalttig1 ancak ¢alisma ekibi ile uyumsuzluk riskini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir

(t=1.319; p>0.05, Bkz. Cizelge 4.4.).

Yogun bakim iinitesine Ozgii gelistirilen risk yoOnetim programinin uygulama sonrasi
gostegerler iizerinde anlamli fark yaratmadigi tespit edilmistir. Hasta hemsire oraninin
artma, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizinda azalma ve yogun bakim basing yarasi
oraninda azalma, kesici delici alet yaralanma orani, kan ve viicut sivilarina maruz kalma

orani, hasta diisme orani, ila¢ hatasi oran1 ve mortalite oranina etkisi olmadig1 goriilmiistiir

(Bkz. Cizelge 4.5.).

6.2. Oneriler

Arastirmanin bulgulari ¢ercevesinde asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Bireysel hatalara ve davranislara daha duyarh gostergelerde degisim saglanamamis
olup buna yonelik egitim, davranis degisikligi ve izlem odakli ek stratejilerin
planlanmast,

e Hastaneler tarafindan risk yonetimi siireci kapsaminda hazirlanan risk yonetim
programlarina yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
risklerinin de dahil edilmesi, belirlenen risklerin proaktif ve kanit temelli stratejiler
gelistirilerek izlenmesi, siirece saglik calisanlarinin katiliminin saglanmasi ve
programlarin etkili sekilde uygulanmasi,

e Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin uzun galisma saatleri, vardiyali ¢alisma ve
fazla mesai ile ¢alismanin risklerinin farkinda olmasi ve risklerin hemsirelerin is-aile
yasaminda olumsuz etkilerini dikkate alarak Onleme stratejileri gelistirilmesi ve
uygulamasi,

e Yogun bakim iinitesine 0zgu risk planlar1 yapilirken uzun ¢aligma saatleri ve
vardiyal1 ¢alisma fazla calisma saatlerinin riskleri dikkate alinmasi ve risk
seviyelerine gore 6nlemler alinmast,

¢ Risk yonetimi hemsirelik stratejilerinin sadece yogun bakim iinitelerinde degil, diger
linitelerde de uygulanmasi,

e Hemygirelerin oryantasyon egitim programlarina risk yonetim konularinin eklenmesi

¢ Risk yonetimi siirecleri, bu alandaki yenilikler ve kanit temelli uygulamalar hakkinda

hemsirelerin egitimlerle desteklenmesi,
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e Hemsirelik hizmetleri sunumunda hemsireleri etkileyen riskler igin risk yonetim
modelleri olusturulmasi, bu modellerin uygulama alanlarinda kullanimini ortaya

koyan ve etkinligini 6l¢en yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Cilt tahrisi

Kimyasal yanik

Kimyasal ajana
mukozal temas
(g0z, agiz vb.)
yolu ile
maruziyet

Kimyasal ajana
solunum yolu ile
maruziyet

Diger
(Agiklayniz)

Radyolojik ve
Nukleer Maruziyet

KBRN kazalari

Radyoaktif
madde
maruziyeti

Radyasyon
maruziyeti

Diger
(Agiklayiniz)
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EK-1. (devam) Kayit inceleme formu

Is kazas1 Kayitlan:

Is Kazas1 | Is Kazas1 | Is Kazasi | Is Kazas1 | Is Kazasi
1 2 3 4 5

Yogun bakim {initesi ad1

Is kazas: tiirii

Is kazasinin gerceklesme
tarihi

Is kazasinin gergeklestigi
vardiya

Is kazasmin gergeklestigi saat
Is kazas1 vardiyanin kaginci
calisma saatinde gergeklesti
Is kazas1 geciren hemsirenin
bakim verdigi hasta sayisi
Kazay1 gegirenin hemsirenin
cinsiyeti

Kazay1 gecirenin yasi

Is kazas1 sonras1 saglik raporu
alma durumu
Diger (Agiklayiniz)

Hemsire Calisma Cizelgeleri Kayitlan

Yogun | Yogun | Yogun | Yogun | Yogun | Yogun | Yogun | Yogun

Bakim | Bakim | Bakim | Bakim | Bakim | Bakim | Bakim | Bakim

Unitesi | Unitesi | Unitesi | Unitesi | Unitesi | Unitesi | Unitesi | Unitesi
1 2 3 4 5 6 7 8

Yogun bakim iinitesi
ad

Yogun bakim iinitesinin
toplam hemgire sayisi
Sadece glindiiz (08-16
vardiyasi) ¢aligmasi
zorunlu personel sayist
08-16 vardiyasi disinda
calisan hemsire sayisi
Aylik mesai ortalamasi

Aylik fazla mesai
ortalamasi

Aylik en fazla ¢aligilan
vardiya saati

Hemsire basina diisen
hasta sayist

Diger (Agiklayiniz)




EK-2. Hemsire Goriis Formu
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Bu aragtirmanin amaci “Yogun Bakimda Calisma Saatlerinin Risklerinin Belirlenmesi” dir.
Sizlerin de katilimi ile hemsire goriisleri alinmig ve kapsam gegerliligi gergeklestirilmis olacaktir.

Icerik/kapsam gegerliligi konusundaki degerli goriis ve dnerilerinize sizin igin uygun olan en kisa
strede ulasabilmemiz konusunda gosterdiginiz duyarlilik icin tekrar ¢ok tesekkiir eder, saygilar
sunariz.

Liitfen asagida dnceden belirlenmis risk faktorlerinin risk faktori olup olmadigini ve bu kapsamda
her bir soru i¢in 1’den 10°a kadar (en az riskli gordiigiiniiz soru icin 1 en diisiik, en yiiksek riskli

gordiigiiniiz soru icin 10 en yiiksek) puan vermeniz hedeflenmistir.

Risk faktorii olarak gordiigiiniiz fakat listede bulunmayan durumlari bos kalan yerlere yazip risk
diizeylerini giriniz.

Sayi | Risk Faktérii Olma |Riskler Onem Derecesi
O Risk | O Risk 112 |3 |4 |5 (|6 |7 (8|9 |10
1 Faktori | Faktori |Hastalarda hipoglisemi goriilmesi O|jo|o|g|o|o(o(o|o|o
Degil
O Risk | O Risk 2 |3 |4 |56 |7 9 (10
2 Faktort | Faktorl |Klinik hata Oo[o|o Ojo|oo|ojo
Degil
O Risk | O Risk 112 |3 |4 |5 |6 |7 (8|9 |10
3 Faktort | Faktord |Olumsuz olay yasama Oo|d OO o|ojo|o
Degil
O Risk | O Risk 112 |3 |4 |5 (6|7 (8|9 |10
4 Faktorl | Faktorl |[Uyku hali durumu Oo|d Oooojoo|no
Degil
O Risk | O Risk 1(2 (3 (4 (5|6 |7 |89 |10
5 Faktoru | Faktort |Uyku problemleri Oo|o Ooo|o 0o o
Degil
O Risk | O Risk 1(2 (3 (4 (5|6 |7 |89 |10
6 Faktoru | Faktoru |fs stresi Ooj0o|o Oo|0o|o oo
Degil
O Risk | O Risk 112 |3 |4 |5 (6|7 (8|9 |10
7 Faktoru | Faktoru |Tikenmislik Oo(0o|o Oo|0o|o oo
Degil
O Risk | O Risk 112 |3 |4 |5 (6|7 (8|9 |10
8 Faktorl | Faktorl |Calisma ekibi ile uyumsuzluk yasama o|o|o O|o|o oo
Degil
O Risk | O Risk 1(2 (3 (4 (5|6 |7 |89 |10
9 Faktorl | Faktorl |ilag uygulama hatasi Ooo|o O|o|o OO
Degil
O Risk | O Risk 1(2 (3 (4 (5|6 |7 |89 |10
10 |Faktérh | Faktorl |Hastaya pozisyon vermeyi erteleme/atlama Oo|O O|O|O Oo|g
Degil
ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktérii giriniz |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
1 Faktorl | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: || 0O | O Oo|g|o oo
Degil |......................
ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giviniz |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
12 | Faktori | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktorli: |00 | O | O Oo|g|o oo
Degil |.....................
ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giviniz |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
13 | Faktor( | FaktorQ |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktorli: |0 | O | O Oo|o|o o0
Degil |.....................




