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ÖZET 

Demir, K. Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin Hasta Güvenliği Kültürü ile 

Tükenmişlikleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2021. Nitelikli ve kaliteli hasta bakımı hasta güvenliği ile yakından 

ilişkilidir. Hasta güvenliğinin sağlanması için hasta güvenliği kültürünün 

oluşturulması gerekmektedir. Hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algısı kurumun da 

hasta güvenliği kültürünün temelini oluşturmaktadır. Ancak hasta güvenliği kültürü 

pek çok faktörden etkilenmektedir. Bu araştırmanın amacı, cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ile tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. Tanımlayıcı türdeki bu araştırma 03.07.2020-14.12.2020 tarihleri 

arasında Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi cerrahi kliniklerinde çalışan 60 

hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada Tanıtıcı Bilgiler Formu, Hasta Güvenliği 

Kültürü Ölçeği ve Tükenmişlik Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmanın verileri çalışma 

kapsamına alınan hemşirelerle yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin tamamı lisans mezunu ve %80’i kadındır. Hemşirelerin yaş 

ortalaması 30,97±4,80 yıl ve meslekteki ortalama deneyimleri 7,26±4,85 yıldır. 

Hemşirelerin %91,7’si servis hemşiresi olarak çalışmaktadır. Haftalık çalışma saati 

ortalama 48,05±4,52 saattir. Hemşirelerin %80’i daha önce hasta güvenliği konusunda 

eğitim almıştır. Hemşirelerin Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği (HGKÖ) toplam puanı 

2,76±0,37; Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) toplam puanı 4,52±0,81 puandır. TÖ toplam 

puanlarına göre hemşirelerin %73,4’ü tükenmiş olarak kabul edilmekte ve %6,7’sinin 

ise derhal yardım alması gerekmektedir. Hemşirelerin TÖ puanı arttıkça HGKÖ puanı 

azalmakta iken; TÖ puanı azaldıkça HGKÖ puanı artmaktadır (p<0.05). Hemşirelerin 

haftalık çalışma saati, haftalık gece vardiyası sayısı ve son bir yılda bulunduğu klinikte 

hasta güvenliği ile ilgili bir sorunla karşılaşma durumu HGKÖ puanını azaltıcı yönde 

etkilemektedir. Hemşirelerin yaşı, haftalık çalışma saati ve meslekten memnuniyet 

düzeyi TÖ puanını artırıcı yönde etkilemektedir. Çalışma sonuçlarına göre; 

hemşirelere hasta güvenliği konusunda verilen eğitimlerin içerik ve veriliş biçimi 

açısından gözden geçirilmesi, hemşirelerin meslekten memnuniyetini artırıcı 

faaliyetler düzenlenmesi ve kurumda gerekli hemşire istihdamının sağlanması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, cerrahi hemşireliği, hasta güvenliği kültürü, 

tükenmişlik. 
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ABSTRACT 

Demir, K. Examination of the Relationship Between Patient Safety Culture and 

Burnout of Nurses Working in Surgical Clinics. Hacettepe University Graduate 

School of Health Sciences, Surgical Nursing Programme, Master Thesis, Ankara, 

2021. Qualified and qualitative patient care is closely related to patient safety. In order 

to ensure patient safety, patient safety culture should be established. The patient safety 

culture of nurses forms the basis of the patient safety culture of the institution. 

However, patient safety culture is affected by many factors. The aim of this study is to 

examine the relationship between patient safety culture and burnout levels of nurses 

working in surgical clinics. This descriptive study has been conducted with 60 nurses 

working in the surgical clinics of Hacettepe University Adult Hospital between 3 July 

and 14 December 2020. In the study, “Introductory Information Form”, “Patient Safety 

Culture Scale” and “Burnout Scale” were used. The data in the study were obtained 

through face to face interviews. All of the nurses participating in the study have 

bachelor degrees and %80 are women. The average age of the nurses is 30.97 ± 4.80 

years and their average professional experience is 7.26±4.85 years. 91.7% of the nurses 

work as clinician. Average weekly working hours of nurses are 48.05 ± 4.52 hours. 

80% of the nurses have previously received training on patient safety. The total score 

of the nurses on the Patient Safety Culture Scale is 2.76 ± 0.37; the total score of the 

Burnout Scale is 4.52 ± 0.81 points. According to the total scores of the Burnout Scale, 

73.4% of the nurses are considered to be exhausted and 6.7% of them should get help 

immediately. While the Patient Safety Culture Scale score of the nurses decreases, the 

Burnout Scale score increases. The lower the Burnout Scale score, the higher the 

Patient Safety Culture Scale score (p <0.05). Nurses' weekly working hours, the 

number of weekly night shifts and the situation of encountering a problem regarding 

patient safety in the clinic they have been in the last year affect the Patient Safety 

Culture Scale score. The nurses' age, weekly working hours, and the level of 

satisfaction with the profession affect the Burnout Scale score. According to the results 

of the study; reviewing the training given to nurses on patient safety in terms of content 

and delivery method, organizing activities to increase the satisfaction of nurses from 

the profession and providing the necessary nurse employment in the institution is 

recommended. 

 

Keywords: Nursing, surgical nursing, patient safety culture, burnout. 

  



ix 

İÇİNDEKİLER 

ONAY SAYFASI iii 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI iv 

ETİK BEYAN v 

TEŞEKKÜR vi 

ÖZET vii 

ABSTRACT viii 

İÇİNDEKİLER ix 

SİMGELER VE KISALTMALAR xii 

TABLOLAR xiii 

1. GİRİŞ 1 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 1 

1.2. Araştırmanın Amacı 4 

1.3. Araştırma Soruları 4 

2. GENEL BİLGİLER 5 

2.1. Hasta Güvenliği 5 

2.1.1. Cerrahi ve Hasta Güvenliği 7 

2.1.2. Hasta Güvenliği Kültürü 9 

2.2. Tükenmişlik 11 

2.2.1. Tükenmişliğin Boyutları 13 

2.2.2. Tükenmişliğin Evreleri 14 

2.2.3. Tükenmişliğin Belirtileri 15 

2.3. Hemşirelikte Tükenmişlik ve Hasta Güvenliği 16 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 21 

3.1. Araştırmanın Şekli 21 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 21 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 22 

3.4. Veri Toplama Araçları 22 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu 23 

3.4.2. Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği (HGKÖ) 23 

3.4.3. Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) 24 

3.5. Araştırmanın Uygulanması 25 



x 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 25 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 26 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 26 

4. BULGULAR 27 

4.1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 27 

4.2. Hemşirelerin Hasta Güvenliği Kültürü Algısı 29 

4.3. Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeyleri 32 

4.4. Hasta Güvenliği Kültürü ve Tükenmişlik Düzeyleri Arasındaki İlişki 34 

5. TARTIŞMA 38 

5.1. Hasta Güvenliği Kültürü Algısı 38 

5.2. Tükenmişlik Düzeyleri 40 

5.3. Hasta Güvenliği Kültürü ve Tükenmişlik Düzeyleri Arasındaki İlişki 43 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 47 

6.1. Sonuçlar 47 

6.2. Öneriler 48 

7. KAYNAKLAR 49 

8. EKLER  

EK-1. TANITICI BİLGİLER FORMU  

EK-2. HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ ÖLÇEĞİ  

EK-3. TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ  

EK-4. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU İZİN YAZISI  

Ek-5. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ ERİŞKİN HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ 

UYGULAMA İZİN YAZISI  

EK-6. HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ  

EK-7. TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ  

EK-8. ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU  

EK-9. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU İZİN YAZISI (UZATMA İZNİ)  

EK-10. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ ERİŞKİN HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ 

UYGULAMA İZİN YAZISI  

EK-11. ORJİNALLİK EKRAN ÇIKTISI  



xi 

EK-12. DİJİTAL MAKBUZ  

EK-13. EK TABLOLAR  

9. ÖZGEÇMİŞ  

 

  



xii 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

COVİD-19 : Koronavirüs Hastalığı 2019 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

HGKÖ : Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği  

ICN : International Council of Nurses (Uluslararası Hemşireler Birliği) 

JCI : Joint Commission International (Uluslararası Birleşik Komisyonu) 

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler için 

İstatistik Programı 

TDK : Türk Dil Kurumu 

THD : Türk Hemşireler Derneği 

TÖ (BM) : Tükenmişlik Ölçeği (Burnout Measure) 

  



xiii 

TABLOLAR 

Tablo  Sayfa 

4.1.  Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri. 27 

4.2.  Hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ölçeği alt boyut ve toplam       

puanlarına ait betimsel istatistiklerin dağılımı. 29 

4.3.  Hasta güvenliği kültürü ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına göre 

hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerinin dağılımı. 30 

4.4.  Hemşirelerin tükenmişlik ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına ait       

betimsel istatistiklerin dağılımı. 32 

4.5.  Tükenmişlik ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına göre hemşirelerin        

bazı tanıtıcı özelliklerinin dağılımı. 33 

4.6.  Tükenmişlik ve hasta güvenliği kültürü ölçeği arasındaki ilişkinin 

incelenmesi. 34 

4.7.  Tükenmişlik ölçeği alt boyutlarının hasta güvenliği kültürü ölçeği alt 

boyutlarına etkisinin incelenmesi. 36 

 

 



1 

1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Sağlık hizmetleri; insanın fiziksel, ruhsal ve toplumsal açıdan sağlığının 

korunması, iyileştirilmesi ve iyilik halinin devamlılığının sağlanması, toplumun refah 

düzeyinin geliştirilmesi amacıyla sunulan hizmetlerin tamamıdır (1). Nitelikli ve 

kaliteli bir sağlık hizmetinin en önemli göstergeleri arasında yer alan hasta güvenliği; 

sağlık hizmetlerinin kişilere verebileceği zararları önlemek amacı ile kurumlar ve bu 

kurumlarda çalışan personeller tarafından alınan önlemlerin tamamını kapsayan geniş 

bir kavramdır. Kurumlarda hasta güvenliğinin sağlanması için öncelikle hasta 

güvenliği kültürünün oluşturulması ve sürdürülmesi gerekmektedir. Kurumun hasta 

güvenliği konusunu öncelikli konu ve ortak değer olarak benimsemesi ile hasta 

güvenliği kültürü oluşturulmaktadır (2). Uluslararası Birleşik Komisyonu (Joint 

Commission International-JCI) tarafından akredite edilen, hasta güvenliği kültürüne 

sahip kurumlar JCI’ın uluslararası hasta güvenliği hedeflerini benimsemektedir. Bu 

hedefler; doğru kimliklendirme, güvenli cerrahinin uygulanması, etkili iletişimin 

sağlanması, yüksek riskli ilaç güvenliği, enfeksiyonların azaltılması ve düşmelerin 

azaltılmasıdır (3). 

Uluslararası hasta güvenliği hedeflerine ulaşılmasında hemşireler önemli bir 

konuma sahiptir. Çalıştıkları her yerde olası tehlikelere karşı hastaların zarar görmesini 

engellemek, yapacakları her uygulamada istenmeyen sonuçları önlemek veya en aza 

indirgemek hemşirelerin sorumlulukları arasındadır (4). Ancak görev aldıkları 

birimlerde diğer meslek gruplarına göre hastalar ile daha fazla vakit geçirmeleri, hasta 

bakımının her aşamasında çok yönlü ve çeşitli işlevlerinin olması gibi nedenler 

hemşireleri hasta güvenliği konusunda tehditlere daha açık bir grup haline 

getirmektedir (5). Aşırı iş yüküne sahip olmaları, uzun çalışma saatleri, hasta sorunları 

nedeni ile yaşanan duygusal stres, hemşire sayısının yetersizliği, geçici personel 

çalıştırılması, stresli çalışma ortamı, bilinci kapalı ve yoğun bakım gereksinimi olan 

terminal dönemdeki hastalara bakım vermeleri, tıbbi cihazların varlığı, malzeme 

yetersizliği ve özellikle düzensiz çalışma saatleri gibi etmenler hemşirelerin çalışma 

koşullarını zorlaştırmaktadır (6-12). Bu olumsuz koşullarda çalışmak hemşirelerin 
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hasta güvenliği konusunda olumsuz durumlar ile karşı karşıya kalma riskini 

artırmaktadır (8).  

Hasta güvenliği kavramının temellerinden biri güvenli cerrahinin 

sağlanmasıdır. Güvenli cerrahi; hastanın hastaneye kabulünden başlayarak taburculuk 

sonrasına kadarki ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemleri içeren tedavi sürecinde 

hastaya güvenli bir şekilde bakım verilmesidir (13). Ancak cerrahi sürecin 

gerçekleştirildiği cerrahi kliniklerin; teknolojik açıdan son derece karmaşık donanıma 

sahip olması; enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli maddelerle karşılaşma olasılığının 

diğer kliniklere göre daha yüksek olması; hemşirelerin iş yükünün fazla olması hasta 

güvenliği konusunda bu klinikleri daha riskli hale getirmektedir (13-16). Aynı 

zamanda cerrahi kliniklerde yatan hastalar uygulanan cerrahi girişime, altta yatan 

mevcut hastalıklarına, işlem öncesi ve işlem sırasında verilen anestezik etkili ilaçlara, 

yaşam bulgularındaki ani değişimlere bağlı olarak stabil olmayan hasta grubunu 

oluşturmaktadır (14).  

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler diğer kliniklerden farklı şekilde; 

hemşireliğin temel rollerine ek olarak cerrahi süreçleri de içeren ve hastaların zarar 

görme riski artıran ameliyat öncesi ve sonrasında güvenli bakım almasından da 

sorumludur (17). Ayrıca hasta sirkülasyonun hızlı, personelin yoğun bir tempoda 

çalışmak durumunda olduğu; kritik düşünmenin, çabuk karar vermenin ve yapılacak 

uygulamaların acil olarak yaşama geçirilmesi gereken; birebir ekip çalışmasının en 

yoğun olduğu bu kliniklerde çalışan hemşirelerin ani değişimler karşısında dikkatli 

olmaları ve sorunları hızlı bir şekilde saptamaları gerekmektedir (14,15,18,19).  

Cerrahi kliniğinin, hastasının ve hemşiresinin özelliklerine bağlı olarak hasta 

güvenliği cerrahi alanında önemli bir yer tutmaktadır (14). Ayrıca bu özellikler cerrahi 

klinik hemşirelerine hasta güvenliğini sağlama konusunda daha fazla sorumluluk 

yüklemektedir. Bu sorumluluk da tükenmişliği beraberinde getirmektedir. Bununla 

birlikte değişken durumlar karşısında hızlı kararlar vermek hemşireler için cerrahi 

klinikleri stresli kılmaktadır ve stresli bir ortamda çalışmak da tükenmişliğe yol 

açmaktadır (16,20).  

Tükenmişlik; enerji, güç ve kaynaklar üzerindeki aşırı istek ve taleplerle 

meydana gelen; uzun süreli stres tepkisidir (21). Günümüzde kabul gören tükenmişlik 

tanımı 1981 yılında Christina Maslach tarafından “Kişinin profesyonel iş yaşamında 
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ve diğer insanlarla olan ilişkilerinde olumsuzluklara neden olan özsaygı kaybı, kronik 

yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının meydana gelmesiyle birlikte; 

fiziksel, duygusal ve entelektüel tükenmeyle karakterize bir sendrom” olarak 

yapılmıştır (22) Aynı zamanda iş yerindeki stres artırıcı uyaranlara tepki olarak uzun 

sürede ortaya çıkan psikolojik bir sendromdur (23). Basit bir şekilde duygusal 

enerjinin kademeli olarak azalması olan tükenmişliğin önemli bir yönü; bireyde 

duygusal yorgunluk hissinin artmasıdır (22). Yorgunluk, güçsüzlük, baş ağrısı, çökkün 

duygu durumu, ümitsizlik, eleştirilere karşı aşırı duyarlılık, kişilerarası ilişkilerde 

çatışmaların artması, asosyal davranışlarda bulunma başta olmak üzere; fiziksel, 

duygusal ve davranışsal birçok belirtinin görüldüğü geniş bir kavramdır (24-26). 

Mesleğe, insanlara ve genel olarak yaşama yönelik olumsuz tutumları içeren 

ve olumsuz bir benlik kavramının gelişmesine neden olan tükenmişlik; her meslek 

grubunda görülmesine rağmen doğrudan insanlara hizmet veren, insanlarla yüz yüze 

ilişki kurulmasının gerekli olduğu meslek gruplarında daha sık görülmektedir (24,27). 

