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Arastirma, ¢alisma hayatinda hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar1 ve bunlari etkileyen faktdrlerin
neler oldugunu belirtmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni, Diizce ilindeki tiim kamu
hastaneleri olmak iizere bir egitim arastirma hastanesiyle bir devlet hastanesinde ¢calisan 493 hemsireden
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise, baslangicta 80 hemsire rastsal olarak belirlenmis olup, 75
hemsire goriismeyi kabul etmistir. Veriler, literatiir taranarak olusturulan goriisme formu ile elde
edilmistir. Veri toplama yontemi olarak yari yapilandirilmis gériisme teknigi kullamlmistir. Gortisme
formunda elde edilen tim veriler, SPSS programi kullanilarak basit frekans analizleriyle
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda hemsirelerin yasadiklar1 en énemli sorunlarin siddet,
mobbing ve is kazasi oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %46, 6 ’sinin daha 6nce ¢alistiklar1 kurumda
siddet yasadigl, %48’ine mobbing uygulandig1 ve %68'nin ise daha 6nce ¢alistiklar1 kurumlar da is kazasi
gecirdigi sonucuna varilmistir. Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 diger sorunlara
bakildiginda ise, en ¢ok %30,6’sinin saygisizlik, %18, 7’sinin 6zensizlik, %14,7’ sinin personel yetersizligi
ve %14, 7’ sinin ayrimcilik yasadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Mobbing, 15 Kazasi, Hemsireler, Saglik Calisanlari.

PROBLEMS OF NURSING LIVING IN WORKING LIFE: THE CASE OF DUZCE

ABSTRARCT

This research has been carried with the purpose of identifying problems nurses face and what
causes those mentioned problems. Participants are those who are employed in two public hospitals one of
which is training and research hospital across province of Diizce. Data has been collected over an
interview form composed through literature review and 75 nurses. As a data collection method, semi-
structured interview has been made used of. All data gathered from interview form has been assessed
through simple frequency analysis using SPSS. Findings have revealed that the most common problems
nurses encounter are violence, mobbing and occupational accidents. It has been concluded that %46,6 of
nurses undergo violence; %48 of them are mobbing and %68 of those had job accidents in workplaces
where they were employed before. Considering other challenges nurses face in their workplaces, mostly,
%30,6 of them undergo disrespect; %18 of them undergo negligence; %14,7 of them undergo
discrimination.
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Giris

Hastanelerde sunulan hizmetlerin sunumunda gérev alan saglik personellerinin en dnemlilerinden
biriside hemsirelerdir (Utlu, 2016, s. 18). Hemsire; “egitimiyle, kisiligiyle, teorik bilgi ve uygulama
becerisiyle, karar verme yetenegiyle, hemgirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip ¢calismasini
basariyla yiirtitebilen, saglik ekibi iiyeleriyle uyum icinde calisabilen sorumlu insan giictidiir” (Bostan ve
Kdse, 2011). Hemsirelik, “saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gerceklestirmeyi ilerletmek icin cevresinde
degisiklik ortaya koyarak hemsirelik stireci icinde hareket eden, hizmeti alan alici (hasta/saghkli kisi)
merkezli bir meslektir” (Kaygin, 2012, s. 65). Hemsirelik de amag ise, topluma kaliteli hizmet sunabilmektir
(Fesci, Dogan, Pinar, 2008). Bu sebepten dolay1 hemsireler gorev ve konumlariyla iligkili olarak hastaya en
yakin temas halinde olan saglik personeli olarak dikkati cekmektedir (Kaygin, 2012, s. 61).

Saglik kurumlarinda ¢esitli sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar, saglik personelinin birimlere
dagilimdaki dengesizlik, sahadaki egitim yetersizligi, egitim kalitesinin materyal eksikligi nedeniyle diisiik
olmasi, motivasyon ve is tatmini disikligi, is rotasyonu yapilamamasi, saglik personelinin gorev, yetki ve
sorumluluklarini diizenleyen mevzuatin yetersizligi, alanda kisilerin is tanimlar1 disinda g¢alistirilmalar
olarak siralanabilmektedir (Soyiik, 2017: 62-63). Saghk kurumlarinda ¢alisan personellerinin ¢ogunu
hemsireler olusturmaktadir. Bu sebepten dolayi, tiim diinya da oldugu gibi tilkemizde de hemsireler
bircok sorunla yiizlesmektedirler (Oztiirk, Babacan ve Anahar, 2016). Peels’in (2001) yaptig1 calismaya
gore hemsireler en ¢ok, calisma kosullari, hemsire sayisinin azligi, maasin diisiikligii, moral bozuklugu,
liderlik sorunlari, egitim problemleri ve doktorlarin saglik kurumlarinda baskin rol oynamasi gibi
sikintilarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Ugak’a gore (2009: 1) ise saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
en sik karsilasti1 sorunlar; is kazalari, kesici-delici alet yaralanmalari ve siddettir.

