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Amag: Bu calisma, acil ve yogun bakim birimlerinde gérevli hemsirelerin galisma ortamlarinin hasta giivenligi tutumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, tanimlayici tipte olup Tirkiye'de bir ilin egitim ve arastirma hastanesinin acil ve yogun bakim birimlerinde gorevli,
arastirmayi katilmayi kabul eden 71 hemsire 6rnekleminde gerceklestiriimistir. Veriler “Hemsire Tanitim Formu”, “Galisma Ortami Olcegi
(G00)” ve “Hasta Giivenligi Tutumu Olgegdi (HGTO)" ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi, Mann Whitney U Test,

Kruskall Wallis, Spearman korelasyon ve ¢oklu regresyon analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 31,89 (SS=7,13) bulunurken, %50'sinden fazlasi kadin, meslegini isteyerek segmis ve calistigi klinikten
memnun belirlenmistir. Katiimcilarin COO puan ortalamasi 86,69 (SS=13,01) ve HGTO puan ortalamasi 145,55 (SS=21,71) saptanmistir.
GOQ0 ile HGTO arasinda olumlu yénde ve orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirma, hemsirelerin calisma ortami ve hasta gilivenligi tutum 6lcedi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugunu ve galisma ortaminin hasta givenligi tutumunu olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Kurumsal olarak hemsirelerin hasta
guvenligi tutumlarini gelistirmede, hasta yasamini etkileyen hatalarin belirlenmesi, hatayi azaltici uygulamalarin degerlendirilmesi ve ¢calisma
ortamlarinin diizenlenmesi 6nemli olup hasta giivenligi egitimlerine devam edilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, acil birim, yogun bakim, galisma ortami, hasta gtivenligi.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the effect of emergency and intensive care unit nurses' working environments on their patient
safety attitudes.

Methods: The study is of descriptive type. The sample consisted of 71 nurses working in the emergency and intensive care units of a training
and research hospital in a province in Turkey, who agreed to participate in the research. Data were collected with the "Nurse Introduction
Form", "Work Environment Scale (WES)" and "The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) ". Descriptive statistics, t test, Mann Whitney U Test,
Kruskall Wallis, Spearman correlation and multiple regression analyzes were used to analyze the data.

Results: The average age of nurses is 31.89 (SD=7.13). More than 50% of the participants are women, they chose their profession willingly
and are satisfied with the clinic they work in. The participants' average total score on the WES is 86.69 (SD=13.01) and the average total
score on the SAQ is 145.55 (SD=21.71). A positive, moderate and statistically significant relationship was found between WES and SAQ
(p<0.05).

Conclusions: The research revealed that nurses' working environment and patient safety scales total and sub-dimension mean scores were
at moderate levels and that the working environment positively affected patient safety attitudes. In institutionally improving nurses' patient
safety attitudes, it is important to identify errors that affect patient life, evaluate error-reducing practices, and organize work environments.
It would be beneficial to continue patient safety education programs.
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Hemesirelerin galisma ortamlari, uzun yillardir hasta ve galisan sonuglarini etkileyen 6nemli ve degistirilebilir kurumsal
bir 6zellik olarak giindemdedir. Acil ve yogun bakim birimleri insan yasaminin kurtulmasini hedefleyen, acil uygulamalar
gerektiren, uzun vardiyalar, yetersiz personel, iletisim sorunlari, fazla sayida hasta, élimler ve yaralanmalar gibi olumsuz
pek cok etmeni igermesi nedeniyle riskli caligma ortamlari olarak goriilmektedir (Baysak ve ark., 2019; Kocaman ve
ark., 2018; Mihdawi ve ark., 2020). Hemsirelerin ¢alisma ortamlari; hasta sonuglarini mortalite, yatis siresi, hastane
enfeksiyonu, ilag hatalar, memnuniyet ve hasta giivenligi gibi yonlerden etkilemektedir (Arslan Yirimezoglu ve Sarioglu,
2022; Kocaman ve ark., 2018; Olds ve ark., 2017). Ayrica galigma ortamlari; hemsirelerin iste doyumsuzluk, tiikenmislik,
stres, yorgunluk, ise devamsizlik, isten ayrilma niyetleri ve delici-kesici alet yaralanmasi gibi olumsuz c¢ikti oranlarini da
artirmaktadir (Arslan Yiriimezoglu ve Sarioglu, 2022). Ulusal ve uluslararasi alan yazinda hemsirelerin galigsma ortamlari
farklh boyutlariile galisiimis ve hemsirelerin yetersiz veya orta diizey olumlu galisma ortamlarinda galistiklari bildirilmektedir
(Kocaman ve ark., 2018; Rivaz ve ark., 2021; Samur ve intepeler, 2017). Tiirkiye'de ise hemsirelerin saglikli calisma ortami
standartlari ¢ok yakin bir zamanda ¢aligiimistir (Kocaman ve ark., 2018). Calismalar hemsirelerin galisma ortamlarinin
hasta glivenligini artirmak igin temel yapi tasi oldugu sonucunu gostermekle birlikte, hasta gtlivenligi uygulamalari, hemsire
calisma ortamlarini "donistirmekten” cok hastanelerdeki hasta glivenligi ortamini iyilestirmeye odaklanmaktadir (Olds ve
ark., 2017).