Yapılan araştırmalar sağlık sektöründe çalışan kişilerin tükenmişliği yoğun şekilde 

yaşadığını ortaya koymuştur (25,28). Sağlık ekibi içerisinde özellikle hemşireler; 

düzenli olmayan çalışma saatleri, iş yükü fazlalığı, yapılan işin doğası gereği hata 

kabul etmeyen bir işte çalışmaları, çok fazla kişi ile iletişim halinde olmaları ve zaman 

baskısı başta olmak üzere birçok stresörle mücadele etmektedirler (25,28,29). Bu 

stresörler de hemşireleri tükenmişlik yönünden riskli bir grup haline getirmektedir. 

Stabil olmayan hasta profili, karmaşık cihazların varlığı, ameliyat sonrası 

komplikasyonlar, zaman yetersizliği, iş yükü, fazla kişi ile iletişim halinde olmaları ve 

düzensiz çalışma saatleri gibi birçok neden hasta güvenliği ve tükenmişlik açısından 

cerrahi klinik hemşireliğini riskli kılmaktadır (14,15,18,25,28). Yapılan literatür 

incelemesinde hemşirelerde hasta güvenliği (5,9,14,30-32) ve hemşirelerde 

tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesi (6,12,26,27,33) konusunda yapılmış 

çalışmalara rastlanmıştır. Ancak cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta 

güvenliği kültürü ile tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesini değerlendiren 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma ile cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin 

hasta güvenliği kültürü ile tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

hedeflenmektedir. Aynı zamanda çalışma sonuçlarının kurumlarda politikaların 
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geliştirilmesi, hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve çalışma koşullarının 

iyileştirilmesine yönelik düzenlemelere katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ve 

tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. 

1.3. Araştırma Soruları 

1. Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü düzeyleri 

nedir? 

2. Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri nedir? 

3. Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ve 

tükenmişlikleri arasında ilişki mevcut mudur? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Hasta Güvenliği 

Sağlık hizmetleri; insanın fiziksel, ruhsal ve toplumsal açıdan sağlığının 

korunması, iyileştirilmesi ve iyilik halinin devamlılığının sağlanması, toplumun refah 

düzeyinin geliştirilmesi amacıyla sunulan hizmetlerin tamamıdır (1). Bireyler mevcut 

sağlık durumlarını korumak, geliştirmek ya da kaybedilen sağlığını geri kazanmak 

amacıyla sağlık hizmeti almayı talep etmektedir (34). 

Sağlık bakım hizmeti sunan kurumlar önceden tahmin edilemeyen risk ve 

tehlikelerle dolu, karmaşık yerlerdir (35). Sağlık hizmeti sunumunda öncelik, hastaya 

zarar vermeden sağlık hizmeti sağlamaktır (36). Hastaların zarar görebileceği her türlü 

uygulamadan korunarak, güvenli bir ortamda sağlık hizmeti almak ise en temel hasta 

haklarındandır (1,4). 

İnsan yaşamının en temel ihtiyaçları arasında yer alan “güvenlik” kavramı Türk 

Dil Kurumu (TDK) tarafından “toplum yaşamında yasal düzenin aksamadan 

yürütülmesi, kişilerin korkusuzca yaşayabilmesi durumu, emniyet” olarak 

tanımlanmaktadır (37). “Hasta güvenliği” ise, sağlık bakımı sürecinde hastaya 

önlenebilir bir zararın olmaması ve sağlık bakımı ile ilişkili riskin minimum düzeye 

indirilmesidir (38). 

Hasta güvenliği kavramı sağlık hizmeti kalitesinin sürdürülmesi için önemlidir 

ve aynı zamanda dünya çapında sağlık hizmeti veren kuruluşlar için temel bir endişe 

kaynağıdır (39). Günümüzde sağlık hizmetlerinin gelişimi ve hastaların haklarını 

öğrenmeleriyle birlikte de giderek ön plana çıkmıştır (7,8). Temeli Hipokrat’ın “önce 

zarar verme” söylemine dayanan hasta güvenliği kavramı; nitelikli sağlık hizmetinin 

vazgeçilmez ve birincil koşuludur (32,34). Sağlık hizmetlerinin kişilere verebileceği 

tüm zararların önlenmesi amacıyla sağlık kurumları ve bu kurumlarda çalışan tüm 

personel tarafından alınan önlemlerin tamamı hasta güvenliği kapsamındadır (8). Tanı, 

tedavi, ameliyat öncesi ve sonrası bakım, taburculuk takibi gibi süreçleri de içeren 

geniş bir kavramdır (31). 

Hasta güvenliği sorunu bir küresel halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) Eylül 2019’da yayınladığı raporda hasta güvenliğinde on gerçeğe 

dikkat çekmektedir. Bunlar; 
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1. Her 10 hastadan biri hastanede bakım alırken zarar görmektedir. 

2. Güvenli olmayan bakım sonucu ortaya çıkan durumlar, dünya çapında 

meydana gelen ölüm ve sakatlık sebeplerinden ilk on sebep arasında yer 

almaktadır. 

3. Her 10 hastadan dördü birincil ve üçüncül basamak sağlık hizmetlerinde 

zarar görmektedir. 

4. Her yedi Kanada dolarının en az biri, hasta zararının hastane bakımındaki 

etkilerini düzeltmek için harcanmaktadır. 

5. Hasta güvenliği için yapılan yatırımlar önemli finansal tasarruflar 

oluşturabilir. 

6. Güvenli olmayan ilaç uygulamaları ve ilaç hataları her yıl milyonlarca 

hastaya zarar verir ve bu zarar milyarlarca dolar tutarındadır. 

7. Yanlış tanı konulması veya tanı konmada geç kalınması, hastaya zarar 

vermenin en yaygın nedenlerinden biridir ve milyonlarca hastayı 

etkilemektedir. 

8. Hastane enfeksiyonları hastanede yatan her yüz hastadan onunu 

etkilemektedir. 

9. Her yıl bir milyondan fazla hasta cerrahi komplikasyonlar nedeniyle 

hayatını kaybetmektedir. 

10. Tıbbi radyasyona maruz kalma halk sağlığı ve hasta güvenliği sorunudur 

(40). 

Uluslararası Birleşik Komisyonu tarafından 2007 yılında hasta güvenliği 

konusunda iyileştirilme yapılması gereken altı temel hedef belirlenmiştir. Bu hedefler; 

doğru kimliklendirme, güvenli cerrahinin uygulanması, etkili iletişimin çoğaltılması, 

yüksek riskli ilaç güvenliği, enfeksiyonların azaltılması ve düşmelerin azaltılmasıdır 

(3). JCI tarafından akredite edilen ve hasta güvenliği kültürüne sahip olan kurumlar bu 

hedefleri benimsemektedir. 

Ülkemizde sağlık kuruluşlarında çalışanların ve hastaların güvenliği 

konusunda 29 Nisan 2009 tarihli Resmi Gazete’de “Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında 

Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına İlişkin Usul ve Esaslar 

Hakkında Tebliğ” yayınlanmıştır. Bu tebliğ kapsamında;  

 Hasta kimlik bilgilerinin tanımlanması ve doğrulanması,  
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 Sağlık çalışanları arasında iletişim güvenliğinin geliştirilmesi,  

 İlaç ve kan transfüzyonunda güvenliğinin sağlanması,  

 Enfeksiyon risklerinin azaltılması,  

 Hasta düşmelerinin önlenmesi,  

 Güvenli cerrahi uygulamalarının sağlanması,  

 Hasta ve çalışanların fiziksel saldırı, cinsel taciz ve şiddete maruz kalmalarına 

karşı gerekli güvenlik tedbirlerinin alınması,  

 Temel yaşam desteği sürecinin güvence altına alınması (Mavi kod 

uygulaması),  

 Yenidoğan ve çocuk güvenliğinin sağlanması (Pembe kod uygulaması),  

 Afetler ve olağan dışı durumlarda tedbir alınması konularına değinilmiştir (41). 

Hasta güvenliği, hastanede görev yapan tüm personelin sorumluluğundadır ve 

bütün hasta güvenliği konuları sağlık çalışanları tarafından alınacak önlemlerle 

önlenebilir (31,36). Hasta güvenliğinin sağlanmasında ilk hedef riskleri azaltmaktır. 

Hasta, hasta yakınları ve çalışanlar için güvenli bir ortam sağlanması hizmet sunumu 

sırasında hasta güvenliğini tehdit edecek uygulamaların önüne geçilmesini 

sağlayacaktır (32). 

2.1.1. Cerrahi ve Hasta Güvenliği 

Günümüzde cerrahi girişimler ve ameliyat sonrası hasta bakımındaki 

gelişmelerle birlikte cerrahi son başvurulan tedavi yöntemi olmaktan çıkmış, sıklıkla 

uygulanan bir tedavi yöntemi haline gelmiştir (42). Cerrahi süreci; hastanın ameliyat 

öncesi hastaneye kabulünden başlayarak, ameliyat ve ameliyat sonrası iyileşme 

dönemini de içeren; taburculuğa kadar olan hasta bakımını kapsayan geniş bir 

kavramdır (13,42). Hasta bakımı, hasta güvenliği kavramı etrafında şekillenmektedir 

ve hasta güvenliğinin temel ilkelerinden biri güvenli cerrahinin sağlanmasıdır (13).  

Cerrahi klinikler, minör ya da majör cerrahi girişimde bulunulan hastaların 

olduğu; teknolojik açıdan son derece gelişmiş donanıma sahip; enfeksiyon, yaralanma 

ve tehlikeli maddelerle karşılaşma olasılığının diğer kliniklere göre daha yüksek 

olduğu alanlardır (13-16).  Ayrıca hızlı hasta sirkülasyonu olan, personelin yoğun bir 

tempoda çalışmak durumunda olduğu; kritik düşünmenin, çabuk karar vermenin ve 



8 

yapılacak olan uygulamaların acil olarak yaşama geçirilmesi gereken; ekip 

çalışmasının en yoğun olduğu kliniklerdir (14,15,18,19).  

Hastaların beden bütünlüğünü bozan cerrahi girişimlere maruz kaldığı ve kısa 

süreliğine olsa da otonomisini kaybedebildiği cerrahi kliniklerde; işlem sonrasında 

hastalarda çeşitli komplikasyonların ortaya çıkma riski vardır (15,43). DSÖ 

yayınladığı raporda; dünya üzerinde her yıl bir milyondan fazla hastanın ameliyat veya 

ameliyatın yol açtığı komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybettiğini ortaya 

koymaktadır (40). Cerrahi girişim bir travmadır ve bu kliniklerde yatan hastalar 

uygulanan cerrahi girişime, altta yatan mevcut hastalıklarına, işlem öncesi ve işlem 

sırasında verilen anestezik etkili ilaçlara, yaşam bulgularındaki ani değişimlere bağlı 

olarak her an akut sorunlar ile karşılaşma riskinin olduğu; stabil olmayan hasta 

grubunu oluşturmaktadır (14,15). Ayrıca diğer hasta gruplarından farklı olarak 

anestezi ve sedasyon gibi durumları da deneyimleyen bu hastaların bakımı diğer hasta 

gruplarına göre daha zaman alıcı olabilmektedir (15,16).  

Yapılan cerrahi girişimin başarısı sadece uygulanan cerrahi teknik ile sınırlı 

değildir. Cerrahi kliniklerinde uygulanan ameliyat öncesi hasta hazırlığı ve ameliyat 

sonrası hasta bakımı da cerrahi teknik kadar önemlidir (15,17). Personelin daha fazla 

bilgi, beceri ve donanıma sahip olmasını, çabuk ve doğru karar vermesini, hızlı 

düşünmesini, hasta merkezli ve kanıta dayalı bakım sunmasını gerektiren bu 

kliniklerde kaliteli ve güvenli hasta bakımı verilmesi; iş birliği içerisinde çalışan, güçlü 

bir ekip çalışması ile mümkündür (13,19,43). Hasta bakımında cerrahi ekibi içerisinde 

hemşirelerin önemli bir yeri vardır. Gereksinimleri bütüncül bir hemşirelik bakımı ile 

uygun şekilde karşılanan hastalar cerrahinin neden olduğu travma ve stres ile daha iyi 

baş edebilmektedir. Aynı zamanda komplikasyon geliştirmeksizin daha kısa sürede 

iyileşme sağlayabilmektedir (42). Hem ameliyat öncesi hasta hazırlığı hem de ameliyat 

sonrası cerrahinin neden olduğu daha karmaşık ve yakın hasta takibini üstlenen cerrahi 

klinik hemşireliği; fazlası ile dikkat ve titizlik gerektirmektedir (42,44).  Yapılan 

çalışmalara göre cerrahi kliniklerinde güvenli ve uygun hasta bakımının sağlanması 

için; bir hemşirenin 3-10 hastaya bakım vermesi önerilmektedir (6). Beceri gerektiren 

bu kliniklerde çalışan hemşirelerin; hastanın durumunda ortaya çıkan ya da 

çıkabilecek sağlık problemlerine karşı dikkatli olmaları ve sorunları hızlı bir şekilde 

saptamaları gerekmektedir (14). Ancak bu kliniklerde uygulanan karmaşık cerrahi 
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prosedürler, ameliyat sonrası bağımlılık düzeyi artan hastaya bakım verme, iş yükü 

artışı ve işe bağlı gerginlik; hemşirelerde hasta güvenliğini tehdit eden uygulamalara 

eğilimi artırmaktadır (44).  

Cerrahi kliniklerde en fazla karşılaşılan hasta güvenliğini tehdit durumların; 

kesici ve delici alet yaralanmaları, kan transfüzyon hataları, ilaçlarda infüzyon ve 

uygulama hataları, yara yeri enfeksiyonu, üriner kateter ilişkili enfeksiyonlar, basınç 

yaralanması, düşmeler, tıbbi cihazlardan kaynaklanan problemler (cihaz kullanımında 

yeterli bilgiye sahip olmama, cihazların uygun kullanılmaması, cihazların 

arızalanması), ventilatör ilişkili pnömoni, derin ven trombozu, fiziksel kısıtlamaya 

bağlı gelişen komplikasyonlar (kontraktür gelişimi, ödem, dolaşım bozuklukları, kas 

atrofisi) ve hasta teslimlerinde yanlış ya da eksik bilgi aktarımı olduğu görülmektedir 

(45).  

2.1.2. Hasta Güvenliği Kültürü 

Sağlık kurumlarındaki davranış ve tutumlar her bir kurumun kendi kültürünü 

oluşturmaktadır. Kurumda çalışanların eylem ve davranışlarını etkileyen inanç, değer 

ve kuralları ifade eden kurum kültürünün alt boyutlarından biri hasta güvenliği 

kültürüdür (35). Hasta güvenliği kültürü; kurumun hasta güvenliği konusunu öncelikli 

konu ve ortak değer olarak benimsemesidir (2). Sağlık hizmetlerinde hasta 

güvenliğinin sağlanmasında öncelik; kurumda hasta güvenliği kültürünün 

oluşturulması ve devam ettirilmesidir (7,35,46). 

Hasta güvenliği kültürü, hastalara verilen zararı önlemeye ve azaltmaya 

yönelik bir sistem yaklaşımını teşvik etmeyi amaçlayan çok faktörlü bir çerçeve olarak 

kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta güvenliği kültürünü oluşturmak için birçok 

faktörün mevcut olması gerekmektedir. Etkili iletişim, uygun çalışma koşulları, 

prosedür uyumluluğu, çevre güvenliği, zihinsel güvenlik, kültür, destekleyici liderlik, 

yönlendirme ve eğitim ile tıbbi hatalar hakkında açık iletişim bu faktörler arasında yer 

almaktadır (39).  

