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Cerrahi Kliniklerde Galisan Hemsirelerin Is Yiikii Algisi, Hasta Giivenligi
Tutumu ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Investigation of Workload Perception, Patient Safety Attitude and
Affecting Factors of Nurses Working in Surgical Clinics

6z
Amag: Bu calismanin amaci, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin is ylku algisini, hasta gi-
venligi tutumunu ve etkileyen faktdrleri incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢calisma Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda, cerrahi klinik-
lerde gérev yapan 240 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitici Ozellikler Formu, Bireysel
is Yiikii Algi Olgegi ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde; tanimlayici testler, student t testi, tek yonli varyans (ANOVA), Kruskal Wallis testi,
Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin %72.5’inin kadin oldugu, %70’inin klinikte isteyerek ¢alistigl, %79.2'sinin
hasta giivenligi ile ilgili kurs aldi§i belirlenmistir. Hemsirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olgegi top-
lam puan ortalamasi 103.80 = 15.24 ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
151.97 = 21.03'dir. Klinikte isteyerek calisan hemsirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olcedi ve Hasta
Givenligi Tutum Olgedi puanin yiiksek oldugu; hasta giivenligi ile ilgili kurs alan hemsirelerin
ise Bireysel is Yiikii Algi Olgedi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (P < .05). Hem-
sirelerin bireysel is yukl algisi ile hasta glivenligi tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (P < .05).

Sonug: Hemsirelerdeki olumlu is ytku algisinin hasta giivenligi tutumunu olumlu yonde etkile-
digi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: is yiikii algisi, hasta giivenligi tutumu, cerrahi hemsiresi, etkileyen faktérler

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the workload perception, patient safety
attitude and affecting factors of nurses working in surgical clinics.

Methods: The study was descriptive type and 240 nurses who were working in surgical clinics
and volunteered to participate in the study between August and December 2018 were includ-
ed. The data were collected with a descriptive form, individual workload perception scale and
patient safety attitude scale. In evaluating the data, descriptive tests, student t test, one-way
ANOVA, Kruskal Wallis, Pearson Correlation analysis were used.

Results: It was determined that 72.5% of the nurses were women and 70% of them worked in
the clinic willingly and 79.2% of them took courses on patient safety. The mean score of the
Individual Workload Perception Scale of the Nurses was 103.80 + 15.24 and the mean score
of the Patient Safety Attitude Scale was 151.97 + 21.03. The Individual Workload Perception
Scale and Patient Safety Attitude Scale score of the nurses who worked willingly in the clinic
were high; the mean score of the individual workload perception scale of the nurses who took
the courses related to the patient safety was high (P < .05). There was a positive correlation
between nurses’ individual workload perception and patient safety attitude (P < .05).

Conclusion: It was concluded that the positive workload perception of the nurses positively
affected the patient safety attitude.

Keywords: Workload perception, patient safety attitude, surgical clinics, affecting factors
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Giris
Hemsirelik, calisma ortamindan kaynakli pek gok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is ylkine sahip, stresli bir meslek olarak nitelendirilmek-

tedir. Saglik hizmetinin sunulmasinda insan gliciintin en blyik grubunu hemsireler olusturmaktadir.*2 Bireyin, is yerinde kendisine yiiklenen
isin normalden fazla oldugunu diisinmesi ya da zaman ve kisi basina diisen isin bireyi baski altinda tutmasi, olumsuz is yiiki algisi olarak
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degerlendirilmektedir.®* Hemsirelerin isten beklentileri, 6n yargilari,
degerleri, inanglari, tutum ve davranislari, is ortami ve doyumu is yikl
algisi olcutlerini belirlemektedir. Toplumda saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli kullaniimasinda hemsirelerin olumsuz is yuku algilari, onlarin
performanslarini ve hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir.5”7

Cerrahi klinikler hasta sirkiilasyonunun daha yogun olmasi, saglik per-
sonelinin hizh bir tempoda ¢alismasi ve ¢ok sayida invaziv islem gibi
girisimlerin yapilmasi nedeniyle tibbi hata yapilma riski daha ylksek
olan birimlerdir.*Bu kliniklerde hastalarin ameliyat dncesi hazirlanma
suregleri, ameliyat sonrasi komplikasyon riskleri, ameliyatta kullanilan
anestezik maddeler, uygulanan cerrahi girisimler, cerrahi girisimlerin
sayisindaki artis hemsirenin is yikinln ve is ylku kaynakh gerginli-
ge bagl tibbi hatalarin artmasina neden olmaktadir”® Literatlrde, is
ylUku fazlahigi hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalarin en énemli
nedenleri arasinda gosterilmektedir.?° Bununla birlikte, sunulan saglik
hizmetlerinin giin gegtikce karmasik bir yapiya doniismesi, gelisen ve
degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
saghk hizmeti sunan ve alanlar agisindan riskleri de beraberinde ge-
tirmektedir.!” Bu dogrultuda son zamanlarda hasta glivenligi konusu,
saglk alaninda tim diinya genelinde oncelikli konu haline gelmistir.