Giuniimiizde hasta givenligi, zengin veya fakir tim Ulkelerde saglik sisteminin nemli bir sorunu olmaktadir (Elston ve ark.,
2009; Mihdawi ve ark., 2020). Hasta giivenligi, saglik sisteminin énemli bir bilesenini olusturmakta ve hastanin saglig,
refahi, bakim sonuglari ve tedavi maliyetiyle dogrudan iligkilidir (Malinowska-Lipien ve ark., 2021). Hasta giivenligi kiiresel
bir saglik onceligi ve evrensel saglik giivencesine ulagsmak igin sagdlk sistemlerini gliclendirmede temel bir bilesen olarak
kabul edilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO, World Health Organization [WHQ]) hasta giivenligini, saglk hizmetlerinde
riskleri strekli ve surddrdlebilir bir sekilde azaltan, onlenebilir zararin ortaya ¢ikmasini engelleyen, hata olasiligini azaltan
ve meydana geldiginde etkisini azaltan kdltiirler, siirecler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar yaratan diizenli
etkinliklerin bir gergevesi olarak tanimlamistir (WHO, 2023). Ulusal Hasta Givenligi Vakfi ise hasta glvenligini, saghk
uygulamalarindan kaynaklanan hatalarin engellenmesi ve hastaya verilen zararlarin azaltiimasi veya yok edilmesi seklinde
tanimlamistir. Akalin'in (2005) aktarimina gore Ulusal Tip Enstitlisi (Institute of Medicine [IOM]) hasta giivenligini, saglik
hizmeti alan kisilere yardim ederken zarar vermekten uzaklagsmak olarak belirtmistir. Hemsireler, saglik sistemindeki sayisal
olarak en blyiik meslek grubunu olusturmakta olup hastanede yatan hastayla dogrudan iletisimde bulunmasi nedeniyle,
hasta glivenligini dnemli dlcilide etkileyen saglik hizmetleri alanlarindan biri olmaktadir (Malinowska-Lipien ve ark., 2021).
Ancak hastanelerde galisan birgok personel gibi hemsireler de tibbi kazalarin ve hasta glivenliginin dneminin tam olarak
farkinda olmayabilmektedirler (Kocaman ve ark., 2018; Al-Mugheed ve ark., 2022). Yapilan galigsmalar hemsirelerin hasta
giivenligi tutumlarinin diisiik veya orta diizeyde (Alzahrani ve ark., 2018; Ozer ve ark., 2019, Al-Mugheed ve ark., 2022)
oldugunu gostermektedir. Bilimsel yazinda daha gok hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelerin galigsma ortami diizeyleri
Olgllmis veya hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile hasta giivenligi tutumu ve hasta glivenligi kiiltiiri arasinda farkliliklar
incelenmistir (Erkus Kiigiikkelepge ve Arslan Seker, 2022; Ozer ve ark., 2019).

Son yillardaki arastirmalarda, c¢alisma ortaminin kurumsal 6zelliklerinin hastalarin glvenligi Uzerindeki etkisine
odaklanilmistir. Bu arastirmalarda hemsireler igin en uygun ¢alisma ortaminin olusturulmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(Aiken ve ark., 2008; Lee ve Scott, 2018; Malinowska-Lipien ve ark., 2021). Ancak galigma ortami ile hasta giivenligi
tutumu arasindaki iliskiler cok az arastinlmistir. Turkiye'de yapilan bir arastirmada ¢aligma ortami dlgegi toplam puani
ile hasta glivenligi 6lgedi toplam puani arasinda %38 oraninda olumlu yonde anlamli iligki bulunmustur (Kizir ve Ozsaker,
2023). Hemsirelerin hasta glivenligi tutumlarinin istendik diizeyde olmadigi, hasta givenligi konusunda olumlu ¢aligma
ortamlarinin en 6nemli bilesen oldugu bildirilmistir (Erkus Kigilikkelepge ve Arslan Seker, 2022). Acil ve yogun bakim
birimlerinde gorevli hemsireler; yiiksek teknoloji, stirekli uyarici ve girdltiili ortam, hizli karar verme siireci ve yagsami tehdit
eden durumlarin oldugu bir ¢alisma ortaminda calistiklari i¢in de hasta giivenligi konusu ¢ok daha dnemli olmaktadir
(Baysak ve ark., 2019). Calisma ortaminin hasta glivenligi tutumuna etkisinin 6lglilmesi ile hemsgirelerin ve hastalarin yagam
kalitesini artirilabilmeye ve saglik yoneticilerinin iyilestirmeye yonelik uygulamalarina yol gostermeye kati saglanacagi
disinilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Calisma, acil ve yogun bakim birimlerinde gorevli hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta
guvenligi tutumuna etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Acil ve yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamina iligkin algilari ne diizeydedir?
+ Acil ve yogun bakim hemsirelerinin hasta guivenligi tutumu ne diizeydedir?

A. Kissal ve E. Dokgéz. SHYD 2024;11(1):188-197
189



Calisma ortami ve hasta giivenligi

wETic,
R

%

Working environment and patient safety

o
Inyao

2011
Y6He®

Acil ve yogun bakim hemsirelerinin galisma ortamina iliskin algilari ile hasta giivenligi tutumlari arasinda bir iliski var
midir?