Olumlu bir hasta güvenliği kültürünün başlıca özellikleri; karşılıklı güvene 

dayalı iletişim, hasta merkezli ve kanıt temelli bakım, örgütsel öğrenmenin 

devamlılığı, yönetim ve lider desteğinin olması, olay raporlamaya yönelik 

cezalandırıcı olmayan yaklaşımın varlığıdır (35). Hasta güvenliği kültürü geliştirmiş 
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kurumlar incelendiğinde; olumlu hasta bakım çıktılarının arttığı, cerrahiye bağlı 

enfeksiyonların azaldığı, istenmeyen olay ve tıbbi hataların azaldığı, hastanede kalış 

süresinin kısaldığı, hasta düşmeleri ve ölümlerin azaldığı görülmektedir (47). Ayrıca 

bu kurumlarda çalışan hemşirelerin iş memnuniyetleri ve motivasyonlarının arttığı, 

problem çözme becerilerinin geliştiği ve tükenmişlik yaşamadıkları belirtilmektedir 

(47). Kurum içinde bütün birimlerde hasta güvenliği konusunda ortak politika ve 

prosedürler olmalıdır. Böylelikle olumlu hasta güvenliği kültürü; birimler arasında 

yayılarak kurumda ortak hasta güvenliği kültürü oluşturulabilmektedir. Birimler arası 

iletişim ve iş birliği hasta güvenliği kültürünü geliştirmektedir (35). Sağlık 

kuruluşlarında hasta güvenliği kültürünün etkili bir biçimde oluşturulabilmesi için; 

profesyonel bir yönetim oluşturulması ve yönetim desteği sağlanması, akreditasyon 

çalışmalarının yapılması, hataların cezalandırılmadığı ve hataların hastalara zarar 

vermeden ortaya konulduğu sistemin oluşturulması, etkili raporlama ve kayıt 

sisteminin kurulması, risk tespiti ve risk yönetimi programlarının hazırlanması, ekip 

çalışması, iş birliği sağlanması ve eğitim desteği gerekmektedir (7,47,48). Ayrıca hasta 

güvenliği kültürünün belirli aralıklarla değerlendirilmesi ve bu değerlendirmeler 

sonucunda çalışanlara geri bildirim sağlanması önemlidir (47). 

Hasta güvenliği kültürünün oluşturulması, devamlılığının sağlanması ve 

başarıya ulaşılması yöneticilerin desteğini gerektirmektedir (2,9). Yöneticilere düşen 

görevler (2,48); 

 Yüksek riskli süreçlerin değerlendirilmesi, 

 Çalışanlar ve hastalar arasındaki uygun iletişime teşvikte bulunulması, 

 Konunun sahiplenilip herkes tarafından sahiplenilmesinin sağlanması, 

 Çalışan herkesin cesaretlendirilip sürece katılımın sağlanması, 

 Konunun öneminin çalışanlar ile paylaşılması ve vurgulanması, 

 Çalışanların eğitim gereksiniminin belirlenmesi ve eğitimlerin sağlanması, 

 Olumsuz çalışma koşullarının iyileştirilmesi, 

 İyileştirmeler konusunda yeterli finansal kaynak sağlanması, 

 Klinik rehberleri ve kontrol listeleri oluşturulması, 

 Etkin kayıt sistemi oluşturulmasıdır. 
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Yöneticiler tarafından uygun çalışma koşullarının sağlanmadığı, hasta güvenliği 

kültürü geliştirmemiş kurumlarda; hemşirelerde duygusal tükenme ve stres yaşandığı, 

hasta güvenliği kültürü algılarının da azaldığı ortaya koyulmuştur (35). 

2.2. Tükenmişlik 

Geçmiş zamanlardan bu yana bireylerin yaşamlarını sürdürebilmeleri için 

günlerinin büyük bir kısmını çalışarak geçirdiği görülmektedir (19). Çalışma hayatı; 

bireyin toplum içinde bir rol ve yer alabilmesi, kendine ekonomik açıdan fayda 

sağlayabilmesi bakımından insan hayatında önemli bir yere sahiptir. Bireyin çalışma 

hayatından aldığı doyum hem kendi mutluluğu hem de verdiği hizmetin kalitesini 

yükseltmesi açısından önemlidir (27). 

Günümüzde çalışma hayatı, bireylerin yoğun kaygılar yaşadıkları bir alan 

haline gelmiştir (20). Bu kaygılar sonucu, birey üzerinde baskı oluşturan fiziksel, 

zihinsel ve duygusal durumlardan stres ve stresin aşırı hali olarak nitelendirilen 

tükenmişlik ortaya çıkmaktadır (25). Kelime anlamına bakıldığında İngilizcede “job 

burnout” ya da “staff burnout” olarak tanımlanmakta olan tükenmişlik; Türkçe’de 

“tükenmişlik, tükeniş sendromu”, “mesleki tükenmişlik” kavramları ile karşılık 

bulmaktadır (23). 

Tükenmişlik Hans Selye’nin “Genel Adaptasyon Sendromu” ile 

ilişkilendirmektedir. Selye’ye göre stres üç aşamada ifade edilmektedir. Bunlar; alarm, 

direniş ve tükenme aşamalarıdır (49).  Alarm dönemi uyaranın stresör olarak 

algılandığı dönemdir. Birey uyarandan kaçarak ya da uyaran karşısında direnerek eski 

düzenine dönmeye çalışır. Eğer bu direniş dönemi sonrasında başarılı bir şekilde eski 

düzene dönüş sağlandıysa direniş dönemi sonlanır ve stres durumu ortadan kaldırılır 

(23). Direniş dönemi başarılı bir şekilde tamamlanıp, uyaranın etkisi ortadan 

kaldırılmazsa birey tükenme dönemine girer ve tükenmişlik ortaya çıkar (23,49). 

Tükenmişlik 1970’li yıllarda ortaya çıkmış ve günümüzde tüm dünyada ilgi 

gören, üzerinde araştırmalar yapılan bir kavram haline gelmiştir (25,50). İlk olarak 

1974 yılında Herbert Freudenberger tarafından gönüllü sağlık çalışanlarında 

gözlemlenen yorgunluk, hayal kırıklığı ve işi bırakmayla karakterize bir durumu 

tanımlamak için kullanılmıştır. Freudenberger’e göre tükenmişlik; uzun süreli stres 
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tepkisidir; enerji, güç ve kaynaklar üzerindeki aşırı istek ve taleplerden dolayı 

başarısızlığa uğramak, yıpranmak ve yorulup bireyin tükenmeye başlamasıdır (21). 

Freudenberger’den sonra, geliştirdiği Tükenmişlik Ölçeği ve bu konuda yaptığı 

çalışmalarla adından söz ettiren teorisyen Christina Maslach; 1976 yılında 

tükenmişliği; profesyonel bir kişinin mesleğinin özgün anlamı ve amacından kopması, 

hizmet verdiği insanlar ile artık gerçekten ilgilenemiyor olması şeklinde tanımlamıştır 

(22,24). Günümüzde kabul gören tanımı ise yine Maslach tarafından 1981 yılında 

“kişinin profesyonel iş yaşamında ve diğer insanlarla olan ilişkilerinde olumsuzluklara 

neden olan özsaygı kaybı, kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının 

meydana gelmesiyle beraber; fiziksel, duygusal ve entelektüel tükenmeyle karakterize 

bir sendrom” olarak yapılmıştır (22). Maslach’a göre tükenmişlik; iş yerindeki stres 

arttırıcı uyaranlara, kronik stresörlere verilen tepki sonucunda uzun bir sürede ortaya 

çıkan psikolojik bir sendromdur (23). 

Tükenmişlik; yaşanan olumsuzluklar karşısında verilen tüm uğraşlara rağmen 

durumlarında bir değişiklik, farklılık yaratamayacağı duygusu sonucunda; bireyde 

gelişen bir çaresizlik ve teslimiyet olarak ifade edilebilir (27). Belirli bir dinlenme 

süreci sonrasında ortadan kalkabilecek geçici bir yorgunluk durumu değildir (23). 

Yoğun baskılar sonucu ortaya çıkan bir çöküntü halidir (51). Genel olarak iş ve çalışma 

hayatından kopma olarak nitelendirilmektedir (49). Temel olarak duygusal enerjinin 

kademeli bir şekilde azalması olan tükenmişliğin önemli bir yönü; bireyde duygusal 

yorgunluk hissinin artmasıdır. Bunun sonucunda duygusal kaynakları tükenen bireyler 

artık psikolojik düzeyde kendilerini işlerine yeterince verememektedir (22). Diğer 

önemli yönleri ise hizmet verdikleri kişiler hakkında olumsuz, alaycı tutum ve 

duyguların geliştirilmesi, bireyin kendisini sürekli olumsuz değerlendirme eğiliminde 

olması, enerji kaybı, motivasyon eksikliği ve aktif olarak bireylerden geri çekilmedir 

(22,24,29).  

Tükenmişlik çalışma hayatında her meslek grubunda görülebilen bir sorundur 

(25,50). Ancak insanlarla yüz yüze ilişki kurulmasının gerekli olduğu meslek 

gruplarında sıklıkla karşımıza çıkmaktadır (24,27,49,52). Doğrudan insanlara hizmet 

veren kurumlarda; hizmeti veren ve alan kişi arasında kurulan iletişim sıklıkla hizmet 

alan kişinin mevcut problemlerine odaklanmakta, kişiler problemlerinden dolayı 

olumsuz duygular yaşamakta ve bunu karşısındakine yansıtmaktadır. Sürekli bu şartlar 
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altında çalışmak da hizmet veren kişilerin tükenmişlik yaşamalarına yol açmaktadır 

(22). Yoğun stres yaşayan ve yaşamı tehdit altında olan bireylere hizmet veren aynı 

zamanda çoğunlukla normal çalışma günleri ve saatleri dışında çalışan sağlık 

çalışanları; stresörlerle sıklıkla karşı karşıya kalmaktadır (20). Yapılan çalışmalar 

sağlık çalışanlarının tükenmişliği yoğun şekilde yaşadığını ortaya koymaktadır 

(25,28,50). 

2.2.1. Tükenmişliğin Boyutları 

Freudenberger (1975) tükenmişliği sadece duygusal boyutta tanımlarken; 

Maslach ve Jackson (1981) duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıda 

azalma hissi olmak üzere üç boyutta ele almıştır (28,29,53,54). Tükenmişlik; duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşmanın artması, kişisel başarının da azalması ile ortaya 

çıkmaktadır (24,51). Duygusal tükenmenin artması kişide duyarsızlaşmaya neden 

olmakta, duyarsızlaşmanın artması da kişisel başarı duygusunu azaltmaktadır. Aynı 

zamanda duygusal tükenmenin doğrudan kişisel başarı duygusunu azaltmaya yönelik 

etkisi de mevcuttur (55). 

Duygusal tükenme: Literatürde tükenmişliğin en belirleyici ve kritik boyutu 

olarak tanımlanan bu boyutta; kişi duygusal yönden kendini yıpranmış hissetme ve 

aşırı yüklenilmiş olma duyguları göstermektedir (53). Eskiden olduğu gibi verici ve 

sorumlu davranmadığını düşünmekte olan bireyde enerji eksikliği ve yorgunluk 

belirtileri vardır (22,33). Mesleğe karşı ilgisi azalmış ya da kaybolmuştur. Kişi 

kendisini kullanılmış ve bir daha iyileşemeyecekmiş gibi hissetmektedir (28). Ayrıca 

bir sonraki gün tekrar işe gitme hissi büyük bir endişe kaynağıdır (53). Duygusal 

tükenme arttıkça hemşireler, hastadan kendini uzaklaştırmakta ve hastalara karşı daha 

az ilgili ve daha mesafeli olmaktadır (12). 

Duyarsızlaşma: Tükenmenin kişilerarası boyutu olarak da ifade edilen bu 

boyutta; birey hizmet verdiği kişilere karşı duygudan yoksun, insancıllıktan uzak, katı 

ve kayıtsız davranış ve tutumlar sergilemektedir (22,53). Duyarsızlaşma kişinin işle 

ilgili savunucu baş etmelerin bir sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır (28). Bu 

boyutun en belirgin özelliği; hizmet verdikleri kişilere karşı bu kişilerin birer birey 

olduklarını dikkate almaksızın, onlara birer nesne gibi davranılmasıdır (24,53). 

Geleceğe ilişkin umudu olmayan birey mesleğini sadece yaşamak ve sosyal güvence 
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sahibi olmak için; işlevlerini en aza indirgeyerek, teknik boyutta devam ettirir. 

Bıkkınlık duygusu ve sıradanlaşmış bir iç sıkıntısı vardır (26,28). Ayrıca küçültücü bir 

dil kullanımı, insanları sınıflama, katı kurallara göre iş yapma da duyarsızlaşmanın 

belirtileri arasındadır. Bireyler hem hizmet verdikleri kişilere hem de çalıştıkları 

kuruma karşı mesafeli, umursamaz ve kinayeli bir duruş sergileyebilmekte; bu 

durumdan da rahatsızlık duymamaktadır (23). Hatta insanların onlara karşı yapılan bu 

insanlık dışı tutumu hak ettikleri düşüncesi hâkimdir (22). İş ve ev ortamı arasına kesin 

bir çizgi koyup evde iş ile ilgili konuşmaktan ve diyaloglar kurmaktan kaçınma da 

görülmektedir (23). 

Kişisel başarıda azalma hissi: Kişisel başarı; sorunların başarı ile üstesinden 

gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanımlanmaktadır (26,55). Kişisel başarı 

eksikliği ise, sorunların başarı ile üstesinden gelememe ve kendini yetersiz görme 

olarak tanımlanır (24). Birey bu boyutta kontrol eksikliği, çaresizlik ve kişisel 

başarısında düşme hisseder, kendini yetersiz görür ve motivasyonunda azalma yaşar 

(23,24,29,53). İşinde ilerleme kaydetmediğini hatta gerilediğini ve yaptıklarının bir işe 

yaramadığını düşünür. Genel bir olumsuzluk, başarısızlık ve yetersizlik halinin hâkim 

olduğu bu boyutta aynı zamanda bürokratik sistem tarafından takdir görmeme 

duygusuyla da yapılan işin değersiz olduğuna inanma, kendini daha etkisiz ve güçsüz 

algılama görülmektedir (23,26). 

2.2.2. Tükenmişliğin Evreleri 

Tükenmişlik; şevk ve coşku, durağanlaşma, engellenme ve umursamazlık-

apati evresi olmak üzere dört evre ile tanımlanmaktadır (24,26,56). Ancak kesin 

çizgilerle ayrılmış, kişinin bir evreden diğerine geçtiği bir süreç olarak değil; sürekli 

bir olgu olarak ele alınmaktadır (24). Tükenmişliğin evreleri; 

Şevk ve Coşku Evresi (Enthusiasm): Fazlasıyla enerjik ve umut dolu olan 

birey heyecanın, idealistliğin ve çalışma motivasyonunun en yoğun olduğu 

dönemdedir (24,26). Meslek ile ilgili çoğunluğu gerçekçi olmayan yüksek beklentilere 

sahiptir (56). Mesleğini her şeyin önünde tutan birey; uykusuzluk, gergin çalışma 

ortamları, iş dışında kendine zaman ve enerji ayırma durumlarına üstün bir uyum 

sağlama çabasındadır (24). Ancak iş ortamında olumsuz durumlar ile çok sık 
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karşılaşması ve bu durumlarla baş edememesi sonucunda yavaş yavaş durgunlaşma 

başlar (26). 

Durağanlaşma Evresi (Stagnation): Daha önce fazlasıyla enerjik ve umut 

dolu olan bireyin bu evrede çalışma motivasyonu, istek ve beklentileri azalmıştır 

(24,26). “İşten başka bir şey yapmıyor olmak” konusu başta olmak üzere mesleği ile 

ilgili yaptığı şeyleri sorgulamaya ve rahatsızlık duymaya başlar (24,56). 

Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede işin değerliliği ile ilgili sorular 

sorulmaya başlanır (26). Yaşadıklarını ve içinde bulunduğu koşulları değiştirmenin 

mümkün olmadığı düşüncesi hakimdir. Ayrıca yoğun şekilde yaşanan engellenmişlik 

duygusu bireyde kendini çekme ve kaçınma davranışlarına neden olmaktadır (56). 

Umursamazlık-Apati Evresi (Apathy): Derin bir inançsızlık ve umutsuzluğun 

hakim olduğu, işe karşı ilgisizliğin yoğun bir şekilde yaşandığı evredir (24,36). “İş 

iştir" düşüncesiyle iş için çok az zaman harcanmakta ve rutinlerin dışında bir iş 

yapmama, duyarsız davranışlar görülmektedir. Birey sürekli işinden yakınma 

halindedir (26). Mesleğinden zevk almadan yalnızca ekonomik ve sosyal güvence 

sahibi olmak için mesleğini sürdürmektedir. Bu durumda iş yaşamı, kendini 

gerçekleştirme alanı olmaktan çok uzakta olup; kişiye sıkıntı ve mutsuzluk veren bir 

alan olmaya başlamaktadır (24). 

