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Amag¢: Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta ve hemsire giivenligi agisindan

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya goniilli
olarak katilan 393 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, sosyo-demografik 6zellikler, hasta
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ve hemsire giivenligine yonelik hazirlanan “Bilgi formu” ve “Calisma Ortami Olgegi” kullanilmistir.
Verilerin analizinde, siklik, ylizde ve ortalama, bagimsiz degiskenler ile 6lgek alt boyut ortalamalari

icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,76+7,10 yil, %50,4’tiniin 30-39
yas grubunda oldugu, %57,8’inin lisans mezunu ve %79,1’inin servis hemsiresi olarak g¢alistig
belirlenmistir. Hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaym %66,2 ile “hasta diismeleri” oldugu
saptandi. Calisma Ortanu Olgegi puan ortalamasi 3,51+1,0 (Min:2,94, Max:3,97) olarak bulunmustur.
Yas grubu 30-39 olan hemsirelerin “is doyumu” alt boyut puan ortalamalarinin ve cerrahi birimlerde
calisanlarin ise “mesleki iliskiler” alt boyut puan ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumlu degerlendirdikleri belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was done to evaluate the nurses’ working environment in terms of patients’ and

nurses’ safety.

Methods: The population of the study consisted of 393 nurses working in a training and research
hospital voluntarily participated in the study. In analyzing the data; frequency, percentage and average
one-way analysis of variance was applied to the lower average size scale with arguments. The data of
the study was collected with “Information Form” which was prepared for patient and nurse safety and
“Working Environment Scale- WES”.

Results: The mean age of the nurses participated in the study was 35.76 + 7.10 years, 50.4% were
in the 30-39 age group, 57.8% were undergraduate graduates and 79.1% were working as service
nurses. It was determined that the most threatening event of patient safety was “Patients’ fall” with
66,2%. Working Environment Scale average was found 3,51£1,0 (Min:2,94, Max:3,97). It was found
that 30-39 age group nurses’ “job satisfaction” subscale mean scores and employees of surgical units

“Professional relationships” subscale mean scores were significantly higher (p<0,05).

Conclusion: As a result, it was found that nurses evaluated their working environment positively.
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GIRIS

Calisanlarin katilimlarimin saglanmasi, ¢aligma yasami kalitesinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin motive edilmesi, etkili iletisimin
olusturulmast ve giivene dayali bir calisma ortaminin diizenlenmesi giiniimiiz yonetim felsefesinin temel 6geleri olarak ortaya
¢ikmaktadir (Saygili 2008, Bostan ve ark. 2011).

Saglik sektoriinde saglikli calisma ortami, var olan belirli iglem, politika ve sistemler yoluyla ¢alisanlarin kurumsal hedefleri
taniyabilecekleri ve bireysel memnuniyetlerini kazanabilecekleri sekilde tasarlanan ortamlardir. Ayni zamanda saglikli ¢alisma
ortami, insani1 biitiiniiyle destekleyen, hasta odakli ve memnun edici ¢alisma ortamidir (Shirey 2006).

Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler, cogunlukla hatalara yol agmakta, hasta gilivenligini, tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu tehlike ve riskler agisindan ¢alisma ortamini degerlendirmek 6nemlidir. Calisma ortamini degerlendirmenin
amaglari; yiiksek riskli personeli, ¢aligma alanlarini, materyal ve siiregleri sistematik bir sekilde tanimlamaktir. Caligma ortamint
degerlendirmenin faydalari; mevcut veya olasi tehlikeleri ortaya ¢gikarma, ¢alisanlarin kendilerinin géremedigi problemlere isaret
etmek ve var olan kontrollerin etkinligini arttirmaktir (Sezgin 2007, http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/pdfs/88-119.pdf, Erisim
tarihi: 11 Kasim 2014).

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses -ICN) 2006 temasin1 giivenli ortam-giivenli istihdam {izerine
olusturmus ve 2007 temasinda da olumlu uygulama ¢alisma ortami tizerine odaklanilmistir. Calisma ortaminin saglikli ve giivenli
hale getirilmesi, ¢aliganin sagligi ve glivenligi agisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi
ve calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamiin saglanmas: bakimindan ¢ok onemlidir.
ICN, hemsirelerin vardiya ile hafta sonlar1 ¢aligmalarinin is stresini 6nemli dl¢iide arttirdigini bildirmektedir. ICN’in yayimnladigt
“Hemsireler I¢in Is Saghg1 ve Giivenligi” konulu raporda, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin yasam diizenini bozarak, sagliklarini ve
is giivenligini tehdit ettigi belirtilmektedir (International Council of Nurses, Occupational health and safety for nurses http://www.

icn.ch/publications/position-statements, Erisim tarihi: 17 Mart 2014).

Hemygireler farkli meslek gruplari igerisinde hem sayisal anlamda hem de islevleri geregince dnemli bir yere sahiptirler (Nemcek
2007, Giil 2010). Hastanin bakim ve takipleri nedeniyle hasta ile en fazla zaman geciren hemsirelere uygun g¢alisma ortaminin
saglanmasi 6nemlidir (Giil 2010).