Tarihsel gelisim siirecinin, insanlarla birlikte baslayan ve bilimsel bir faaliyet alani olan tip bilimi,
bugiin gelmis oldugu noktada bir¢ok farkli bakis agisina gére degisik sorunlarla yiizlesebilmektedir
(Saribiyik, 2012, s. 9). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti, saglik calisanlarinin gérev yerinde “hasta, hasta
yakinlari, diger saghk calisanlart veya lictincti sahislarla arasinda taraflar agisindan” risk teskil eden “sézel
tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade edebiliriz (Catel, 2015, s. 24). O’Moore’nin
(2006) yaptig1 calismaya gore, siddet kavrami tanim olarak zorbalik ve saldirganlik kavramlarindan
olusmaktadir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) ise siddeti, “Fiziksel giic veya iktidarin kasitl bir tehdit veya
gercekgilik biciminde bir baskasina uygulanmast sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, o6liim ve
psikolojik zarara yol agmast agma olasiligi bulunmasi” olarak tanimlamaktadir (Ozdemir, 2013, s. 3).

Saglikta hemsirelere ve diger saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddet olgusu, son yillarda artis
gosterebilmektedir. Saghk kurumlarin da siddete ugrama riski, baska sektorlere gore daha fazla
olmaktadir (Savas, 2016, s. 14). Yapilan calismalarda ise llkemizde, siddet olaylarinin %79 ’unun acil
servislerde gozlendigi, %91’inin ise, hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi ve en ¢ok sozel taciz ile
karsilasildig1 sonucuna varilmaktadir (Takak ve Artantas, 2018). Adana ilinde farkli hastanelerde yapilan
calismaya gore, hemsirelerin giindiiz vardiyalarinda %70,9 'unun sézel siddete, %18,2’sinin s6zel cinsel
tacize, %54,5’inin korkutma icerikli sozlere ve %18,2’sinin fiziksel siddete daha fazla ugradig: ifade
edilmistir (Catel, 2015, s. 41). Bolu ilinde ise, iki farkli hastanede (hem iiniversite hem de devlet) yapilan
arastirmaya gore; doktor, hemsire ve diger saglik mensubu ¢alisanlarinin %87,1°lik kisminin siddete
yonelik davranislara maruz kaldig1 ifade edilmistir (Yavuz, 2014, s. 71). Kahriman'in (2014), yaptigi
calismaya gore ise, Trabzon’ da bulunan bir devlet hastanesinde %77,0 ’sinin sozel tacize, %11.0’1n1in ise
fiziksel siddete maruz kaldig1 ifade edilmistir. Uye (2009)’ nin yaptig1 calismaya gore, istanbul’da gérev
yapan 272 hemsirenin %64,7’si ‘fiziksel siddet’ yasadigini belirtmistir.

Mobbing dilimize yeni giren bir kavram oldugu i¢in Tirkce karsiligi bulunmamaktadir. (Karakus,
2011: 85). Divincova ve Sivakovanin (2014) yaptig1 calismaya goére mobbing, bir ya da birkag kisinin
sistematik bir bicimde agirlikli olarak yoneltilen diismanca ve etik olmaya iletisim anlamina gelmektedir.
Mobbing, kurumlar da ¢alisan ve personelin arasinda basit veya bir anda gerceklesen bir ¢atisma olarak
diistinilmemelidir (Cakil, 2011, s. 4). Mobbing terimi; dogrudan bir ¢alisana yonelik, sistemli ve uzun siireli,
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sonuglari olan, psikolojik ve fizyolojik zararlara sebep olabilecek bir davranis bicimidir (Cinar, Korkmaz ve
Yilmaz, 2016).