+ Acil ve yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamina iligkin algilarinin hasta giivenligi tutumuna etkisi var midir?

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir (iniversite egitim ve arastirma hastanesinin acil ve yogun
bakim birimlerinde ¢alisan toplam 102 hemsire olusturmustur. Arastirmada tam sayim ornekleme yontemi kullanilarak
tlim evrene ulasiimaya calisiimis ve arastirmaya katilmak istemeyen ve galismanin yapildigi dénemde izinli veya raporlu
olan hemsireler olmasi nedeniyle 82 anket formunun geri doniisii olmustur. 82 anket formundan 11 tanesi yanlis veya eksik
doldurma gibi nedenlerden dolayi ¢alismadan gikarilmig ve arastirmanin érneklemini toplam 71 hemsire olusturmustur.
Arastirmaya katilm orani %70 bulunmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri, “Hemsire Tanitim Formu, Calisma Ortami Olgegi ve Hasta Giivenligi Tutumu
Olcegi” kullanilarak elde edilmistir.

Hemgire Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form iki kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda sirasiyla yas,
cinsiyet vb. sorularindan olusan yedi soruluk tanitici bilgiler, ikinci kisimda ise ¢alisma ortami ve hasta giivenligine yonelik
15 kapali uglu soru yer almistir.

Calisma Ortami Olgegi (CO0): Olgek, Blegen ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistiriimis, Tiirkiye'de Sezgin (2007) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. OO bes alt boyut (kurum kalite yénetimi, is doyumu, fiziksel kaynaklar, personel
korkulari ve mesleki iliskiler) ve 26 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olcekteki 15, 21, 23
ve 24. sorular ters yonlii puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 26, en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Puanin ortalamanin
tizerinde olmasi yiiksek diizey memnuniyeti, ortalamanin altinda olmasi diisiik diizey memnuniyeti géstermektedir. Olcek
puanin artisi galisma ortami memnuniyet diizeyinin artmasi olarak degerlendirilmektedir. Uyarlama galismasinda 6lgegin
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,74 ve alt boyut giivenirlik katsayilari 0,62-0,77 bulunmustur (Sezgin, 2007). Ozgiin élcegin
Cronbach alfa degerleri 0,61-0,84 arasinda belirlenmistir (Blegen ve ark., 2004). Bu arastirmada ise 6lgegi toplam Cronbach
alfa katsayisi 0,90; alt boyutlarinin glivenilirlik katsayilari 0,77 — 0,86 bulunmustur.

Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi (HGTO): Sexton ve arkadaslar (2006) tarafindan gelistirilen dlgek, Baykal ve arkadaslari
(2010) tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir. Uyarlama galismasinda, 6lgegdin 46 madde ve alti alt boyutu oldugu saptanmistir.
Her soru 5-1 arasinda puanlandiriimis olup 6lgegin 21, 36, 37, 38,39, 40, 41, 42, 43 ve 45. maddeleri tersten puanlanmaktadir.
HGTO puani, arttikca hasta giivenligi tutumu artmaktadir. Olgekte ortalama puaninin iizeri yiiksek diizey tutumu, ortalama
puanin alti diisiik diizey tutumu gostermektedir Olgegin uyarlama calismasinda toplam Cronbach alfa degerinin 0,93, alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0,85-0,72 arasinda saptanmistir (Baykal ve ark., 2010). Bu arastirmada ise 6lgegin
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,94 ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi 0,76 - 0,83 arasinda bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma, bir Giniversite egitim ve arastirma hastanesinin acil ve yogun bakim birimlerinde gorevli
hemsirelerle 1 Nisan 2019 ile 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler, hemsirelerin kendi 6z
bildirimlerine dayali alinmis olup veri toplama formu yaklasik 15 dakika siirmistdir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri, IBM SPSS Statistics 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Nicel
verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogrov- Smirnov testi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma, frekans, yilizde, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistikler ile normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullaniimistir. Normal dagdilim godstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve post hoc analizlerinde diizeltmeli Mann-Whitney U test ve iliskilerin
degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenlerin HGTO
toplam puanina etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullaniimistir. Tim istatistiksel testlerde anlamlilik
diizeyleri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin bir Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalarindan (Tarih 05.03.2019
karar numarasi:19-KAEK-068) etik kurul onayi alinmigtir. Arastirmanin uygulanacadi hastanenin bagh oldugu il saghk
muddurligiinden yazili onay alinmistir. Hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve gondillilerden sozli ve yazil onam
alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan: Arastirma, bir devlet Gniversitesinin egitim ve arastirma hastanesinin acil ve yogun bakim
birimlerinde gorev yapan disiik sayida hemsirenin 6z bildirimiyle sinirli oldugu igin elde edilen veriler, diger kurumlarda
gorev yapan hemsirelere genellenemez.

www.shydergisi.org
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Hemegirelerin yas ortalamasi 31,89 (SS=7,13), %49,3'l 22-30 yas, %35,2'si 31-39 yas, %15,5' 40 yas ve (zerindedir.
Hemesirelerin %52,1'i kadin, %63,4'U evli, %63,4'U lisans, %25,4'l 0n lisans, %7'si saglik meslek lisesi, %4,2'si lisanststu
mezunudur. Hemsirelerin %80,3'li kadrolu ¢alisan, %59,2'si yogun bakim hemsiresi, %95,8'i servis hemsiresidir. Katimcilarin
%83,1'inin herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin ¢aligma ortami ve hasta giivenligi 6zelliklerinin dagilimi (N:71)