ICN, saglik calisanlar1 ve hemsireleri ¢alistiklart ortamda giivensiz duruma getiren nedenleri sdyle siralamaktadir:
o Caligma ortaminin insan veya endiistri aktiviteleri sonucunda atiklarla kirlenmesi,

e  Riskler (kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton is), koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz
erigim,

o Vardiya ¢alismasiyla ilgili olarak giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi,
e  Cinsel taciz de dahil olmak iizere siddet olaylari,

e Zayif ergonomi,

e  Kaynaklarm yetersiz dagilimi seklindedir (http://www.icn./indikit2007.pdf, Erisim tarihi: 18 Haziran 2014).

Bu nedenlerden dolay1 hemsireler ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan; kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve ergonomik
olmak iizere cesitli risklere maruz kalmaktadirlar (Ergiiney 2001, Ozkan 2006, Sarigam 2012). Hemsire ve diger saglik calisanlarinin,
calistig1 tim ortamlarda kimyasal zararli etkenlerle karsilasma olasiligt ¢ok yiiksektir. Dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon
islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek ¢cok boya ve ¢oziiciiler, etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler,
lateks triinler, anestezik gazlar, kemoterapdtik ajanlar, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik ilaglar saglik caliganlarinin siklikla
karsilastigi kimyasal tehlike ve risklerdendir (Sarigam 2012). Onder ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, hemsirelerin
%21,0’1 antiseptiklerden, %26,7’si anesteziklerden, %10,0’u kemoterapotiklerden, %44,9’u dezenfektanlardan etkilendikleri
goriisiinde olduklarini belirlemislerdir (Onder ve ark. 2011).

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki
¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir (Baykal ve Tiirkmen 2014). Baska bir tanima gore; saglik hizmetine bagli hatalarin
onlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir (Akalin 2007).

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesini ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve &liimlerin ortadan
kaldirilmast i¢in tiim sistemin yeniden tasarlanmasini gerektirir (Ekici 2013). Hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde artan dikkate
ragmen klinik uygulamalarda hatalar ve olumsuz sonuglarla sik¢a karsilasilmaktadir. Her ne kadar giivenilir hata tahminleri yapmak
zor olsa da, uluslararasi alanda hastaneye yatan hastalarin % 10’unun tibbi yonetimden zarar gordiigii ve bunlarin en az yarisinin
onlenebilir olumsuz sonuglar oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (Flotta 2012).
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Hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 siniflandirmak ve uluslararas sistematik bir yaklasim gelistirmek amactyla DSO tarafindan
2005 yilinda “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Olay Taksonomisi” gelistirmistir. T1bbi hatalarin siniflandirilmasinda hata tiplerine gore
(tan1 koyma hatalari, ilag hatalari, cerrahi hatalar, hastane kaynakl hatalar), hastaya etki eden sonuca gore (neredeyse hata, yan etki,
istenmeyen olay) hatanin nedenine gore (isleme, ihmale ve uygulamaya bagli), saglik meslek iiyelerine gore (doktor, hemsire veya
laborant hatast), etkileyen faktore gore (kullanilan arag, gereg vb.), saglik hizmeti siirecinin hangi asamasinda olduguna ve saglik
hizmetinin igleyisine gore (planlama ve uygulama hatalar1) ¢esitli hata siniflama yontemleri bulunmaktadir (Akalin 2001, Ekici

2013, Baykal ve Tiirkmen 2014).

Cirp1 ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari arastirmada hemsirelerin uygulamalarda karsilastiklart mesleki hatalar arasinda %47
orantyla ila¢ uygulama hatalarini birinci sirada bulmuslardir. Ozata ve arkadaslar1 (2010) arastirmalarinda, saglik personelinin tibbi
hata nedenlerine iliskin goriislerini aldiklari ¢aligmalarinda, hataya yol agan ilk bes neden sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirtmislerdir.

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik dayanak olusturulmasi agisindan 6 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayimlamistir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik 2011).
Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi icin; hasta ve calisanlara zarar veren veya zarar vermesi olasi olaylarin kontrol altina
almmmast, benzer olaylarin tekrar yagsanmamasi i¢in etkin bir giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi ve etkin bir sekilde isletilmesi
en Onemli unsurlaridir. Giivenlik raporlama sistemi, ila¢ gilivenligi, transfliizyon gilivenligi, cerrahi giivenlik, hasta diismeleri,
kesici-delici alet yaralanmalar1 kapsamaktadir. Giivenlik raporlama sisteminin amaci olay bildirimlerinde kisiye degil sisteme
odaklanilmasini saglayarak hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir (Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagskanligi 2011, istanbullu ve ark. 2012). Hemsirelerin calisma alanlarinda
saglikli caligma ortamlarinin saglanmasi hasta ve hemsireler agisindan da ¢ok dnemlidir.

