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Hemsirelerin Hasta Guvenligi
Tutumlarina iliskin Algilarinin
Degerlendirilmesi

0zlem Ozer'®, Fatih Santas?®, Cigdem Giin*®, Sibel Sentiirk*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin hasta giivenligi tutumuna yonelik algilarini belirlemek ve bu algilarinin
cesitli sosyo-demografik ozelliklerine gore degisip degismedigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini, Burdur'da bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan hemsireler olus-
turmaktadir. Arastirmada drneklem secilmemis, biitiin evrene ulasilmaya caligilmig ve toplam 153 kullanilabilir
anket elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayia istatistikler, giivenilirlik analizi, korelasyon analizi, iki ba-
gimsiz grupta t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, katilimalarin en yiiksek ortalamayi yonetim anlayisi ve giivenlik iklimi boyutlarina en diisiik
ortalamayi ise stresi tanimlama boyutuna verdikleri belirlenmistir. Calismanin bulgulari, hemsirelerin is doyumu
ve stresi tanimlama boyutlarina iliskin puanlarinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir. Ayrica is doyumu ekip calismasi, giivenlik iklimi ve yonetim anlayisi boyutlarinda da cinsiyete
gore anlamli farkliliklar bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmis, alt
boyutlarda bazi sosyo-demografik 6zelliklerin farklilik yarattigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Hasta giivenligi, hastane, hemsire

ASSESSING PERCEPTIONS OF NURSES REGARDING PATIENT SAFETY ATTITUDES
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the perceptions of nurses about patient safety attitude and reveal
whether the various socio-demographic features of nurses have an effect on the perception of patient safety
attitude or not.

Methods: The population of the study includes nurses who are working in a public hospital in Burdur. The sample
was not selected in the study, tried to reach the whole universe and a total of 153 usable responses were obtained.
Descriptive statistics, reliability analyzes, correlation analysis, t-test in two independent groups, and one-way
analysis of variance (ANOVA) were used in the analysis of the data.

Results: In the study, it was determined that the participants gave the highest average score to the perception of
management and safety climate sub-dimensions, gave the lowest average score to the stress recognition. The study
findings showed that the scores of job satisfaction and stress recognition dimensions of nurses were statistically and
significantly different in terms of their ages. In addition; job satisfaction, teamwork, safety climate and perception of
management sub-dimensions were also found to be significantly different in terms of gender.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that nurses’ attitudes towards patient safety were in the
medium level and some socio-demographic characteristics were different in sub-dimensions.

Keywords: Patient safety, hospital, nurse
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Hasta Giivenligi Tutumu

li, bircok yapi ve stirecin birbiri ile iliskilendirildigi,

ileri teknoloji ve tekniklerin kullanildigi, farkli pro-
fesyonellerin ekip calismasini zorunlu kilan, yiksek riskli
hizmetler grubunu olusturmaktadir. Bu ylizden sistemin
etkili ve verimli bir sekilde calisabilmesi icin hasta gliven-
liginin saglanmasi, devamli gozetim, denetim ve iyilestiril-
melerin yapilmasi gerekmektedir (1). Institute of Medicine
(1999) tarafindan yayinlanan “To Err is Human” isimli ra-
porda ABD'de her yil tibbi hatalar nedeniyle 44.000 ila
98.000 kisinin yasamini yitirdigi belirtiimekte (2) ve saglik
kurumlarinda giivenli bir kilttriin yaratiimasi gerektigine
vurgu yapilmaktadir. Bu rapora gore, saglik alaninda orta-
ya ¢ikan hatalarin siklikla sistemle iliskili oldugu ve birey-
leri sorumlu tutmak yerine saglik sistemini gelistirmenin
gerekli oldugu ifade edilmektedir. Kiltirdeki bu degisime
uygun olarak da saglik kurumlari, hasta glvenligi kiltdri-
nin olusturulmasi ile hastalarin bakim ve kalitesini yiik-
seltmeye calismaktadir (3).