Galigma Ozellikleri n (%)
Meslegi isteyerek segme durumu

Evet 39 (54,9)
Hayir 8(11,3)
Kismen 24 (33,8)
Calistigi klinikten memnun olma durumu

Evet 43 (60,6)
Hayir 6(8,4)
Kismen 22 (31,0)
Caligma sekli

Devamli giindiiz 5(7,1)
Devamli gece 4 (5,6)
Gece-giindiiz karma 62 (87,3)
Meslekte Calisma Yili

0-5yil 26 (36,6)
5 yil ve Uzeri 45 (63,4)
Hastanede ¢alisma yil

0-5yil 40 (56,3)
5 yil ve Uzeri 31 (43,7)
Klinikte ¢calisma yili

0-5 yil 53 (74,6)
5 yil ve Uzeri 18 (25,4)
Aylik nobet sayisi

0-9 nobet 33 (46,5)
9 ve lizeri ndbet 38 (53,5)
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi

0-4 hasta 42 (59,2)
5 hasta ve uzeri 29 (40,8)
Yasal izinlerini istedigi zaman kullanabilme durumu

Evet 42 (59,2)
Hayir 29 (40,8)

Hasta Giivenligi Ozellikleri
Meslek hayatinda hasta giivenligini etkileyecek hata yapma durumu

Evet 13(18,3)
Hayir 58 (81,7)
Meslek hayatinda ekip arkadaslarinin hasta giivenligini etkileyecek hata yapma durumu

Evet 23 (32,4)
Hayir 48 (67,6)
ise baglamadan oryantasyon egitimi alma durumu

Evet 65 (91,5)
Hayir 6 (8,5)
Hasta giivenligi egitimi alma durumu

Evet 70 (98,6)
Hayir 1(1,4)
Toplam 71 (100,0)

A. Kissal ve E. Dokgéz. SHYD 2024;11(1):188-197
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Hemesirelerin calisma ortami ve hasta glivenligi 6zelliklerinin dagilimiincelendiginde; %54,9'unun meslegini isteyerek sectigi,
%60,6'sinin ¢galistigi klinikten memnun oldugu, %87,3'inlin ¢alisma seklinin gece ve giindiiz karma oldugu, %63,4'linlin bes
yildan daha fazla siiredir hemsirelik yaptigi, %56,3’liniin bes yildan daha az siredir bu hastanede ¢alistigi, %74,6'sinin
bulundugu klinikte calisma siresinin bes yildan az oldudu, %53,5'inin ayda dokuz ve lizerinde nobet tuttugu, %59,2’sinin
glinlik bakim verdigi hasta sayisinin dort hasta ve altinda oldugu, %59,2'sinin yasal izinlerini istedigi zaman kullandigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %81,7'si meslek hayati boyunca hasta giivenligini etkileyecek bir hata yapmadigini, %67,6'si meslek hayati
boyunca ekip arkadaslarinin hasta giivenligini etkileyecek bir hata yapmadigini, %91,5'i ise baglamadan 6nce oryantasyon
egitimi aldigini, %98,6's1 hasta givenligi egitimi aldigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Galigma Ortami Olgegi ile Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
dagilimi (N:71)

- - Acil Servis Yogun Bakim Toplam
Olgek ve Alt Boyutlari OI(,:;I; I\:Isaldde M(i)r:?;:;x X (SS) X (SS) X (SS)
Y Min-Max Min-Max Min-Max
Goo 7 7-35 25,72 (6,74) 23,57 (5,21) 24,45 (5,94)
Personel Korkulari 9-35 9-35 9-35
Goo 3 3-15 9,07 (1,98) 9,67 (1,86) 9,42 (1,92)
Fiziksel Kaynaklar 6-14 3-13 3-14
Goo 6 6-30 18,00 (4,26) 18,05 (2,24) 18,03 (3,19)
is Doyumu 8-26 12-23 8-26
Goo 4 4-20 13,62 (3,43) 14,50 (2,56) 14,14 (2,95)
Mesleki iligkiler 6-18 8-20 6-20
Goo 6 6-30 20,14 +4,90 21,00+ 3,34 20,65 (4,04)
Kurum Kalite Yonetimi 8-26 13-30 8-30
Toplam GOO 26 26-130 86,55 (16,99) 86,78 (9,57) 86,69 (13,01)
49-114 66-114 49-114
!-IGTf) 11 11-55 32,38 (7,87) 32,74 (8,17) 32,59 (7,99)
Is doyumu 14-45 15-51 14-51
HGTO 12 12-60 39,17 (7,42) 41,36 (6,27) 40,46 (6,80)
Ekip galismasi 23-54 28-53 23-54
HGTO 5 5-25 16,21 (3,70) 17,31 (3,26) 16,86 (3,46)
Giivenlik iklimi 7-20 10-24 7-24
HGTO 7 7-35 22,41 (5,47) 23,62 (5,07) 23,13 (5,24)
Yonetim anlayigi 11-28 11-35 11-35
HGTO 5 5-25 14,76 (4,05) 13,50 (3,83) 14,01 (3,94)
Stresi tanimlama 9-24 5-24 5-24
HGTO 6 6-30 19,10 (4,12) 18,07 (3,46) 18,49 (3,75)
Calisma kosullari 8-27 11-26 8-27
Toplam HGTO 46 46-230 144,03 (24,05) 146,60 (20,18) 145,55(21,719
81-187 95-181 81-187

GOO0: Galisma Ortami Olgegi, HGTO: Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi.