AMAC

Bu arastirma, hemsgirelerin ¢aligma ortamlarinin hasta ve hemsire giivenligi acisindan degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Izminde bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev
yapan 490 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmeyip hemsirelerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 393 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in
Izmir {li Kamu Hastaneler Kurumu Giiney Genel Sekreterligi’nden yazili izin (Tarih: 16/03/2014 No: 23592379/16466) ve Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Tarih:04/06/2014 No:20478486-219) etik kurul onay1 alinmustr.
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Arastirmanin verileri, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Calisma Ortami Olcegi” ile Haziran -Eyliil 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan form ti¢ bdlimden olusmaktadir.
1. boliimde hemsirelere yas, egitim durumu, calistigi birim, hemsirelikte ¢alisma siiresi, kurumda g¢alisma siiresi, bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi, sorumlu hemsire ise sorumlu oldugu hasta sayisi, ¢alistigi birimde gorevi, haftalik ortalama calisma
stiresi, glinlik bakim verdigi ortalama hasta sayisi, hangi vardiyada ¢alistig1, ¢alistigi birimde ila¢ uygulama hatalari ve hasta
diismelerinin raporlandirilmasia yonelik 13 soru yer almaktadir. 2. boliimde hemsirelere hasta giivenligini tehdit eden en sik
karsilastiklar Gi¢ olayi, ilag uygulama hatalarinin nedenlerinden {i¢ tanesini, hasta diisme nedenlerinden ii¢ tanesini dnem sirasina
gore birden tige kadar numaralandirmalart istendi. Bu boliim {i¢ sorudan olusmaktadir. 3. boliimde hemsirelere ¢alistiklart ortamda
kanla/viicut sivilariyla/solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma, bel/sirt incinmeleri, kesici/delici alet yaralanmalari ve
siddete maruz kalma nedenlerinden {i¢ tanesini 6nem sirasina gore birden {ige kadar numaralandirmalar1 ve bu olaylarla karsilagma
sikliklari ve raporlandirma durumlari soruldu. Bu béliim ise bes sorudan olugmaktadir.

Calisma Ortami Olgegi (COO): Blegen MA ve ark. tarafindan 2003 yilinda Amerika’da Ingilizce olarak gelistirilen olgek,
hemgirelerin ila¢ uygulama hatalarin1 raporlamama nedenleri, ¢alisma ortami ve hemsirelerin is doyumunu tanimlamay1
amaclamaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2007 yilinda Burcu Sezgin tarafindan yapilmistir. Olcek 5 alt boyut
olmak iizere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olcekte her bir ifade 1°den 5’e kadar puanlanmis ve her bir madde igin; 1- “kesinlikle
katilmiyorum?”, 2- “katilmiyorum”, 3- “kararsizim”, 4- “katiliyorum”, 5- “tamamen katiliyorum” seklinde segeneklere yer verilmistir.
Olgekteki 7 madde (1,2, 3,4, 5, 6, 7) ¢alisan korkularini, 6 madde (9, 12, 14, 17, 18, 20 ) kalite yonetimini, 4 madde (10, 11, 16,
19 ) mesleki iliskileri, 3 madde (8, 13, 15 ) fiziksel kaynaklar1, 6 madde ise (21, 22, 23, 24, 25, 26) is doyumunu tanimlamaya
yonelik ifadeleri icermektedir. Olgek toplam puan ortalamasinin yani sira alt boyut puan ortalamalar1 da hesaplanabilmektedir. Alt
boyutlardaki seceneklere cevap verenlerin ortalamasi alarak, her boyutu kendi icinde alinan puana gore degerlendirilmektedir.
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Olgek puani arttikca calisma ortamina iliskin memnuniyet de artmaktadir. COO»niin toplam Cronbach alfa katsayis1 ,74 ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin ,62-,77 arasinda degistigi bildirilmektedir (Sezgin 2007). Bu arastirma igin 6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayist ,86 olup; alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin ,68 -,87 arasinda bulunmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda yapilmistir. Veriler yiizdelik ve aritmetik ortalama, standart sapma (SS) ile gosterilmis, bagimsiz degiskenler ile
6lgek alt boyut puanlarimin iligkilerinin incelenmesinde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Aragtirmada tiim bulgular, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iligskin Bulgular (n=393)

Ozellikler n %
Yas Gruplari

20-29 yas 85 21,6
30-39 yas 198 50,4
40-49 yas 98 24,9
50 ve lizeri yas 12 3,1

Yas ort: 35,76+7,10 (Min:20, Max=65)

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi(SML) 34 8,7
Onlisans 112 28,5
Lisans 227 57,8
Lisansiistii 20 5,0

Caligilan birim

Dahili birimler 104 26,5
Cerrahi birimler 113 28,8
Ameliyathane 19 4,8
Poliklinik 24 6,1
Yogun bakim 89 22,6
Acil servis 42 10,7
Diger* 2 0,5
Caligma Pozisyonu

Servis sorumlu hemsiresi 38 9,7
Servis hemsiresi 311 79,1
Diger** 44 11,2
Mesleki deneyim (yil)

1-5 65 16,5
6-10 77 19,6
11-15 76 19,3
16-20 93 23,7
21 yil ve iizeri 82 20,9
Kurumda ¢alisma siiresi (y1l)

1-5 187 47,6
6-10 75 19,1
11-15 50 12,7
16-20 39 9,9
21 yil ve tizeri 42 10,7
Bulundugu pozisyonda ¢aliyma siiresi (yil)

1-5 187 47,6
6-10 75 19,1
11-15 50 12,7
16-20 39 9,9
21 y1l ve iizeri 42 10,7
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Haftahk ¢alisma saati
35-44 saat
45-54 saat