Saghk hizmetleri girdi ve c¢iktisinda insan merkez-

Hasta glivenligi saglik hizmetlerinde kalitenin temel bir
bileseni olarak goriilmektedir. Son on yila bakildiginda ise
literatlirde ¢ok sayida hasta glivenligi taniminin oldugu
gorilmektedir (4). Bir tanima gore hasta glivenligi, her-
hangi bir saglik sisteminin merkezi bir unsuru olarak ifade
edilmektedir ve saglk hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan
tibbi hatalarin ve ters etkilerin nlenmesi olarak tanimlan-
maktadir (5). Bir diger tanima gore ise hasta giivenligi, ge-
reksiz yaralanmalarin ve zararlarin 6nlenmesi, azaltiimasi
ve hafifletilmesini icermektedir (6). Institute of Medicine
ise, hasta glivenligini, hastalara zarar vermenin énlenmesi
olarak tanimlamaktadir ve 1) hatalari 6nleme; 2) yapilan
hatalardan ders cikarma; 3) saglik profesyonellerini, 6r-
gutleri ve hastaneleri kapsayan givenlik kiltlrini temel
alan hizmet sunum sisteminin yerlestirilmesine vurgu
yapmaktadir (7).

Hasta glivenliginin amaci; hasta ve hasta yakinlarini ve
hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etki-
leyecek bir ortam yaratarak glivenligi saglamaktir. Burada,
hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek,
hatalar nedeniyle hastayr olasi zararlardan koruyacak,
hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasi-
na dikkat cekilmektedir (8).

Saglik hizmeti sunumunda hasta glivenligini olumsuz bir
sekilde etkileyen cok sayida faktor bulunmaktadir. Bu fak-
torlerden bazilari; bilgilendirme eksikligi, yanhs hasta ka-
yit bilgisinin girilmesi, yanls ilag uygulamasi, hastane en-
feksiyonlari, ydonetimin yeterli destegi saglamamasidir (9).

Hasta guivenligini olumsuz yonde etkileyen bu faktorleri
ortadan kaldirmak ve saglik hizmeti sunumunda kaliteyi
artirmak icin ise hasta glivenligi kiltlrinin olusturulmasi
gerekmektedir.

Son yillarda saglik calisanlarinin giivenlik tutumlarini 6l¢-
mek icin farkli yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemler-
den birisi olan “Safety Attitude Questionnaire” (Glivenlik
Tutum Anketi) is doyumu, ekip ¢alismasi, guvenlik iklimi,
yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullari
olmak (izere alti boyuttan olusmaktadir (10,11). Ankette
yer alan alt boyutlardan ekip ¢alismasi, personel arasinda
algilanan isbirligi kalitesini; is doyumu, is tecriibesi hak-
kindaki pozitifligi; yonetim anlayisi, yonetsel eylemlerin
onaylanmasini; gtvenlik iklimi, givenlige yonelik gticlu
ve proaktif bir orgitsel baglilik algisini; calisma kosullari,
calisma ortaminin ve lojistik destegin (personel, ekipman
vb.) algilanan kalitesini; stresi tanimlama, performansin
stres faktorlerinden nasil etkilendiginin onaylanmasini
ifade etmektedir (11).

Hemsireler saglik sisteminde gucli personel sayisina sa-
hip, her alanda aktif olarak calisan, karmasik konularda
sogukkanli, hizli karar verebilen, yetenekli, tim calisanlar-
la arasinda bir sistem icinde kopru gorevi Ustlenen, kritik
dusinebilen, zorluklarla bas edebilen, toplum icin 6nem
arz eden dolayisiyla hasta glvenligi kaltGriinin hayata
gecirilmesinde anahtar role sahip bir meslek grubudur
(12). Hemsirelerin, saghk kurumlarinda hasta givenligi
konusundaki anahtar roli Gstlenmeleri nedeniyle hasta
glivenligine yonelik tutumlarinin incelenmesinin énemli
oldugu dustunilmektedir.