EK-2. (devam) Hemsire uzman goriisii formu
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ORisk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 |45 6|7 (8|9 |10

14 | FaktorQ | Faktorl |ve nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: Oo|o|o|o|o(jo|o|o|d
Degil  |......................

ORisk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 4|56 |7 8 ]9 |10

15 | Faktor( | Faktorl |ve nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|o|jOo|o|o(jo|Oo|o|d
Degil  |......................

ORisk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 |45 |6 8 19 |10

16 | Faktor( | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|o|o|o|g Oo|o|g
Degil |

O Risk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 (4|56 |7 |8 |9 |10

17 | Faktort | Faktorl |ve 6nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: Oo|o|o|o|o(jo|o|o|g
Degil |

ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktérii giriniz 2 |3 |4 |56 |7 8 |9 |10

18 | Faktor( | Faktorl |ve nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|o|Oo|o|o(jo|o|o|d
Degil |

ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktori giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 10

19 | Faktor( | Faktorl |ve nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: Oo|ojo|o|ojo|o|o|d
Degil |......................

ORisk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktori giriniz 2 |3 4|56 |7 8 ]9 |10

20 | Faktoru | Faktori |ve 6nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|o(jOo|o|ojo|o|o|d
Degil |......................

ORisk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2|3 |4 |516 |7 8 |9 |10

21 | Faktoru | Faktorl |ve 6nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|O|Oooo|jojojoljo
Degil |

O Risk |ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktori giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 10

22 | Faktoru | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk FaKtori: O|ojOo|o|o(jo|Oo|o|d
Degil |

O Risk | ORisk  |7isrede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 /4156 |7 |8 |9 |10

23 | Faktoru | Faktort |ve énem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: o|oo|o|ojo|o|ojg
Degi] .......................

ORisk | ORisk |Lisrede olmayan bagka bir risk faktorii giriniz 2 |3 (4|56 |7 |8 |9 |10

24 | Faktort | Faktort |ve 6nem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktoru: Oo|ojo|o|ojo|o|o|d
Degi] .......................

O Risk | ORisk |7isrede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 /4156 |7 |8 |9 |10

25 | Faktori | Faktort |ve onem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktor: o|oo|o|ojo|o|ojg
Degil .......................

ORisk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 |10

26 | Faktoru | FaktorQ |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk FaKtorii: O|0|O|OgajojojOjo
Degil  |.....................

O Risk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 |10

27 | Faktoru | Faktorl |ve onem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: O|O|O|OoojojojOjo
Degil  |......................

O Risk | O Risk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 10

28 | Faktoru | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk Faktori: Oo|o|o|o|o(jOo|o|o|d
Degil |

O Risk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktori giriniz 2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 |10

29 | Faktoru | Faktorl |ve énem derecesini isaretleyiniz. Risk FaKtorii: Oo|o|ojo(o|o|ojo
Degil |

O Risk | ORisk |Listede olmayan baska bir risk faktorii giriniz 2 |3 (4|56 |7 |8 |9 |10

30 | Faktoru | Faktorl |ve gnem derecesini isaretleyiniz. Risk FaKtorii: O|ojo|o|ojo|o|o|d
Degil |
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EK-3. Risk Seviyesi Belirleme Formu

RiSK SEVIYESi BELIRLEME FORMU

Risk Tespitinin Yapildig1 Birim/Tarih:

POTANSIYAEL

TEHLIKE iSIMLERI POTANSIYEL RISKLER OLASILIK| SIDDET

Hastalarda Hipoglisemi Goriilmesi
flag Uygulama Hatas1

Hasta Odakh |Hastaya Pozisyon Vermeyi Erteleme/Atlama
Riskler Son 6 ayda Klinik Hata

Olumsuz Olay Yasama

Hasta Diigmesinin Yaganmasi

Uyku Hali Durumu

Uyku Problemleri Yagama Durumu

Is Stresi

Tiikenmislik

Kas Iskelet Sistemi Rahats1zlig1

Yorgunluk

Kisisel Gereksinimlerini Erteleme/Kars1lamama

Mobbinge Maruziyet
Son 6 Ayda Asirt Kilo Kayb1
Son 6 Ayda Asir Kilo Alma

Beslenmede Diizensizlik/Bozulma

Sosyal Hayatta Bozulma

Caligma Saatleri Hemsire Odakli |Dikkat Daginiklig
Riskler Duygu Durum Bozuklugu
Sinirlilik Hali Yagama
Korku

Anksiyete

Depresyon

Aile Hayatinda Bozulma

Aile Tletisiminde Kopukluk

Hastalik Gegirme ve Rapor Alma Durumu

Bagisikligin Diigmesi/ Bozulmas1

Enfeksiyon Riski

Kesici Delici Alet Yaralanmas1

Kan ve Viicut Sivilar1 Temas

Cok El Yikamaya Bagh Egzama veya Dermatit Gelismesi

Galigma Ekibi fle Uyumsuzluk Yasama
Ekipman Eksikligi
Fiziki Sartlarin Yetersizligi

Organizasyon
Kaynakl Riskler

Personel Say1 Eksikligi

Giin Asirt Mesai

Diger (yaziniz................... )

OLASILIK Olasilik Derecelendirme Tablosunu 1 ila 5 arasinda puanlaym.
Neredeyse Miimkiin Degil (Y1lda Bir) :1 puan

Az Olasilikla (Y1lda Birkag Kez): 2 puan

Olasilik Dahilinde (Ayda Bir) :3 puan

Yiiksek Olasilik (Haftada Bir): 4 puan

Kaginilmaz (Her Giin): 5 puan

SIDDET: Derecelendirme tablosunu 1 ila 5 arasi puanlayimn.