55 ve tistii saat

Giinliik bakim verilen hasta sayis1 (n=354)
1-5 hasta

6-10 hasta

11-15 hasta

16-20 hasta

21 ve iistii hasta

Servis sorumlu hemsirelerinin baktig1 hasta sayisi(n=37)
1-20

21 ve tstil

Vardiya sekli

Glindiiz

Gece

Gece-giindiiz

83
234
76

93
127
59
17
58

11
26

91
15
287

21,1
59,5
19,4

26,2
35,9
16,7
4,8
16,4

29,7
70,3

232
38
73,0

(*Kalite Birimi, **Ameliyathane ve Poliklinik hemsiresi)

Hemsirelerin yas ortalamast 35,76+7,10 (Min:20, Max=65),

sorumlu hemsirelerinin %70,3liniin baktig1 hasta sayisinin 21 ve iizerinde oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hasta Giivenligine Y 6nelik Bulgular

%350,4’tiniin  30-39 yas grubunda, %>57,8’inin lisans
mezunu,%?28,8’inin cerrahi birimlerde ve %79,1’inin servis hemsiresi olarak ¢alistig1, mesleki deneyimlerinin %23,7’sinin 16-20 y1l
arasinda, %47,62’smin kurumda ve bulundugu pozisyonda ¢aligsma siiresinin 1-5 yil arasinda, %59,5’inin haftalik ¢alisma saatinin
45-54 saat arasinda, %35,9’unun giinlilk bakim verdigi hasta sayisinin 6-10 arasinda oldugu, %73 liniin hem gece hem giindiiz
olmak tizere karma vardiyada ¢alistig1, ¢aligmaya katilan hemsirelerin %9,7’sinin servis sorumlu hemsirelerinden olustugu, servis

Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlar n %

Hasta diismeleri 260 66,2
ilag uygulama hatalart 237 60,3
Yasam bulgularindaki degisikliklerin atlanmasi 214 54,5
Uygun olmayan kosullarda hastaya bakim ve tedavinin verilmesi 115 29,3
Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi 107 27,2
Sozel/fiziksel siddet 87 22,1
Hasta bakim ve tedavisinde sterilizasyona dikkat edilmemesi 84 21,4
Yanlis kan transfiizyonu 82 20,9
Diger* 7 1,8

(*Fiziksel kosullarin saglanmamasi, kimlik kontroliiniin atlanmasr)

Hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olay, %66,2 ile “Hasta diigmeleri” olarak belirtilirken, ikincisi %60,3
ile “Ila¢ uygulama hatalar1” ve iigiinciisii de %54,5 ile “Yasam bulgularidaki degisikliklerin atlanmas1” olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi Toplam ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calima Ortami Olgegi alt gruplar OrtalamagzSS Min-Maks
Personel korkulart 3,75+1,1 3,55-3,94
Kurum kalite yonetimi 3,59+0,9 3,41-3,76
Mesleki iliskiler 3,81+0,9 3,55-3,97
Fiziksel kaynaklar 2,90+1,2 2,78-2,98
Is doyumu 3,28+1,2 2,94-3,45
TOPLAM 3,51+1,0 2,94-3,97
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi 3,51+1,0 (Min-Maks:2,94-3,97); personel korkular
alt boyut ortalamasi 3,75+1,1 (Min-Maks:3,41-3,76), kurum kalite yonetimi alt boyutu ortalamasi 3,59+0,9 (Min-Maks:3,41-3,76),
mesleki iliskiler alt boyutu ortalamasi 3,81+£0,9 (Min- Maks:3,55-3,97), fiziksel kaynaklar alt boyutu ortalamasi 2,90+1,2 (Min-
Maks:2,78-2,98) ve is doyumu alt boyutu ortalamasi 3,28+1,2 (Min-Maks:2,94- 3,97) olarak bulundu (Tablo 3).

Personel korkular1 madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; “Hemsireler, ila¢ uygulama hatasina bagl olarak hastaya bir
sey olursa su¢lanirlar”,;maddesine yliksek oranda ve “Hemgireler, ila¢ uygulama hatast yaparlarsa, meslektaslarinin onlar yetersiz
olduklarint diisiineceklerine inamirlar” maddesine diisiik oranda katildiklarini ifade etmektedir.

Kurum Kkalite yonetimi madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; «Unitemizde, hasta bakimimi gelistirmek icin kalite
gelistirme siiregleri kullanilir», maddesine yiiksek oranda ve “Hastane olay(kaza) raporu verilerini, hasta giivenlik sistemlerini
gelistirmek i¢in kullanir” maddesine diisiik oranda katildiklarim belirtmektedir.

’

Mesleki iliskiler madde puan ortalamasinin 4’e yakin olmasi; “Unitemdeki hemsirelerden rahat¢a yardim isterim” maddesine
yiiksek oranda “Birlikte ¢calistigim insanlara biiyiik giiven duyarim” maddesine diisiik oranda katildiklarim ifade etmektedir.

Fiziksel kaynaklar madde puan ortalamasmin 3’e yakin olmasi; “Unitem, hastalara en iyi bakim vermek igin ihtiyacim olan
arag gerece sahiptir” maddesine yiiksek oranda, «Mevcut imkanlar, hastalarima en iyi bakimi vermemi engeller” maddesine diisiik
oranda kararsiz kaldiklarini ifade etmektedir.