2.2.3. Tükenmişliğin Belirtileri 

Tükenmişlik durumunda sadece duygusal belirtiler değil; fiziksel ve 

davranışsal olmak üzere birçok belirti görülmektedir (23-25). 

Fiziksel belirtiler; kronik yorgunluk ve bitkinlik, güçsüzlük, solunum güçlüğü, 

psikosomatik hastalıklar, çoğunlukla ataklar halinde gelen ve süreklilik gösteren baş 

ağrısı, bulantı ve kusma gibi gastrointestinal bozukluk belirtileri, enerji ve kilo kaybı, 

beslenme bozuklukları ve kilo alımı, uyku bozuklukları, kas krampları, kalp 

hastalıkları ve bel ağrısıdır (24,26,49). 

Duygusal belirtiler; kronik sinirlilik hali, çabuk öfkelenme, çökkün duygu 

durumu, benlik saygısında azalma, kendini değersiz hissetme, ümitsizlik, sıklıkla 

hayal kırıklığı ve suçluluk duygusu yaşama, anksiyete, huzursuzluk, sabırsızlık ve 

kızgınlıktır (24,25). Bireyde karşılaştığı güçlüklerle baş etme konusunda yetersiz 

olduğu düşüncesi ve paranoya haline gelen engellenmişlik hali hakimdir (28,49). 
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Kendisine yönelik yapılan eleştirilere karşı aşırı duyarlılık gösterme de duygusal 

belirtiler arasında yer almaktadır (24). 

Davranışsal belirtiler; kişilerarası ilişkilerde çatışmaların artması ve 

ilişkilerde bozulmalar yaşanması, meslektaşlara ve hizmet verilen kişilere, mesleğe vb. 

karşı alaycı bir tavır sergileme, kurumlarda hızlı personel değişikliği, sık rapor alma, 

işe geç gelip erken çıkma, işe gelmeme hatta işi bırakma, kötü alışkanlıklarda (sigara, 

alkol, madde kullanımı vb.) artma, çevresi ile iş konusunu konuşmaktan kaçınma, 

asosyal davranışlarda bulunmadır (25,26,49). Bireyin çevresiyle kurduğu ilişkiler çok 

yüzeysel ve mesafelidir (28). Çalışılan kuruma karşı ilginin azalmasıyla işle 

ilgilenmek yerine başka şeylerle vakit geçirme eğiliminde olma, zaman zaman apatik 

davranışlar, bilişsel becerilerde güçlükler yaşama, karar vermekte zorlanma, bir şeyleri 

erteleme eğiliminde olma ya da sürüncemede bırakma görülebilmektedir (24). Ayrıca 

sık hata yapma, kaza ve yaralanmalarda artışlar yaşanması da tükenmişliğin 

davranışsal belirtileri arasındadır (24,25). 

2.3. Hemşirelikte Tükenmişlik ve Hasta Güvenliği  

Hemşireler; başta hastaneler olmak üzere, çeşitli kurumlar ve ev ortamı gibi 

birçok farklı alanda insanlara hizmet veren; sağlık ekibi içerisinde büyük bir 

popülasyona sahip olan meslek grubudur (26). Günün 24 saati hastayla birlikte, 

hastalara en yakın olan ve en fazla temas kuran sağlık profesyonelleridir (7,54). 

Hemşireler her birimde aktif olarak görev alabilen, kritik düşünebilen, hızlı karar 

verebilen, yetenek sahibi, soğukkanlı, ekip içi iletişimde köprü görevi gören 

bireylerdir (57). Hasta ve ailesine karşı konumları; savunucu, eğitici ve danışmanlık 

sağlayıcı rolleri ile sağlık hizmetlerinde anahtar rol oynamaktadırlar (16). Hemşireler 

sadece tedavi sırasında değil verdikleri hasta eğitimleri ile taburculuk sonrasında da 

hasta sağlığı üzerinde etki sağlamaktadır (54). 

Hemşirelik mesleğinin temelini hasta bakımı oluşturmaktadır (26). Bakım 

verdikleri ortamda hemşireler; hastalık, ağrı, acı, yalnızlık, güçsüzlük gibi olumsuz 

kavramları deneyimleyen bireylerle sıklıkla karşılaşmaktadır (26,55). Hastalarını 

empati çerçevesinde destekleyen, gereksinimlerini özveri ile karşılayan hemşireler 

uzun süreli öz fedakârlık ve bağlılık sonucunda şefkat yorgunluğu yaşayabilmektedir. 

Bu yorgunluk ilerleyen zamanlarda karşıdaki kişiye karşı büyük ölçüde şefkat 
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duygusunun yitirilmesine neden olmakta ve bunun sonucunda da bireyler tükenmişlik 

yaşamaktadır (58).  

Literatürde hemşirelerde tükenmişliğe neden olan etmenler; örgütsel, bireysel 

ve işle ilgili olmak üzere üç grupta toplanmıştır (25,26,28).  

Örgütsel etmenler; katı politikalar, düşük ücretlendirme, yöneticilerden destek 

alamama, kararlara katılamama, kurum içi çatışmalar, kariyer beklentilerinin 

karşılanmaması, kurumdaki sosyal ve finansal kaynak yetersizliği, görev 

tanımlarındaki belirsizlik ve iş güvensizliğidir (26-28). Ayrıca yöneticilerle yaşanan 

iletişim sorunları, çalışanların hedefleri ile yönetimin hedeflerinin çatışması ve 

ödüllendirme sistemi olmaması da örgütsel etmenler arasında yer almaktadır (26). 

Bireysel etmenler; yaş, cinsiyet, meslekteki deneyim, eğitim durumu, medeni 

durum, sağlık durumu, çocuk sahibi olma, mesleği isteyerek seçme, stresle başa çıkma 

yeteneği ve kişilik özellikleridir (25,28,51). Kişilik özellikleri açısından; 

mükemmeliyetçi, yüksek güdülenmeye sahip, idealist, başarısız olma korkusu 

yaşayan, sabırsız, hayır diyemeyen, benlik saygısı düşük, gergin, kontrol ve empati 

yeteneği zayıf, kendi ihtiyaçlarına önem vermeyen bireylerin tükenmişlik açısından 

risk altında olduğu belirtilmektedir (26,50). Günüşen ve Üstün (2010) çalışmasında; 

genç yaşta, mesleki açısından deneyimsiz, eğitim düzeyi düşük, mesleğini istemeyerek 

seçen ve mesleğinden memnun olmayan bireylerin daha fazla tükenmişlik yaşadığını 

ortaya koymaktadır (52).  Hemşirelerin meslekteki deneyimi arttıkça kişisel başarı 

duygusu artmakta; duygusal tükenme ve duyarsızlaşma azalmaktadır (28,29,59). 

İşle ilgili etmenler; eleman eksikliği, fazla iş yükü, vardiyalı çalışma, uzun 

çalışma saatleri, mesleğin statü ve prestij sağlamaması, işin çok yönlü olması ve hem 

zihinsel hem fiziksel zorluğu, ağrılı ve bağımlı hastalara bakım verme, ölümle sık 

karşılaşma, teknolojik gelişmelere uyum sağlamaya çalışma ve zaman baskısıdır 

(25,26,52,59). Beklenmeyen iş yükü artışı tükenmişliğine neden olmakta ve iş 

verimliliğini azaltmaktadır (12). Ayrıca prognozu ağır ve terminal dönemdeki 

hastalara bakım verilen yoğun bakım gibi birimlerde çalışan hemşireler diğer 

birimlerde çalışan hemşirelere göre daha fazla tükenmişlik yaşamaktadır (51,59,60). 

Günüşen ve Üstün (2008) bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin 

tükenmişlik düzeylerini etkileyen faktörler üzerine yaptığı bir çalışmada hemşirelerin 

stresör olarak algıladıkları ilk beş durum; çalışan sayısının yetersiz olması, çalışma 
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hayatının sosyal hayatı olumsuz yönde etkilemesi, ödüllendirmenin yetersiz olması, 

öfkeli hastaya yaklaşımda zorlanma ve sürekli istekte bulunan hastaya yaklaşımda 

zorlanma olarak belirlenmiştir (55). 

Tükenmişlik bireysel ve kurumsal anlamda birçok olumsuz sonuca yol açması 

nedeni ile sağlık kuruluşları için önemli bir endişe kaynağıdır (28,61). Depresyon, 

hastaya nitelikli bakım vermeme, çalışma performansında azalma, iş doyumsuzluğu 

ve maddi kayıplara neden olabilmektedir (28). Ayrıca tükenmişliğin hemşireler için 

oluşturduğu olumsuz koşullar hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili tutumlarını 

etkileyerek hasta güvenliğini sağlamaları ve hastalarına uygun bakım vermeleri 

önünde engel oluşturmaktadır (5,6,30,46,59). Tükenmişlik düzeyi yüksek olan 

hemşireler, hastalarına sağladıkları bakımdan memnuniyet duymadıklarını ve 

tükenmişliğin hastalarına verdikleri bakım kalitesini olumsuz yönde etkilediğini 

belirtmektedir (59). Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri arttıkça hasta güvenliğine 

ilişkin algısı azalmakta ve daha az güvenli bir bakım ortamı meydana gelmektedir (61).  

Hasta güvenliği, temel hemşirelik bakımının önemli unsurları arasında yer 

almaktadır. Uluslararası Hemşireler Birliği (International Council of Nurses-ICN), 

hasta güvenliğinin geliştirilmesi konusunda hemşirelerin performanslarının 

iyileştirilmesi için; sürekli eğitimler yapılması, ilaçların güvenli kullanımının 

sağlanması, cihaz güvenliğinin sağlanması, sağlıklı klinik uygulamalar, enfeksiyonla 

mücadele edilmesi, sağlıklı bakım ortamı sağlanması, çevre güvenliğinin sağlanması, 

riskli alanlarda geniş çapta önlemlerin alınması, hasta güvenliğine ilişkin bilimsel 

araştırmaların artırılması ve hasta güvenliğinin gelişmesini sağlayacak altyapının 

hazırlanması gerektiğini ifade etmektedir (9). 

Hemşireler çalıştıkları kurumlarda başta etkili ve güvenli bakımın sağlanması 

olmak üzere kalite göstergelerinin izlenmesi ve durum değerlendirmesi yapmak gibi 

birçok önemli rol üstlenmektedir (39). Hastaya olan yakınlıkları ve 24 saat kesintisiz 

bakım vermeleri hemşirelere hasta güvenliğinin sağlanması ve devam ettirilmesinde 

önemli sorumluluklar vermektedir (4). 

Ayrıca hemşireler yaptıkları işin doğası gereği, bulundukları konum itibariyle 

hasta güvenliği konusundaki olumsuzlukları belirlemeye ve çözüm sağlamaya en 

yakın sağlık profesyonelleridir (35,39,57). Sağlık ekibi içerisinde sayıca geniş yer 

tutan hemşireler kurumda hasta güvenliği kültürünün sağlanmasında büyük öneme 
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sahiptir (7,8,39,57,62). Hemşirelerin hasta güvenliği algısı aynı zamanda kurumun da 

hasta güvenliği kültürünün temelini oluşturmaktadır (5,8). 

Kurum içerisinde hasta güvenliğine yönelik uygulamalar ve hemşirelerin hasta 

güvenliği algısı çalışılan kliniğe göre farklılık göstermektedir (63). Cerrahi klinikleri; 

teknolojik açıdan son derece gelişmiş donanıma sahip olması, hasta profilinin stabil 

olmaması, ameliyat sonrası komplikasyonlar ve hemşiresinin iş yükü gibi özellikleri 

bakımından hasta güvenliği açısından riskli birimlerdir (13-15,19,63). Çalışanlarının 

özel bilgi ve beceriye sahip olmasını gerektiren bu klinikler; sürekli dikkatli 

olunmasını isteyen yoğun bir çalışma ortamına sahiptir (64). Ayrıca cerrahi 

kliniklerinde çalışan hemşirelerin, hemşireliğin temel bilgi ve becerilerine ek olarak 

hasta güvenliği konusunda olumlu bir algı ve bilgiye sahip olması gerekmektedir 

(17,64).  

Dünya üzerinde yılda yaklaşık 230 milyon majör cerrahi girişim yapılmaktadır. 

Yapılan cerrahi girişim sayısındaki artış hasta güvenliği konusundaki risklerin ve 

istenmeyen durumların artışına neden olmaktadır (64). DSÖ’nün yayınladığı raporda 

güvenli olmayan cerrahi bakım uygulamalarının hastaların %25’inde 

komplikasyonlara sebebiyet verdiğini belirtilmektedir (40). Cerrahi süreçlerinin iyi 

tanımlanmaması, bilim ve teknolojinin getirdiği hızlı değişen tedavi ve bakım 

protokolleri, disiplinler arası ekip çalışmasının gerekliliği, hasta yükü, görev 

tanımlarının net bir biçimde ortaya konmaması gibi durumlar cerrahi kliniklerde 

çalışan hemşirelerde yoğun baskı ve strese neden olmaktadır (45). Ayrıca stabil 

olamayan durumlar karşısında hızlı kararlar vermek cerrahi klinikleri stresli 

kılmaktadır ve stresli bir ortamda çalışmak da tükenmişliğe zemin hazırlamaktadır 

(16,20).  

Cerrahi kliniklerin özellikleri bakımından hem tükenmişliğe zemin hazırladığı 

hem de hemşirelerin tükenmişliğinin hasta güvenliğine yönelik algı ve tutumları 

etkilediği görülmektedir. Hasta güvenliğinin sağlanmasında hemşirelerin hasta 

güvenliği konusunda bilgi düzeylerinin yükseltilmesi ve tutumlarının güçlendirilmesi, 

hasta güvenliğini bozan çok boyutlu etmenlere karşı dikkatli olmaları, hastalarını 

kapsamlı şekilde değerlendirmeleri ve bireysel bakım uygulamalarında hasta 

güvenliğini korumaya ve geliştirmeye özen göstermeleri gerekmektedir (4,7). Yönetici 

hemşireler tarafından olay bildiriminin desteklenmesi, hasta güvenliği kültürünün 



20 

belirli aralıklarla değerlendirilmesi ve elde edilen sonuçlar doğrultusunda gerekli 

iyileştirmelerin yapılması gerekmektedir. Ayrıca hemşirelerin eğitim ihtiyacının 

belirlenmesi ve eğitimlerin düzenlenmesi hasta güvenliği kültürü oluşumunda önem 

arz etmektedir (32). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ile 

tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi cerrahi kliniklerinde 

çalışan hemşireler ile 03.07.2020-14.12.2020 tarihleri arasında yapılmıştır. Hacettepe 

Üniversitesi Erişkin Hastanesinde; Plastik Cerrahi, Kulak Burun Boğaz, Beyin 

Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerrahi, Göğüs-Kalp Damar Cerrahi, Üroloji bölümlerine ait 

olmak üzere 11 servis; Genel Cerrahiye bağlı Yanık Ünitesi; Beyin Cerrahi Yoğun 

Bakım Ünitesi (BCYBÜ), Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi (AYBÜ), Anestezi Sonrası 

Bakım Ünitesi (PACU- Post Anesthetic Care Unit), Kalp Damar Cerrahisi Yoğun 

Bakım Ünitesi (KVCYBÜ), Genel Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi (GCYBÜ) olmak 

üzere 5 yoğun bakım ünitesi bulunmaktadır. Her bir cerrahi klinikte 8-14 hemşire 

(toplamda 179 hemşire) 08:00-20:00, 20:00-08:00 olmak üzere iki vardiya şeklinde 

çalışmaktadır. 

Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri; Türkiye’de JCI tarafından akredite edilen 

ilk kamu üniversitesi hastanesi ünvanına sahiptir. Kurumda akreditasyon çalışmaları 

2007 yılında Erişkin Hastanesi ile başlamış; ardından İhsan Doğramacı Çocuk 

Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi ile devam etmiştir. JCI 2013 yılında eğitim ve 

araştırma faaliyetleri yürüten kurumlara yönelik “Akademik Tıp Merkezi Hastane 

Standartları” adı ile ayrı bir standart sistemini faaliyete geçirmiştir. 2014 yılında bu 

standartlartlara göre tekrar denetlenen Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri; ilk 

denetlemeden bu yana dördüncü kez tekrar akredite edilmiştir (65). 