Son yillarda saglik sektériinde mobbing diizeyinde artis gozlemlenmektedir. Saglik sektortiindeki
personellerin %50’sinden fazlasinin mobbing magduru oldugunu sdéylemek miimkiindiir (Cinar ve
digerleri, 2016). Hastaneler yogun ve stresli olduklarindan dolayi, zor c¢alisma kosullari, nébetler,
olanaksizliklar, dzellikle kamu sektériinde yeterli olmayan iicret, akademik kariyer ve iste yiikselme
sirasinda yapilan adaletsizlikler gibi sebepler mobbingi tetikleyen unsurlardir (Demir vd., 2014). Saghik
sektoriinde hemsirelerin diger saglik calisanlarindan daha fazla mobbing davranislarina maruz birakildig
sonucuna varilmaktadir (Bardak¢i ve Gilinesen, 2014). Saghk fireticilerinin ¢ogunlukla kadin olmasi
sebebiyle hemsireler siklikla mobbing magduru olmaktadir (Cinar ve digerleri, 2016). Demir ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismaya gore, bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %11.9
‘unun mobbinge maruz birakildigi, %12.7’sinin yoneticisi, %7.1'inin ayn birimde gérev yapan hemsire
meslektasi tarafindan mobbinge maruz birakildig1 sonucuna varilmistir. Karakus (2011) yaptig1 calismaya
gore, Sivas’ da ilce kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin %20,1’i (66 hemsire) iistii tarafindan
mobbing yasadig ifade edilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)'ne gore is kazalar, “énceden planlanmamis cogu kez, kisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereglerin zarara ugramasina, tiretimin bir siire durmasina yol agcan bir
olaydir (Ugak, 2009, s.13). Cebeci’'nin yaptif1 calismaya gore (2013), is kazalarina yonelik bulgular
incelendiginde saglik personelleri arasinda is kazalarina maruz kalma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saricam’a gore (2012), hemsirelerin hastayla daha fazla zaman gecirmesinden dolay1
hastalarin saglik bakimlarini dogrudan yerine getirmelerinden dolay1 kisi saglik riskiyle karsilasma
ihtimali diger saglik mensubu iliyelerinden daha yiiksektir. Ceylan’a (2009) gore, saglik ¢alisanlarinin is
kazasina maruz kalmalar incelendiginde, en sik goriilen is kazasi, kesici- delici alet yaralanmalarndir.
Akgiin 'e (2015) gore, igne batmalary, kesiler, vs. saglik personelleri arasinda en sik gézlemlenen is kazasi
olarak ifade edilmektedir. incesesli ‘ye (2005) gére, saglik personellerinin giinliik yasamda en sik
karsilastig1 sorunlar arasinda; igne batmasi, kesici aletlerle yaralanmasi veya enfekte kan ya da viicut
swvilarinin mukozalara sigramasi seklinde belirtilmektedir.

1. Yontem

Arastirmada verilerin toplanilmasi i¢cin olusturulan goriisme formu, 2018 yilinin Subat ayi
icerisinde uygulanmistir. Hastanede calisan 493 hemsire arastirma evrenine dahil edilmistir. Bu
hemsirelerden baslangicta rastsal olarak 80 hemsire belirlenmis olup, izin, nébet ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyenler disinda 75 hemsireye ulasilmistir. Goriisme siireleri, hastanelerin yogunlugundan dolay1
5-10 dk ile simirh tutulmustur. Goriismeler esnasinda veri kayiplarim1 énlemek amaciyla kayit cihazi
kullanilmistir. Katihmcilara goriismelerde kayit cihazi kullanilacag belirtilmis ancak yapilan gortismelerin
sonunda tutulan kayitlarin katilimcilar tarafindan dinlenebilecegi, gerektiginde kayitlardaki goriismelerin
istege bagli olarak kismen ya da tamamen c¢ikarilabilecegi belirtilmistir. Boylece kayit cihazinin
katilimcilar lizerinde yaratabilecegi olumsuzluklar 6énlenmeye ¢alisilmistir. Diizce ilindeki hemsirelerin
calisma hayatinda yasadig1 sorunlari incelemeye yonelik olan bu ¢alisma nicel bir ¢calisma olup, frekans
analizi gibi betimsel istatatiksel yontemlerle analiz edilmistir.

1.1.Orneklem

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Diizce ilindeki saglik ¢alisanlari arasindan 75 hemsire ile goriisme
yapilarak olusturulmustur. Arastirmanin amacina uygun olarak calisma grubu, Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsireler goz
ontine alinarak belirlenmistir. Baslangicta 80 hemsire rastsal olarak belirlenmis ancak 75’i goriismeyi
kabul etmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden basit frekans analizi yontemi kullanilmistir.