Is doyumu madde puan ortalamasinin 3’e yakin olmasi; “Isimde, cogu ¢alisma arkadaslarimdan daha mutlu oldugumu
diigtintiriim” maddesine yiiksek oranda, “Bu isi yapmaya basladigimdan beri, hayal kirikligina ugruyorum” maddesine diisiik
oranda kararsiz kaldiklarini ifade etmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile Calisma Ortamu Olgegi Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin
Kargilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlar
Sos;gden.lograﬁk Personel M.esl.eki Fiziksel s Doyumu Kur}'lm l‘(a!ite
zellikler Korkulart Iliskiler Kaynaklar Yonetimi
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplari
20-29 yas (a) 26,42+5,77 15,24+3,10 9,03+2,30 17,89+3,35 21,40+4,23
30-39 yas (b) 26,52+5,46 15,30+2,44 9,14+1,91 19,05+2,61 21,56+3,74
40-49 yas (c) 25,69+5,60 15,19+2,48 9,19+1,85 18,84+2,68 21,7243,32
50 yas ve tizeri (d) 27,08+4,98 14,91+2,42 9,50+1,78 19,75+3,19 22,0842.,93
F=0,58 F=0,11 F=0,23 F=3,88 F=0,19
p=0,63 p=0,96 p=0,87 *p=0,01 p=0,90
b>c>a=d
Egitim durumu
SML (a) 24,97+5,89 14,41+3,58 8,85+2,31 17,79+3,69 19,70+5,00
Onlisans (b) 25,59+5,42 15,20+2,57 9,22+1,98 19,25+2,77 21,16+3,38
Lisans (c) 26,77+5, 57 15,44+2,33 9,16+1,93 18,774+2.,61 22,1743,44
Lisansiistii (d) 27,35+4,78 14,70+3,41 8,90+2,07 17,75+3,80 20,40+4,67
F=2,05 F=1,94 F=0,41 F=3,28 F=6,18
p=0,11 p=0,12 p=0,74 *p=0,02 *p=0,00
b>c>a=d c>b>d>a
Calisilan birim
Dahili Birim(a) 26,67+5,25 15,26+2,61 8,96+1,93 18,52+2,66 21,4843,61
Cerrahi Birim(b) 25,84+5.91 15,80+2,29 9,24+2,08 18,8442,69 22,38+3,43
Ameliyathane(c) 28,31+4,24 14,94+2,71 9,57+1,57 19,42+3,09 21,9442,79
Poliklinik(d) 25,79+5,20 15,08+2,71 9,41+1,81 18,54+2.87 21,37+3,52
Yogun Bakim(e) 26,35+5,97 15,26+2,73 9,08+2,15 18,69+3,22 21 3444,16
Acil Servis(f) 25,85+5,09 14,04+2,60 9,04+1,79 19,16+2,93 20,28+3,94
Diger(g) 28,00+,00 12,50+2,12 9,50+,70 19,00+,00 18,50+3,53
F=0,73 F=2,87 F=0,46 F=0,47 F=2,09
p=0,63 *p=0,01 p=0,84 p=0,83 p=0,05

b>e>d>=a>c>f>g
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Mesleki deneyim

1-5 y1l 27,16+£5,31 15,87+£2,15 9,47+2,09 18,20+2,28 21,9543,53
6-10 yil 25,55+5,90 14,58+3,20 9,01+2,27 18,67+3,65 20,64+4,86
11-15 y1l 25,67+5,79 15,36+2,51 8,69+1,88 19,14+3,00 21,43+3,77
16-20 y1l 27,04+5,23 15,34+2,39 9,37+1,81 18,93+2,19 22,23+3,02
21 y1l ve tizeri 26,09+5,42 15,17+£2,5 9,14+1,83 18,78+2,93 21,56+3,17
F=2,32 F=1,84 F=1,07 F=2,14 F=1,44
p=0,05 p=0,12 p=0,37 p=0,08 p=0,22
Caligma Big¢imi
Giindiiz 26,40+5,31 15,14+2,56 9,29+1,79 18,80+2,74 21,62+3,56
Gece 27,33+5,57 14,00+2,50 9,00+1,85 19, 60+3,39 20,26+4,52
Karma 26,22+5,62 15,35+2,60 9,10+2,05 18,71+2.,86 21,63+3,73
F=2,03 F=0,37 F=0, 68 F=0,97 F=0,30
p=0,13 p=0,68 p=0,50 p=0,37 p=0,74