Arastirmada, acil birimde gérevli hemsirelerin; GOO personel korkulari 25,72 (SS=6,74), fiziksel kaynaklar 9,07 (S5=1,98), is
doyumu 18,00 (SS=4,26), mesleki iliskiler 13,62 (SS=3,43), kurumsal kalite ydnetimi 20,14 (SS=4,90) ve GOO toplam puan
ortalamasi 86,55 (SS=16,99) olarak saptanmistir (Tablo 2). Yogun bakim biriminde gérevli hemsirelerin ise GO0 personel
korkulari 23,57 (SS=5,21), fiziksel kaynaklar 9,67 (SS=1,86), is doyumu 18,05 (SS=2,24), mesleki iligkiler 14,50 (SS=2,56),
kurumsal kalite yoénetimi 21,00 (SS=3,34) ve GOO toplam puan ortalamasi 86,78 (SS=9,57) olarak bulunmustur. Tim
katiimcilarin GOO personel korkulari 24,45 (SS=5,94), fiziksel kaynaklar 9,42 (S5=1,92), is doyumu 18,03 (SS=3,19), mesleki
iliskiler 14,14 (SS=2,95), kurumsal kalite yénetimi 20,65 (S5=4,04) ve COO toplam puan ortalamasi 86,69 (SS=13,01) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Calismada acil hemsirelerinin HGTO is doyumu 32,38 (SS=7,87), ekip ¢alismasi 39,17 (SS=7,42), giivenlik iklimi 16,21
(SS=3,70), yonetim anlayisi 22,41 (SS=5,47), stresi tanimlama 14,76 (SS=4,05), calisma kosullari 19,10 (SS=4,12) ve
HGTO toplam puan ortalamasi 144,03 (SS=24,05) olarak bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin ise HGTO is doyumu
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32,74 (SS=8,17), ekip ¢aligmasi 41,36 (SS=6,27), glivenlik iklimi 17,31 (SS=3,26), yonetim anlayisi 23,62 (SS=5,07), stresi
tanimlama 13,50 (SS=3,83), calisma kosullari 18,07 (SS=3,46) ve HGTO toplam puan ortalamasi 146,60 (SS=20,18)
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin tamaminin HGTO is doyumu 32,59 (SS=7,99), ekip ¢alismasi 40,46 (SS=6,80),
guvenlik iklimi 16,86 (SS=3,46), yonetim anlayigi 23,13 (SS=5,24), stresi tanimlama 14,01 (SS=3,94), ¢alisma kosullari 18,49
(SS=3,75) ve HGTO toplam puan ortalamasi 145,55 (SS=21,71) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

zellikler is Doyumu Ekip Galismasi  Giivenlik iklimi I?\T:;::: Tarflt:i::na IS:;EIT;:I T:g?g‘
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Yas
22-30yas 32,34 (7,80) 40,94 (7,08) 16,60 (3,25) 23,14 (5,16) 14,91 (3,93) 19,17 (3,94) 147,11 (21,04)
31-39yas 33,40 (8,96) 40,76 (6,95) 17,36 (3,99) 23,60 (5,39) 12,16 (3,36) 17,48 (3,74) 144,76 (24,58)
40 yas ve 31,54 (6,68) 38,27 (5,53) 16,54 (3,01) 22,00 (5,46) 15,36 (3,96) 18,64 (2,77) 142,36 (17,99)
lizeri
KW=0,837 KW=2,321 KW=0,635 KW=0,571 KW=7,567 KW=2,361 KW=0,569
p=0,658 p=0,313 p=0,728 p=0,752 p=0,023* p=0,307 p=0,719
Cinsiyet
Kadin 31,38 (8,62) 40,57 (7,98) 16,73 (3,82) 22,94 (5,63) 14,59 (4,19) 18,78 (3,84) 145,00 (24,60)
Erkek 33,91 (7,14) 40,35 (5,33) 17,00 (3,08) 23,32 (4,85) 13,38 (3,61) 18,18 (3,67) 146,15 (18,42)
t=-1,342 t=0,134 t=-0,326 t=-0,302 t=1,301 t=0,679 t=-0,224
p=0,184 p=0,894 p=0,745 p=0,764 p=0,197 p=0,499 p=0,824
Medeni durum
Evli 32,02 (8,10) 40,04 (7,10) 16,80 (3,53) 23,04 (5,38) 13,35(3,53) 17,84 (3,57) 143,11 (21,00)
Bekar 33,58 (7,86) 41,19 (6,28) 16,96 (3,41) 23,27 (5,09) 15,15 (4,41) 19,61 (3,86) 149,77 (22,69)
z=-0,825 z=-0,708 z=-0,133 z=-0,126 z=-1,368 z=-2,171 z=-1,051
p=0,410 p=0,479 p=0,894 p=0,900 p=0,171 p=0,030* p=0,293
Calistigi klinikten memnun olma durumu
Evet 34,81 (7,42) 41,19 (6,48) 17,25 (3,52) 23,25 (5,69) 14,81 (4,27) 19,12 (3,69) 150,44 (20,64)
Hayir 26,50 (5,17) 38,33 (6,28) 16,00 (2,10) 21,83 (3,19) 12,50 (3,21) 17,50 (2,17) 132,67 (15,81)
Kismen 29,91 (8,26) 39,64 (7,59) 16,32 (3,66) 23,23 (4,88) 12,86 (3,07) 17,54 (4,05) 139,50 (22,93)
KW=9,910 KW=1,232 KW=2,240 KW=1,191 KW=4,539 KW=2,058 KW=6,239
p=0,007 p=0,540 p=0,326 p=0,551 p=0,103 p=0,357 p=0,044*
Meslek hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma durumu
Evet 2592 (7,72) 36,23 (7,43) 15,00 (4,38) 20,46 (6,14) 14,38 (5,42) 17,61 (3,95) 129,61 (27,56)
Hayir 34,09 +7,31 41,41 £ 6,33 17,27 £312 23,72 + 4,87 13,93 + 3,58 18,69 + 3,71 149,12 (18,66)
z=-3,238 z=-2,189 z=-1,786 z=-1,726 z=-0,187 z=-0,376 z=-2,372
p=0,001** p=0,029* p=0,074 p=0,084 p=0,852 p=0,707 p=0,018*
Meslek hayatinda ekip arkadaslarinin hasta giivenligini etkileyecek hata yapma durumu
Evet 29,56 (9,46) 39,43 (7,94) 16,35 (4,10) 22,74 (6,32) 12,83 (4,64) 17,78 (5,06) 138,69 (28,80)
Hayir 34,04 (6,83) 40,96 (6,46) 17,10 (3,14) 23,31 (4,70) 14,58 (3,47) 18,83 (2,93) 148,83 (16,74)
z=-1,956 z=-0,370 z=-0,710 z=-0,204 z=-2,471 z=-1,397 z=-1,334
p=0,050* p=0,711 p=0,478 p=0,839 p=0,013* p=0,162 p=0,182