COK HAFIF: Kalic1 veya gecici bir zarar yok : 1 puan

HAFIF : Kalic1 veya gecici bir zarar yok,bakimin gecikmesi, ertelenmesi var 2 puan
ORTA : Kalic1 zarar yok, gegici zarar var : 3 puan

CIDDI : Uzuv/organ kayb1, agir yaralanma ve/veya uzun siireli ek tedavi : 4 puan
COK CIDDI: Oliim : 5 puan




EK-4. Gosterge Formu

GOSTERGE FORMU

Gosterge Ad1

Yogun Bakim Unitesi

Risk Yonetim Program oncesi 3 ayhik verisi

Risk Yonetim Program sonrasi 3 ayhk verisi

80T



EK-5. Risk Plani

RISK PLAN

Risk DEGE

A I N D IRV B
rEM
MATRIS

Yogun Bakim Unitesi

UYGULAMA UYGULAMA
ONCES SONRASI
= = Z MEVCUT DURUM VE = =
== RISK e = - UYGULANAN FAALIVETLER = E
= = | = TEDBIRLER == [ = p=
= = |l == = == =
= 2= = 2= =
S | &= (5 = S | =5 =
= =
Hastalarda kan sckeri tak hekim Meveut kontroller siird
Hastalarda hipoglisemi 2 i = alkta . Hastalz
1 da hipog 5|2 | a s orderi ile yapilmaktadir. Hastalarin |ve kontrollerin . P T T
gérilmesi kan sckeri takibi hastaya &zgii olarak [strdarildGgtni denetlenir.
yapilmaktadir.
Hag uygulama hatalan istenmeycn Hemsirelere ilag uygulama egitimi ve hekimlere
h order egitimi verilmesi
olay bildirim sistemine girilmekted < . P
Her bir olayin kk neden analizi Ilagc uygulama hatalarn istenmeyen olay bildirim
2 iIlac uygulama hatasi 2 2 a Diisiik > b sistemine girilmektedir. Her bir olayin kk a a 2 Onemsiz
yapilmaktadir 1tlar Kalite - N
! h < neden analizi yapilmaktadir. Kayitlar Kalite
Yonetim Direlkt ‘nde muhafaza g , - pogispsn
f Yonetim DirektsSrliigii'nde muhafaza
edilmektedir. .
edilmektedir.
Hastalarin basine yaras:
degerledirmesi bir Sleek aracihgi ile
ginliik olarak degerlendirilmektedir.
Hastalarin pozisyonlari YB.FR.001 |Hastaya pozisyon verme uygulamalar1 hakkinda
= Hastaya pozisyon vermede | 4 | , | g Eriskin Yogun Bakimlar Gunlik cahsanlara Egitim Birimi tarafindan egitim > 2| a T
erteleme/atlama Hasta Takip Formu'na kayit altina verilmesi
alnmaktadir. Flasta pozisyonu ile Pozisyon talimatinmin olusturulmasi
kayitin dogrulugunun sorumilu
hemsire tarafindan kontrol edilmesi
saglanmstir.
Klinik hatalar istenmeyen olay et L Greclori hall 1 omiti
bildirim sistermine girimeltedir. Her |IStenmeyen olay ve siregleri hakkinda egitim
bir olay1n kk neden analizi verilmesi R
a 3|=2|7 . Klinikte meydana gelen hatalarin Istenmeyen 2|23 Diis ik
yapilmaktadir. Kayitlan Kalite T e " < :
! ? < e Olay Bildirim Sistemi Modiiliinden bildirilme:
Yonetim Direktsrligii'nde muhafaza | . 1 | b - h
edilmeltedir. icin cahisanlara egitim verilmesi
Calisma Hasta odakh
Saatleri riskler Karsilanmayan hemsirelik bakinmi hakkinda
farkindahk olusturulmasi icin., hemsirelere
egitim verilmesi
YEB.FR.OO01 E kin Yogun Bakimlar |[Saghk Bakim Hizmetleri Birim Sorumlular ve
s Hasta bakiminin P R Ganliik Hasta Takip Formu'nda supervizérler tarafindan bakimin strekliliginin 212l 2 G
ertelenmesi hastaya sunulan bakim kayit altina Kkontrol edilmesi R
alnmalktadir. Olumsuz hasta sonuglarinin diizenli olarak kayit
edilmesi
Hemsirenin karsilanmayan hemsirelik bakinu
durumlar n bildirim yapmasimin saglanmasa
k< hatalar istenmeyen olay istenmeyen olay ve siirecleri hakkinda egitim
bildirim sistemine girilmektedir. Her 4
Hastaya zarar veren bir olayin kék neden analizi veriirnesi
6 olumsuz olay yasama/Klinik| 3 2 =3 oAy = . Klinikte meydana gelen hatalarin Istenmeyen 1 a1 2 Diis ik
yapilmaktadir. Kayitlar Kalite T e - < : .
Hata ¥ h < b Olay Bildirim Sistemi Modiiliinden bildirilmesi
Yonetim Dircktorlugu icin ¢alisanlara eZitim verilmesi
edilmektedir. cin cahss =
Hasta diismesinde HB.TL.00OS
Diasme Olaylarin: Onleme., izleme
ve Bildirim Talimati'na gére harcket
edilmektedir. Gergeklesen disme
olaylarinda her bir olay bazinda kok
neden analizi yapilmaktadir ve hasta [Meveut kontroller siirdirdairiiliir, kontrollerin
Ha s ini S i S - strdari Gugs & si
- asta diismesinin P T Szelinde Snlemler ahnmalktadar. strdirildGEtni denetlenmesi i P T T
yasanmasi Ayrica yogun bakim unitesinde Klinigin diissme oranlar takip edilmesi
hergiin ve hastamn durum
degisiklizinde hastalar hergiin ditsme
acisindan bir Slgek ile
degerlendirilmektedir. Her hastaya
Szgii diisme Snlemleri alinarak kayit
altina alinmaktadir.
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EK-5. Risk Plan1 (Devam)

RISK PLANI

YO
5X5 L. MATRIS

BOLUM: Yogun Bakim Unitesi
UYGULAMA UYGULAMA
= ONCESi SONRASI
A = - = o— MEVCUT DURUM VE - = —
TEHLIKE e RISK e~ = w UYGULANAN FAALIYETLER o = [72]
= === =] TEDBIRLER === =
& HEEIR-E- 2|Z|E| 2
= | = S | ==
= = = = = £
= =
Parlak 1s18a maruz kalmay1 6nlemek icin klinik
1siklandirmalarimin ayarlanmasi
Calisanlar tarafindan uyku hali Calisanlarin uyku kestirmelerinin saglanmasi
- durumunda dinlenme molalar1 ve (15-30 dk)
Uyku hali durumu 4 | 2 . I P 2|2
= Y uyku hali durumunu Snleyici Klinigin aydinlatma Sl¢tim raporlar1 kontrol 3 [RUESS
faafliyetler ytiriutitiilmektedir. edilmesi
Calhisanlara uyku durumunu 6nlemek i¢cin (¢ay.
kahve vs) molalar1 ve imkanlar1 sunulmasi
Parlak 1s18a maruz kalmay1 énlemek i¢cin klinik
Uyk: bl leri same s1ikland 1. la as
> yku problemleri yasama a4l 2|10 1s1klandirmalarinin ayarlanm: 1@1 >l 2l 3 Diisiik
durumu Calhsanlarin uyku kestirmelerinin saglanmasi
(15-30 dk)
CGalisanlara problem ¢6zme, degisimle basetme
3 is stresi a4 3 |10 ve bireysel bas etme ydntemlerinin hakkinda 2 2 4 Disuak
egitim ile verilmesi
Calisanlara problem ¢6zme, degisimle basetme
a Tiike: s lik a 3 |10 Yiiksek ve bireysel ba% etme yontémler}nm hakkinda > > a Diisiik
egitim ile verilmesi
Cahisma Hemsire odakh
Saatleri riskler
Giuvenli aletlerin kullanimin tesvik etmek ve
personelin kullanima iliskin bilgi eksikliklerinin
Is kazas1 kapsaminda takibi giderilmesi i¢cin egitim diizenlenmesi
yapilmakta ve gerekli mevzuat Saghk ¢alhsanlarn tarafindan kisisel koruyucu
cercevesinde bildirimleri ekipman kullamiminin saglanmasi
Kesici delici alet 2 : 2 ici- ici bi
5 > > 3 Diisiik yapilmaktadir. Yaralz?nrn'i sonuc_u Kesici-delici bir aleFle yaralanma sonrasi ) 1 1 > Diisiik
yaralanmas1 ¢alisanin muayenesi ve sonraki uygulanmas: gereken islemler hakkinda yeterli
sure¢ is saghg1 ve givenligi birimi |diizeyde bilgiye sahip olmasinin saglanmasi i¢cin
tarafindan takip edilmekte ve is saghgi giivenligi egitimlerinin dizenli
kayitlar: tutulamaktadir. verilmesi
Uzerinde delici kesici atik kutusu bulunan tedavi
tepsilerinin aktif kullaniminin saglanmasi
is kazas1 kapsaminda takibi ter.naslann .e.nf.‘eks.l.yol? k.ontrol ekibi farafl ndan
R izlenmesi i¢in siiecin ISGB ve Enfeksiyon
yapilmakta ve gerekli mevzuat - R ;
- e - Hastaliklar1 uzmamn ile belirlenmesi
cercevesinde bildirimleri .. o
o Kan ve viicut s1vilariyla bulasmay1 6nleme
Kan ve viicut s1vilan ile yapilmaktadir. Kan ve viicut sivilari| - /G0 Gcinda bilgilerin yenilenmesi igin
6 2|12]|4 Disiik ile temas eden ¢alisamin muayenesi s . . 211|3 Diistik
temas . N = egitim verilmesi
ve sonraki siireg is saghg: ve . . o . .
o s g e . . Diizenli olarak kan ve viicut si1vilariyla riskli
giivenligi birimi tarafindan takip _ N
i temaslarin izlenmesi ve kayit altina alinmas1
edilmekte ve kayitlari . P
Calhisanlarin gerekli hallerde kisisel koruyucu
tutulamaktadir. N
ckipmanlar kullanmas1