Hasta glvenliginde amag, hastalarin teshis ve tedavisi esnasinda
saglik durumlarinda meydana gelecek tehlikeli durumlarin diginda kal-
masl, saglik hizmetlerinden dolayr olusan hatalarin engellenmesi ve
komplikasyonlarin en dusik dizeyde tutulmasidir® Hasta givenligi
ile ilgili onemli ¢alismalarda bulunan Uluslararasi Akreditasyon Ko-
misyonu (Joint Commission International -JCI), 2014 yilinda hedefler
belirlemistir. JCI'nin hedefleri su sekildedir; hasta kimlik dogrulanmasi
yapilmal, ekip Uyelerinin iletisimi etkin sekilde saglanmali, ilaglarin gii-
venligi saglanmali, kurumlarda hasta givenligiyle ilgili alarm sistemleri
iyilestirilmeli, bakimla ilgili enfeksiyonlar 6nlenmeli, hasta glivenligiyle
ilgili riskler belirlenmeli ve énlenmeli, hatali cerrahi girigsimler énlen-
melidir.?

Tum saglik ¢calisanlarinin saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda bir-
¢ok hata ile kargi karslya gelme olasiligi vardir. Bu baglamda, galisma
ortaminda tutum ve davraniglar nedeniyle ortaya gikacak hatalarin
ciddi hasarlara yol agmasini engellemek igin hatalarin saptanmasi
onemlidir.“8 Tutum caligmalari, bireylerin belli bir zaman birimindeki tu-
tumlarini 6grenerek ilerideki davraniglarinin tahmin edilmesi, olumsuz
kosullari 6nceden saptayarak bunlarin giderilmesi ve ozellikle yonetsel
konularda gerekli onlemleri alarak olumsuz davranislarin 6niine gegil-
mesi gibi amaclarla yapiimaktadir.®®

Bu dogrultuda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin algiladiklari is
yUkinin hasta glvenligi tutumu Gzerine etkisinin ortaya konulmasi
onemlidir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde is ylki ve hasta gliven-
ligi ile ilgili calismalar bulunmakla birlikte iki kavramin bir arada de-
gerlendirildigi calismalar oldukga sinirlidir.t#”8 Bu calisma ile cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin algiladiklari is ylkd dizeyi, is ylkl
olarak degerlendirdikleri konularin neler oldugu, hasta glvenligi tu-
tum dizeyleri, is yuk{ ile hasta givenligi tutumu arasindaki iligki ve
tim bunlari etkileyebilecek bazi degiskenler incelenerek olumlu ya da
olumsuz sonuglarin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Arastirma so-
nuglarinin, is ykud ve hasta guvenligi tutumuna yonelik sorunlarin ¢o-
zimunde; hasta givenliginin strdirilmesi ve gelistiriimesinde olumlu
katki saglayabilecegi ongorilmektedir.

Yontem

Amag

Bu arastirmanin amaci cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin is
yUkU algisini, hasta glivenligi tutumunu ve bunlari etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Investigation of Workload Perception

Arastirmanin tipi
Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildigi yer ve tarih

Bati Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir saglik uygulama ve arastirma
merkezi ile bir devlet hastanesinin cerrahi klinikleri, cerrahi yogun ba-
kim Uniteleri, ameliyathane ve acil servislerinde yirutilmustir Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Saglik Bakanhgi tarafindan “saglikta
kalite standartlar” gergevesinde hizmet sunarken, devlet hastanesi
Uluslararasi Standardizasyon Teskilati (International Standardization
Organization-1S0) standartlarinda hizmet sunmaktadir. Arastirma veri-
leri Agustos 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini bu iki hastanede calisan 295 hemsire olustur-
mustur. Arastirmada drneklem se¢me yéntemine basvurulmayip tim
evrene ulasiimasi hedeflenmistir Orneklemi galismaya katilmaya gé-
nulli 240 hemsire olusturmustur. Arastirmaya hemsirelerin %81.3'U
katilmistir.

Veri toplama araclari

Arastirmada veri toplama araclari olarak Tanitici Ozellikler Formu, Bi-
reysel is Yk Algi Olgegi ve Hasta Giivenligi Tutum Olcegi kullanilmis-
tir.