HGTO: Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi, KW: Kruskal Wallis Test, t: Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U Test
*p<0,05, ** p<0,01

Hemsgirelerin tanitici dzellikleri ile HGTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 3'de incelenmigtir. Hemsirelerin yasa
gore HGTO stresi tanimlama; medeni duruma gére HGTO ¢alisma kosullari; galigtigi klinikten memnun olma durumuna
gdre is doyumu ve toplam HGTO; meslek hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma durumuna gére HGTO
is doyumu, ekip calismasi ve toplam HGTO; meslek hayatinda ekip arkadaslarinin hasta giivenligini etkileyecek hata yapma
durumuna gére HGTO is doyumu ve stresi tanimlama puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

(Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Galisma Ortami Olgegi ve alt boyutlari ile Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi ve alt boyutlari korelasyonu

HGTO

coo is Ekip Giivenlik Yonetim Stresi Galigma HGTO

Doyumu Calismasi Iklimi Anlayisi Tanimlama Kosullar Toplam
Kurum Kalite Yonetimi ~ r_ 0,240* 0,398+** 0,339** 0,339** -0,111 0,080 0,332**
Fiziksel Kaynaklar r 0,240* 0,435** 0,348** 0,351** -0,102 0,145 0,385**
Mesleki iligkiler r 0,186 0,502** 0,322%* 0,337** -0,003 0,054 0,364**
Personel Korkulari r 0,117 0,096 0,046 0,087 -0,151 -0,171 0,041
is Doyumu r, 0,302* 0,170 0,235* 0,207 0,145 0,285* 0,325**
GO0 Toplam r, 0,292* 0,463** 0,358** 0,397** -0,079 0,102 0,398+

G0O: Galigma Ortami Olgegi, HGTO: Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi
*p<0,05, **p<0,01

Hemsirelerin COO kurum kalite yénetimi ve fiziksel kaynaklar alt boyutlari ve toplam COO puanlari ile HGTO is doyumu
alt boyutu arasinda olumlu yénde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). GO0
kurum kalite yonetimi alt boyutu ile HGTO alt boyutlarindan ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi ve toplam HGTO
arasinda olumlu yénde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0,01). COO fiziksel kaynaklar alt
boyutu ile HGTO alt boyutlarindan ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yénetim anlayigi ve toplam HGTO arasinda olumlu yénde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0,01). Hemsirelerin GOO ve alt boyutlari ile HGTO ve
alt boyutlari diger korelasyon sonuglari Tablo 4./de gésterilmistir. Toplam COO puan ile HGTO ekip galigsmasi, giivenlik
iklimi, yonetim anlayigi ve toplam HGTO arasinda olumlu yénde orta diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir
(p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 5. Bagimsiz degiskenlerin Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi toplam puanina etkisini gosteren goklu regresyon analizi
sonuglari

Hasta Giivenligi Tutumu B %95 Giiven Araligi p SEB B R R? AR?
Model=Enter Alt Ust 0,509 0,259 0,202
Constant 95,776 53,448 138,105 <0,001 21,195
Cinsiyet=Kadin 1,432 -8,301 11,166 0,770 4,874 0,033
Galistigr klinikten memnun olma=Hayir -8,868 -26,091 8,355 0,308 8,624 -0,114
Mesleki hata yapma=Evet -18,557  -30,846 -6,268 0,004* 6,153 -0,333
Yas 0,091 -0,576 0,758 0,786 0,334 0,030
oo 0,580 0,216 0,944 0,002* 0,182 0,347
GOO: Galigma Ortami Olgegi, HGTO: Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi
*p<0,01