Calismanin amaci

Bu calismanin amaci; hemsirelerin hasta guvenligi tutu-
muna yonelik algilarini belirlemek ve bu algilarinin cesitli
sosyo-demografik 6zelliklerine gore degisip degismedigi-
ni ortaya koymaktir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma, tanimlayici tiirdedir. Calismanin gergekles-
tirilebilmesi icin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Karar No:2017/45) ve calismanin ger-
ceklestirildigi hastaneden gerekli izinler alinmistir.
Katihmcilara ¢alismaya katilimin géniillii oldugu ve
toplanan verilerin sadece bilimsel amacla kullanilacagi
belirtilmistir.

Arastirmanin evrenini, Burdur'da bir kamu hastanesinde
calisan toplam 171 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama
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araci olarak hazirlanan anket calismayi kabul eden tim
hemsirelere dagitilmis ve 153 kisiden yanit alinmistir.
Boylece calismaya katilim orani %89,47 olarak hesaplan-
mistir. Anketler 1 Nisan-1Temmuz 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Calismada veri toplama araci olarak Sexton vd. (2006)
tarafindan gelistirilen Baykal vd. (2010) tarafindan da
Turkce'ye uyarlanan “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi” kulla-
nilmistir (24). Olcek; is doyumu (11 madde), ekip calismasi
(12 madde), giivenlik iklimi (5 madde), yonetim anlayisi
(7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve calisma kosul-
lari (6 madde) olmak Uzere 6 alt boyuttan ve toplam 46
maddeden olugmaktadir. Besli Likert tipinde olan 6l¢cek
“5-tamamen katiliyorum», o4-katiliyorum», o3-kismen
katiliyorum’, “2-katilmiyorum’”, “1-kesinlikle katiimiyo-
rum” seklinde puanlanmaktadir. Ol¢egin bazi maddele-

gorilmektedir. Katilimcilarin %51,6's1 saglik sektoriinde 4
yil ve altinda; %37,3'U mevcut birimde 3 yil ve daha fazla
suredir calismaktadir.

Tablo 2'de yer alan arastirma degiskenlerine iliskin temel
istatistiklere bakildiginda, katimcilarin hasta gtivenligi bo-
yutuna verdikleri cevaplarin puan ortalamasi stresi tanimla-
ma disinda (2,77) 3'lin Uizerinde olup, en yiiksek ortalama-
ya yonetim anlayisi boyutunun sahip oldugu soylenebilir.
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore stresi tanimlama
boyutu disinda diger boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliskiler bulunmaktadir (p<0,05). Calismada
hasta glivenligi 6lceginin boyutlarinin glivenirlik degerleri
0,80'nin Gizerinde bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Aragtirmanin katiimcilanina iliskin tammlayici 6zellikler

ri (21,36,37,38,39,40,41,42,43 ve 45. maddeler) negatif Degiskenler Sayi 9%
puanlanmaktadir. Yas (1)
<25 66 43,1
Tam istatistiksel analizler Statistical Package for The Social > % 87 56.9
Science v20.0 (SPSS; http://spss.com) kullanilarak ger- Cinsiyet
ceklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici analizler, Kadin 104 68,0
glvenirlik analizi, korelasyon analizinden yararlanilmistir. B 49 390
(;a!|§mada .)./a"§, cinsiyet, medeni dUI’ij, fegltlm durlfmu ve Egitim Durumu
saglik sektoriinde toplam calisma siiresi arasindaki farkli- Lise 50 340
g1 test et.n?ek icin iki bagimsiz gru“pta t testi kulla.n|I|rken; Lisans ve Lisansiisti 101 66.0
mevcut birimde toplam calisma siiresi arasindaki farklili- )
M - e . Medeni Durum
g1 test etmek icin tek yonli varyans analizi kullaniimistir. )
Varyans analizinde farkhiligin hangi grup ya da gruplardan E\?Ili(ar gf ggg
kaynaklandiginin belirlenmesi icin ise Tukey testinden 3 - L '
yararlaniimistir Saglik Sektdriinde Toplam Galigma Siiresi (yil)
’ <4 79 51,6
5 ve izeri 74 48,4
Bulgular Mevcut Birimde Toplam Galigma Siiresi (yil)
Tablo 1'de arastirmaya katilan hemsirelere iliskin tanimla- =1 54 353
yicl bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hem- g _ gg g;g
sirelerin %56,9'unun 26 yas ve Uzerinde, %68'inin kadin, ve tzen '
Toplam 153 100,0