Kurumda yürütülen kalite ve akreditasyon çalışmaları kapsamında hastalar ve 

çalışanlar için güvenli bir ortamın sürdürülmesi amaçlanmaktadır. Hasta güvenliğinin 

sağlanmasında JCI tarafından yayınlanan “Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri” 

rehber alınmaktadır. Hasta güvenliği kültürünün oluşturulması konusunda kurum 

çalışanları ve hastalara yönelik eğitimler düzenlenmekte, görsel materyaller 
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kullanılmakta ve hata bildirimi konusunda çalışanlar teşvik edilmektedir. Ayrıca 

hataların tespiti ve olay takibi için bir olay bildirim sistemi mevcuttur. Kalite 

Koordinatörlüğü tarafından hazırlanan olay bildirim formu doldurularak Kalite 

Koordinatörlüğü’ne gönderilmektedir. Kayıt altına alınan ve analizi yapılan olaylar 

belirli aralıklarla sunulup değerlendirilmektedir. Bunun sonucunda elde edilen bilgiler 

doğrultusunda da eğitim planlaması yapılmaktadır (65). 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi cerrahi 

kliniklerinde ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 179 hemşire oluşturmaktadır. 

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVİD-19) pandemisi nedeni ile yoğun bakımlardaki 

hasta profili cerrahi hasta profili dışına çıkmış ve yaşanan kurum içi hemşire sayısı 

yetersizliği sebebi ile yoğun bakımlara Sağlık Bakanlığı’nın çeşitli hastanelerinden 

geçici görevlendirme ile hemşire istihdamı sağlanmıştır. Bu nedenle yoğun bakımlar 

araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. Cerrahi servisler ve yanık ünitesinde çalışan 

toplam 100 hemşire bulunmaktdır. Bu hemşirelerin 15’i doğum sonrası izin, gebelik 

izni ve ücretsiz izin kapsamında görevine devam etmediği için araştırma kapsamı 

dışında kalmıştır. Bu doğrultuda araştırmanın evrenini 85 hemşire oluşturmuştur. 

Araştırmada evrene ulaşılması hedeflendiğinden örneklem büyüklüğü 

belirlenmemiştir. Ancak COVİD-19 pandemisi nedeniyle araştırma evrenine 

ulaşılamamış, araştırmaya gönüllü katılan ve araştırmanın evreninin %70,6’sını temsil 

eden 60 hemşire ile çalışma tamamlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

1. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek  

2. En az 6 aydır cerrahi kliniğinde çalışıyor olmak. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında veri toplama aracı olarak; araştırmacı tarafından 

geliştirilen Tanıtıcı Bilgiler Formu (Ek-1), Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği (Ek-2), 

Tükenmişlik Ölçeği (Ek-3) kullanılmıştır. 
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3.4.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Bu form, hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu), meslek yaşantısı ile ilgili bilgileri (çalışılan klinik, çalışma 

pozisyonu, meslekteki deneyim süresi, haftalık çalışma ve gece nöbeti sayısı, daha 

önce başka klinikte çalışma durumu), çalışmakta olunan kliniğe özgü bilgileri (günlük 

bakılan hasta sayısı, günlük yapılan ameliyat sayısı, hastaların klinikte kalma süresi) 

ve meslekten memnuniyet durumunu içeren 16 soru; hasta güvenliğine yönelik 

deneyimlerine (hasta güvenliğini tehdit eden durumlarla karşılaşma, olay bildirimi, 

hasta güvenliği konusunda eğitim alma) ilişkin 5 soru olmak üzere toplam 21 sorudan 

oluşmaktadır (Ek-1). Tanıtıcı bilgiler formu araştırmacı tarafından geliştirilmiş olup, 

uzman görüşü alınmamıştır. 

3.4.2. Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği (HGKÖ) 

Bu ölçek, hasta güvenliği kültürünü değerlendirmek amacıyla kullanılan bir 

ölçektir (Ek-2). Türkmen ve ark (2011) tarafından geliştirilen ölçeğin hemşireler 

üzerinde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Yönetim ve liderlik (17 

madde), çalışan davranışı (14 madde), beklenmedik olay ve hata raporlama (5 madde), 

çalışanların eğitimi (7 madde) ve bakım ortamı (8 madde) olmak üzere beş alt boyutu 

içeren ölçekte toplamda 51 madde bulunmaktadır. Ölçek dörtlü likert tipindedir (1-

tamamen katılmıyorum, 2-katılmıyorum, 3-katılıyorum, 4-tamamen katılıyorum). 

Ölçekten alınan puan ortalamasının 4’e doğru yükselmesi, olumlu hasta güvenliği 

kültürünü, 1’e doğru azalması, olumsuz hasta güvenliği kültürünün varlığını 

göstermektedir (4). 

Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği’nin toplam Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

α=0.97, alt boyutlarının ise 0.83-0.92 arasında bulunmuştur (4). Bu çalışmada ise 

ölçeğin toplam ve alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.94 

bulunmuştur. Ölçeğin çalışmamız için kullanımının uygun olduğu görülmektedir.  

Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği’nin Değerlendirilmesi: Ölçek puanının 

hesaplanmasında; alt boyutlarda yer alan madde puanları toplanıp elde edilen toplam 

sayı madde sayısına bölünmekte ve 1-4 arasında her bir alt boyutun ortalama puanı 

elde edilmektedir. Toplam ölçek puanının hesaplanmasında ise, 5 alt boyutun ortalama 

puanı toplanmakta ve 5’e bölünerek 1-4 arasında ölçek puanı elde edilmektedir (4). 
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3.4.3. Tükenmişlik Ölçeği (TÖ) 

Tükenmişlik Ölçeği-TÖ (Burnout Measure–BM); kişilerin mesleki tükenmişlik 

düzeylerini ölçmek amacı ile hazırlanmış 7 aşamalı likert tipi 21 maddeden oluşan ve 

tüm meslek grupları için kullanılabilen bir ölçektir (Ek-3).  Ölçeğin orijinali Pines ve 

Aronson tarafından 1988 yılında geliştirilmiştir, Türkçe şeklinin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması ise 2006 yılında Burhan Çapri tarafından yapılmıştır. Geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması öğretmenler, idareciler, fabrika çalışanları, tekstil çalışanları ve 

büro çalışanları ile yapılmıştır (50). 

Tükenmişlik Ölçeği’nin yapı geçerliği için yapılan faktör analizi sonucunda 

ölçeğin üç bileşenli fakat tek faktörlü yapıda olduğu ifade edilmiştir. Buna göre 

ölçeğin yedi maddesi (2, 5, 8, 12, 14, 17, 21) duygusal tükenme; yedi maddesi (3, 6, 

9, 11, 15, 18, 19) zihinsel tükenme; yedi maddesi (1, 4, 7, 10, 13, 16, 20) ise fiziksel 

tükenme bileşenlerinden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1-hiçbir zaman ve 7-her 

zaman biçiminde puanlanmaktadır. Maddelerin toplamlarından elde edilen 

puanlamaya göre; düşük puan tükenmişliğin az olduğunu, yüksek puan tükenmişliğin 

fazla olduğunu ifade etmektedir (50). 

Ölçeğin güvenirliği Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ve test tekrar test 

(kararlılık) güvenirlik kat sayısı yöntemleri ile hesaplanmıştır. Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı α=0.93, alt bileşenler olan duygusal, zihinsel ve fiziksel tükenme için 

sırasıyla 0.83, 0.75, 0.88 olarak bulunmuştur (50). Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.89 olduğu, alt bileşenlerin ise 0.88-0.91 arasında değiştiği 

bulunmuştur. Bu çalışma ile ilk kez hemşirelere uygulanan bu ölçeğin almış olduğu 

yüksek Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ile araştırmamız için kullanıma uygun 

olduğu görülmektedir. 

Tükenmişlik Ölçeği’nin Değerlendirilmesi: Ölçek içindeki maddeler 2 grup 

halinde genel tükenmişlik puanına etki etmektedir. Madde 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ve 21 tükenmişlik puanını artırıcı, maddde 3, 6, 19 ve 20 ise 

azaltıcı yönde etkilemektedir. Hesaplamalar sonucu ortaya tek bir tükenmişlik puanı 

çıkmaktadır ve elde edilen puanlar katılımcıları tükenme grupları içinde 

sınıflandırmak için de kullanılmaktadır. Her bir kişinin tükenmişlik düzeyi aşağıdaki 

biçimde değerlendirilmektedir; 
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1. Ölçekten alınan 3 puanın altındaki puanlar herhangi bir tükenmişlik 

durumu olmadığını, 

2. Ölçekten alınan 3.1-4.0 puan arasındaki puanlar tükenmişlik için bir 

tehlike sinyali olduğunu, 

3. Ölçekten alınan 4.1-5.0 arasındaki puanlar bireyin  tükenmişlik durumu 

içinde olduğunu, 

4. Ölçekten alınan 5.1 puan üzerindeki puanlar ise derhal yardım 

gerektiren bir durumun varlığını ifade etmektedir (50). 

3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Çalışmada tanımlayıcı bilgiler anket formu ve ölçekler kullanıldığından, veri 

toplama araçlarının anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla ön uygulama 

yapılmamıştır. İzinler alındıktan sonra doğrudan uygulamaya başlanmıştır. Çalışmaya 

dahil olan kliniklerde çalışan hemşirelere araştırmacı tarafından çalıştıkları klinikte 

çalışma hakkında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 

hemşirelerden yazılı onamları alınmış ve veri toplama formları hemşirelere kapalı zarf 

içinde teslim edilmiştir. Pandemi koşulları göz önünde bulundurularak, bulaş riskini 

azaltmak için hemşireler formları doldururken klinikte beklenmemiştir. Her bir 

kliniğin yoğunluğuna bağlı olarak, veri toplama formları teslim edilen gün içerisinde 

ya da başka bir gün geri alınmıştır. Formların doldurulması ortalama 30 dakika 

sürmüştür. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 21 programı ile yapılmış ve %95 güven düzeyi ile çalışılmıştır. 

Veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum 

değerler şeklinde verilmiştir. Araştırmamızda maddeler için ölçeklerden elde 

edilen basıklık ve çarpıklık değerlerinin +3 ile -3 arasında olması normal dağılım için 

yeterli görülmüş ve buna göre incelenmiştir. 

Analizlerde t testi, Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon 

analizi ve Regresyon analizi kullanılmıştır. Ölçek puanlarının değişkenlere göre 

farklılık gösterme durumu t testi ve ANOVA ile; ölçek puanları arasındaki ilişki 
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Pearson korelasyon analizi ile; ölçek puanları arasındaki etki ise Regresyon analizi ile 

incelenmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı izin (Tarih: 19.11.2019, Sayı: 16969557-

03) alınmıştır (Ek-4). Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Birimi Yönetim 

Kurulu Başkanlığı’ndan (Tarih: 06.01.2020, Sayı: 51986023-

302.08.01/00000940186) (Ek-5) uygulama yapabilmek için gerekli izin alınmıştır. 

Ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışmalarını yapan araştırmacılardan 

ölçeklerin kullanımı için izinler alınmıştır (Ek-6, Ek-7). Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelerden uygulamanın yapılabilmesi için yazılı onam (Ek-8) alınmıştır. Ayrıca 

COVİD-19 pandemisi nedeni ile araştırmanın uzatılması uygun bulunmuştur. 

Uygulamanın uzatılmasına dair Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 25.08.2020, Sayı: 16969557-1219) (Ek-9) ve 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Birimi Yönetim Kurulu Başkanlığı’ndan 

(Tarih: 24.06.2020, Sayı: 51986023-302.08.01/00001128741) (Ek-10) gerekli izinler 

alınmıştır. Ayrıca araştırma sonuçlarına göre TÖ puanlamasında tükenmişlik düzeyleri 

derhal yardım alınmasını gerektiren hemşirelerin varlığına dair kurum 

bilgilendirilecektir. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın COVİD-19 pandemi döneminde yapılmış olması, klinikte çalışan 

hemşirelerde normalin dışında bir iş yükü ve iş yoğunluğuna yol açmıştır. Bu durum 

hemşirelerde tükenmişliğe neden olabileceğinden araştırmanın sınırlılığı olarak kabul 

edilmiştir. Ayrıca hemşirelerin iş yoğunluğu içinde veri toplama formlarının 

doldurulmasının ortalama 30 dakika kadar uzun süre gerektirmesi de araştırmanın bir 

diğer sınırlılığıdır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar altında 

sunulmuştur. 

1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri, 

2. Hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algısı, 

3. Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri, 

4. Hasta güvenliği kültürü ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişki. 

4.1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Tablo 4.1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (n=60) 

 

Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

 

n 

 

% 

 

Cinsiyet 

Kadın 48 80 

Erkek 12 20 

 

Medeni Durum 

Evli 32 53,3 

Bekar 28 46,7 

 

Eğitim Düzeyi 

Lisans 54 90 

Lisansüstü 6 10 

 

Klinikteki Çalışma Pozisyonu 

Servis hemşiresi 55 91,7 

Sorumlu hemşire 5 8,3 

 

 

Meslekten Memnuniyet Düzeyi 

Hiç memnun değilim 5 8,3 

Memnun değilim 12 20 

Kararsızım 25 41,7 

Memnunum 16 26,7 

Çok memnunum 2 3,3 

 

Hemşirelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

 

x̄ 

 

SS 

 

min 

 

max 

Yaş 30,97 4,80 24 44 

Meslekteki Deneyim (Ay) 87,22 58,22 8 278 

Cerrahi Kliniğindeki Deneyim (Ay) 60,72 44,11 8 192 

Haftalık Ortalama Çalışma Saati 48,05 4,52 40 64 

Bir Günde Bakım Verilen Ortalama Hasta Sayısı  13,75 6,12 2 27 

Çalışılan Klinikte Yapılan Günlük Cerrahi Girişim Sayısı 6,13 4,20 1 18 

Çalışılan Klinikte Bir Hastanın Yattığı Ortalama Gün 

Sayısı 

13,23 15,23 2 90 
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Tablo 4.1. (Devamı) Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (n=60) 

 

Hemşirelerin Görüş ve Deneyimleri  

 

N 

 

% 

Haftalık Ortalama Gece Vardiya 

Sayısı 

Yok 6 10 

1-2 39 65 

3-4 15 25 

 

Daha önce hasta güvenliği konusunda 

eğitim alma durumu 

Evet 36 60 

Hayır  24 40 

 

 

Alınan eğitimi yeterli görme (n=36) 

Hayır 14 38,9 

Kararsız 10 27,8 

Evet 12 33,3 

 

Son bir yılda klinikte hasta güvenliği 

ile ilgili bir sorunla karşılaşma 

durumu 

Evet 26 43,3 

Hayır 34 56,7 

 

 

 

 

Çalışılan klinikte hemşirelerin hasta 

güvenliği ile ilgili olay bildirim sıklığı 

Her şiftte 3 5,0 

Her gün 2 3,3 

Haftada en az bir gün 5 8,3 

Ayda en az bir kez 14 23,3 

Yılda en az bir kez 32 53,3 

Diğer  

(Olay gerçekleştiğinde) 

4 6,7 

 

Hasta güvenliği ile ilgili ortaya çıkan 

tüm olayların bildirilip bildirilmeme 

durumu 

Hayır 25 41,7 

Kararsız 21 35,0 

Evet 14 23,3 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum 

 

Tablo 4.1’de hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular yer 

almaktadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin %80’ini kadınlar oluşturmaktadır. 

Hemşirelerin tamamı lisans eğitimi almıştır. Klinikte çalışma pozisyonu açısından 

bakıldığında hemşirelerin %91,7’sinin servis hemşiresi olarak görev yaptığı 

görülmektedir. Meslekten memnuniyet düzeyi açısından hemşirelerin %41,7’si 

kararsız olduklarını belirtmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 

30,97±4,80’dir. Mesleki deneyim açısından bakıldığında; hemşireler 87,22±58,22 

(min:8, max:278) aydır hemşire olarak çalışmaktadır. Şu anda çalışılan cerrahi 

klinikteki deneyimleri ise 60,72±44,11 (min:8, max:192) aydır. Haftalık çalışma saati 

ortalama 48,05±4,52 saattir. Hemşirelerin çalıştığı klinikte günlük ortalama 6,13±4,20 

cerrahi girişim yapılmakta ve cerrahi girişim yapılan hastalar klinikte ortalama 

13,23±15,32 gün kalmaktadır. Ayrıca tabloda hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili 

eğitim alma ve hasta güvenliğine ilişkin görüşlerine ait veriler de yer almaktadır. 