Tanitici 6zellikler formu: Bu form is ytkl ve hasta glivenligine yonelik
durum belirlemek igin ilgili literatlr dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan olusturulmustur.t® Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alistigi klinik,
hasta guvenligi ile ilgili kurs alip almadigi, is ylki olarak gordikleri
konular, bulundugu kurumda calisma siiresi gibi 6zelliklerini sorgula-
yan 12 agik uglu ve 13 kapali uglu olmak tzere toplamda 25 soru yer
almistir.

Bireysel is Yiikii Algi Olcedi: Bu dlgek saglik calisanlarinin calisma
ortamlarina iligkin algilarini 6lgmek amaciyla Cox ve arkadaslari tara-
findan 2003 yilinda gelistirilmis olup, givenirlik kat sayilari 0.66-0.87
arasinda degismektedir. Trkiye'de gecerlik ve giivenirligi Saygili* tara-
findan 2008 yilinda yapilmistir. Galisanlarin is ortami algilarini 6lgmek
amaciyla, yonetici destedi (8 madde), meslektas destegdi (8 madde),
birim destegdi (6 madde), ¢alisma ortami (6 madde), is ylki ozellikleri
ve mevcut isi stirdiirme (3 madde) seklinde bes alt boyuttan olusmak-
tadir. Tamami 31 maddeden olusan 6lgek 5'li likert (1-Hi¢ katilmiyorum,
2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Tamamen katiliyo-
rum) tipindedir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa katsayisi degeri
0.38-0.89 arasinda degismektedir. Bu arastirmada ise cronbach alfa
katsayisi degerinin 0.51-0.90 arasinda oldugdu belirlenmistir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 31, en yiiksek puan 155'dir. Olcedin kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca bireysel is
yUkU algisi da olumlu yonde degerlendirilmektedir.

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi: Bu 6lgek calisanlarin hasta giivenligine
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla Sexton ve ark. tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Olcegin ameliyathane, yogun bakim, kadin dogum,
eczane birimi gibi farkli birimlere 6zgu versiyonlari bulunmaktadir. Bu 6l-
cek versiyonlarinda maddeler biytk benzerlikler géstermektedir. Orijinal
Olcedin Raykov's p coefficient value 90'dir. Turkiye'de dlgegdin gecerlik ve
glvenirligi Baykal ve ark.!® tarafindan 2010 yilinda yapilarak tim birim-
lerde uygulanabilir yapiya déniistiiriilmistiir. is doyumu (11 madde), ekip
calismasi (12 madde), glivenlik iklimi (5 madde), yonetim anlayisi (7 mad-
de), stresi tanilama (5 madde), galisma kosullari (6 madde) seklinde 6
alt boyut olmak Uzere toplamda 46 maddeden olusmakta olup 5’ i likert
(5-Tamamen katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kismen katiliyorum, 2-Katilmi-
yorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum) tipindedir. Olgekte bazi maddeler ters
puanlanmaktadir. Olcegin toplam Cronbach alfa degeri 0.93 alt boyutlari
ise 0.72-0.85 arasindadir. Bu arastirmada 6lgegdin toplam Cronbach alfa
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degeri 0.91 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
46, en yiiksek puan 230'dur. Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan toplam puan arttikca calisanlarin hasta giivenligine ilis-
kin tutumlari daha olumlu olmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere, arastirmanin amaci,
formlari tam ve dikkatli sekilde doldurulmasi gerektigi, caligsma verile-
rinin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi konusunda bilgi verildikten
sonra s0zli onamlari alinarak formlari bireysel doldurmalari saglan-
mistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika sturmustur.

Verilerin analizi

Verilerin analizi igin the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 18.0 istatistik paket programi (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) kul-
lanilmistir. Veriler ylizde, frekans ve ortalama gibi tanimlayici istatistik-
sel yéntemler ile degerlendirilmistir Olgeklerin her birinin i¢ tutarliig
Cronbach’s o glivenirlik analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile yapiimistir. Grup orta-
lamalari arasindaki farkin incelenmesinde iki bagimsiz grupta student
t testi, Uc ve Uzeri gruplarda tek yonli varyans analizi (ANOVA); homo-
jen olmayan gruplarda Kruskal-Wallis testi, sayisal degiskenlerin bir-
birleriyle iliski derecesinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi
kullanildi. Anlamlilik P < .05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonu

Arastirmaya baslamadan o6nce olgeklerin kullanimi igin yazarlardan
e-mail aracihdi ile izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi Gniversitenin
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan (29/05/2018 tarih/374 sayil ka-
rar) hastanelerin bashekimliklerinden yazil hemsirelerden sozli onam
alinmistir.