%66'sinin lisans ve Uzerinde egitim diizeyinde oldugu

Tablo 2. Arastirma degiskenlerine ait ortalamalar, standart sapmalar, korelasyon ve giivenirlik degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma 1 2 3 4 5 6

is Doyumu 3,16 0,81 (0,912)1

Ekip Galismasi 3,59 0,65 0,677** (0,885)1

Giivenlik iklimi 3,65 0,82 0,643** 0,758** (0,869)1

Yonetim Anlayisi 3,67 0,77 0,709** 0,697** 0,778** (0,893)1

Stresi Tanimlama 2,77 0,80 -0,164* -0,089 -0,118 -0,124 (0,818)1

Cahsma Kosullari 3,11 0,63 0,191* 0,242** 0,212** 0,216** 0,510** (0,860)1

"Cronbach Alfa Katsayilan **p<0,01 *p<0,05
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Hasta Giivenligi Tutumu

Tablo 3'te arastirmaya katilan hemsirelerin hasta guivenli-  Katilimcilarin hasta glivenligi algilarinin egitim duizeyleri-
gine iliskin algilarinin yaslarina gore yapilan analiz sonug-  ne gore gerceklestirilen analiz sonucunda gruplar arasin-
lari verilmektedir. Tablo incelendiginde ekip ¢alismasi ve da istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunamamis-
stresi tanimlama boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli  tir (Tablo 5).

oldugu gorilmektedir (p<0,05). Buna gore yasi 25 ve al-

tinda olanlar ekip calismasinin varigini ve stresidahafazla  Taplo 6'da katiimcilarin hasta glvenligi algilarinin medeni
hissetmektedirler. durumlarina gore gerceklestirilen analiz sonuglari incelen-

diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
Tablo 4'te verilen katihmcilarin hasta giivenligi algilarinin bulunmadigi gériilmektedir (p>0,05).

cinsiyetlerine gore yapilan analiz sonuglar incelendigin-
de kadinlarda erkeklere gore is doyumu, ekip calismasi,
glvenlik iklimi ve yonetim anlayisi algilari istatistiksel

Tablo 5. Katilimcilarin hasta giivenligi algilarinin egitimlerine gére analizi

olarak anlamli sekilde daha olumlu oldugu gorilmektedir Boyut Egitim Dizeyi  Ort $S t p
(p<0,05). is Lise 3,12 0,74
Doyumu  Lisansve Uzeri 3,18 0,84 0365 0,716
Eki Lise 3,60 0,65
Tablo 3. Katlimcilanin hasta giivenligi algilannin yaslarina gére analizi Qal?§ma3| Lisans ve Uzeri 3,58 065 0,208 0,835
Boyut Yas ort ss t p Givenlik Lise 3,65 086
IKlimi Lisans ve Uzeri 3,65 0,81 L
Is D 282 0T e ot Yoneti Lise 3,70 0,77
s Doyumu , , onetim ) , , 057 297
= B Anlayis  LisansveUzeri 366 o078 Ol 078
<25 370 062 Stresi Lise 2,84 0,84
ElpGalsmast 6 250 o0gs ot 0048 Tanmiama Lisansve Uzeri 274 o078 O 0469
- ' ' Galisma Lise 308 083 o sa
= G Kosullan  Lisansve Uzeri 3,14 063 '