Hemşirelerin %60’ı daha önce hasta güvenliği konusunda eğitim almış ve %38,9’u 

aldıkları bu eğitimi yeterli görmemiştir. Hemşirelerin %53,3’ü bulundukları klinikte 
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yılda en az bir kez hasta güvenliği ile ilgili olay bildirimi gerçekleştirmektedir. Hasta 

güvenliği ile ilgili ortaya çıkan olayların bildirimi konusunda hemşirelerin sadece 

%23,3’ü olayların hepsinin bildiriminin yapıldığını ifade etmiştir. 

4.2. Hemşirelerin Hasta Güvenliği Kültürü Algısı 

Tablo 4.2. Hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ölçeği alt boyut ve toplam 

puanlarına ait betimsel istatistiklerin dağılımı (n=60) 

  

 

 

 

x̄ 

 

SS 

 

Min 

 

Max 

 

HGKÖ Alt Boyut Puanları 

 

 

Yönetim ve Liderlik 

 

2,77 

 

0,43 

 

1,88 

 

3,59 

 

Çalışan Davranışı 

 

2,69 

 

0,50 

 

1,07 

 

3,93 

 

Beklenmedik Hata ve Olay 

Raporlama 

 

2,68 

 

0,50 

 

1,40 

 

4,00 

 

Çalışanların Eğitimi 

 

2,84 

 

0,48 

 

1,57 

 

4,00 

 

Bakım Ortamı 

 

2,81 

 

0,38 

 

1,75 

 

4,00 

 

HGKÖ Puanı (Toplam) 

 

2,76 

 

0,37 

 

1,66 

 

3,66 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum 

 

Tablo 4.2’de hemşirelerin HGKÖ alt boyut ve toplam puanlarına ait betimsel 

istatistiklerin dağılımı verilmiştir. HGKÖ toplam puanı 2,76±0,37 iken, ölçek alt 

boyutlarında en düşük puanı beklenmedik hata ve olay raporlama; en yüksek puanı ise 

çalışanların eğitimi alt boyutu almaktadır. 
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Tablo 4.3’de HGKÖ alt boyut ve toplam puanlarına göre hemşirelerin bazı 

tanıtıcı özelliklerinin incelenmesi için yapılan t testi ve ANOVA sonuçları verilmiştir. 

Haftalık çalışma saati 48 saatten fazla olan hemşirelerin HGKÖ puanları, haftalık 

çalışma saati 40 saat olan hemşirelere göre daha düşük bulunmuştur. Haftalık ortalama 

çalışma saati farklı hemşireler arasında çalışanların eğitimi ve toplam HGKÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Haftalık 

ortalama gece vardiya sayısı farklı olan hemşireler arasında yönetim ve liderlik, çalışan 

davranışı ve HGKÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Haftalık gece vardiya sayısı 1-2 olan hemşirelerin HGKÖ 

puan ortalaması gece vardiya sayısı 3-4 olan hemşirelerden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Hemşirelerin haftalık gece vardiya sayısı arttıkça HGKÖ 

puanları azalmaktadır (p<0,05). Son bir yılda bulunduğu klinikte hasta güvenliği ile 

ilgili bir sorunla karşılaşmamış olan hemşirelerin HGKÖ puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Bir sorunla karşılaşmış hemşireler ve karşılaşmamışlar arasında HGKÖ 

alt boyutlarından yönetim ve liderlik ile beklenmedik hata ve olay raporlama açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Bulunduğu klinikte son 

bir yıl içerisinde hasta güveliğini tehdit eden bir sorunla karşılaşan hemşirelerin 

HGKÖ toplam puanları daha düşük bulunmuştur. 

Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği alt boyut ve toplam puanları ile meslekteki 

deneyim süresi, daha önce hasta güvenliği konusunda eğitim alma durumu, klinikte 

gün içinde ortalama bakılan hasta sayısı, klinikte günlük gerçekleştirilen cerrahi vaka 

sayısı, yaş ve cinsiyet değişkenleri arasında yapılan değerlendirmede istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Bkz. Ek Tablo 1). 
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4.3. Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeyleri  

Tablo 4.4. Hemşirelerin tükenmişlik ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına ait 

betimsel istatistiklerin dağılımı (n=60) 

  

 

 

 

x̄ 

 

SS 

 

Min 

 

Max 

 

TÖ Alt Boyut Puanları 

 

Duygusal Tükenme 

 

4,69 

 

1,25 

 

1,14 

 

7,00 

 

Zihinsel Tükenme 

 

4,24 

 

0,50 

 

3,14 

 

5,29 

 

Fiziksel Tükenme 

 

4,64 

 

0,87 

 

2,43 

 

6,14 

 

TÖ Puanı (Toplam) 

 

4,52 

 

0,81 

 

2,29 

 

6,00 

 

TÖ Toplam Puanlarına Göre Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeyi Dağılımı 

 

Tükenmişlik Düzeyi 

 

N 

 

% 

 

Tükenmişlik yok 

 

6 

 

10 

 

Tehlike sinyali 

 

6 

 

10 

 

Tükenmişlik var 

 

44 

 

73,4 

 

Derhal yardım alınması 

gerekiyor 

 

4 

 

6,7 

 x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maksimum 

 

Tablo 4.4’de hemşirelerin TÖ alt boyut ve toplam puanlarına ait betimsel 

istatistiklerin dağılımı verilmiştir. TÖ toplam puanı 4,52±0,81 iken ölçek alt 

boyutlarında en yüksek puanı duygusal tükenme; en düşük puanı ise zihinsel tükenme 

alt boyutu almaktadır. Ayrıca TÖ toplam puanlarına göre hemşirelerin tükenmişlik 

düzeyi dağılımı incelendiğinde hemşirelerin %73,4’ünde tükenmişlik varlığı ve 

%6,7’sinin ise derhal yardım alması gerektiği görülmektedir. 
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Tablo 4.5. Tükenmişlik ölçeği alt boyut ve toplam puanlarına göre hemşirelerin bazı 

tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=60) 

Hemşirelerin Bazı 

Tanıtıcı Özellikleri 

TÖ Alt Boyut Puanları 
TÖ Puanı 

(Toplam) 

Duygusal 

Tükenme 

Zihinsel 

Tükenme 

Fiziksel 

Tükenme 
 

Yaş n x̄ (SS) x̄ (SS) x̄ (SS) x̄ (SS) 

30 yaş ve altı 32 4,40 (1,34) 4,11 (0,48) 4,44 (0,97) 4,31 (0,87) 

30 yaş üstü 28 5,02 (1,07) 4,39 (0,48) 4,88 (0,68) 4,76 (0,67) 

t           p -1,956   0,055 -2,299   0,025* -2,008   0,049* -2,214  0,031* 

Haftalık Ortalama 

Çalışma Saati 

n 
    

40 saat 7 4,18 (1,13) 4,06 (0,49) 4,29 (0,84) 4,18 (0,78) 

41-48 saat 44 4,53 (1,24) 4,19 (0,46) 4,56 (0,87) 4,43 (0,79) 

48 saatten fazla 9 5,84 (0,69) 4,62 (0,54) 5,32 (0,55) 5,26 (0,50) 

F           p 5,479   0,007* 3,559    0,035* 3,839    0,027* 5,395   0,007* 

Meslekten 

Memnuniyet 

Düzeyi n 

    

Hiç memnun 

değilim 

5 
6,17 (0,72) 4,51 (0,70) 5,37 (0,67) 5,35 (0,66) 

Memnun değilim 12 5,18 (0,82) 4,38 (0,48) 4,88 (0,59) 4,81 (0,59) 

Kararsızım 25 4,77 (0,95) 4,31 (0,45) 4,78 (0,70) 4,62 (0,62) 

Memnunum/Çok 

memnunum 

18 
3,83 (1,41) 3,98 (0,44) 4,09 (1,02) 3,97 (0,89) 

F          p 7,812    <0,001* 2,939    0,041* 4,990    0,004* 6,809   0,001* 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05 

 

Tablo 4.5’de TÖ alt boyut ve toplam puanlarına göre hemşirelerin bazı tanıtıcı 

özelliklerinin incelenmesi için yapılan t testi ve ANOVA sonuçları verilmiştir. 30 yaş 

ve üzerindeki hemşirelerin 30 yaş ve altındakilere göre TÖ alt boyutları ile TÖ toplam 

puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Yaş grupları arasındaki ölçek puan farkı 

duygusal tükenme hariç istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Haftalık 

ortalama çalışma saati farklı olan hemşireler arasında duygusal, zihinsel, fiziksel 

tükenme ve toplam TÖ puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Çalışma saati daha fazla olan hemşirelerin TÖ puanları 
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çalışma saati daha az olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Meslekteki memnuniyet 

düzeyi farklı olan hemşireler arasında TÖ alt boyut ve toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde 

mesleğinden hiç memnun olmayan hemşirelerin TÖ puan ortalaması en yüksek iken 

memnuniyet arttıkça TÖ puan ortalaması azalmaktadır. 

Tükenmişlik Ölçeği alt boyut ve toplam puanları ile meslekteki deneyim süresi, 

klinikte gün içinde ortalama bakılan hasta sayısı, klinikte günlük gerçekleştirilen 

cerrahi vaka sayısı, cinsiyet, haftalık ortalama gece vardiya sayısı değişkenleri 

arasında yapılan değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Bkz. Ek Tablo 2). 

4.4. Hasta Güvenliği Kültürü ve Tükenmişlik Düzeyleri Arasındaki İlişki 

Tablo 4.6. Tükenmişlik ve hasta güvenliği kültürü ölçeği arasındaki ilişkinin 

incelenmesi 

  

TÖ Alt Boyutları 

 

Duygusal 

Tükenme 

 

Zihinsel 

Tükenme 

 

Fiziksel 

Tükenme 

 

TÖ Puanı 

(Toplam) 

 

HGKÖ Alt Boyutları 

 

 

Yönetim ve Liderlik 

 

r 

 

-,390** 

 

-,230 

 

-,309* 

 

-,359** 

 

p 
 

,002 

 

,077 
 

,016 

 

,005 

 

 

Çalışan Davranışı 

 

r 

 

-,526** 

 

-,434** 

 

-,387** 

 

-,499** 

 

p 
 

<0,001 

 

,001 

 

,002 

 

<0,001 

 

 

Beklenmedik Hata ve 

Olay Raporlama 

 

r 

 

-,500** 

 

-,417** 

 

-,344** 

 

-,467** 

 

p 
 

<0,001 

 

,001 

 

,007 

 

<0,001 

 

 

Çalışanların Eğitimi 

 

r 

 

-,454** 

 

-,391** 

 

-,400** 

 

-,458** 

 

p 
 

<0,001 

 

,002 

 

,002 

 

<0,001 

 

 

Bakım Ortamı 

 

r 

 

-,502** 

 

-,392** 

 

-,342** 

 

-,462** 

 

p 
 

<0,001 

 

,002 

 

,008 

 

<0,001 

 

 

HGKÖ Puanı (Toplam) 

 

 

r 

 

-,590** 

 

-,467** 

 

-,444** 

 

-,560** 

 

p 
 

<0,001 

 

<0,001 

 

<0,001 

 

<0,001 

*p<0,05; **p<0,01 
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Tablo 4.6’da TÖ ve HGKÖ arasındaki ilişkinin incelenmesi için yapılan 

Pearson korelasyon analizi sonuçları verilmiştir. Pearson korelasyon katsayısının 

nitelendirilmesi; r:0,00-0,19 ilişkisi yok ya da önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki; 

r:0,20-0,39 zayıf (düşük düzeyde) ilişki; r:0,40-0,69 orta düzeyde ilişki; r:0,70-0,89 

kuvvetli (yüksek düzeyde) ilişki; r:0,90-1,00 çok kuvvetli düzeyde ilişki şeklinde 

yapılmaktadır (66). Analiz sonuçlarına göre TÖ alt boyutları ve HGKÖ alt boyutları 

ile toplam puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zihinsel tükenme ile yönetim ve liderlik hariç bütün alt boyutlar arasında anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). TÖ puanı arttıkça HGKÖ puanı azaltmakta iken; TÖ puanı 

azaldıkça HGKÖ puanı artmaktadır. 
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Tablo 4.7’de TÖ alt boyutlarının HGKÖ alt boyutlarına etkisinin incelenmesi 

için yapılan Regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Etkinin incelenmesi amacıyla 

kurulan model anlamlı bulunmuştur (p<0,05). HGKÖ’deki değişimin %31’i TÖ ile 

açıklanmaktadır. Ölçek alt boyutlarına bakıldığında duygusal tükenmenin HGKÖ alt 

boyutlarından yönetim ve liderlik, çalışan davranışı, beklenmedik hata ve olay 

raporlama, bakım ortamını negatif yönde etkilediği görülmektedir. Hemşirelerde 

duygusal tükenme puanları arttıkça; yönetim ve liderlik, çalışan davranışı, 

beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı puanları azalmaktadır. Ayrıca 

yönetim ve liderlikteki değişimin %16’sı; çalışan davranışındaki değişimin %32’si 

duygusal tükenmenin etkisi ile açıklanmaktadır. Fiziksel tükenmenin ise HGKÖ alt 

boyutlarından beklenmedik hata ve olay raporlama ile bakım ortamını pozitif yönde 

etkilediği görülmektedir. Beklenmedik hata ve olay raporlama ile bakım ortamındaki 

değişimin %31’i duygusal tükenme ve fiziksel tükenmenin etkisi ile açıklanmaktadır. 

TÖ alt boyutlarının hiçbiri HGKÖ alt boyutlarından çalışanların eğitimi üzerinde etkili 

değildir (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ile 

tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilen bulgular literatür bilgileri doğrultusunda 3 aşamada 

tartışılacaktır;  

1. Hasta Güvenliği Kültürü Algısı 

2. Tükenmişlik Düzeyleri 

3. Hasta Güvenliği Kültürü ve Tükenmişlik Düzeyleri Arasındaki İlişki 

5.1. Hasta Güvenliği Kültürü Algısı 

Kurumlarda hasta güvenliği kültürünün yer edinebilmesi ve iyileştirilebilmesi 

bakımından hasta güvenliği ile ilgili algı ve tutumların ölçülerek değerlendirilmesi 

gerekmektedir. HGKÖ’den alınan puan ortalamasının 4’e doğru yaklaşması olumlu 

hasta güvenliği kültürünü, 1’e doğru yaklaşması ise olumsuz hasta güvenliği kültürünü 

ifade etmektedir (4). Çalışmada hemşirelerin HGKÖ puanları (2,76±0,37) orta 

düzeyde bulunmuş olup; olumlu hasta güvenliği kültürü algısını göstermektedir (Bkz. 

Tablo 4.2). Bu durum kurumda hasta güvenliğine yönelik olumsuz bir algının 

olmadığını ve kurumun geliştirilebilir bir hasta güvenliği kültürü algısına sahip 

olduğunu ifade etmektedir. Ayrıca ölçek alt boyutlarında hemşirelerin en yüksek 

algısının “çalışanların eğitimi”; en düşük algısının ise “beklenmedik olay ve hata 

raporlama”ya ait olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2). 

Koç ve ark. (2020)’nın JCI standartlarına göre akredite edilmiş bir hastanede 

yaptıkları çalışmada hemşirelerin HGKÖ puanı 3,23±0,37 olarak bulunmuştur. Ölçek 

alt boyut puanlarında çalışmamızla benzer şekilde en yüksek puanı “çalışanların 

eğitimi”, en düşük puanı ise “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutu almıştır 

(67). Rızalar ve ark. (2016), Karaca ve Aslan’ın (2014) çalışmalarında en düşük 

algının “beklenmedik olay ve hata raporlama”ya ait olduğu belirlenmiştir (5,32). 