Bulgular

Hemsirelerin %32.1'inin 31-36 yas araliginda, %68,8'inin lisans mezunu,
%72.5'inin kadin, %61.7'sinin evli, %47.1'inin ¢cocuk sahibi olmadigi be-
lirlendi. Hemsirelerin %54.2'sinin servislerde ¢alistigl, %93'tnin 0-5 yil
arasinda hemsire olarak calistigl, %70’inin klinikte isteyerek calistigr,
%73.8’inin nobet seklinde galistigi, %59.6'sinin aylik ortalama nobet sa-
yilarinin 6-10 arasinda oldugu, ndbetlerde bakim verilen hasta sayisi-
nin ortalama 9.87 = 8.35 oldugu ve %58.8’inin ¢alistiklari klinikte glin-
|Uk cerrahi girisim sayisinin ortalama 1-5 arasinda oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ifadelerine gore is yukunu artiran konular; evrak-kayit
islemleri (%89.1), hemsire-hasta oraninin yetersizligi (%82.6), gerek-
siz telefon gorismeleri (%61.3), malzeme sayimi (%49.2), ekip ici ile-
tisim problemi (%46.6) ve ilag istemi islemleri (%45)'dir. Hasta gliven-
ligi ile ilgili kurs/sertifika alma oraninin %79.2 oldugu ve hemsirelerin
%67.5'inin hasta guvenligi ile ilgili yasanan sorunlarin bildiriminin ya-
piimadigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olcedi toplam puan ortalamasi
103.80 = 15.24 olup alt boyut puan ortalamalari; yonetici destegi 27.96
+ 6.99, meslektas destegi 29.71 = 5.87, birim destegdi 16.86 = 4.72, calig-
ma ortami 19.72 = 3.48, mevcut isi siirdlirme niyeti 9.52 = 1.48'dir. Olgek
toplam puan ortalamasinin olumlu yonde oldugu, alt boyutlarda ise
meslektas desteginin en fazla olumlu algilandigi, mevcut isi stirdiirme
niyetinin de en diislik puan oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin Hasta Givenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
151.97 + 21.0 olup alt boyut puan ortalamalari; is doyumu 31.94 + 8.98,
ekip galismasi 43.37 = 7.56, glvenlik iklimi 17.40 = 3.53, yonetim anla-
yisl 24.11 = 452, stresi tanilama 15.00 = 4.04, ¢alisma kosullari 20.13
+ 4.00'tlir. Olgek toplam puan ortalamasinin olumlu ydnde oldugu, alt
boyutlarda ise en ylksek puanin ekip ¢alismasinda, en dusik puanin
stresi tanilamanin da oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireysel is Yiikii Algi Olgek toplam puani ile Hasta Giivenligi Tutum Ol-
¢edi toplam puani arasinda istatistiksel anlamda yliksek dizeyde po-
zitif korelasyonun oldugu belirlenmistir. Bireysel is yuki algi 6lgegi alt
boyutlari ile Hasta Giivenligi Tutum Olcegdi toplam puani arasinda orta
ve zayIf dlizeyde pozitif korelasyonun oldugu gérilmustdr (Tablo 3).

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Bireysel is Yiikii Algisi Olgegi
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari karsilastirildiginda; klinikte
isteyerek galisan hemsirelerin “Birim Destegi” alt boyutu disinda tim
alt boyut ve toplam puan ortalamasinin anlamli bir sekilde yliksek ol-
dugu; hasta glivenligi ile ilgili kurs alan hemsirelerin “Meslektas Des-
tegi”, “Birim Destedi”, “Calisma Ortami” alt boyutlari ve toplam puan
ortalamasinin anlamli bir sekilde ylksek oldugu belirlenmistir (P < .05).
Cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi, ¢alisilan birim ve gorev suresi-
nin hemsirelerin bireysel is yuk{ algisini etkilemedigi saptanmistir (P
>.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin tanimlayici ézelliklerine gére Hasta Giivenligi Tutum Ol-
cegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar karsilastirildiginda;
kadinlarin “Yénetim Anlayisi” alt boyutu puan ortalamasinin anlamli
sekilde yliksek oldugu belirlenmistir (P < .05). Evli olan hemsirelerin
“Calisma Kosullar™ alt boyutu, bekar olanlarin ise “Stresi Tanimlama”
alt boyutu puan ortalamasinin anlaml sekilde yiliksek oldugu saptan-
mistir (P < .05). Kliniklere gore yodun bakimda calisan hemsirelerin
“Stresi Tanimlama” alt boyutu puan ortalamasi da anlamli sekilde yik-
sek bulunmustur (P < .05). Ayrica klinikte isteyerek calisan hemsirele-
rin “Ekip Calismasl”, “Yonetim Anlayisi”, “Calisma Kosullari” alt boyutla-
riile dlgek toplam puan ortalamalarinin anlamh sekilde yliksek oldugu
saptanmistir (P <.05). Egitim diizeyi, gorev sliresi ve hasta glivenligi ile
ilgili egitim alma durumunun hasta glvenligi tutumunu etkilemedigi
belirlenmistir (P > .05). (Tablo 4).