Givenlik iklimi 0,665 0,507
=26 3,61 0,86

<25 3,65 0,75 Tablo 6. Katilimcilanin hasta giivenligi algilarinin medeni durumlarina gére
Yonetim Anlayisi -0,303 0,762 analizi
=26 3,69 0,80
Medeni
<25 2,62 0,75
Stresi Tanimlama % 288 082 2,019 0,045 Boyut Durum Ort SS t p
=> 3
- ' ' Is Doyumu Evli 3,24 0,82 T G
<25 3,10 0,70 . ) 5
Galisma Kosullar -0,189 0,850 Bekar 3,04 0,77
=26 312 058 Ekip Evii 3,62 08 o ous
Calismasi  posr 354 064 ’ ’
Givenlik Evli 3,66 0,81
iklimi . 0,120 0,905
Boyut Cinsiyet  Ort ss t p Bekar 3,64 0,85
Kadin 305 082 Yonetim Evli 3,63 0,77 0.868 0367
is Doyumu ’ ’ 2,078 0,039 Anlayisi Bekar 374 079 ’
Erkek 2,96 0,75
Kad 3,66 0,62 ol = 210 078 1,243 0,216
adin 5 s - f
Ekip Galismasi 2197 0,030 Tanmiama - gose 287 082
Erkek 3,42 0,68 )
Galisma Evii 3,12 0,64 e e
. Kadin 3,79 0,77 Kosullan A , )
Giivenlik iklimi 3214 0,002 k Bekar 3,10 0,62
Erkek 3,35 0,85
Yonetim Anlays Kadn 380 075 A e Tablo 7'de katilimcilarin hasta giivenligi algilarinin saglik
Erkek 340 077 ' ’ sektériinde toplam calisma siirelerine gére yapilan analiz
Kadin 282 0,82 sonuclari verilmektedir. Tablo incelendiginde ekip calis-
Stresi Tanimlama ek 266 074 1175 0242 masi boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
Kadin 317 069 gorilmektedir (p<0,05). Buna gore saglik sektoériinde 5 yil
Galisma Kosullar ' ’ 1,466 0,145 ve daha fazladir calisanlarda 4 yil ve daha az siiredir cali-

Erkek 3,01 0,47 .. . .. .
e sanlara gore ekip ¢alismasi algisi daha yiksektir.
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Tablo 7. Katilimcilarin hasta giivenligi algilarinin saglik sektoriinde toplam

caligma siirelerine gore analizi

Saglik Sektdriinde
Boyut Toplam Galigma Siiresi ~ Ort SS t p
is Doyumu <4 324 0,71
0,040 0,968

5 ve iizeri 323 0,80
Ekip <4 3,51 0,39 o e
Belies 5 ve (izeri 369 074 ’
Givenlik <4 3,38 0,65
iklimi o -1,561 0,128

5 ve lizeri 3,74 0,68
Yonetim <4 335 0,74 R D
A 5 ve iizeri 363 069 !
Stresi <4 2,72 0,64 1129 0.967
Ltz 5 ve izeri 246 067 ’
Galisma <4 3,27 0,60 e
i 5 ve iizeri 209 065 ’

Tablo 8de katilimcilarin hasta gtivenligi algilarinin mevcut
birimde toplam ¢alisma siirelerine gore yapilan analiz so-
nuglariincelendiginde yonetim anlayisi boyutunda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu goérilmektedir (p<0,05).
Bu sonuca gore mevcut birimde 3 ve lzerinde yildir ¢ca-
hisanlar, 1 yil ve daha az siredir ¢alisanlara gore yonetim
anlayisini daha olumlu olarak algilamaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin hasta giivenligi algilarinin mevcut birimde toplam

caligma siirelerine gore analizi

Mevcut Birimde
Toplam Galisma
Boyut Siiresi ort 8§ F p  Post Hoc.
is Doyumu <1 320 087
s 312 073 0141 0,869
3 ve izeri 3,14 0,81
Ekip <1 350 0,64
Galigmasi 2 360 067 0878 0418
3 ve lizeri 3,66 0,65
Gvenlik <1 351 0,86
Iklimi 7 362 080 1745 0,178
3 ve izeri 3,80 0,79
Yonetim <1 351 074
Anlayrs 2 362 076 3064 0045 o0,
3 ve lizeri 3,86 0,78
Stresi <1 2,70 0,71
Tanimiama 2 265 082 1,802 0,169
3velzei 293 0,86
Galisma <1 3,07 0,65
el 2 300 056 2,022 0,136