Bulundugu pozisyonda
calisma siiresi

1-5 y1l 26,46+5,65 15,38+2,61 9,15+2,04 18,74+2,91 21,79+3,77
6-10 yil 26,44+5,29 14,75+2,73 9,30+1,92 18,60+2,89 21,47+3,87
11-15 y1l 24,29+5,73 14,73+2,68 8,82+2,02 18,60+2,89 20,73+3,91
16-20 y1l 28,18+4.,86 15,56+2,60 9,37+1,54 19,25+2,54 21,1242.47
21 y1l ve tizeri 25,95+4,84 15,83+1,60 8,87+1,70 19,12+2,99 21,12+3,10
F=1,67 F=1,50 F=0,49 F=0,27 F=0,80
p=0,16 p=0,20 p=0,74 p=0,90 p=0,52
Haftalik ¢calisma saati
35-44 saat 26,02+5,56 15,63+2,74 9,19+1,71 19,26+2,54 21,914+2,98
45-54 saat 26,60+5,53 15,24+2,66 9,17+2,05 18,52+3,01 21,91+4,00
55 ve Ustii saat 25,71+5,56 14,85+2,19 8,98+2,04 18,97+2,60 21,03+3,55
F=0,88 F=1,80 F=0,29 F=2,28 F=1,16
P=0,41 P=0,16 P=0,74 P=0,10 P=0,31
Bakim Verilen Hasta
Sayisi
1-5 hasta 26,52+5,20 15,02+2,83 9,04+2,08 18,29+3,10 21,3943.85
6-10 hasta 25,65+5,58 15,27+2,54 9,03+1,92 18,95+2,88 21,19+3,73
11-15 hasta 26,13+6,24 15,89+2,31 9,13+£2,16 18,66+2,59 22,38+3,81
16-20 hasta 26,58+5,23 14,82+3,26 9,64+1,76 19,11+3,62 22,11+3,83
21 ve lstii hasta 25,82+5,52 14,65+2,50 9,12+2,08 19,05+2,66 20,68+3,57
F=0,39 F=1,90 F=0,36 F=0,97 F=1,78
p=0,81 p=0,11 p=0,83 p=0,42 p=0,13

*p<0.05 Varyans analizi

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile COO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, 30-39 yas grubunda olan
hemygirelerin is doyumu madde puan ortalamasi diger yas gruplarinda olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,01).
Hemsirelerin egitim durumu ile is doyumu boyutu (p=0,02) ve kurum kalite yonetimi boyutu (p=0,00) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Onlisans mezunlarinin is doyumu boyutu puan ortalamasi, SML, lisans ve lisansiistii mezunlarina gére,
lisans mezunlarinin kurum kalite yonetimi boyutu ortalamasi SML, dnlisans ve lisansiistii mezunlarina gére anlamli olarak daha
yiiksek belirlendi (p<0,05). Egitim durumu ile personel korkulari, mesleki iliskiler boyutu ve fiziksel kaynaklar boyutu arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin calistiklart birim ile mesleki iliskiler boyutu (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Cerrahi
birimlerde ¢alisgan hemsirelerin mesleki iliskiler boyutu puan ortalamasi, dahili birimler, ameliyathane, poliklinik ve yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05). Hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin mesleki
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deneyim, calisilan vardiya, bulundugu pozisyonda calisma siiresi, glinliik bakim verilen hasta sayisi ve haftalik calisma saati ile
COO alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski bulunmadi (p >0,05) (Tablo 4 ).

TARTISMA

Bu boliimde izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarmin hasta ve hemsire giivenligine
iliskin degerlendirmelerinin ilgili literatiir cercevesinde tartisilmistir. Bu arastirmada; hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit
eden en 6nemli durumlar sirasiyla “Hasta diismeleri” (%66,2),”Ila¢ uygulama hatalar” (%60,3) ve “Yatak basi bakimda yasam
bulgulardaki degisikliklerin atlanmas1” (%54,5) olarak saptandi. Bu sonuglar, hemsirelik bakimi ve hemgirelik hizmetleri yonetimi
tarafindan alinabilecek dnlemlerle ortadan kaldirilabilir oldugundan ¢ok énemlidir. Istanbullu ve ark. (2011) yapmus olduklar
calismada, hemsirelerin hasta giivenligine yonelik en sik karsilagtiklari olaylarin hasta diismeleri (%13,8) ve ilag glivenligi (%15,2)
ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. Her iki ¢alisma hasta giivenligine yonelik sik yasanan sonuglar agisindan benzerdir. Yapilan bagka
bir calismada, hemsirelerin %93,6’s1 ila¢ uygulama hatalarini ve %75,6’s1 hasta diismelerini hata olarak degerlendirmektedir (Kilig

ve Elbas 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin personel korkulari, kurum kalite yonetimi, mesleki iliskiler alt boyutlarma iliskin yanitlar
degerlendirildiginde, puan ortalamalari 4’¢ yakin bulundu. Puan ortalamalarmin 4’e yakm olmasi bu alt boyutlart olumlu
degerlendirdikleri anlamina gelmektedir. Sezgin (2007) ¢alisma sonuglarina paralellik gostermekte, ancak Kebapgi (2010) yapmis
oldugu ¢alismada personel korkulari ve kurum kalite yonetimi boyutu puan ortalamasi 3’e yakin bulunmasi nedeniyle ¢alismamizin
Olcek puan ortalamalarindan daha diistiktiir.

Personel korkularma genel olarak baktigimizda, hemsirelerin en fazla hastalara bir sey olmasi durumunda suglanmaktan,
ilag uygulama hatasi yaparlarsa hatalarini rapor etmenin istenmeyen sonuglarindan ve ila¢ uygulama hatasi rapor edildiginde ceza
almaktan ¢ekindiklerini sOyleyebiliriz. Blegen ve ark. (2004) ¢alismasinda, hemsirelerin ¢aligma ortaminda istenmeyen olaylarin
meydana gelmesinde personel korkularmmn etkili oldugu ve bu alt boyutun puan ortalamasinin 3’e¢ yakin oldugu bulundu.
Koohestani ve Baghcheghi (2009) yaptigi bir ¢calismada, 240 hemsirelerden %80’inin tibbi hatalari bildirdikleri ancak yonetimsel
engeller ve korku nedeniyle tibbi hata bildirimi yapmaktan ¢ekindiklerini ortaya koymustur. Bu sonuglar dogrultusunda hemsireler
calisma ortaminda yapilan hatalarmn bildirimi durumunda, ayiplandiklari ve ceza aldiklar disiiniilmektedir.