Hemesirelerin cinsiyet, ¢alistigi klinikten memnun olma, meslek hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma,
yas ve GOO degiskenleri ile hasta giivenligi tutumu hakkinda tahminde bulunmak igin coklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldudu belirlenmistir
(F(5-65)=4,541; p<0,01). Coklu regresyon analizi sonuglarina gére modelde bulunan bagimsiz degiskenlerden meslek
hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma durumu ve GOO toplam puani HGTO toplam puanini etkilemektedir
(p<0,05). COO toplam puaninin HGTO toplam puani olumlu yénde ve anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Meslek
hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma durumu HGTO toplam puanini olumsuz yénde ve anlamli olarak
etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet, ¢alistigi klinikten memnun olma ve yas degiskenlerinin ise bagimsiz etkileri
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartigma

Galisma ortamlarinin hasta giivenligi tutumuna etkisi, acil ve yogun bakim hemsirelerine yonelik sinirli sayida arastiriimistir.
Bu calismanin amaci acil ve yogun bakim birimlerinde gorevli hemsirelerin galisma ortamlarinin, hasta giivenlidi tutumuna
etkisini belirlemektir.

Yapilan calismalarla uyumlu sekilde bu calismada acil ve yogun bakim hemsirelerinin COO toplam puani, ortalamanin
tzerinde ve orta diizeyde (Tablo 2) degerlendirilmistir (Al-Mugheed ve ark., 2022; Altin6z ve Demir, 2017; Kizir ve Ozsaker,
2023). Buna karsin Avrupa'nin 12 tilkesindeki hemsirelerin ¢aligma kosullari ve hastane bakim kalitesine iligkin raporlarini
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inceleyen bir arastirmada hemsireler, calisma ortamlarinin kalitesiyle ilgili endiselerini dile getirmigler ve hemsirelerinin
¢ogunlugu calisma ortamlarini koti olarak degerlendirmislerdir (Aiken ve ark., 2013). Bu arastirmada c¢aligma ortamlari
olumlu degerlendirilmis olsa bile galigma ortamlarinin saglik galisanlarini etkileyecegi ve hizmetin artmasini destekleyecegi
icin daha iyi ortamlarin olusturulmasina gereksinim bulunmaktadir.

Bu calismanin bulgularina gére, arastirmaya katilan hemsirelerin HGTO puani ortalama puanin {izerindedir ve olumlu
algilanmistir (Tablo 2). Bu arastirmanin bulgularinda hemsirelerin en yliksek puan ortalamasi is doyumu ve ekip galismasi
alt boyutlarinda, en diisiik puan ortalamasi gtivenlik iklimi ve stresi tanimlama alt boyutlarindadir (Tablo 2). Alan yazin
da bu bulgularla benzerlik gdstermektedir (Ozer, ve ark., 2019; Kizir ve Ozsaker, 2023; Yilmaz ve ark., 2017). Bal (2019)'in
calismasinda ekip c¢alismasi en yiiksek, stresi tanimlama en disiik puani alirken, diger arastirmalarda calisanlarin
HGTO'niin en yiiksek is doyumu alt boyutunda, en diisiik giivenlik iklimi alt boyutunda puan aldiklari saptanmistir (S64iit,
2019). Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) galismasinda algilanan stres alt boyutu en yiiksek puani alirken, galisma kosullar
alt boyutu en diisiik puani almistir. Ertiimer ve Kaya (2022) arastirmasi HGTO alt boyutu olan is doyumu, ydnetim anlayisi,
stresi tanimlama ve c¢alisma kosullari orta diizeyde, ekip ¢alismasi ve glvenlik iklimi alt boyutu orta diizeyin Gzerinde
deger almistir. Bununla birlikte Arnavutlukta dort farkli hastanede yapilan bir galismada ise bu galigmanin bulgularina zit
olarak en yiiksek puan ortalamasini stresi tanimlama alt boyutu alirken, en diisiik puan ortalamasini ise ¢galisma kosullar
alt boyutu almistir (Gabrani ve ark., 2015). Yapilan bir diger arastirmada katilimcilar arasinda en yiiksek olumlu puanin
¢alisma kosullan alt boyutu, en distik alt boyutun ise giivenlik iklimi oldugu gorilmistir. Deneyimler agisindan, daha az
yillik deneyime sahip katilimcilar, daha deneyimli katiimcilara gore daha diisiik hasta glivenligi tutum ortalama puanlari
gostermistir (Al-Mugheed ve ark., 2022). Yapilan bir aragtirmada hasta glvenlik riskinin yiiksek ancak yénetimin bunu
yeterince dikkate almadigina dikkat gekilmistir (Aiken ve ark., 2013). Bu farkli sonuglarin yapilan galismalardaki 6rneklemin
ve calisma kosullarinin ¢ok cgesitli birimlerden ve farkli hastanelerden olugsmus olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
disinilmektedir.