3 ve iizeri 3,24 0,66

Tartisma

Hasta guivenligini iyilestirerek yliksek kalitede ve guvenli
saglik hizmetlerinin amacglanmasi énemli bir unsurdur.
Saglik yoneticilerinin de hasta glvenligini destekleyen
ve tesvik eden bir orgit kiltlrinld benimsemesi gerek-
mektedir (13). Cok cesitli paydaslar (6zellikle de hem-
sireler ve hekimler) hasta bakiminin guivenli bir sekilde
sunulmasini saglamaktan ve hastalarda hicbir zararin
ortaya ¢cikmamasindan sorumludur. Hemsireler ise, hasta
glvenliginde ve tibbi hatalarin azaltiimasinda dnemli bir
rol oynamaktadir (14,15).

Bu calismanin amaci, hemsirelerin hasta glvenligi tutu-
muna yonelik algilarini belirlemek ve bu algilarinin cesitli
sosyo-demografik ©zelliklerine gore degisip degisme-
digini incelemektir. Burdur'da faaliyet gostermekte olan
bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler tizerinde
gerceklestirilen bu calismayla, yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, saglik sektoriinde toplam calisma su-
resi ve mevcut birimde toplam calisma stiresi gibi degis-
kenlerin hasta guvenligi tutumu Uzerindeki etkisi ortaya
konulmaktadir.

Gergeklestirilen bu calismadan elde edilen sonuglara
gore; hemsirelerin hasta guvenligi alt boyutlari arasin-
dan en yuksek ortalamayi “yonetim anlayisi” ve “glivenlik
iklimi” alt boyutlarina verdikleri gorilmektedir. En diisuk
ortalamanin ise “stresi tanimlama” alt boyutuna verildigi
belirlenmistir. Bu durum calisanlarin givenlik yonleriyle
ilgili yonetim eylemlerinden memnun olduklarini ortaya
koymaktadir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde; Balik (2014)'In acil serviste calisan hemsire-
ler Gzerinde gerceklestirdigi calismasinda, hemsirelerin
en yuksek ortalamayi is doyumu alt boyutuna ve daha
sonra ekip calismasi alt boyutuna, en distik ortalamayi
ise gtivenlik iklimi alt boyutuna verdikleri belirlenmis ve
hemsirelerin hasta gtivenligine iliskin orta diizeyde olum-
lu tutuma sahip oldugu saptamistir (16). Turk (2015)'Gn
ameliyathane hemsireleri Uzerinde yaptigi ¢alismasinda
ise hemsireler, en yiiksek ortalamayi guvenli ortam alt
boyutuna verirken en dustk ortalamayi calisma kosullari
alt boyutuna vermistir (17). Ozsaylm Susam (2015)'In ¢a-
lismasinda is memnuniyeti puanlari en yiiksek iken stres
diizeyinin belirlenmesi puanlari en dusuktir (18). Tuncer
(2016)'in calismasinda ise en yuksek ortalama ekip calis-
masi boyutuna aitken, en diisiik ortalama ¢alisma kosul-
lari alt boyutuna aittir (19). Aydemir (2015)'in acil serviste
calisan hemsireler izerinde gerceklestirdigi calismasinda
da yine en yiksek ortalama ekip ¢alismasi boyutunda bu-
lunurken, en disik ortalama stresi tanimlama boyutunda
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bulunmustur (20). Gabrani vd. (2015)'nin Arnavutluk’ta
yer alan dort bolge hastanesinde yaptiklari calismada
hemsirelerin en yliksek ortalamayi stresi tanimlama bo-
yutuna verdigi en disiik ortalamayr da calisma kosullar
boyutuna verdigi belirlenmistir (4). Bu farkli sonuglarin
farkli birimlerde ve farkli 6rneklemlerde gerceklestirilmesi
nedeniyle ortaya ¢iktigi distiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gére hemsirelerin ekip
calismasi ve stresi tanimlama alt boyutuna iligkin puan-
larinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar gosterdigi belirlenmistir. Buna gore yasi 25 ve altinda
olanlar ekip calismasinin varligini ve stresi daha fazla his-
setmektedirler. Ayrica yasi genc¢ olanlarin yash olanlara
gore isbirligine daha cok katildigi ve performanslarinin
stres faktorlerinden nasil etkilendigini daha cok hisset-
tigini gostermektedir. Balik (2014)'In calismasinda ise
hemsirelerin sadece stresi tanimlama boyutuna iligkin
puanlarinin yas gruplarina goére anlamli farklilik goster-
digi bulunmus ve 21 yas ve altindaki hemsirelerin, 22 ve
30 yas arasindaki hemsirelere gore stresi tanimlama puan
ortalamalarinin daha diistk oldugu belirlenmistir (16).
Marinho vd. (2014)'nin Brezilya'da bir iniversite hastane-
sinde yaptiklarn calismada calisma ortami ile calismaya
katilanlarin yaslari arasinda anlamli farkhlk bulunmus ve
genclerin bu boyuta yasllara gére daha yiiksek puan ver-
dikleri belirlenmistir (21). Tuncer (2016)'in calismasinda
ise yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve is doyumu alt bo-
yutlarinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (19). Sahin vd. (2015)'nin ameliyat hem-
sirelerinde yaptiklari calismada ise tutum 6lcegi ortalama
puani ile katilimailarin yaglari arasinda anlaml farkhhk bu-
lunmustur (22). Elsous vd. (2017)'nin Filistin'de hemsireler
Uzerinde gergeklestirdigi calismalarinda yonetim anlayisi
alt boyutunda katilimcilarin yaslari arasinda anlamli fark-
lihk oldugu belirlenmis ve 35 yas uzeri kisilerin bu boyuta
verdikleri puanlarin 35 yas ve daha altinda olan kisilere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (5).