0TT



EK-5. Risk Plan1 (Devam)

RISK PLANI

DEGERLENDIRME

RISK

YONTEMI:
5X5 L MATRIS

BOLUM: Yogun Bakim Unitesi
UYGULAMA UYGULAMA
ONCESI SONRASI
o o— o—
= = <] MEVCUT DURUM VE = &
TEHLIKE | 3 RISK I =] = - UYGULANAN FAALIYETLER R = =
@z =B = TEDBIRLER =\ B E =
== 2|~ = z2|= =]
= | = @ = | = n
— 7 = [22]
= = = =
= =5
Kas- iskelet sistemi Kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1, bas etme ..
4 rahatsizhklar: 3|3 yollalar1 ve ergonomi hakkinda egitim verilmesi 212]4 DA
Kisisel gereksinimlerini . . N .. .. . . e
8 erteleme/kars1 ma 3|2 Hemsirelerin dinlenme sitirelerinin diizenlenmesi | 2 | 2 3 Disik
Calisanlarin motivasyonunu yiikseltilmesi i¢in
aktivite diizenlenmesi, fazla calismanin
azaltilmasai,
9 Yorgunluk 4 | 3 |12| Yiiksek Saghkh ¢ahsma ortammnin olusturulmasi 212 |4 Diisiik
Stres yonetimi egitimi ve basetme yontemlerinin
O gretilmesi
Mobing yasanmasi1 durumunda Mobing hakkinda farkindahk gelistirilmesi i¢in
Calisma Hemsire odakh saghk personelleri istenmeyen olay egitim verilmesi
Saatleri 10 riskler Mobbinge maruziyet 2 | 2| 2| Onemsiz |bildiirm sistemine bildirebilir, calisan Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine gelen 2|12 |3 Diisiik
haklarina iletebilir, yasal stire¢ olaylarin takip edilerek kék neden analizi
baslatabilmektedir. yapilarak takip edilmesi
Sag.hk‘;)ﬂirls(ontelleﬁ*mfn > ]].11rl; ktad Saghk personellerinin y1lhik periyodik
11 Son 6 ayda asin kilo kaybi1 | 1 1 1 Onemsiz Iéil“li’(c))ntroIIgrr()i;okiT(;lt)i;?(Ii)bli altadar. kontrollerinin yapilmasi1 ve kontrollerin 1 1 2 Onemsiz
apilmaktadir surdurildiugiti denetlenmesi
Y- .
Safihkdp_:riogz}leﬁu:n yl]’:’::] Ktadir Saghk personellerinin y1lhk periyodik
12 Son 6 ayda asin kilo alma | 2 | 2 5 gi IZ:))nterII;)r deokiTO t}allak?bi akta ) kontrollerinin yapilmasi ve kontrollerin 1 1 2 Diisiik
vapilmaktadir surdurildiugit denetlenmesi
Saghk llerini Ik
ag Pcrsonc crmfn vt Saghk personellerinin y1lhk periyodik
13 Beslenme 3|26 periyodik kontrolleri yapi1lmaktadir. Kkontrollerini T kontrolleri >l 2|3 Diisiik
dengesizlik/bozulma Bu kontrollerde kilo takibi ontro ermmyap_l as1 ve kontrolierin A
yapilmaktadir surdurildugi denetlenmesi
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EK-5. Risk Plan1 (Devam)

BOLUM: Yogun Bakim Unitesi
UYGULAMA UYGULAMA
ONCESI SONRASI
(=] o— —
= = =<} MEVCUT DURUM VE = =<}
TEHLIKE % RISK = - g = TEDBIRLER UYGULANAN FAALIYETLER é - E =
= =2 |32 = ER = =
= F | = 2 = | &F| = 2
=] ZZ] =) = Z2] =1
— = = o
= -— = —
= =1
Hastallk durumunda saghk
personelleri muayene sonras1 rapor = . N -
Saghk 5 11 Ik pe dik
- alabilirler. Rapor almadiklar: talep ag pc.rs.onc erinin yi peryo N > 2
14 Anksiyete | 2 2 6 ettikleri durumlarda da sorumiu kontrollerinin yapilmas1 ve kontrollerin 2 3 1 Onemsiz
B . surdirialdigi denetlenmesi
hemsire tarafindan izin
kullandirnilmaktadir.
Hastahk durumunda saghk
personelleri muayene sonrasi rapor ~ - . .
alabilirler. Rapor almadiklar: talep Saglhik pér%oljeuernjm yilhik perlyod].!c P
15 Depresyon| 2 2 5 ettikleri durumlarda da sorumiu kontrollerinin yapilmasi1 ve kontrollerin 1 1 2 Diasik
. - sturdurildigi denetlenmesi
hemsire tarafindan izin
kullandir lmaktadir.
Hastalhk durumunda saghk
. personelleri muayene sonrasi rapor & ) . . -
Aile Mabilirler, Rapor almadildars talop Saglik personellerinin y1lhk periyodil L
16 hayatinda | 2 | 2 | 5 ottiklori durumiarda da sorumiu kontrollerinin yapilmas1 ve kontrollerin 2| 2|3 Diisiik
bozulma . - - surdurildigi denetlenmesi
hemsire tarafindan izin
kullandirilmaktadir.
Sosyal _ .. Saghk personellerinin y1lhk periyodik
17 hayatta | 3 | 2 | 8 Sagllk personellerinin yilhlk kontrollerinin yapilmasi ve kontrollerin 2|2]|a Diisiik
periyodik kontrolleri yapi1lmaktadir. . N e B
bozulma surdiruldiugi denetlenmesi
Cahsma Hemsire Odakh Psikolojik
Saatleri Riskler problemler B
Dikkat Sashk . lerini Ik Saghk personellerinin y1lhk periyodik
18 dagimikhgz | 3 | 2 | 6 e e e Y aktad kontrollerinin yapilmasi ve kontrollerin 2|a1]|3 Diisiik
1 pertyo ontroflerl yaptimaktadir. stirdiriildiigii denetlenmesi
Duygu Saglik personecllerinin yillik Saghk personellerinin y1lhk periyodik
19 durum 3 2 6 - - . kontrollerinin yapilmasi ve kontrollerin 2 2 3 Disiik
- periyodik kontrolleri yapilmaktadir. e T .
bozuklugu stirdiirtildiigii denetlenmesi
Hastalhk durumunda saghk
personelleri muayene sonrasi rapor - - . .
e Saghk personellerinin y1lhk periyodik
alabilirler. R almadiklz tal
20 Korku 2|13 ;‘t‘t‘ik'le‘f_ie;uruar:_l’f;rr;a'g‘; S'Or‘:r'nlz P kontrollerinin yapilmasi1 ve kontrollerin 2|12 Diisiik
. N . surdurildigi denetlenmesi
hemsire tarafindan izin
kullandirilmaktadir.
Sinirlilik ~ . Saghk personellerinin y1lhk periyodik
- Saghk S 11 Ihk
21 hali 328 i B o e aktaadar kontrollerinin yapilmas1 ve kontrollerin 2| 2| 3| Disik
yasama P Y yap ° surduruldiugia denetlenmesi
Hastahk durumunda saghk
Alile personelleri muayene sonrasi rapor _ L N .
iletisimind alabilirler. Rapor almadiklar: talep Saghk pérsonellermm yillik perlyod].!c e
22 e 3 2 6 ettikleri durumlarda da sorumiu kontrollerinin yapilmas1 ve kontrollerin 2 1 3 Diisik
kopukluk hemsire tarafindan izin stirdtrtildiigii denetlenmesi
kullandir lmaktadir.
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EK-5. Risk Plan1 (Devam)