Tartisma

Hemsirelerin yetki ve sorumluluklar ¢ahstiklari kliniklere gore farklilik
gostermekle birlikte temelinde birey, aile, grup ve toplumun saghginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestiriimesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi yer almaktadir ¢* Bu arastirmanin yuratuldigu
iki kurumda tedavi ve bakim alan hastalar, saglikta kalite standartlari
ve IS0 standartlari kapsaminda hizmet almaktadirlar. Ayrica érneklemi
olusturan hemsirelerin mesleki ve sosyo-demografik 6zellikleri agisin-
dan oldukga dinamik bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu dinamik
yaplyla beraber hemsirelerin; evrak-kayit islemleri, hemsire-hasta ora-
nindaki yetersizlik, gereksiz telefon goriismeleri, malzeme sayimi ve
ekip ici iletisim problemi gibi nedenlerle is yliklerinin arttigini ifade et-
mislerdir. 0zcan’in® yaptigi calismada da hemsirelerin yarisinin bakima
daha fazla gereksinimi olan hastalara yeterli zaman ayiramadiklarini
ve bunun nedeninin ise rutin iglerin yogun, hemsire sayisinin yetersiz
ve bakmakla yukimli olduklari hastalarin fazla oldugu bildirilmistir.
Avustralya’'da yapilan bir calismada ise, hemsirelerin %20 ile %40"1nin
hasta bakimini zamaninda yapamadigi bunun gerekgesinin ise perso-
nel eksikligi ve karmasik becerileri yapmadaki yetersizlik oldugu rapor
edilmistir.’” Hasta bakimini stirdirtirken bunun icin gerekli olan yeterli
zamani ayirma, hemsire ve hasta arasindaki gliveni de artirmaktadir.:®
Buna karsin ilgili literatir ve bu ¢alisma sonucuna gore hemsire yeter-
sizliginin ve hemsirelik bakimiyla tam olarak ilgisi olmayan diger islerin
onemli bir problem olarak devam ettigi gorilmektedir.

is ylikii fazlaligi is verimini olumsuz etkilemekte, bundan dolayi isten-
meyen hatalar olusabilmektedir. Kalite gostergelerinden biri olan has-
ta glvenliginin slrdurilmesi de is yukindn fazla olmasi durumunda
tehdit altinda kalabilmektedir. Calisanlarda is ylUki fazlahgr strese,
depresyona, tikenmislik sendromuna, is veriminin dismesine, somati-
zasyon bozukluklarina neden olmaktadir.’*?° Bu ¢alismada hemsirele-
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (Devami)

Tanimlayici Ozellikler n % Tanimlayici Ozellikler n %

Yas Klinikte isteyerek calisma durumu
18-24 46 19.2 Evet 168 70.0
25-30 70 29.2 Hayir 22 9.2
31-36 77 321 Kismen 50 20.8
37 ve lzeri 47 19.6 Calisma sekli

Cinsiyet Glndiiz mesai 63 26.3
Kadin 174 72.5 N&bet usuli 177 73.8
Erkek 66 275 Aylik ortalama nobet sayisi

Medeni durum

Evli 148 61.7
Bekar 92 38.3
Cocuk sayisi
Gocuk sahibi degil 113 471
1 cocuk 63 26.3
2 cocuk 57 23.8
3 ve lzeri gocuk 7 2.9
Egitim duzeyi
Saglik meslek lisesi 40 16.7
On lisans 27 11.3
Lisans 165 68.8
Lisansustl 8 3.3

Calisilan birim

Servis 130 54.2
Yogun bakim 76 31.7
Ameliyathane ve acil servis 34 14.2

Su anki gdrev durumu
Klinik sorumlusu 14 5.8
Klinik hemsiresi 226 94.2

Hemsire olarak gorev yapma siiresi

0-5yil 93 38.8
5-10 yil 63 26.3
10-15 yil 47 19.6
15 ve Uzeri yil 37 15.4

rin Bireysel is Yiikii Algi Olgegi toplam puanin olumlu yénde ve en y(k-
sek alginin ise meslektas desteginde oldugu belirlenmistir. Ciftcioglu
ve ark.?* yapmis olduklari calismada en yliksek puana sahip alt boyut-
lar sirasiyla meslektas destegi, yonetici destegi ve caligsma ortami sek-
linde bildirilmistir. Ayrica Saygili'nin** ¢calismasinda da hemsirelerin en
olumlu algiladiklari boyutun meslektas destegi oldugu belirlenmistir.
Literaturle paralel olarak bu calismaya katilan hemsirelerin profesyo-