Çalışmamızın sonucunun da literatürle benzerlik gösterdiği görülmektedir. Olumlu 

hasta güvenliği kültürü algısına sahip olan kurumlarda beklenmedik olay ve hataların 

rapor edilmesinde artış gözlemlenmektedir. En düşük puanın bu alt boyuta ait olması 

kurumda olumlu hasta güvenliği kültürünün tam olarak yerleşmediğini 

göstermektedir. 
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Hasta güvenliği kültürü algısı oluşturulmasının önündeki önemli engellerden 

biri olay bildirimidir (9). Hemşirelerin olay bildirimi ve raporlama konusunda çoğu 

zaman istekli olmadığı ve hastaya zarar vermeyen durumların hata sayılmayıp 

raporlamadığı görülmektedir (61). Çalışmada hemşirelerin yarısının bulundukları 

klinikte yılda en az bir kez hasta güvenliği ile ilgili olay bildirimi gerçekleştirdiği 

görülmektedir. Ayrıca hasta güvenliği ile ilgili ortaya çıkan olayların bildiriminde 

hemşirelerin sadece beşte biri yaşanan olayların hepsinin bildiriminin yapıldığını 

düşündüğünü ifade etmiştir (Bkz. Tablo 4.1). Bu durum hemşirelerin olay bildiriminde 

bulunmaktan kaçındığını göstermektedir. Ayrıca HGKÖ alt boyut puanları arasında 

“beklenmedik olay ve hata raporlama”nın en düşük puanı alması da bunu destekler 

niteliktedir.  

Atan ve ark. (2013)’ın bir üniversite hastanesinde yaptıkları çalışmasına göre 

hemşirelerin büyük bir kısmı (%83,1) son bir yıl içinde kliniklerinde olay bildirim 

raporunun hiç yazılmadığını belirtirken sadece %2,7’si olay raporlamanın yapıldığını 

iletmiştir (9). Dursun ve ark. (2010)’ın çalışmasında hemşirelerin %71,3’ünün olay 

bildiriminde bulunmadığı ifade edilmiştir (36). Karaca ve Arslan (2014), Gündoğdu 

ve Bahçecik (2012) çalışmalarında da olay bildiriminin düşük olduğu görülmektedir 

(32,57). Olay bildirimi konusundaki yetersizlik; cezalandırılma korkusu, çalışma 

arkadaşları tarafından dışlanma, kabul görmeme, kariyerinin olumsuz etkileneceğini 

düşünme gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır (36,57). Kurumda hasta güvenliğine 

yönelik olumsuzlukların azaltılması ancak hata kaynaklarının bilinmesi ve buna göre 

önlem alınması ile mümkün olabilmektedir. Cezalandırılma korkusu olmaksızın 

çekinilmeden olay bildiriminin yapılacağı ortamın sağlanması gerekmektedir (31). 

Böylelikle hata kaynakları bilinerek hasta güvenliği kültürün geliştirilmesi yönünde 

gerekli planlamalar yapılabilecektir. 

Çalışmanın yapıldığı kurumda hemşirelerin yarısından fazlasının hasta 

güvenliği konusunda eğitim aldığı görülmektedir (Bkz. Tablo 4.1). HGKÖ alt 

boyutlarından en yüksek puanı “çalışanların eğitimi” alt boyutunun alması da bunu 

destekler niteliktedir. Ancak alınan eğitimi hemşirelerin sadece üçte biri yeterli 

görmektedir (Bkz. Tablo 4.1). Bu da kurumda verilen hasta güvenliğine yönelik 

eğitimlerin yeterli ve etkin olmadığını göstermektedir. 
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Cerrahi alanında hasta güvenliği konusu; cerrahi kliniklerin özellikleri, hasta 

profili ve hemşiresi bakımından önemli bir konuma sahiptir (14). Değişken durumlar 

karşısında yoğun bir şekilde çalışan cerrahi klinik hemşirelerinin hasta güvenliği 

kültürü algısı çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Çalışmamız sonucunda hemşirelerin 

haftalık gece vardiya sayısı, haftalık ortalama çalışma saati ve son bir yılda klinikte 

hasta güvenliği ile ilgili bir sorunla karşılaşma durumunun hemşirelerin HGKÖ 

puanlarını etkilediği görülmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Haftalık gece vardiya sayısı ve 

haftalık ortalama çalışma saati daha fazla olan, bulundukları klinikte daha önce hasta 

güvenliği ile ilgili bir sorunla karşılaşan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algısı 

daha düşüktür. 

Vardiya usulü çalışmak ya da sürekli gece vardiyasında çalışmak hemşirelerde 

çeşitli fiziksel rahatsızlıklara neden olmakta, hemşireleri fiziki açıdan zorlamakta ve 

motivasyonlarını düşürmektedir (68). Uzamış çalışma saatleri de hemşirelerde dikkat 

dağınıklığına yol açmakta ve hemşirelerin motor becerilerini azaltmaktadır. Scott ve 

ark. (2006)’nın uzamış çalışma saatlerinin hasta güvenliği ile ilişkisini inceledikleri 

çalışmasında günlük çalışma saati 12,5 saat ve daha fazla olan hemşirelerin, çalışma 

saati 8,5 saat ve daha az olan hemşirelere göre tıbbi hatalarla daha fazla karşılaştığı 

bildirilmiştir (69). Çalışmamızın yapıldığı cerrahi kliniklerde hemşireler 12 saatlik 

vardiyalarda çalışmakta ve hasta teslimleri ile bu süre daha da uzamaktadır. Bu 

durumun hemşireleri fiziksel ve psikolojik açıdan daha fazla yorduğu; hasta güvenliği 

ile ilgili sorunların yaşanması konusunda risk oluşturduğu düşünülmektedir. Bakım 

verdikleri her ortamda hasta güvenliğini tehdit edebilecek durumlarla karşı karşıya 

kalabilen hemşirelerin; hasta güvenliği ile ilgili bir sorunla karşılaşmaları hemşirelerin 

hasta güvenliği kültürü algısını olumsuz etkilemektedir. Özellikle bu olumsuz algının 

olay bildiriminde bulunma ya da bulunmama konusunda yaşanan tedirginlikten, 

cezalandırılma korkusundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

5.2. Tükenmişlik Düzeyleri 

Doğrudan insanlara hizmet veren sağlık çalışanları tükenmişliği yoğun şekilde 

yaşamaktadır (25,28,50). TÖ toplam puanlarına göre “4.1 ve üzerindeki puanlar” 

tükenmişlik durumunu ifade etmektedir (50). Çalışmada hemşirelerin TÖ puanlarına 

(4,52±0,81) göre hemşirelerin tükenmiş olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.4). 
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COVİD-19 pandemi süreci içerisinde yapılan çalışmamızda hemşirelerin tükenmişlik 

düzeylerinin yüksek bulunmasının; kurumun pandemi hastanesi olması, pandeminin 

verdiği belirsizlik, iş yükü artışı ve yaşanan stres ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Koronavirüs Hastalığı 2019; hemşirelerin fazlasıyla iş yükünü artırmış ve 

hemşirelere yeni sorumluluklar yüklemiştir (70). Ayrıca kısıtlı bilgi ve belirsizlik 

içerisinde yönetilmeye çalışılan bu zorlu süreçte hemşireler çeşitli problemler 

yaşamaktadır (70,71). Hemşireler toplumun diğer kesimlerine göre virüsle 

temaslarının fazla olması, bulaş riski ile çalışmanın verdiği stres, uzayan çalışma 

saatleri, izin olmaksızın çalışma, artan iş yükü, yorgunluk ve çaresizliğin yarattığı 

duygular, belirsizliklere bağlı artan kaygılar, kişisel koruyucu ekipmanın uzun süreli 

kullanımı ve buna bağlı iletişimde sınırlılıklar yaşanması, sevdiklerinden ayrı 

kalınması gibi olumsuz durumları deneyimlemektedir (71-73). Ayrıca sadece iş 

yoğunluğu artışına değil yeni normale ve yeni protokollere de uyum sağlamaya 

çalışmaktadır. Bu olumsuz durumlar da hemşireleri anksiyete bozukluğu, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu ve tükenmişlik gibi sorunlarla karşı karşıya 

getirmektedir (71).  

Sağlık alanında tüm birimler COVİD-19’dan etkilenmiştir ancak bu süreç 

cerrahi birimlerde daha farklı etkilere yol açmıştır. Hastaya yakın temasta 

bulunulmasını gerektiren cerrahi alanında; triyaj uygulanması, işleyiş değişiklikleri 

gibi yeni düzenlemelere gidilmiştir. Pandemi ile birlikte enfeksiyon kontrolü daha 

önemli hale gelmiştir. Bu koşullarda optimum düzeyde cerrahi hizmeti verilmeye 

çalışılmaktadır (74). Pandeminin getirdiği değişiklikler cerrahi klinik hemşirelerinin 

temel rollerinin yanında cerrahi alanındaki yeni düzenlemelere uyum sağlamalarını 

gerektirmektedir. Cerrahi alanında ön planda olan enfeksiyon kontrolü sağlama bu 

süreçte daha da önem kazanmıştır (75). Ayrıca pandemi döneminde elektif 

ameliyatların ertelenmesi ve yapılan yeni düzenlemeler nedeniyle cerrahi klinik 

hemşireleri başka birimlerde görevlendirilmektedir. Çalışma alanı değişikliği de 

hemşirelerde strese neden olmaktadır (76). 

Çalışmamızda TÖ alt boyutlarına bakıldığında en yüksek puanın “duygusal 

tükenme” alt boyutuna ait olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Duygusal tükenme 

tükenmişliğin en belirleyici ve kritik boyutudur (53). Duygusal tükenme, 30 yaş 

altındaki hemşirelerde daha fazla görülmekte ve yaşın artmasıyla birlikte azalmaktadır 
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(59,77,78). Yaşla birlikte duygusal tükenme ve duyarsızlaşma azalırken kişisel başarı 

artmaktadır (79). Bu durum yaşla birlikte bilgi, beceri ve özgüven artışı ile 

ilişkilendirilebilir. Ayrıca mesleğin ilk yıllarındaki fazla beklentinin de duygusal 

tükenmişliği arttırdığı düşünülebilir (77). Çalışmamızda literatürden farklı şekilde 30 

yaş ve üzerindeki hemşirelerin tükenmişlik puanları 30 yaş ve altındakilere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca 30 yaş ve üzeri hemşire grubu en yüksek tükenmişlik 

puanını duygusal tükenmeden almıştır (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonucun pandemi 

koşullarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Yaş ve mesleki deneyimin verdiği bilgi 

ve birikim; pandemi sürecinin neler getirebileceğine dair hemşirelerin farkındalığı 

artırmış ve bu da duygusal tükenmişliği tetiklemiş olabilir. Ayrıca evli olmak, çocuk 

sahibi olmak, bakmakla yükümlü olduğu kişilerin olması gibi durumlar; hemşirelerde 

aile bireylerine enfeksiyon bulaştırma ya da enfekte olup ailenin gereksinimlerini 

karşılayamama endişesine yol açabilir. Bu durumların hemşirelerde stresör olarak 

algılandığı ve duygusal tükenmeyi artırdığı düşünülmektedir. 

Hemşirelerin TÖ puanlarını meslekten memnuniyet düzeyi ve haftalık 

ortalama çalışma saati de etkilemektedir (Bkz. Tablo 4.5). Çalışmaya katılan 

hemşirelerin sadece üçte birinin mesleğinden memnun olduğu görülmektedir (Bkz. 

Tablo 4.1). Günlerinin büyük bir kısmını hastane ortamında geçiren hemşireler için işe 

severek gitmek ve yaptığı işten mutluluk duymak hemşireleri çalışmaya motive 

etmektedir. Mesleğinden memnuniyet duymak da hemşirelerin tükenmişlik 

düzeylerini azaltmaktadır. Karadağ ve ark. (2001) çalışmasında mesleğini severek 

yapmanın kişisel başarı duygusunu artırarak tükenmişliği azalttığını ve buna bağlı 

hasta bakım kalitesinin arttığını belirtmektedir (79). Çalışma sonucunda haftalık 

çalışma saati artışının da hemşirelerin TÖ puanlarını artırdığı görülmektedir (Bkz. 

Tablo 4.5). Yoğun çalışma temposu ve fazla mesai ile çalışılması hemşirelerin 

dinlenme, kendine ve ailesine zaman ayırma, sosyal faaliyetlerde bulunma süresini 

kısaltmaktadır. Bu durumun zamanla hemşirelerde tükenmişliğe neden olduğu 

düşünülmektedir. Patrick ve Lavery (2007) çalışmasında haftalık çalışma saati 

artışının duygusal tükenme ve duyarsızlaşmayı önemli ölçüde artırdığını ortaya 

koymaktadır (80). 

Bae ve Fabry (2014) hemşirelerin çalışma saatlerinin hemşire ve hasta çıktıları 

üzerine etkisini incelemek için yaptıkları sistematik literatür incelemesinde; uzamış 
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çalışma saatleri ve fazla mesaili çalışmanın olumsuz sonuçlara neden olduğunu 

göstermektedir. Fazla mesaili çalışmak hemşirelerde uyku bozuklukları, kas-iskelet 

hastalıkları, yaralanmalar, beslenme bozuklukları, obezite, iş doyumsuzluğu ve 

tükenmişliğe yol açmaktadır. Hasta güvenliği açısından bakıldığında ise tıbbi hatalar 

ve hastane ilişkili enfeksiyonlarda artma, hasta memnuniyeti ve bakım kalitesinde 

azalmaya neden olmaktadır (81). Çalışmamız sonucunda haftalık çalışma saati artışı 

hem tükenmişlik hem de hasta güvenliği kültürü algısını etkileyen tek faktör olarak 

bulunmuştur. Bu durum fazla mesaide kalmanın tükenmişlikle birlikte hasta güvenliği 

açısından tehdit oluşturduğunu göstermektedir. 

5.3. Hasta Güvenliği Kültürü ve Tükenmişlik Düzeyleri Arasındaki İlişki 

Sağlık hizmetlerinde yıkıcı ve olumsuz durumlar sıklıkla meydana 

gelmektedir. Stres ve tükenmişlik ile ilişkilendirilen bu durumlar hasta güvenliği ve 

hizmet kalitesi açısından olumsuz sonuçlarla geri dönmektedir (82). Çalışmamız 

sonucunda hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algısı ile tükenmişlikleri arasında 

negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.6). Hemşirelerin tükenmişlik 

düzeyleri arttıkça hasta güvenliği kültürü algısının azaldığı görülmektedir. Ayrıca 

hasta güvenliği kültüründeki değişimin %31’i tükenmişlik ile açıklanmaktadır (Bkz. 

Tablo 4.7).  

Literatürde hemşirelerde tükenmişlik düzeyleri ve hasta güvenliği konusunda 

yapılan çalışmalar; tükenmişliğin hasta güvenliğini olumsuz yönde etkilediğini 

göstermektedir (11,59,61,82,83). Bilal ve Sari (2020) tükenmişliğin hasta güvenliğine 

etkisini belirlemek üzere yaptıkları çalışmada tükenmişliğin hasta güvenliği kültürünü 

negatif yönde etkilediğini belirlemiştir (59). Rehder ve ark. (2020)’nın çalışmasında 

depresyon ve tükenmişliğin ekip çalışması üzerinde olumsuz etkiye neden olduğu ve 

hasta güvenliğini olumsuz etkilediği görülmektedir (82). Çalışma ortamındaki 

olumsuz koşullar hemşirelerin stres seviyesini artırmakta ve buna bağlı olarak 

tükenmişlikleri de artmaktadır (84). 

Liu ve ark. (2019)’a göre hemşirelerin yarısı mesleğinden memnun olmamakta 

ve dörtte biri de tükenmişlik yaşamaktadır. Ayrıca hemşirelerin yaşadığı mesleki 

memnuniyetsizlik ve tükenmişlik hasta güvenliği algısını da azaltmaktadır (84). 

Çalışmamızda da hemşirelerin meslekten memnuniyet düzeyinin düşük olduğu (Bkz. 
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Tablo 4.1) ve büyük çoğunluğunun tükenmişlik yaşadığı (Bkz. Tablo 4.4) 

görülmektedir. Meslekten memnuniyet duymamanın hemşirelerin hasta güvenliğine 

yönelik algısını azalttığı düşünülmektedir. 