RiISK PLANI

RiSK

DEGERLENDIRME

YONTEMI:
5X5 L MATRIS

BOLUM: Yogun Bakim Unitesi
UYGULAMA UYGULAMA
ONCESI SONRASI
=) o— —
TEHLIKE E RISK z é MEVCUT DURUM VE UYGULANAN FAALIYETLER z =
= =|s|5 = TEDBIRLER =g E
S |&| = @ =2 7]
=] 2] > S 2] N
- oh—
~ Z o Z
= ~
Mevcut hemsire sayimin
yetersizligine bagh olarak kaynakh
- - giin ag1ir1 mesai tutulmasi . .
B kh
23 ) agl_sl gin 3| 2 sorunlulugu ortaya ¢1ktig1 Hemsire planlamas1 yapl]aravk hemsire sayisinin >|l2|3 Diisiik
diismesi/bozulmasi e _ _ artir1lmasinin saglanmasi
goriilmustiir. Yogun ¢alismaya bagh
bagisiklik diismesi durumunda izin
kullanilabilmektedir.
Cok el yikamaya bagh Dermatit gelismesi durumunda Dermatit gelisimine neden olacak durumlar ve
24 egzama ve dermatit 3| 2 izlenek stire¢ El Hijyeni Talimatinda izlenecek siire¢ hakkinda ¢alisanlarin 2123 Disiik
gelismesi belirlenmistir. bilgilendirilmesi
Cahsme_a. Hemsi_re Odakh Hastalik durumunda saghk
Saatleri Riskler personelleri muayene sonrasi rapor
Hastalik i ilirler. strdiiri 51 i i
25 astahk geg¢irme ve rapor 2| 2| 4 Diisiik alab_ll]rle?' Rapor almadiklan talep | Mevcut kf)nt.ljoPer"svlirdekneM ve kcn_qtrollerm 111 2| Onemsiz
alma durumu ettikleri durumlarda da sorumlu stirdiiraldiginiin denetlenmesi
hemgire tarafindan izin
kullandirilmaktadir.
Yogun bakim tnitesinde ¢alisanlar
i¢cin enfeksiyon riskinden korunma El Hijyeni, izolasyon Onlemleri ve Kisisel
icin yeterli kisisel koruyucu Koruyucu ekipman kullanimi hakkinda
26 Enfeksiyon Riski 4| 3[11| Yiiksek ekipmanlar temin edilmekte ve hemsirelere egitim verilmesi 2124 Diisiik
saghk ¢ahsanlarinin enfeksiyondan Kisisel koruyucu ekipman stok yonetiminin
korunma yollarina yonelik egitimler takip edilmesi
diizenli verilmektedir.
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EK-5. Risk Plan1 (Devam)

RISK PLANI
BOLUM: Yogun Bakim Unitesi
UYGULAMA UYGULAMA
ONCESI SONRASI
=] — =
TEHLIKE z RISK = 2 MEVCUT DURUM VE UYGULANAN FAALIYETLER = é
= =55 E TEDBIRLER =55 =
= Zz | = | = = Z = |~ =
== a n == a n
S || = = S || = =
=z =z
== Z == =z
= =5
Yogun bakim tlinitesinde calismama
istegi hastanenin saghk bakim
hizmetleri mudiirligii tarafindan
Cah ekibi ile degerlendirilir, ¢6zim Catisma durumu yasanmasi1 durumunda
1 w mssuz]uk asama 2 1 3 Diisiik bulunamamasi halinde koordinator izlenecek stireg¢ler hakkinda ¢ahsanlarin 1 1 2| Onemsiz
yu yas saghk bakim hizmetleri sorumlu hemsire tarafindan bilgilendirilmesi
mudiirligiine yazih talepte
bulunabilecek sekilde diizenleme
bulunmaktadir.
Saghk Bakanhgi, Yatakh Saghk
Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Y9 L Her y1l tescil denetimleri kapsaminda yogun
Esaslar1 Hakkinda Teblig . R
= bakim iinitesinde bulunmas1 gereken
kapsaminda yogun bakimda Ki anlz arhisr d 1 Ktedi
2 Ekipman eksikligi 3| 2 bulunmas1 gereken ekipmanlar | Sipmaniann varigl denetenmeictedir. 2| 2| 3| Disiik
= Birimin ekipman eksikliginde izlenecek yolun
bulunmaktadir. Her y1l Saghk N L
- ~ sorumlu hemsire tarafindan bilinme durumunun
Bakanh g tarafindan yogun bakim Szd irilmesi
tescil denetimleri kapsaminda bu gozden gegmimest
ekipmanlarin varhg:
degerlendirilmektedir.
Cahisma Organizasyon
Saatleri Odakh Riskler Saghk Bakanhgi, Yatakh Saghk
Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve . : . =
Esaslart H. nda Teblig Her y}_] Fesc-l] denetimleri kapsaminda _yogun‘
e = P, [ bakim unitesi kosullar1 denectlenmektedir. Tesis e
3 Fiziki sartlarin yetersizligi 21 2| 4 Diisiik kapsaminda uygun fiziki kosullar . 2 1| 2 Diisiik
= kaynakh ariza durumlarinda izlenecek yol
tasimaktadiir. Her y1l Saghk hakkind, alisanl bileilendirilmesi
Bakanh g1 tarafindan yogun bakim akianda ¢alisanianin bligtlendirimesi
tescil denetimleri kapsaminda fiziki
kosullar degerlendirilmektedir.
Mevcut hemsire sayinin
yetersizligine bagh olarak hizmetin H . lanl larak h N
4 Giin asir1 mesai 4 3[12| Yiksek devamhhgimin saglanmasi i¢cin giin emsire planiamast yap1 _ emsire sayistmn |- 5| >l 5 Diisiik
N — artirilmasimin saglanmasi
asir1 mesai tutulmasi zorunlulugu
ortaya ¢iktig1 gorilmistir.
Yogun bakim tnitesindeki temizlik ve oda
Yogun bakim unitesinde destek destek personellerinin sabitlenmesi ve sayisinin
e hizmetlerinde ¢cahsan personeller artirilmasi e
Pers 1 sz ksikl oy - g
S crsonel sayr exscls! 4 2 Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli Personel ihtiyac1 durumunda yardim I I
kapsaminda hizmet vermektedir. masasindan ek personel talep edilmesi i¢cin
calisanlarnin bilgilendirilmesi ﬁ
>N
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EK-6. Etik Komisyon Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayra: 19.10.2022-E 458002
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EK-6. (devam) Etik komisyon izin yazisi
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Ek-8. Sistematik Derleme Akis Semasi