0-5 57 23.8
6-10 143 59.6
10 ve Uzeri 40 16.7

Min-Maks Ort=SS
1-35 9.87 £ 8.35

Nobetlerde bakim verilen hasta sayisi

Birimde yapilan glinliik cerrahi girisim sayisi

1-5 girisim 141 58.8
6-10 girisim 69 28.8
11-15 girisim 13 5.4
16 ve Uzeri girisim 17 7.1

is ylikiinii artirdigi diisiiniilen konular*

Evrak-kayit islemleri 214 89.1
Hemsire- hasta oraninin yetersizligi 198 82.6
Gereksiz telefon gortismeleri 147 61.3
Malzeme sayimi 118 491
Ekip igi iletisim problemleri 112 46.6
ilag istemleri 108 45.0

Hasta guvenligi ile ilgili kurs/ sertifika/ kongre katilim durumu
Evet 190 79.2
Hayir 50 20.8

Hasta giivenligi ile ilgili yasanan olaylarin bildirimi
Evet 78 32.5
Hayir 162 675

*Birden fazla yanit verilmistir.
Ort, ortalama; SS, standart sapma; Min, Minimum; Maks, Maximum

nel olarak saygi duyduklari meslektaslari ile galistiklarini distndukleri
ve meslektas destegine yonelik alginin pozitif olmasi, hemsirelik mes-
ledi acisindan birliktelik ve gliven duygusunun bir kaniti olarak deger-
lendirilebilir.

Bu arastirmada en diisiik is yiikii algisinin “Mevcut isi Siirdiirme” alt
boyutunda oldugu, buna ragmen klinikte isteyerek calisma durumu-
nun mevcut isi siirdiirmeyi olumlu etkiledigi saptanmistir. iran'da ya-
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Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel is Yiikii Algi Olgegi (BIYAQ) ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO) Alt Boyutlari Puan Ortanca ve Ortalamalari

BiYAO ve Alt Boyutlari Olgek Alt-Ust Puanlari Elde Edilen Medyan (Alt-Ust) Puanlari Ort =SS
Yonetici destegi 8-40 30 (10-40) 27.96 = 6.99
Meslektas destegi 8-40 31(10-40) 29.71 + 5.87
Birim destegi 6-30 17 (6-30) 16.86 * 4.72
Calisma ortami 6-30 20 (11-29) 19.72 = 3.48
Mevcut isi strdirme niyeti 3-15 10 (3-13) 952 +1.48

BiYAO Toplam 31-155 106 (55-147) 103.80 = 15.24

HGTO ve Alt Boyutlari Olgek Alt-Ust Puanlari Elde Edilen Medyan (Alt-Ust) Puanlari Ort =SS
is doyumu 11-55 33(11-55) 3194 + 898
Ekip calismasi 12-60 45 (21-59) 43.37 £ 756
Guvenlik iklimi 5-25 18 (5-25) 17.40 = 3.53
Yonetim anlayisi 7-35 24 (7-35) 2411 + 452
Stresi tanilama 5-25 15 (5-25) 15.00 = 4.04
Calisma kosullari 6-30 20 (11-30) 20.13 = 4.00

HGTO Toplam 46-230 151 (71-205) 151.97 + 21.03

Ort, ortalama; SS, standart sapma

Tablo 3. Bireysel is Yukii Algi Olgegi ve Alt Boyutlari ile Hasta
Guvenligi Tutum Olgegi Toplam Puani Arasindaki Iligki

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi

Bireysel is Yiikii Algi Olgegi r P

Yonetici destegi 458 P <.001
Meslektas destegi 498 P<.001
Birim destegi .330 P <.001
Calisma ortami 519 P <.001
Mevcut isi surdirme niyeti 263 P <.001
Toplam puan 649 P <.001

pilan bir arastirmada, gergek is yuku ile istenmeyen olaylar arasindaki
iliskinin anlamli olmadigi rapor edilmistir. Ancak yine ayni arastirmada
istenmeyen olaylarin gortilme sikhginin nobet dedisim zamanlarinda
daha fazla yasandidi ve caligma deneyimi ile kan dolagim enfeksiyonu
gorllme hizi arasinda iliski oldugu bildirilmistir.* Eriksson’un?? yaptigi
calismada ise acil serviste ¢alisan hemsirelerin temel hemsirelik baki-
mini gergeklestirirken gercek is ylkinu dengelemede zorlandiklarinin
bunun da kontrol kaybi duygusunu yasamalarina neden oldugunu ra-
por edilmistir. Cerrahi birimler hasta sirkiilasyonunun olduk¢a yogun
oldugu yerlerdir. Bu anlamda mevcut isi stirdirmede zorlanan hemsi-
relerin is ylkindn de artmasini disinmeleri oldukga olagandir. Ancak
klinikte isteyerek galisma durumunun bu olumsuz duruma bir ¢6zim
oldugu disunulirse bu isteklilik halinin korunmasina ydnelik énlemle-
rin alinmasi oldukga onemlidir.