Orneklemdeki hemsirelere iliskin veriler Tablo 1’de gésterilmektedir.
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Tablo 1. Orneklemden Alinan Hemsirelere iliskin Bilgiler

Degiskenler n=75

F %

Cinsiyet Kadin 66 88
Erkek 9 12

18-25 27 36

Yas 26-35 24 32
36-45 21 28

46 ve usti 3 4
0-1 22 29,3

2-5 18 24

Calisma Siiresi 6-10 15 20
11-15 8 10,7

16 ve st 12 16

Tablo 1'de goriildiigii gibi arastirmanin ¢calisma grubu 75 hemsireden olusmaktadir. Hemsirelerin
66’s1 bayan, 9'u erkektir. Hemsirelerin 27’si 18-25 yas araliginda, 24’1i 26-35 yas araliginda, 21'i 36-45 yas
araliginda ve 3 tanesi 46 yas ve listiinden olusmaktadir. Hemsirelerin 22 tanesi 0-1 yillik ¢alisma siiresine,
18 tanesi 2-5 yillik calisma siiresine, 15 tanesi 6-10 yillik ¢calisma siiresine, 8 tanesi 11-15 yillik ¢alisma
sliresine ve 12 tanesi 16 ve Ustii ¢calisma siiresine sahiptirler.

1.2.Veri Toplama Araglar

Bu ¢alismada veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Bu
yontem ne tam yapilandirilmis goriismeler kadar kati ne de yapilandirilmamis goriismeler kadar esnektir;
iki u¢ arasinda yer almaktadir (Yildirim, 2011: 76). Arastirmaciya bu esnekligi sagladigi icin yari
yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilmistir. Arastirmada hemsirelere yoneltilen sorular sunlardir: 1)
Calistiginiz kurumda daha once bir siddet olay1 yasadiniz mi1? 2) Calhistiginiz kurumda daha 6nce bir
mobbing olay1 yasadimiz mi1? 3) Calistiginiz kurumda daha 6nce basiniza herhangi bir is kazasi geldi mi? 4)
Calistiginiz kurumda ne tiir is kazalariyla karsilasiyorsunuz? 5) Calistiginiz kurumda belirtebileceginiz
diger sorunlar nelerdir? Bu asamalardan sonra elde edilen bilgilerden yararlanilarak forma son hali
verilmis, olusturulan gériisme sorulari arastirma kapsamindaki katilimcilara yoneltilmistir.

Arastirmaya iliskin veriler belirlenen hemsirelerden 1-28 Subat 2018 tarihleri arasinda goériisme
yapilarak toplanilmistir. GOoriisme esnasinda arastirmaya iliskin bilgiler verilmistir. Goriismeler esnasinda
veri kayiplarim1 6nlemek amaciyla kayit cihazi kullanilmistir. Katiimcilara goériismelerde kayit cihazi
kullanilacag: belirtilmis ancak yapilan goriismelerin sonunda tutulan kayitlarin katilimecilar tarafindan
dinlenebilecegi, gerektiginde kayitlardaki goriismelerin istege baglh olarak kismen ya da tamamen
cikarilabilecegi belirtilmistir. Boylece kayit cihazinin katilimcilar iizerinde yaratabilecegi olumsuzluklar
onlenmeye calisilmistir. Arastirmada katilimcilarin kendilerini rahat ve huzurlu hissedebilecegi ve
goruslerini ictenlikle aciklayabilecekleri bir gériisme ortami saglanmasina 6zen gosterilmis, uygun bir
etkilesim ortami olusturulmustur.

1.3. Verilerin Analizi

Nicel arastirma yaklasimi dogrultusunda tasarlanan bu arastirmada “basit frekans analizi” yapilmistir.
Analiz siirecinde ise 6ncelikle goriisme kayitlar ve yazili formlar desifre edilip ¢6ztimlemeler yapilmistir.

Hemsirelerin gortslerinin analizinde, ifadelerin benzerligine gore gruplandirmalar yapilmistir.
Coztimlemeler de goriisiine basvurulan hemsirelere birer kod numarasi verilerek (H1,H2..) agiklamalar
yapimistir. Goriisme teknigi ile elde edilen veriler sayisallastirilarak frekans ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. Ifadelerdeki benzer 6geler gruplandirilmis ve gruba uygun olarak temalandirilmistir.
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2. Bulgular

Bu bolimde hemsirelerin ¢alisma hayatinda yasadigi sorunlar {izerine sonuglara yer verilmistir.
Hemsirelerin gorevleri esnasinda yasadig1 sorunlar bes baslik halinde ele alacak olursak bunlar sirasiyla;
calisma hayatinda yasanan siddet sorunu, ¢alisma hayatinda yasanan mobing olayi, ¢alisma hayatinda
yasanan is kazasi, ¢alisma hayatinda yasanan is kazasi tiirleri ve c¢alisma hayatinda yasanan diger
sorunlardan olusmaktadir.