Calismadan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin is
doyumu, ekip calismasi, guvenlik iklimi ve yonetim an-
layisi alt boyutuna iliskin puanlarinin cinsiyetlerine gore
anlamh farkhliklar goésterdigi belirlenmistir. Buna gore
tim boyutlarda kadinlarin erkeklere goére puanlari daha
yuksektir. Bu sonuglar, kadinlarin erkeklere gore islerin-
den daha memnun olduklarini, ekip ¢alismasina daha
yatkin olduklarini, glivenlige yonelik olarak giicli bir 6r-
gltsel baghhk gosterdiklerini ve yonetsel eylemlerden
memnun olduklarini gdstermektedir. Tunger (2016)in
yapmis oldugu calismada ekip calismasi alt boyutunda
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu ve kadinlarin bu alt boyutta erkeklerden daha
yiksek puan aldiklari belirlenmistir (19). Aljadhey vd.
(2016) tarafindan yapilan bir calismada ise calisma or-
tami ve ekip calismasi alt boyutlarinda cinsiyete gore
anlamli farkhlik bulunmustur (23). Elsous vd. (2017)'nin
calismalarinda ekip calismasi, ¢calisma kosullari ve hasta-
ne yonetiminin anlayisi alt boyutlarinda cinsiyete goére
anlamh farkhhk bulunmustur. Buna gore ekip ¢alismasi
ve hastane yonetiminin anlayisi alt boyutlarinda kadin-
larin puanlari erkeklerden yiiksek bulunurken; calisma
kosullari boyutunda erkeklerin puanlar kadinlarin pu-
anlarindan daha yuksek bulunmustur (5). Balik (2014)'in
yapmis oldugu calismada ise hicbir boyutta cinsiyete
gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir (16). Sahin
vd. (2015)'nin, Ozsayim Susam (2015)In ve Aydemir
(2015)'in calismalarinda da katihmcilarin givenlik tu-
tumlari algilarinin cinsiyetlerine gore farklilik yaratmadi-
g1 belirlenmistir (18,20,22).