Saglik hizmetleri talebinde bulunan hastalarin giivenliginin saglanma-
sinda kuruluslarin ve galisanlarin 6nlemleri almasi gerekmektedir. GU-
venlik kiilttrindn gelistiriimesinde calisanlarin ve ydnetimin birlikteligi
oldukca 6nemlidir. Ancak saglik organizasyonlarinda hasta givenligi-

nin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve tutum degisimi gerektir-
diginden belli bir stireci gerekli kilmaktadir.*?¥* Bu calismada hemsire-
lerin Hasta Guvenligi Tutum Olgegi puaninin olumlu yénde oldugu, en
ylksek puanin ise ekip calismasinda oldugu belirlenmistir. Literatirde
saglik galisanlari arasinda hemsirelerin ekip calismasina daha fazla
onem verdigi belirtiimektedir.!®* Dogum hastanelerinde calisan saglk
personelinin hasta glvenligi tutumlarinin istendik diizeyde olmadigi?,
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde hasta giivenligi kaltdrd algisi-
nin orta diizeyde oldugu rapor edilmistir.?* Cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin ekip galismasini benimsemis olmasi hasta glvenligini de
slirdirmede katki saglayan onemli bir unsurdur. Sturn ve ark.? yapti-
g1 calismada birimler icinde daha iyi ekip galismasi hastanede kalis
sliresinin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Bu anlamda, hasta givenligi
kiltlrinln daha st seviyeye tasinmasi igin ekip calismasi gibi glc-
|0 olan yonlerin vurgulanmasi, yetersiz olan yonlerin ise gelistiriimesi
onemlidir.

Bu calisma sonucunda Hasta Givenligi Tutum Olgegi alt boyutlarin-
dan en disik puanin stresi tanilama alt boyutunda oldugu, tanimlayici
ozelliklere gore ise bekar hemsirelerin daha iyi stresi tanimlayabildik-
leri saptanmistir. Ozer ve ark.” yaptigi calismada da benzer sekilde
hemsirelerin stresi tanimlamada disuk puan aldiklari, medeni duruma
gore ise anlamli fark olmadigr bildirilmistir. Saglik calisanlari arasinda
gercek is yuku artisinin igle ilgili stres ve gerilme ile iligkili oldugu rapor
edilmistir.2 Bu dogrultuda arastirma, hasta glvenligi tutumunu etki-
leyebilen bir durum olan stresin tanimlanmasina yonelik hemsirelerin
bilgi gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde &zellikle Saglik Bakanligi'nin akreditasyon calismalarina
hiz vermesi nedeniyle hasta glvenligi konusundaki gelismeler de ar-
tis gostermistir. Kalite ¢alismalari kapsaminda kurumsal isleyislerin
belli standartlar cercevesinde yurUtilmesi ¢alisanlara rehber olmak-
ta ve hasta glivenligi daha kolay yonetilebilmektedir. Bu arastirmada
bireysel is yuku algisi olumlu olan hemsirelerde hasta glivenligi tu-
tumunun da olumlu yonde arttigi belirlenmistir. Yilmaz ve ark.? yap-
t1§1 calismada, galisma kosullari ile hasta giivenligi tutumu arasinda
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pozitif iliski oldugu bildirilmistir. Magalhdes ve ark.?’ g¢alismasinda,
yatan hasta sayisi ile Unitelerdeki is ylkl arasinda anlamli iliski ol-
dugu ve hasta giiveligine yonelik olarak is ylku ile hastanede kalis
suresi, invaziv iglemle ilgili GUriner enfeksiyon gorilme hizi ve has-
ta memnuniyeti arasindaki iligskinin anlamli oldugu rapor edilmistir.
Arastirmanin yUritaldigu hastanelerde saglikta kalite standartlari
kapsaminda hizmet sunulmasinin bir yansimasi olarak hemsirelerin
olumlu hasta guvenligi tutumuna katki saglamasi olasidir. Ancak bu
arastirmada hemsirelerin hasta gtvenligi ile ilgili yasanan olaylarin
bildiriminin blytk ¢cogunlukla yapiimadigi gorisind belirtmis olma-
lari dikkat cekicidir. Bu dogrultuda mevcut durumun nedenlerinin be-
lirlenmesine ydnelik calismalarin yapilmasina gereksinim oldugunu
dislndirmektedir.