Tablo 2. Calisma Hayatinda Yasanan Siddet Sorunu

Var (H2, H7, H9, H11, H12, H20, H22, H23, H25, H26, H28, H29, H30,
H32, H34, H36, H39, H44, H45, H48, H50, H54, H55, H57, H59, H60, | 35 | 46,6
H61, H62, H64, H66, H68, H69, H72, H74, H75)

Yok (H1, H3, H4, H5, H6, H8, H10, H13, H14, H15, H16, H17, H18,
H19, H21, H24, H27, H31, H33, H35, H37, H38, H40, H41, H42, H43,
H46, H47, H49, H51, H52, H53, H56, H58, H63, H65, H67, H70, H71, | 40 | 534

H73)

(H: Kodlanmis Hemsire)

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 siddet sorununa bakildiginda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin % 46,
6’s1 (n=35) daha once ¢alistiklar1 kurumda siddet yasadigi, % 53,4 ‘niin (n=40) ise daha dnce galistig1
kurumda siddet yasamadigimi belirtmistir. Hemsirelerin yukarida kodlanmis ifadeleri destekleyen
goriislerinden bazilar1 séyledir: “Hasta uyurken serumu c¢ikmuistl Isimin geregi yeniden takmak
zorundaydim. Fakat hasta buna izin vermedi ve agir sézler sdyleyerek eline ne gecerse bana dogru firlatti
(H12)". “Bir hekim arkadasim ile hastast miinakasa yastyordu. Bende araya girmek isterken hasta tarafindan
darp edildim (H20).” “ Beyin tiimérii bir hastanin banyosunun yaptirilmasi esnasinda bilinci yerinde
olmadigindan tarafima fiziksel siddet uygulamistir (H40). “ Hekim arkadasimla birlikte kalp krizi geciren bir
hastanin hayatini kurtaramaya ¢alisirken hasta yakini tarafindan saldirtya ugradik (H44).” Hastanin kisisel
bilgilerini almak i¢in hastanin odasina girmistim. Almam gereken bilgiler icerisinde hastanin telefon
numarast da gerekliydi. Hastanin telefon numarasini istedigimde, hasta yakini kendi telefon numarasini
verdi. Ve benim de kendime telefon numarami vermem konusunda israrci davraniglar sergiledi (H48).” ”
Hastane de hamile bir bayanin esi, hastasiyla ilgilenilmedigini diisiindiigii icin idrar tahlilini tarafima
firlatmistir (H66).” * Alkollii bir hastanin serumunu takacaktim. Fakat hasta buna izin vermedi ve hastanin
bilinci yerinde olmadig icin saldirtya ugradim (H75)”.

Tablo 3. Calisma Hayatinda Yasanan Mobbing Olay:

Var (H2, H8, H10, H16, H17, H20, H22, H23, H27, 29, H32, H34, 36 48
H35, H36, H37, H38, H40, H41, H42, H43, H44, H45, H46, H51,
H52, H53, H54, H55, H57, H61, H66, H67, H71, H72, H73, H75)
Yok (H1, H3, H4, H5, H6, H7, H9, H11, H12, H13, H14, H15, H18, 39 52
H19, H21, H24, H25, H26, H28, H30, H31, H33, H39, H47, H48,
H49, H50,H56, H58, H59, H60, H62, H63, H64, H65, H68, H69,
H70, H74)
(H: Kodlanmis Hemsire)

Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklari mobing sorununa bakildiginda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin, %48'’i
(n=36) daha once ¢alistiklar1 kurumda mobing yasadigl, %52’si (n=39) daha 6nce mobing yasamadigini
belirtmistir. Hemsirelerin yukarida kodlanmis ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar1 soéyledir:
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Bilingli olarak diger ¢alisma arkadagslarimdan daha fazla is ytikii veriliyor (H2) “ “ Nébet tesliminde, nébeti
teslim edilecek kisi hastaneye bilerek ge¢ geliyor (H8) “. ” Diger ¢alisanlara gére bana daha fazla nébet
verilmektedir (H51).” “ Kurumda yasanan bir sorun sonucu 3 giin ek mesai cezasi aldik. Fakat bashekimin
yegeni hichbir ceza almadi (H57) “.

Tablo 4. Calisma Hayatinda Yasanan is Kazasi Sorunu

Var (H1, H3,H7,H9, H10, H11, H12, H17, H20, H21, H22, H23, 51 68

H24, H25, H26, H27, H28, H29, H30, H31, H32, H33, H34, H36,

H37,H38, H39, H40, H41, H42, H43, H44, H45, H46, H47, H48,

H49, H50, H52, H54, H57, H58, H59, H62, H63, H66, H67, H68,
H71,H74, H75,

Yok (H2, H4, H5, H6, H8, H13, H14, H15, H16, H18, H19, H35, 24 32
H51, H53, H55, H56, H60, H61, H64, H65, H69, H70, H72, H73)

(H: Kodlanmis Hemsire)

Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklar is kazas1 sorununa bakildiginda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin, %68'’i
(n=51) daha 6nce galistiklar1 kurumda is kazasi yasadigi, %32 ’si (n=24) daha 6nce is kazasi yasamadigini
belirtmistir.