[ | | scopus Medline CINAHL
n=30T) Pabmed Phx
=277 {n=118]

Tespit Etme

Wek of Cochrane iGoagle
Stience Library Schaler
(n=50) {n=48) m="T)

l l l

Tarama

| DahilEtme ||

Tesgpit adilen kayitlar
(n=001)
'

Tekrarianan falizmalar fikanldktan sonma
baglk ve ozete gore
(n=57%)

Baghk ve gzet izerinden
faranae kayitlar
(m =573}

Uygnehk acizmdan degerlendirilan
fam mefin makalelsr
(m =0T}

Diaglansm Kavicdar {m=434)

Koaderans, ez, kitap., repor, Ingilizce
almoyan, vazan almayal, deell ol
calisanalar |m=ii%)

¥ oghum hakm diga goligmalar (o=

ook voBun bakim cenes galipmalan {z=44)
Covid 19 calisznalan tn=Lh)
Utemi-jinewaloji calizznalan (n=dj

Yaweema Nedenivle Diglanan Kavidar (z=4%)

Sisteipunk klasia derlemeler (n=H)
laninlayics calmalan Paramerik olmayan
calisanalar jm=] i)

Mt calssmalan {5=0)

CHgu sunumslan (n=2h

Regresyvnn analizi olieayan galismalar in=17)

L

Mitel (Ealifatif) senfazs dahil edilen
ralizmalar
(n=16)

L i

Araynrmaye dakil edilmseven tam metn
makslsler (a=T4)

PICOS kmsederine uymayan galisanalar

*PRISMA akos semas kpllamlarak ehustarelenestor (McFenie ve digerler, 2020).
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EK-9 Sistematik Derleme Kapsamindaki Yayinlarin Kalite Degerlendirmesi

Quality

Author, Year, Country 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 __ Rating

R1 R2
Ayas et al, (2020), Canada Y Y Y N Y N Y Y Y NR Y NA NA Y F G
Baye et al, (2020), Ethiopia Y Y Y Y Y N N Y Y NR Y NA NA Y F G
Cosentino et al, (2021), Italy Y Y Y Y Y N N Y Y NR Y NA NA Y F G
Dong et al, (2017), China Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Elay et al, (2019), Turkiye Y Y Y NA NR N Y Y Y NR Y NA NA Y F F
Faisy et al, (2016), France Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y NA NA Y G G
Gander et al, (2019), New Zealand Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Han et al, (2016), China Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Kazemi et al, (2022), Iran Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Lee et al, (2024), Taiwan Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA Y Y G G
Llaurado-Serra et al, (2016), Spain Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
See et al, (2018), Asian Countries Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Sezgin & Esin, (2014), Turkey Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Shah et al, (2022), USA Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Suclupe et al, (2020), Spain Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G
Welp et al, (2019), Swiss Y Y Y Y Y N Y Y Y NR Y NA NA Y G G

Y: Yes, No: N, C.D.: Cannot Determine, N.A.: Not Applicable, NR: Not Reported, R1: Rater #1, R2: Rater #2, Rater #1 Initials: BO, Rater #2 Initials: FC, G: Good, F: Fair, P: Poor.
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EK-10. Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri

Yazar, Calisma = Bagimsiz Bagimh
Yil, Ulke Dizaym GpFKlem DK Alay Degiskenler Degiskenler Ana Bulgular
259 hastada toplam 282 hipoglisemi vakasi gozlemlendi. Bunlar
arasinda, analiz i¢in 165 hastada 191 olay i¢in bir veya daha fazla
Ayas ve Vardiya kontrol degisikligi tespit edildi. Onceki giin vardiyada calismayan
digerleri, Kesitsel 165 Hasta Hasta Sisteri Hipoglisemi hemsireler karsilastirildiginda, ikinci, {i¢lincii veya dordiincti ardisik
(2020), Kanada vardiyalarinda ¢alisan hemgireler i¢in hipoglisemi olayr yasama
olasilig1 sirasiyla 1,68 (95% giiven araligr: 1,12-2,52), 2,16 (95%
giiven araligt: 1,25-3,73) ve 2,54 (95% giiven araligi: 1,28-5,06) idi.
Calismaya toplam 398 katilimer katilmis ve %92,2'lik bir yanit orani
elde edilmistir (398 kisiden 367'si). Calismada is kaynakli stresin
yaygmligi %66,2 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is kaynakli
Baye ve stresiyle birka¢ faktdr onemli Olgiide iligkili bulunmustur. Bunlar
digerleri _ 398 ' Vardiya _ ' arasinda ebeveyn olmak (ayarlanmls'olaS{hk orani = 2,1, %95 giiven
(2020) ' Kesitsel Hemsire Hemsire Sistemi Is Stresi araligi: 1,2, 3,7), yogun bakim {initelerinde g¢aligmak (ayarlanml's
Etiyop’ya olasilik orant = 4,5, %95 giiven araligi: 1,4, 17,7), doniisimli bir
programda caligmak (ayarlanmis olasilik oranit = 2,5, %95 giiven
arahigi: 1,4, 4,4) ve kronik bir tibbi rahatsizhga sahip olmak
(ayarlanmis olasilik oran1 = 2,6, %95 giiven araligi: 1,2, 5,7) yer
almaktadir.
Planlama ile Endise Gosterme/Ekiple Etkilesim Kurma arasindaki
Cosentino ve @lisk.iyi. incelemek i¢in dogrusal regresyon analizi yapildi. Modelin
digerleri Kesitsel 308 Hasta Call§ma Takim Uyumu istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F [2; 296] = 27,9, p
y Hemsire Saati <0,001), bu da degiskenlerin toplu olarak varyansin énemli bir kismin1

(2021), italya

agikladigimi  gosteriyor. Belirleme katsayist (R2) 0,08 idi ve
Planlamadaki varyansin %8'inin Endise Gosterme/Ekiple Etkilesim
Kurma ile agiklanabilecegini gosteriyordu. Kesim ve egim etrafindaki
giiven araliklar1 sirasiyla 8,9 + 2,3 ve 0,16 &+ 0,06 idi.
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EK-10.(devam) Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri

Yazar, Cahisma = Bagimsiz Bagimh
Yil, Ulke Dizayni Rilem gtiak Alagh Degiskenler Degiskenler Ana Bulgular
Analize dahil edilen 4.951 katilimcinin ortalama Pittsburgh Uyku
Kalitesi Endeksi puant 7,32 + 3,24'tiir. Bu katilimcilardan 2.713"liniin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi puani1 >8'dir ve 6rneklemin %55'ini
D Gece/hafta . .
ong ve : olusturmaktadir. Ayrica, uzun hizmet yillari, ayda sik gece vardiyalari,
o X . 4,951 . sonu/tatil Uyku S ) : . - L
digerleri, Kesitsel Hemsire Hemgire vardivall Sorunlar birincil veya orta diizey mesleki statilye sahip olmak, gegici
(2017)3, Cin ¥ alt rzla istihdamda olmak ve yiiksek diizeyde mesleki stresle karsi karsiya
calls kalmak gibi uyku sorunlarina katkida bulunan cesitli faktorler tespit
edilmistir. Bu stres, yiiksek psikolojik is talepleri, diistik is kontrolii ve
sinirli is yeri sosyal destegi ile karakterizedir.
Katilimeilarin %99'unda en az bir alt dlgekte tikenmislik gézlendi ve
bireylerin %15'inde {i¢ alt dlgek de etkilendi. Duygusal tiikenmislik
icin belirlenen risk faktorleri arasinda kadi olmak (olasilik orani =
1,87 [95% giiven araligi: 1,26-2,78]; p<0,01), giin asir1 vardiyalarda
Elay ve calismak (olasihk orami = 3,93 [95% giliven arahigi: 1,66-9,30];
.,y . . 594 . Uzatilmis .. L. p<0,01) ve yasam sonu bakimina dahil olmak (olasilik orant = 1,01
digerleri, Kesitsel . Hemgire Tiikenmislik o - S D
(2019), Tiirkiye Hemsire saatler [95% giiven araligi: 1,00-1,03]; p<0,01) yer aldi. Kisiliksizlesme igin
' y risk faktorleri arasinda doniisiimlii vardiyalarda ¢alisma (olasilik orani
= 2,22 [%95 giiven araligi: 1,15-4,26]; p<0,05) ve yasam sonu
bakimina katilim (olasilik orani1 = 1,02 [%95 giiven araligi: 1,01-1,03];
p<0,01) yer aldi. Ek olarak, azalmis kisisel basari icin risk faktorleri
arasinda yagam sonu bakimina katilim (olasilik orant = 0,97 [%95
giiven araligt: 0,96-0,98]; p<0,01) yer ald1.
Toplamda, 498 hastayi ilgilendiren 638 ciddi olumsuz olay meydana
geldi. Cok degiskenli analiz, yatak-hemsire oraninin ve deneyimsiz
Calisma asistanlarin veya kidemli kayit memurlarinin varligiin olumsuz olay
saatlseri orantyla bagimsiz olarak iliskili oldugunu, sirasiyla 1,36 (95% giiven
Faisy ve ’ aralhigi, 1,05-1,75) ve 1,07 (95% giiven araligi, 1,01-1,13) insidans risk
o . i Gece/hafta Olumsuz - M- B T
digerleri, Gozlemsel 498 Hasta  Hasta . oranlariin oldugunu ortaya koydu (her ikisi i¢in de p=.01). Ilging bir
sonu/tatil olaylar . L A
(2016), Fransa vardivalt sekilde, her hemsirenin ayda gergeklestirdigi glindiiz-gece
gahsrilla vardiyalarinin sayisindaki artiy, olumsuz olay oranini azaltma

egilimindeydi ve 0,60 insidans risk orani elde edildi (95% giiven
aralhigi, 0,36-1,01, p= 05).
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EK-10.(devam) Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri

Yazar, Calisma 4 Bagimsiz Bagimh
i, Ulke Dizaym Bgreidem ggiiak Alam Degiskenler  Degiskenler Ana Bulgular
Gece/hafta Hemsireler, genel Yeni Zelanda yetiskin niifusuna kiyasla kronik uyku
sonu/tatil sorunlari (37,73% - 25,09%, p<0,0001) ve asir1 uyusukluk (33,75% - 14,9%,
vardiyali p<0,0001) bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosterdi. Yaklasik
caligma, %30,80'i son 6 ayda yorgunlukla ilgili hatalar bildirdi ve %64,50'si son 12
Gander ve 3133 Vardiya U ayda araba kullanirken uykulu hissettigini kabul etti. Lojistik regresyon
. . . , . . . yku Sorunlari, . o .
digerleri, (2019), Kesitsel Hastane Hemsire, Hasta  sistemi, Tibbi hatalar analizleri, yorgunlukla ilgili sonuglarin vardiya zamanlamasi ve uyku
Yeni Zelanda Uzatilmig diizenleriyle tutarl bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koydu. Risk, daha fazla
saatler, gece vardiyastyla artarken, gece 11 ile sabah 7 arasinda yeterli uyku alman
Calisma daha fazla geceyle azaldi ve tamamen dinlenmis hissetmeyle sonuglandi. Ek
saatleri, Mola olarak, vardiya degisiklikleri ve 30 dakikay1 asan daha uzun vardiyalarla risk
¢alismasi artarken, vardiya se¢iminde daha fazla esneklikle azaldi.
Aragtirmaya katilan 2.003 katilimci arasinda ortalama Pittsburgh Uyku
Kalitesi Endeksi puan1 7,26 + 3,56 olup, Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
puan1 > 8 olan 860 kisi, Orneklemin %42,9'unu olusturuyordu. Kadin
Gece/hafta hastaliklar1 ve dogum, acil servis ve yogun bakim {initesi béliimlerinde galigan
Han ve digerleri, Kesitsel 2,003 Hemsi sonu/tatil Uvku S 1 kadin katilimcilarin uyku bozukluklart agisindan daha yiiksek riske sahip
(2016), Cin Hemgire emsire vardiyall yxu soruntart oldugu bulundu. Bu riske katkida bulunan faktorler arasinda daha uzun siireli
calisma istihdam, kayitli hemsire olarak is invani, ayda gece vardiyalarinin sikligiim
artmasl, diizenli egzersiz eksikligi, yliksek ¢aba ve diisiik 6diil ve yiiksek karar
alma oOzerkligi yer aldi. Ancak, egitim ge¢misi ve medeni durum, uyku
bozukluklar ile iliskili olarak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Calismaya toplam 17.414 hemsire katildi. Yogun bakim {nitesi
Gece/hafta hemgireleri arasinda mesleki stresin genel yaygmliginin %70 oldugu
Kazemi ve sonu/tatil bulundu. Yaygimlikta farkli bolgeler arasinda, Kuzey Horasan
. . . 17,414 . vardiyalt . . eyaletinde %65,8'den Giilistan eyaletinde %75,2'ye kadar degisen bir
digerleri., Kesitsel . Hemsire Is Stresi R . . e e eas .. A
; Hemygire calisma, cesitlilik gozlendi. Mesleki stresin igbirligi durumuyla 6nemli 6l¢iide
(2022), Iran . S N .. y
Vardiya iliskili oldugu bulundu, ancak demografik degiskenler, vardiyali
sistemi calisma, destekleyici siipervizorler veya tatillerde ¢alisma ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
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EK-10.(devam) Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri

Yazar, Cahisma = Bagimsiz Bagimh
Yil, Ulke Dizaym Epeklem giifak Aland Degiskenler Degiskenler Ana Bulgular
Yas, cinsiyet ve uyku siiresi ayarlandiktan sonra, kronotip ve vardiya
tipi arasinda bir etkilesim etkisi bulundu. Bu etkilesim etkisi, yalnizca
Teoki siiresi gece vardiyasinda ¢alisan geg¢ kronotipler ile yine gece vardiyasinda
Leeetal, Gozlemsel 42 hemsire  Hemsire Vardiya ilap N ularrlla ¢alisan erken ve orta kronotipler karsilagtirildiginda anlamlyd: (B=-
(2024), Tayvan ? 3 sistemi hatil 51yg 18,81, P=0,011). Iki kronotip grubu ve {i¢ vardiya tipi i¢in ortalama
tepki siiresi en kiigiik kareler ortalamasi, gece vardiyasinda galisan geg
kronotiplerin, glindiiz vardiyasinda g¢alisanlara gore 11,31 ms daha
yavas ortalama tepki siiresine sahip oldugunu ortaya koydu (P=0,044).
Yar1 yatar pozisyona uyumla bagimsiz olarak iliskili oldugu goriilen
birka¢ faktdr bulundu. Bu faktorler arasinda yogun bakim iinitesi
ortami, ventilasyon modu, hemsirenin arastirma ekibiyle iligkisi,
intrakraniyal basing Kkateterinin varlifi, yatak basi yiikseltme
Llaurado-Serra cihazlariyla donatilmig yataklarin mevcudiyeti, patoloji tiirii, lateral
ve digerleri Kesitsel 276 Hasta  Hasta Vardiya Olumsuz pozisyon kullanimi, renal replasman tedavisi gereksinimi, hemsire
serert, Sistemi Olaylar vardiyasi, agik karin varligi, abdominal vakum tedavisi ve ajitasyon
(2016), Ispanya :
> 1spany yer ald1. Incelenen hastalar arasinda 25 kiside (%9,1) toplam 34 basi
yarast gelisti. Basi yarast tanist yatak basi yiikseltmesinin
uygulanmasimi etkilemedi. Ayrica, ¢ok degiskenli analizde yatak bas1
yiikseltmesi bast yaralari i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tanimlanmadi.
See ve digerleri, - . ..
(2018), Asya Calismaya toplam 3.100 yogun bakim iinitesi hemsiresi katilmis ve
Ulkele’ri— Y Gece/hafta %63,3'lik bir yamit orami elde edilmistir. Hemgireler arasinda
Banglades-Cin- sonu/tatil tilkenmislik prevalansi yiiksek olup, %50,3"i tiikenmislik yasarken,
Hong Kong- vardiyalt karsilagtirma grubunda bu oran %52,0'dir (P=0,362). Tiikenmislik
Hindistan- . 3,100 . caligma, .. - oranlan iilkeler veya bolgeler arasinda %34,6 ile %61,5 arasinda
E_r:qqntlezye;—Jagpnya- Kesitsel Hemsgire Hemsire Vardiya Tiikenmislik degismistir. Dindarlik ve daha iyi bir is-yasam dengesi elde etme gibi
Alr;Fl)JliZt::-Slijzg;pur- sistemi, faktorlerin hemsireler arasinda tiikenmislige karsi koruyucu bir etkiye
Tayvan-Tayland- Calisma sahip oldugu bulunmustur. Tersine, lisans derecesi almak, derecesiz
Brunei-Laos-Nepal- saatleri bir yeterlilige sahip olmanin aksine, tilkenmislik iizerinde zararl bir

Birlesik Arap
Emirlikleri-Vietnam

etki ile iliskilendirilmistir.
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EK-10.(devam) Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri

Yaze}‘r, Cahsma
Yil, Ulke Dizayni

Orneklem Odak Alani

Bagimsiz
Degiskenler

Bagimh
Degiskenler

Ana Bulgular

Sezgin & Esin,

(2014), Turkey Kesitsel

323
Hemsire

Hemgire

Vardiya
sistemi

Kas-iskelet
sistemi
bozukluklar:

Lojistik regresyon analizi, iki degiskenin anlamli olasilik oranlarina
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bunlar, "08:00-16:00/16:00-08:00
vardiyasinda calismak" [olasilik oranlari: 7,93, giiven araligi: 1,95-
32,17] ve "Yogun bakim iinitesinde 3-10 yil ¢alismak"tir (olasilik
oranlart: 3,538, giiven araligi: 1,152-10,860). "Calisma programinda
diizensiz degisiklikler olmasi", "Calisma programinda haftalik
degisiklikler olmasi"na gore 0,69 kat daha fazla bel agrisi yasama
olasiligina sahiptir (olasilik oranlari: 0,691, giiven araligr: 0,353-
1,350).

Shah ve
digerleri, Kesitsel
(2022), USA

15-27
Hasta

Hasta

Gece/hafta
sonu/tatil
vardiyall
calisma

Saglik
hizmetiyle
iligkili
enfeksiyonlar

Kardiyak Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nden alinan veriler iizerinde
yurutilen lojistik regresyon analizinde, hemsirelik eksikliklerinin
saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlardan énceki donemde dnemli bir
artigla tutarli bir sekilde iliskili oldugu bulundu (olasilik orani 1,87,
giiven aralig1 1,25-2,79, P=.002). Bu iliski, niifus sayimi, karmagiklik,
ek personel ve hafta sonlari/tatiller gibi faktorler ayarlandiktan sonra
bile 6nemliligini korudu.

Suclupe ve
digerleri, Kesitsel
(2020), Spain

28 Hasta

Hasta

Vardiya
Sistemi

T1ibbi hatalar

90 hastada 961 ilag igin toplam 650 regete hatas tespit edildi ve hasta
basina ortalama 7 hata orani (standart sapma 4,1) ve %47,1 yayginlik
orani (95% giiven araligi 44-50) elde edildi. Gozlemlenen en yaygin
hata, regeteli ilacin atlanmasiydi. Yogun bakim iinitesine yatis, atlama
hatalaryla iligkili bir risk faktorii olarak belirlendi (olasilik orani 2,14;
%095 giiven araligr 1,46-3,14; p<.01). Ayrica, 52 hastada 249 ilag i¢in
294 uygulama hatasi tespit edildi ve hasta basina ortalama 6 hata orani
(standart sapma 6,7) ve %73,5 yayginlik oran1 (95% giiven aralig1 68-
79) elde edildi. En yaygin uygulama hatasi, ila¢ uygulamasi sirasinda
kesinti yapilmasiydi. Yogun bakim iinitesine kabul (olasilik orani
0,37; %95 giiven aralign 0,21-0,66; p<.01), hemsirelerin sabah
vardiyasi (olasilik orani 2,15; %95 giiven aralig1 1,10-4,18; p=.02) ve
is yiikii algis1 (olasilik oranmi 3,64; %95 giiven araligi 2,09-6,35; p<.01)
kesintilerle iligkili risk faktorleri olarak belirlendi.
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EK-10. Sistematik Derleme Kapsamindaki Calismalarin Ozellikleri (Devam)

Welp ve
digerleri,
(2019), Swiss

Kesitsel

1,148
Hemgire

Hemysire,
Organizasyon

Vardiya
Sistemi

Tiikenmiglik,
Takim uyumu

Cogunlukla giindiiz vardiyasinda ¢alisan saglik hizmeti saglayicilari,
gelismis ekip c¢alismasi ve daha diigiik tikenmislik seviyeleri
yasadiklarii bildirdi. Liderlik pozisyonlarindaki kisiler ayrica daha
yiiksek kisisel basar1 seviyeleri sergilerken, stajyerler artan duygusal
tikenmislik gosterdi. Birim Ozellikleri arasinda, is yiikii kendi
bildirilen tiikenmislikle pozitif olarak iliskiliydi. Disiplinler aras1 ve
pediatrik yogun bakim iinitelerinin aksine, tibbi ve cerrahi yogun
bakim {initelerindeki saglik hizmeti saglayicilari, artan duygusal
titkenmislik bildirdi. Dahasi, {iniversite hastanelerinde ve cerrahi/tibbi
yogun bakim iinitelerinde ¢aliganlar, azalmis ekip ¢alismasi kalitesi ve
artan tiikenmislik bildirdi.
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