Kalite rehberlerine gore tiim calisanlarin hasta givenligi konusunda
egitilmesi, hasta glvenligi kiltirinin periyodik olarak degerlendiril-
mesi, ¢alisanlarin endiselerinin belirlenmesi, iyilestirme yontemlerinin
uygulamaya konmasi ve sonuglarin paylasiimasi gerektigine vurgu ya-
piimaktadir.’? Fazla is ylki hemsireler ve hastalarin giivenligini olum-
suz etkilemekte olup saglik hizmetlerinin nitelikli yapilabilmesinde de
engel teskil etmektedir.? Bu arastirmada, hasta glvenligi ile ilgili kurs
alan hemsirelerin is yukd algilarinin anlamli olarak arttigi ve hasta gi-
venligi ile ilgili tutumlarinin da olumlu oldugu belirlenmistir. Literaturde
de hasta glvenligi ile ilgili editim almanin hasta glvenlik kdlttrina
anlamli olarak etkiledigi bildirilmistir.528

Hasta givenligi tutumunda stresi tanimlama, galisma performansinin
stres faktorlerinden nasil etkilendiginin onaylanmasini ifade etmek-
tedir.®® Filipinler'de acil serviste yuratulen nitel bir calismada, stresli
bir calisma ortami ve karmasik bakim ortaminda ekip galismasini yo-
netmenin glcligu Gzerinde durulmus ve saglikli bir galisma ortami-
nin bakim kalitesini de artirdigi, artmis is ylkinin hasta dnceliklerini
belirlemede ve hasta giivenligini strdirmede olumsuz etki yarattigi
bildirilmistir.?’ Bu arastirmada, yogun bakimlarda galisan hemsirelerin
stresi daha iyi tanimlayabildikleri gorilmustir. Yogun bakim klinikleri
cerrahi kliniklere gore hasta profili bakimindan hemsirenin ¢ok daha
kritik distinme becerilerini sergilemesi gereken yerlerdir.*® Yogun ba-
kim ortami hemsirelerin stresi tanimlama becerilerini gelistirmeye kat-
kisi olabilecegini distindirmektedir.

Bu arastirmada, kadinlarin yénetim anlayisinda, evli olanlarin da ¢a-
lisma kosullarinda daha yliksek puan aldiklari belirlenmistir. Elsous
ve ark.t yaptidi calismada da benzer sekilde hastane ydnetiminin
anlayisinda kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Saygil’'nin* yapmis oldugu ¢alismada ise medeni duru-
mun calisma ortamini etkiledigi bildirilmis ve bu sonuca ulasiimasin-
da kurumdaki isleyis ve politikalarin etkili oldugu rapor edilmistir. Bu
dogrultuda sosyodemografik ozelliklerin hasta glvenligi tutumunu
etkileyebilecedi g6z oniinde bulundurularak yapilacak girisimlerde bu
farkhhklara da dikkat edilmelidir.

Arastirmada, hemsirelerdeki olumlu is ylki algisinin hasta glvenligi
tutumunu olumlu yénde etkiledigi sonucuna varilmistir. Kliniklerde is-
tekli olarak calismanin ve hasta giivenligi ile ilgili kurs almanin is yuku
algisini ve hasta guvenligi tutumunu pozitif olarak artirmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelerin ¢alistiklari birimlerde isteyerek ¢alisip ¢alis-
madiklarinin belirlenmesi ve olumlu ¢alisma ortamlari olusturmak igin
gerekli kurumsal dizenlemelerin yapilmasi hasta gtvenligini strdr-
mek icin onemli girisimlerdir. Hasta glvenligine yonelik kurs, egitim
programlari periyodik olarak dizenlenmeli ve hemsirelerin katilimi
saglanmalhdir. Hemsireler hasta guvenligi ile ilgili yapilan hatalarin bil-
dirimi konusunda desteklenmeli ve kurumsal hasta givenligi kiltiri
olusturulmahdir.

Olumlu yonde olan bireysel is ylku algisinin ve hasta glivenligi tutu-
munun daha da gelistirilebilmesi i¢in ¢alismalarin baslatiimasi oneril-
mektedir. Bu dogrultuda birimde galisan hemsire sayisinin arttiriimasi
ile hemsirelerin bakmakla ylikimli olduklari hasta sayisinin azaltilma-
s1, evrak-kayit isleri gibi gorinmeyen is yUklerinin azaltiimasina yonelik
tibbi sekreterlerin gorevlendirilmesi ya da bilgi islem yazilim program-
larinin gelistiriimesi birer ¢oziim yolu olabilir. Hemsirelerin is yuku al-
gilari ve hasta guvenligi tutumlari duragan degildir, zamanla degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle hemsirelerin olumlu tutum gelistirme diizeyle-
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