Hemsirelerin yukarida kodlanmis ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar1 séyledir: “ Hastadan
kan alirken géziime kan sicradi (H1) “.  Igne batmasi ¢ok fazla yasiyoruz (H3) “. “Hastayi, hastaneye
yetistirirken ambulans kazasi yasadik (H9) “. “ Ameliyat esnasinda hastanin iginde sargi bezi unutmustuk.
Son anda bir saglk ¢alisani1 arkadasimiz tarafindan fark edildi ve gerekli miidahaleleri yaptik (H11) “. *
Daha énce ampul kirarken elimi ¢ok kestigim oldu (H20) *.

Tablo 5. Calisma Hayatinda Yasanan is Kazasi Tiirleri

f %
Igne Batmasi (H3, H7, H10, H17, H21, H22, H23, H24, H25, 29 38,7
H26,H27,H28,H30, H32, H36, H37, H42, H43, H45, H50, H58, 59,
H62, H64, H66, H67, H71, H74, H75)
Kan Sigramasi (H1, H31, H33, H39, H40, H47, H68) 7 9,3
Ambulans Kazas1 (H9, H49, H57) 3 4
Yabanci Cisim Unutulmasi (H11, H41) 2 2,7
Kesici Alet Yaralanmasi (H12, H20, H29, H34, H38, H44, 10 13,3
H46, H48, H52, H54)
Yasanmadi (H2, H4, H5, H6, H8, H13, H14, H15, H16, H18, 24 32
H19, H35, H51, H53, H55, H56, H60, H61, H64, H65, H69, H70,
H72,H73)

(H: Kodlanmis Hemsire)

Hemsirelerin calisma ortaminda karsilagtiklari is kazas: tiirlerine bakildiginda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin,
%38,7’ si (n=29) igne batmasi, %9,3’li (n=7) kan sigramasi, %4’'ti (n=3) ambulans kazasi, %2,7’si yabanci
cisim unutulmasi ve %13, 3’ii (n=10) Kkesici alet yaralanmasi1 yasamistir. Hemsirelerin %32’si ise (n=24)
daha 6nce hicbir is kazasi ge¢irmemistir.
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Hemsirelerin yukarida kodlanmis ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar séyledir: “ AIDS’li bir
hastadan kan aldigim sirada igne batmast yasadim. Allah ‘dan bir sey olmadi (H7) “. “ Personel
yetersizliginden dolayi genellikle hastalara igneyi hizlica enjekte edip diger hastaya gecmek zorundasiniz. Bu
sirada dogal olarak igne batmasi yasayabiliyoruz (H28) “. “ Réntgen tiipti, 9 yasindaki bir hastanin eline
diisecekken, son anda durumu fark edip ¢ocugu kurtardim. Fakat agir derecede yaralanmistim. Cok stikiir
simdi bir seyim kalmadi (H34) “. “ Ampul kirarken elimi kestim (H52) “. “ Sargi bezini makasla keserken elimi

kestim (H54) “.

Tablo 6. Calisma Hayatinda Yasanan Diger Sorunlar

f %
Ozensizlik (H1, H2, H3, H9, H20, H24, H25, H35, H40, 14 18,7
H41, H43, H46, H51, H70)
lletisim Sorunu (H5, H7, H12, H13, H28, H33, H56, 10 13,3
H58, H65, H71)
Ayrimcilik (H4, H14, H16, H18, H19, H22, H23, H55, 11 14,7
H67,H72, H74)
Hijyene Onem Vermeme 6 8
(H6, H10, H34, H36, H64, H66)
Saygisizlik (H11, H15, H21, H26, H27, H29, H30, H31, 23 30.6
H37,H39, H42, H44, H45, H48, H49, H54, H57, H60, H61,
H62,H69, H73, H75)
Personel Yetersizligi (H8, H17, H32, H38, H47, H50, 11 14.7
H52, H53, H59, H63, H68)

(H: Kodlanmis Hemsire)

Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklar1 diger sorunlara bakildiginda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin
kurumda % 18, 7’si (n=14) o6zensizlik yasandigi, % 13,3’4 (n=10) iletisim sorunu yasandigi, % 14, 7’ si
(n=11) ayrimcilik yasandigi, % 8’i (n=6) hijyene 6nem vermeme yasandigi, % 30,6’s1 (n=23) saygisizlik
yasandig1 (bu saygisizlik daha ¢cok hastalar veya diger saglik calisanlari tarafindan yasanmaktadir) ve %
14,7’si (n=11) personel yetersizliginin getirdigi sorunlardan bahsetmistir. Hemsirelerin yukarida
kodlanmis ifadeleri destekleyen goriislerinden bazilar soyledir: “ Hemsireler tarafindan hasta formlari
6zensiz bir sekilde dolduruluyor (H1) “.
kafadan atilabiliyor veya bir saat énceki degerler iizerinde hafif oynamalar yapilarak yazilabiliyor (H2)
Hastanin canini yakan ignelerin yavas batirilmasi gerekir. Cogu hemsgire, o an hemen olsun bitsin diye hizlica

7]

enjekte etmektedirler (H3) “. ” Basarisiz olunan damar yolu aciminda ayni igne iist tiste kullaniliyor (H6) “.

7]

Hastanin vital bulgulari (tansiyon gibi) bazi hemgireler tarafindan

7

Hastanenin lavabosunda cenin bulundu (H9) Hastalarla iletisim sorunu yagsiyoruz (H12) “. “ Saghk
calisanlarinin eldiven kullanmadan islem yapmaktadir (H34) “. “ Saglk calisanlari eldivensiz hastaya
dokunmaktadir (H36) “. “ Hasta eks olurken saglk ¢alisanlari higcbir miidahale de bulunulmad: (H43) *. *
Hastalar arasinda zengin / fakir ayrimi yapiliyor (H55) ”. “ Her kosulda hasta hakli, saglk ¢alisaninin hakli
olma gibi bir liiksii yok (H57) “. “ Calisma ortamlar: steril degildir (H64) “. "EKG aletinin daha fazla
temizlenmesi gerekirken giinde 1-2 defa temizlenmektedir. Ayrica stetoskoplar da temizlige ézen
gosterilmemektedir (H64) “. “ Erkek hemgireler, toplum tarafindan kabul edilmemektedir. Hastalar, igne

yaptirirken bayan hemsgireler tercih etmektedir (H72) “.
Sonu¢

Bu c¢alisma, Diizce ilindeki hemsirelerin ¢alisma hayatinda yasadig1 sorunlari incelemeye yonelik
yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak calisma grubu, Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde ¢alisan 493 hemsire gz oOniine alinarak
belirlenmistir. Bu hemsirelerden baslangi¢ta rastsal olarak 80 hemsire belirlenmis olup, izin, ndbet ve
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arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler disinda 75 hemsireye ulasilmistir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden basit frekans analizi yontemi kullanilmistir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde
calisan hemsireler ile gériisme sonrasinda elde edilen sonuglar ise;

e Hemsirelerin %46, 6’s1 (n=35) daha 6nce ¢alistiklar1 kurumda siddet yasadigi, %53,4 ‘niin
(n=40) ise daha dnce ¢alistig1 kurumda siddet yasamadig1 yoniindedir.

e Hemsirelerin, %48’i (n=36) daha once c¢alistiklar1 kurumda mobbing yasadifi, %52’si
(n=39) daha 6nce mobbing yasamadig1 yoniindedir.

e Hemsirelerin, %68’i (n=51) daha dnce ¢alistiklar1 kurumda is kazasi yasadigi, %32 ’si
(n=24) daha o6nce is kazasi yasamadig1 yoniindedir.

e Hemsirelerin ¢alisma ortaminda Kkarsilastiklart is kazasi tirlerine bakildiginda
hemsirelerin, %38,7’ si (n=29) igne batmasi, %9,3’ti (n=7) kan sigramasi, %4’i (n=3) ambulans
kazasi, %2,7’si yabanci cisim unutulmasi ve %13, 3’ (n=10) kesici alet yaralanmasi yasamistir.
Hemsirelerin %32’si ise (n=24) daha 6nce hic¢bir is kazasi gecirmedigi yoniindedir.

e Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 diger sorunlara bakildiginda kurumda
%18, 7’si (n=14) o6zensizlik yasandigl, %13,3'i (n=10) iletisim sorunu yasandigi, %14, 7’ si
(n=11) ayrimcilik yasandigl, %8’i (n=6) hijyene 6nem vermeme yasandigl, %30,6’s1 (n=23)
saygisizlik yasandigl (bu saygisizlik daha ¢ok hastalar veya diger saglik calisanlari tarafindan
yasanmaktadir) ve %4,7’si (n=11) personel yetersizligi yoniindedir.