Kurum Kalite yonetimine baktigimizda hemsirelerin en fazla “Unitemizde, hasta bakimimi gelistirmek igin kalite gelistirme
stirecleri kullanilir” ifadesine yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Kurumun stirekli gelistirmeyi ve iyilestirmeyi benimseyen
bir kalite yonetim anlayisina sahip oldugu, calisanlarin hasta bakimimi gelistirmek icin bu ydnetim anlayisini benimsedigi
diisiiniilmektedir. Sezgin (2007) ve Kebapet (2010) yapmis olduklari ¢calismalarinda benzer sonuglar saptanmis olup, Giil (2010)
yapmis oldugu ¢aligmada ise kurum kalite yonetimi madde puan ortalamasi diisiik saptanmistir. Bu calismada kurum kalite yonetimi
alt boyut puan ortalamasimin 4’e yakin oldugu bulundu ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda kurum kalite yonetimine yonelik
calismalar1 olumlu degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Hall ve Doran (2007) ¢alismasinda, iinitedeki kalite algisinin pozitif, is
baskis1 ve korkusunun is doyumunu negatif etkiledigi bulunmustur.

Mesleki iliskiler boyutuna hemsireler yiiksek oranda olumlu gériis bildirmislerdir. “Unitemdeki hemsirelerden rahatca yardim
isterim” ifadesine 6lgek genelinde de yiiksek oranda katilim oldugu saptandi. Erzurum il merkezine bagli hastanelerde calisan
hemsirelerin mesleki iliskiler boyutu puan ortalamasinin ¢alismamizla benzer oldugu saptanmistir (Tan ve ark. 2012). Bu sonuca
gore hemsirelerin ¢alisma ortaminda mesleki iliskilere yonelik olumlu diisiindiikleri anlasgilmaktadir.

Fiziksel kaynaklar boyutuna hemsirelerin “Unitem, hastalara en iyi bakim vermek igin ihtiyacim olan arag gerece sahiptir”
ifadesine yiiksek oranda kararsiz kaldiklart saptandi. Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin oldugu bulundu. Sezgin
(2007) yapmis oldugu ¢aligmada da fiziksel kaynaklar boyutu puan ortalamasi 3’e yakin saptamistir. Bu ¢alismada da ilgili alt
boyutun puan ortalamasi, Sezgin’in yapmis oldugu arastirma sonucuyla oldukg¢a yakin bulunmus ve hemsirelerin ¢aligma ortaminda
fiziksel kaynaklarin yeterliligini degerlendirmede kararsiz kaldiklar diistiniilmektedir.

Is doyumu boyutuna hemsirelerin “Isimde, cogu ¢alisma arkadaslarimdan daha mutlu oldugumu diisiiniiriim” ifadesine yiiksek
oranda kararsiz kaldiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada alt boyut puan ortalamasi 3’e yakin oldugu belirlendi. Blegen ve ark. (2004)
calismasinda, hemsirelerin ¢aligma ortaminda istenmeyen olaylarin meydana gelmesinde is doyumunun 6nemli oldugu ve bu alt
boyutun puan ortalamasinin 3’e yakin olmasi aragtirmamiz sonucu ile benzerlik gostermektedir. Yapilan benzer ¢calismalarda da
hemgirelerin ¢alisma ortaminda is doyumu puan ortalamalar1 3’e yakin bulunmustur (Sezgin 2007, Giil 2010, Kebapg¢1 2010).
Bu arastirma sonucundan da genel olarak hemsirelerin ¢aligma ortaminda isten doyum alma konusunda kararsiz kaldiklari
anlagilmaktadir. Calisir (2012) yapmis oldugu calismada; calisma ortamindaki olumlu veya olumsuz faktorlerin is doyumunu, is
doyumunun da ¢alisma ortamini etkiledigini saptamistir.

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplari ile COO alt boyut puan ortalamalarna gore; 30-39 yas grubunda olanlarmn is
doyumu puan ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu ve g¢alisma ortaminda islerini yapmaktan memnun olduklari
saptandi. Cam ve Yildirim (2010), hemsirelerde is doyumunun bireysel (yas, medeni durum, egitim, kisilik 6zellikleri ve sosyokiiltiirel
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¢evre) ve kurumsal (¢alisma ortami ve kosullari, ticret, yonetim sekli ve yoneticilerle iligkiler, is yerindeki iletisim, gelisme ve
ylikselme olanaklart) faktorlerden etkilendigini belirlemislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada, 30-39 yas grubu hemsirelerin personel
korkular1 puan ortalamasi yiiksek bulmustur (Mollaoglu ve ark 2010).