Bu galismanin bulgulari galigma ortamina iliskin memnuniyet arttikga hasta giivenligi tutumunun da olumlu yonde arttigini
gostermistir (Tablo 4). izmir'de yapilan bir ¢alismada bu galismaya benzer olarak; calisma ortami 6lgegi toplam puan,
kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iliskiler, is doyumu alt boyutlarinin hasta giivenligi tutumu, is doyumu,
giivenlik iklimi, ynetim anlayisi alt boyutlari arasinda anlamli olumlu yonlii iligkiler saptanmistir (Kizir ve Ozsaker, 2023). Bu
bulgular 6zellikle acil ve yogun bakim gibi hasta giivenligi agisindan riskli birimlerde hemsire galisma ortamlarinin dikkatle
degerlendirilmesi gerektirdigini diistiindirmektedir.

Bu ¢alismadaki kurum kalite yonetimi ile yonetim anlayisi arasindaki olumlu iligki, alan yazinda da belirtilen hem kalite
standartlarinin hem de yonetim anlayisinin hasta giivenligi konusundaki 6nemini desteklemektedir. Saglik hizmetlerinde
guvenlik kiltiriiniin gelistiriimesinde ekip calismasi ve iletisimin énemine degdinilmektedir. Hemsireler hastalar, hasta
yakinlari, yonetim ve diger calisanlarla siirekli iletisim ve ekip galismasi halindedir (Kocaman ve ark., 2018). Bu sonuglar
1Isiginda calisma ortamindaki mesleki iliskiler ile ekip ¢aligmasi, glivenlik iklimi ve hasta giivenligi tutumunun arasindaki
olumlu iligki alan yazindaki galigsmalarla benzerlik gostermektedir. is doyumu ¢alisma ortami ve fiziksel kaynaklardan
etkilenmektedir. Bu ¢calismada saptanan is doyumu ile galigsma ortamindaki olumlu iliski hasta giivenliginin olumlu yonde
etkilendigini desteklemektedir. Kizir ve Ozsaker (2023) ¢alismasinda GOOQ alt boyutu olan personel korkulari artarken, HGTO
alt boyutu olan stresi tanimlama diizeyi azaldigini belirtmektedir. Yine COO alt boyutlarindan kurum kalite yénetimi, fiziksel
kaynaklar, mesleki iliskiler, is doyumu alt boyutlari ve toplam puan algilari artarken HGTO alt boyutu olan ekip galismasinin
azaldigini belirtmektedir (Kizir ve Ozsaker, 2023). Bu arastirmanin bulgularinda ise personel korkulari ile stresi tanimlama
arasinda anlamli bir iliski saptanmamisken, GOO alt boyutlarindan kurum kalite yénetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler
ve toplam puan artarken hasta giivenligi tutumu 6lgegdi alt boyutu olan ekip g¢alismasinin da anlamli bir sekilde olumlu
yonde artti§i saptanmistir (Tablo 4). Bu ¢alismada GCOO ve alt boyutlari ile HGTO alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunan bittin bulgular olumlu yonli sonuglardir. Bu bulgular galisma ortaminin iyilestiriimesinin hasta giivenligi
tutumuna etkisinin olumlu oldugunu, galisma ortami iyilestikge hasta giivenliginin de artacagdini desteklemektedir.

Bu calismada yapilan regresyon analizi sonucu meslek hayatinda hasta hayatini etkileyecek en az bir hata yapma durumu
ve COO toplam puaninin HGTO toplam puanini etkiledigini gdstermektedir (Tablo 5). Bu calismanin bulgulari gelecek
arastirmalarda tibbi hata, hasta glvenligi ve ¢alisma ortami iligkilerinin daha iyi irdelenmesi gerektigine 1sik tutmaktadir.
Calisma ortami, hasta giivenligi ve galisma ortaminin hasta giivenligine etkisinin belirlenmesinde daha fazla galigmaya
gereksinim bulunmaktadir.

A. Kissal ve E. Dokgéz. SHYD 2024;11(1):188-197
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelerin COO ve HGTO toplam puan ve alt boyut puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu, calisma
ortami ve hasta giivenligi algisinin olumlu degerlendirildigi gorilmiistir. Calisma ortami alt boyutlarindan kurum kalite
yonetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler ve is doyumu algisi orta diizeyde olumlu yonde algilanan hasta giivenligi ile
iliskili bulunmustur. Calisma ortamlari hasta gilivenligi tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Meslek hayatinda hasta
hayatini etkileyecek hata yapma hasta giivenligini olumsuz yonde ve anlamli olarak etkilemektedir.

Yoneticiler, belirli bir klinik alanda glg¢lii ve zayif yonleri belirleyerek, gelistirmeye yonelik uygun girisimlerde bulunabilirler.
Bu ¢alismanin bulgulari ¢alisma ortamlarinda kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler ve is doyumu algisinin
artinlmasina yonelik eylemlerin belirlenmesinin, hasta giivenligi tutumlarina olumlu katki sadlayacagini gdstermektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, daha biiyiik 6rneklemlerle ve farkli kurumlarda konunun ayrintili incelenmesi, ¢alisma
ortamina yonelik yapilacak diizenlemelerin dncesinde ve sonrasina yonelik verilerle bu degiskenlerin etkisinin arastiriimasi
oOnerilebilir.
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