Cikan sonuglar dogrultusunda su énerilerde bulunmak miimkiindiir;

Yapilan arastirmalar sonucunda hemsirelerin yaklasik yarisinin siddet yasadigini belirtmesi, saglik
sektoriinde siddeti 6nleyici politikalarin acilen harekete gecirilmesi gerektigini gozler 6niline sermektedir.
Bu baglamda;

e Yapilan yasal diizenlemelerin uygulanmasi saglanmaly, saglik ¢alisanina siddet uygulayan
kisi, 6 ay boyunca saglik giivencesi olmamali ve harcamalari kendisi karsilamalidir.

e Saglik personeline yonelik egitimler verilmesi gerekmektedir.

e Hastanelerin mimari yapisi yeniden tasarimi yapilarak siddeti 6nleyici bir hale getirilmesi
saglanabilir.

e Hastaneler de son yillarda uygulanan beyaz kod uygulamasinda ise, siddeti 6nleme
hususunda 6nemli bir gelismedir. Sistem daha etkin kullanildig: takdirde siddete maruz kalan
saglik calisanina aninda ve yeterli giivenlik destegi saglanabilir.

e Hasta Haklar ve Hasta iletisim Birimleri gibi iiniteler desteklenmeli, bu birimlere insan
iliskilerinde basarily, iletisim yetenegi yliksek saglik calisanlari yerlestirilmelidir.

¢ Yasanilan siddet olaylari ise, kayit altina alinmali hukuka intikal edilmelidir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin yarisina yakini mobbinge ugradigi belirtilmistir. Bu
baglamda;

e Hastanelerde mobbing uygulamalariyla ilgili tanimlamalar ve yasal diizenlemeler daha
net hale getirilmelidir.

e Saglikta organizasyon kiiltiir yapisi olusturulmaly, kiiltiirel degerler ¢alisanlar tarafindan
benimsenmelidir.

e Hastanede is tanimlamalar1 yapilmali, c¢alisanlarin goérev ve sorumluluklan
belirlenmelidir.
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e Hastanelerde saglik galisanlariyla da ilgilenebilecek, uzman rehberler ve psikologlar
calistirtlmalidir.

e Saglik sektdriinde farkindalik yaratici seminerler verilmeli ve mobbinge yonelik caydirici
disiplin cezalari getirilmelidir.

e Mobbingi 6nleyebilmek icin, daha etkin istihdam planlamasi ve is analizleriyle kaliteli ve
nitelikli hizmet sunumunun 6nceliklendirildigi bir sistem kurgulanmahdir.

e Mobbingi oOnleyici hukuki tedbirler alinmali ve mobbing magdurlar1 hukuken
korunmalidir.

Is kazasinin %70’e varan oranda olmasi, saglik sektorii gibi ciddi 6neme sahip bir sektérde
hayati sonuglara mal olabilmektedir. Bu baglamda;

e s kazasin1 6nleme hususunda hastanede 6nleyici simiilasyonlarin yapilmasi, is kazasini
onleyici afis ve brosiirlerin ¢ogaltilmasi dnerilebilir.

e Oryantasyon siirecinde is kazasi egitimine yogunluk verilebilir.
e Saglik calisanlarinin gorevlendirildikleri is ortamlari yeniden diizenlenebilir.

e Saglik calisanlarina meslek hastalig1 ve is kazasi1 uygulamalariyla ilgili yasal diizenlemeler
yapilabilir.

e Performans degerlendirme o0lgekleri ¢alisanlara uygulanilarak herhangi bir is kazasi
yasayan c¢alisanlarin puanlari diisiiriilebilir.

Is kazasinin niteligine bakildiginda, kiigiilk capll kazalarin daha cok (igne batmasi gibi)
yasandig1 goriilmektedir. Fakat kazalarin kiiciik ¢apl gériilmesine ragmen, saglik personelinin hayati
riskini tehlikeye atmasi da séz konusu olabilmektedir. igne batmasim 6nleyici olarak aparatlarin
gelistirilmesi bu konuda 6neri olarak sunulabilir.

Diger sorunlar da ise ulasilan en énemli sikint1 saygisizliktir. Bu noktada saglik personeline ve
bilhassa hemsirelere “6rgiitsel davranis ” dersi verilmesi, ayrica hemsirelik lisans 6grencilerinin ders
programlarina insan davranisinin énemini belirten dersler eklenmesi 6neri olarak sunulabilir. Bu
sayede saygisizlik ve siddete egilimde azalma gézlemlenebilecektir.
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