Calismada hemsirelerin hasta gilivenliginin tim alt bo-
yutlarina iliskin puanlari egitim diizeylerine gore anlamh
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug, konuyla
ilgili olarak yapilan calismalarin (16,17,22) sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Ozsaylm Susam (2015)'In ¢a-
ismasinda ise katilimcilarin givenlik tutumlari algilari-
nin editim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratigi belirlenmistir (18). Yine Aydemir (2015)'in
calismasinda da is doyumu alt boyut ortanca puan degeri
hemsirelerin egitim dlzeylerine goére farklilik gosterdigi
belirlenmistir (20). Bu sonuclara gore 6zellikle hasta gi-
venligi ile ilgili olarak egitim mufredatinin gdzden gegi-
rilmesi ve buna yonelik olarak da gerekli diizenlemelerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismada hemsirelerin hasta glivenliginin tim alt boyut-
larina iliskin puanlari medeni durumlarina gore anlam-
I farkhhk gostermedigi belirlenmistir. Balik (2014)'In ve
Ozsayim Susam (2015)'In calismalarinda da katilimcilarin
glvenlik tutumlari algilarinin medeni duruma gére farkli-
lik yaratmadigi belirlenmistir (16,18). Ancak Tuirk (2015)"lin
yapmis oldugu calismada medeni duruma gore ekip is
birligi, is memnuniyeti, ydnetimle ilgili diistinceler, gliven-
li ortam, calisma kosullari faktorleri arasinda anlamh fark
bulunamazken, stres diizeyinin belirlenmesi yoniinden
degerlendirilmesinde anlamli derecede fark bulunmustur
(17). Yine Tuncer (2016)'in ¢alismasinda sadece ekip ca-
lismasi alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmis ve evlilerin puan ortala-
malarinin, bekarlardan daha yuksek oldugu bulunmustur
(19). Aydemir (2015)'in calismasinda ise hicbir boyutta fark
bulunamamistir (20).
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Bu calismadan elde edilen sonuclara gore hemsirele-
rin ekip calismasi alt boyutuna iliskin puanlari toplam
calisma surelerine gore anlamh farkhhklar géstermek-
tedir. Buna gore saglk sektoriinde 5 yil ve daha fazladir
calisanlarda 4 yil ve daha az siiredir ¢alisanlara gore ekip
calismasi algisi daha yuksektir. Tuncer (2016)'in ¢alisma-
sinda ise calisma kosullar disindaki tum alt boyutlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
belirlenmis ve is doyumu, ekip calismasi, glvenlik iklimi,
yonetim anlayisi ve stresi tanimlama alt boyutlarinda on
yil ve Uzeri ¢alisanlarin diger calisanlardan daha ytksek
puan aldiklari saptanmistir (19). Elde edilen bu sonuglar
mesleki deneyim arttikca hemsirelerin ekip calismasina
daha yatkin olmaya basladigini géstermektedir. Aljadhey
vd. (2016)'nin yaptiklari calismada da is doyumu ve stresi
tanimlama alt boyutlarinda ¢alisma siiresine gore anlamh
farklihk bulunmustur (23). Aydemir (2015)'in calismasinda
ise sadece stresi tanimlama ve calisma kosullar alt boyut
ortanca puan dederlerinin hemsirelerin acil servisteki ¢a-
lisma yili ydniinden farklilik gosterdigi ancak calisma yi-
lina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (20). Elsous
vd. (2017)'nin ¢alismalarinda ekip calismasi, is doyumu ve
hastane yonetiminin anlayisi alt boyutlarinda deneyim
yillart arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore
calisma deneyimi 12 yil ve Uzeri olan kisilerin puanlari,
calisma deneyimi bu yillardan daha az olan kisilere gore
daha yuksektir (5). Balik (2014)'in calismasinda ise toplam
calisma siiresine gore hicbir boyutta anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (16).

Son olarak calismada, hemsirelerin yonetim anlayisi alt
boyutuna iliskin puanlarinin mevcut birimde toplam ca-
lisma sirelerine gore anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
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