Yas gruplan ile fiziksel kaynaklar, personel korkulari, mesleki iliskiler ve kurum kalite yonetimi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Giil (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonuglar saptamistir.
Yapilan arastirma sonuglart 30-39 yas grubunda olan hemsirelerin galisma ortami 6lgegi alt boyutlarini farkli degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Aragtirmanmizda hemsirelerin egitim durumu ile COO alt boyut puan ortalamalarina gére; 6n lisans mezunlarinin is doyum
boyut puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tan ve ark.(2012) yapmis oldugu ¢alismada ise 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin kurum kalite yonetimi, mesleki iligkiler ve personel korkular1 alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek
bulmustur. Sezgin (2007) ¢aligmasinda, lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin mesleki iligkiler ve kurum kalite yonetimi
puan ortalamalarini ytiksek, Giil (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise ¢aligma ortami 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore degisim gostermedigini bulmustur. Yapilan ¢aligmalar aragtirma sonuclart ile farklilik gdstermektedir.

Yapilan c¢alismada; ¢aligilan birim ile mesleki iligkiler boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cerrahi
birimde ¢alisanlarin mesleki iliskiler boyut puan ortalamasi diger birimlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Cerrahi
birimlerdeki cerrahi bakim siirecinde yer alan birimlerde ¢alisan ekip iiyelerinin, iliskiler ¢ergevesinde puanlarimin daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Yapilan baska bir ¢aligmada cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin kurum kalite yonetim boyutu
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tan ve ark. 2012). Giil (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise bu ¢alismadan
farkli olarak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler boyut ortalamasi daha yiiksek saptanmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile COO alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlamli olmadigi bulundu. Sezgin
(2007) yapmis oldugu ¢alismada, mesleki deneyimi 1-5 yil olanlarin is doyumu puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu ancak diger alt boyutlar arasinda arastirma sonuglarimizda oldugu gibi anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur.

Arastirmamizda hemgirelerin ¢alisma bicimi, mesleki deneyim, bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi, calisma saati, bakim
verilen hasta sayis1 ile COO alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Giil (2010)
calismasinda nobet ve vardiya sistemi ile ¢aligan hemsirelerin i doyumu boyutu puan ortalamasi, nobet sistemi ile calisan
hemygirelerin iy doyumu boyutu puani ortalamasindan yiiksektir. Sezgin (2007) ¢aligmasinda c¢alisilan vardiya ile kurum yonetim,
mesleki iliskiler, fiziksel kaynaklar ve personel korkulari puan ortalamalari arasinda bir fark belirlenmemistir. Baska bir ¢caligmada
ise giindiiz calisan hemsirelerin mesleki iligkiler, personel korkular1 ve toplam puan ortalamalar1 gece ¢aligan hemsirelere gore
yliksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ve sonuglarimizla benzer oldugu saptanmuistir.

Aksoy ve Polat (2013) yapmis olduklart ¢aligmada, haftalik calisma saati arttik¢a genel is doyumunun azaldigi bulunmustur.
Yapilan baska bir ¢alismada haftada 46-50 saat ¢alisanlarin kurum kalite ve is doyumunun yiiksek oldugu diger alt boyut ortalama
sonuglari ile ¢alismamiz sonuglarinin benzer oldugu saptanmistir (Sezgin 2007).

Tan ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada 20°den daha az sayida hastaya bakim veren hemsirelerin mesleki iliskiler puan
ortalamasi, 21-40 hastaya bakim veren hemsirelerin fiziksel kaynak ve is doyumu puan ortalamalari, 41 ve lizeri hastaya bakim
veren hemsirelerin personel korkulari puan ortalamasi yiliksek bulunmustur. Giil (2010) ¢aligmasinda, 30-39 hastaya bakim veren
hemysirelerin kurum kalite yonetimi boyutu puani ortalamasini yiiksek saptamistir. Sezgin (2007) ¢alismasinda 16-20 hastaya bakim
veren hemsirelerin mesleki iligkiler ve personel korkulari, 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin is doyumu puan ortalamasini
yiiksek bulmustur. Bu aragtirmalarin sonucu yapilan arastirma sonuglarindan farklidir.

SONUC ve ONERILER

Hemygirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en énemli olaym “Hasta diismeleri” olarak belirtilirken, ikinci “ilag uygulama
hatalar1” ve li¢iincii olarak da “Yasam bulgularindaki degisikliklerin atlanmasi” olarak saptanmuistir.

Hemsirelerin ¢aligma ortami dlgegi alt boyut puan ortalamalar ile sosyo-demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda; 30-39
yas grubunda olanlarin ve 6n lisans mezunlarinin is doyumu boyut ortalamasi, lisans mezunlarimin kurum kalite yonetimi boyut
ortalamasi ve cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin mesleki iliskiler boyut ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

o Hasta ve hemsire giivenligini tehdit eden durumlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in ¢alisma ortamlarindaki fiziki
diizenlemelerin yapilmasi,

e  Hasta/hemsire oranlar1 gz Oniine alinarak yoneticilerin insan giicii planlamalarint bu dogrultuda yapmast,
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e Kurumlarm hasta ve hemsire giivenligine yonelik istenmeyen olaylarin raporlanabilmesi i¢in olay bildirim sisteminin
gelistirilmesi,

o Hasta ve hemsire giivenligine yonelik egitimlerin yapilmasi ve ¢alisanlarin hata bildirimine yonelik korkularinin giderilmesi,

o Hemsirelerin ¢aligma ortaminda siddete maruz kalmalarinin 6nlenebilmesi i¢in yoneticilerin giivenlik tedbirlerine yonelik
onlemlerini almasi ve

o Hemsirelerin, hasta giivenligi agisindan ilag uygulama hatalarinin dnlenebilmesi i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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