Tükenmişliğin en önemli boyutu olan duygusal tükenme çalışmamız 

sonucunda; HGKÖ alt boyutlarından yönetim ve liderlik, çalışan davranışı, 

beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı ile ilişkili bulunmuştur (Bkz. Tablo 

4.7). Hemşirelerin duygusal tükenmelerindeki artış; yönetim ve liderlik, çalışan 

davranışı, beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı algısını olumsuz yönde 

etkileyerek hasta güvenliği kültürü algısını azaltmaktadır. Diğer bir alt boyut olan 

fiziksel tükenme ise beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı ile ilişkili 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.7). Hemşirelerin fiziksel tükenmelerindeki artış 

beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı algısını olumsuz yönde etkileyerek 

hasta güvenliği kültürü algısının azalmasına neden olmaktadır. HGKÖ alt boyutlarında 

en yüksek puanı alan çalışanların eğitimi alt boyutu ise TÖ alt boyutları ile ilişkili 

bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.7). 

Hemşireler çalışma ortamlarında ekip içerisinde çok fazla kişi ile iletişim 

kurmak durumunda kalmaktadır (25). Çok fazla kişi ile iletişim kurarken aynı zamanda 

etkili iletişimi sağlanmaya çalışmaktadır. Bu durum hemşirelerde stres kaynağı 

olabilmektedir. Ayrıca etkili iletişimin çoğaltılması; JCI’ın uluslararası hasta güvenliği 

hedefleri arasında yer almaktadır (3). Ekip içi uygun iletişimin sağlanmamasının 

hemşireleri duygusal açıdan tükettiği düşünülmektedir. Bu bakımdan tükenmişliğin; 

“Tüm meslek grupları arasında iyi bir iletişim vardır.” maddesini de içerecek şekilde 

değerlendirilen hasta güvenliği kültürünün bir alt boyutu olan yönetim ve liderliği 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Sağlık hizmetlerindeki konumu hemşirelere; hasta güvenliğine yönelik 

olumsuz durumların tespitinde fırsatlar sağlamaktadır (35,39,57).  Hemşirelerin hasta 

güvenliği konusunda kurum politikalarına katılımının sağlanması ve önleyici 

çalışmalarda yönetim tarafından fikirlerinin alınmasının; kişisel başarı duygusunu 

artırarak çalışma motivasyonu sağladığı düşünülmektedir. Aynı zamanda hastaya karşı 

bu yakın konumları hemşirelerin hasta güvenliği konusundaki olumsuzluklarla 

karşılaşma riskini artırmakta ve tükenmişliğini tetiklemektedir. Bu bakımdan 

tükenmişliğin; “Çalışanlar, hasta güvenliğinin geliştirilmesine yönelik önerilerinin 
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dikkate alınacağına inanır.” ve “Çalışanlar, hataların tekrarını önlemeye yönelik 

çalışmalarda görev alır.” maddelerini de içerecek şekilde değerlendirilen hasta 

güvenliği kültürünün bir alt boyutu olan çalışan davranışı üzerinde etkiye neden 

olabileceği düşünülmektedir. 

Olumlu bir hasta güvenliği kültürü olay raporlamaya yönelik cezalandırıcı 

olmayan yaklaşımı içermektedir (35). Cezalandırılma korkusu bireyi hem duygusal 

hem de fiziksel olarak tüketmektedir. Bu açıdan tükenmişliğin; “Hataların 

raporlanmasında cezalandırıcı bir tutum sergilenmez.” maddesini de içerecek şekilde 

değerlendirilen hasta güvenliği kültürünün bir alt boyutu olan beklenmedik hata ve 

olay raporlamayı etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Çalışma alanının olumsuz özellikleri başta hemşireleri duygusal açıdan 

tüketmektedir; ilerleyen süreçte hemşireler duygusal yorgunluk hissiyle birlikte 

çevrelerine karşı daha katı tutum sergileyerek fiziksel tükenmişlik belirtileri 

göstermektedir. Bu açıdan tükenmişliğin; “Kurumumuzun fiziksel yapısı, hasta 

güvenliğini destekleyecek şekilde tasarlanmıştır.” maddesini de içerecek şekilde 

değerlendirilen hasta güvenliği kültürünün bir alt boyutu olan bakım ortamını 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Aiken ve ark. (2002) hemşirelerde tükenmişliği incelediği bir çalışmasında; 

hemşire sayısındaki yetersizlik ve tükenmişliğin hasta bakım kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini göstermektedir. Ayrıca hastane enfeksiyonlarının görünme oranında, ilaç 

hatalarında ve hastanede yatış süresinde de artış yaşanmaktadır (6). Aiken ve ark. 

(2012) başka bir çalışmasında ise hemşire sayısının artırılması, birimlerde uygun 

hemşire dağılımının yapılması, hasta-hemşire oranının dengeli olması, ekip içerisinde 

pozitif iletişim kurulması ve çalışma ortamının hata yapmayı azaltacak şekilde 

planlanmasının hasta güvenliği ve hasta bakım çıktıları üzerinde olumlu etkisinin 

olacağını belirtmektedir (85). Hemşire istihdamındaki yetersizlik hem tükenmişliğe 

hem de hasta güvenliği konusunda olumsuz durumlar yaşanmasına neden olmaktadır. 

Hemşirelerin haftalık çalışma saatlerinin fazla oluşu kurumdaki hemşire sayısının 

yetersiz oluşu ile ilişkilendirilebilir. Bu nedenle kliniklerde yeterli sayıda hemşirenin 

görev alması gerekmektedir.  

Olumsuz çalışma koşulları komplikasyonları artırmakta, hasta bakım kalitesini 

azaltmakta ve hemşirelerin iş doyumunu azaltarak tükenmişliğe yol açmaktadır (6,85). 
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Bu nedenle çalışma koşullarının iyileştirilmesi gerekmektedir. Hemşirelerin çalışma 

koşulları iyileştirilerek tükenmişlik düzeyleri azaltılacak, hasta güvenliği algıları 

yükseltilecektir. 

Sonuç olarak bu çalışmadan elde edilen verilere göre; cerrahi kliniklerde 

çalışan hemşirelerin tükenmişlikleri arttıkça hasta güvenliği kültürü algıları 

azalmaktadır. Yaş, meslekten memnuniyet durumu ve haftalık çalışma saati 

tükenmişliği etkilemekte ve özellikle duygusal tükenme; yönetim ve liderlik, çalışan 

davranışı, beklenmedik hata ve olay raporlama, bakım ortamı algısını etkilemektedir. 

Hasta güvenliği kültürünün ayrıca haftalık çalışma saati, gece vardiya sayısı ve klinikte 

hasta güvenliği ile ilgili bir sorun ile karşılaşma durumundan etkilendiği bulunmuştur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürü ve 

tükenmişlikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile gerçekleştirilen araştırmaya 

60 hemşire katılmış ve araştırmanın sonuç ve önerileri aşağıda verilmiştir. 

6.1. Sonuçlar 

 Hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algısı orta düzeyde olup olumlu algıya 

sahip oldukları saptanmıştır (2,76±0,37) (Bkz. Tablo 4.2). 

 Çalışmada çalışanların eğitimi algısı en yüksek düzeyde (2,84±0,48) iken; 

beklenmedik hata ve olay raporlama algısı en düşük düzeyde (2,68±0,5) 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.2). 

 Haftalık ortalama çalışma saati 48 saatten fazla olan hemşirelerin hasta 

güvenliği kültürü algısı 40 saat olan hemşirelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3). 

 Haftalık ortalama gece vardiya sayısı 1 ve 2 olan hemşirelerin yönetim ve 

liderlik, çalışan davranışı ve hasta güvenliği kültürü algısı yönünden gece 

vardiyası olmayan ve 3-4 gece vardiyası olan hemşirelere göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3). 

 Bulunduğu klinikte son bir yıl içerisinde hasta güveliğini tehdit eden bir 

sorunla karşılaşmayan hemşirelerin karşılaşanlara göre yönetim ve liderlik ile 

beklenmedik hata ve olay raporlama algısı istatistiksel açıdan anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3). 

 Hemşirelerin büyük çoğunluğunda tükenmişlik mevcuttur (%73.4) (Bkz. Tablo 

4.4). 

 Çalışmada, hemşirelerin duygusal tükenmişliği en yüksek düzeyde (4,69±1,25) 

iken; zihinsel tükenmişliği en düşük düzeyde (4,24±0,5) bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.4).  

 30 yaş ve üzeri hemşirelerin, 30 yaş ve altı hemşirelere göre zihinsel, fiziksel 

ve toplam tükenmişlik düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.5). 

 Haftada ortalama 48 saatten fazla çalışan hemşirelerin, 48 saatten az çalışan 

hemşirelere göre duygusal, zihinsel, fiziksel ve toplam tükenmişlik düzeyleri 
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istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Bkz. Tablo 

4.5). 

 Meslekten memnuniyet arttıkça hemşirelerin duygusal, zihinsel, fiziksel ve 

toplam tükenmişlik düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde düştüğü 

görülmüştür (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.5). 

 Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri arttıkça hasta güvenliği kültürü algısı 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalmaktadır (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.6). 

Hasta güvenliği kültürü algısındaki değişimin %31’i tükenmişlik ile ilişkili 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.7). 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hemşirelere hasta güvenliği konusunda verilen eğitimlerin içerik ve veriliş 

biçimi açısından gözden geçirilerek yeniden planlama yapılması, 

 Hasta güvenliğini tehdit eden durumlarda olay bildirimi yapılabilecek ortamın 

sağlanması ve kurumun hasta güvenliği ile ilgili politikalarına hemşirelerin 

katılımının artırılması, 

 Hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin belirli aralıklarla değerlendirmesi,  

 Tükenmişlik düzeylerine göre müdahale edilmesi gereken hemşirelerin gerekli 

sağlık kontrolleri yapılarak hemşirelere danışmanlık sağlanması, 

 Hemşirelerin meslekten memnuniyetini artırıcı faaliyetlerin (akademik 

çalışmalar, sanatsal faaliyet ve yarışmalar, sosyal faaliyetler, hobi atölyeleri, 

yemek organizasyonları vb.) organize edilmesi, 

 Haftalık çalışma saati ve gece vardiya sayısının azaltılması bakımından 

kurumda gerekli hemşire istihdamının sağlanması, 

 Çalışmadan elde edilen sonuçların nedenlerinin belirlenmesi için kurumda 

nitel çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1. TANITICI BİLGİLER FORMU 

1) Yaşınız:……   

2) Cinsiyetiniz:     a. Kadın      b. Erkek  

3) Medeni Durumunuz:      a. Evli      b. Bekar      c. Boşanmış/Dul  

4) Eğitim Düzeyiniz:      a. Sağlık Meslek Lisesi      b. Önlisans 

                                                 c. Lisans      d. Yüksek Lisans/Doktora   

5) Çalıştığınız Klinik: …………………………………………..    

6) Klinikteki Çalışma Pozisyonunuz:       a. Sorumlu Hemşire      b. Servis Hemşiresi       

                                                              c. Yoğun Bakım Hemşiresi       

                                                              d. Diğer:……………… 

7) Mesleki Deneyiminiz (Toplamda): …..yıl……ay        

8) Bu Kurumdaki Çalışma Süreniz:  …..yıl……ay          

9) Bu Klinikteki Çalışma Süreniz:  …..yıl……ay        

10) Daha Önce Başka Bir Klinikte Çalıştınız mı?      a. Hayır      b. Evet 

Yanıtınız Evet ise Hangi Klinik(ler): ……………………………………………………… 

11) Haftalık Ortalama Çalışma Saatiniz: …… 

12) Haftalık Ortalama Gece Nöbeti Sayınız: ……   

13) Çalıştığınız Klinikte Yapılan Günlük Cerrahi Girişim Sayısı: ……   

14) Bir Günde Bakım Verdiğiniz Ortalama Hasta Sayısı: ……    

15) Kliniğinizde Bir Hastanın Yattığı Ortalama Gün Sayısı: ……   

16) Meslekten Memnuniyet Düzeyiniz:    a. Hiç memnun değilim      b. Memnun değilim 

                                                             c. Kararsızım      d. Memnunum       

                                                             e. Çok memnunum  

17) Daha önce hasta güvenliği ile ilgili kurs/sertifika/kongre/sempozyum vb. bir eğitime 

katıldınız mı?      a. Evet      b. Hayır (Cevabınız hayır ise 19. soruya geçiniz.)  

18) Katıldığınız bu eğitimi yeterli gördünüz mü?     a. Hayır      b. Kararsızım      c. Evet     

19) Son bir yılda bulunduğunuz klinikte hasta güvenliği ile ilgili bir sorun ile karşılaştınız mı?       

a. Evet      b. Hayır   

20) Bulunduğunuz klinikte hasta güvenliği ile ilgili olay bildirimini ne sıklıkla 

gerçekleştiriyorsunuz?      a. Her şiftte      b. Her gün      c. Haftada en az bir gün   

                                          d. Ayda en az bir kez      e. Yılda en az bir kez 

                                          f. Diğer: …………………… 

21) Sizce hasta güvenliği ile ilgili ortaya çıkan olayların hepsi bildiriliyor mudur?  

a. Hayır      b. Kararsızım      c. Evet 
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EK-2. HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ ÖLÇEĞİ 

Hasta güvenliği kültürüne yönelik oluşturulan aşağıdaki ifadeleri, 

KURUMUNUZDAKİ genel uygulamaları dikkate alarak değerlendiriniz ve size en 

uygun gelen seçeneği işaretleyiniz. 
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o
 

 

 

Hasta Güvenliği Kriterleri 
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1 Tepe yönetim, çalışma ortamında hasta güvenliğine önem verir. 1 2 3 4 

2 Sunulan tüm hizmetler, hasta güvenliği açısından 

değerlendirilir.  

1 2 3 4 

3 Hasta güvenliği ile ilgili nelerin doğru olduğu konusunda görüş 

birliği vardır. 

1 2 3 4 

4 Bakımın denetiminde hasta güvenliği dikkate alınır. 1 2 3 4 

5 İlaç uygulama hatalarıyla ilgili (isim benzerliği nedeniyle 

karıştırılabilecek ilaçların azaltılması, ayrı depolanması vb.) 

önlemler alınır. 

1 2 3 4 

6 Hasta güvenliği için insani ve finansal kaynak sağlanır. 1 2 3 4 

7 Hasta güvenliği süreçlerinin iyileştirilmesi için kurum içi 

kıyaslamalarda, ilaç hata oranları, ventilator bağlı pnömoni 

oranları, düşmeler vb göstergelerden yararlanılır.  

1 2 3 4 

8 Hasta güvenliği süreçlerinin iyileştirilmesi için kurum dışı 

kıyaslamalarda, mortalite oranları, nozokomiyal enfeksiyon 

oranları vb göstergelerden yararlanılır. 

1 2 3 4 

9 Tüm çalışanların performans değerlendirmelerinde, hasta 

güvenliğiyle ilgili kriterlere yer verilir. 

1 2 3 4 

10 Hasta güvenliğini geliştirmeye yönelik öneriler yöneticiler 

tarafından dikkate alınır. 

1 2 3 4 

11 Hasta ve ailesine, kendi güvenlikleri konusunda 

sorumluluklarının neler olduğu açıklanır. 

1 2 3 4 

12 Hastaya zarar veren ciddi hatalar olduğunda, bunların 

giderilmesine (özür dileme ve tazminat ödeme) çalışılır.  

1 2 3 4 

13 Hasta ve yakınlarının düşmesini önlemeye yönelik çalışmalar 

yapılır. 

1 2 3 4 

14 Hasta güvenliği ile ilgili konuları belirlemede, risk 

değerlendirme süreci kullanılır.  

1 2 3 4 

15 Çalışanlar, hasta bakım gereksinimlerini karşılayacak sayı ve 

niteliktedir. 

1 2 3 4 

16 Tüm çalışanlar 12 saatten fazla çalıştırılmaz. 1 2 3 4 

17 Tüm meslek grupları arasında iyi bir iletişim vardır. 1 2 3 4 

18 Çalışanlar, hasta güvenliği ile ilgili endişelerini yöneticileriyle 

rahatça paylaşabilir. 

1 2 3 4 

19 Yöneticiler, hataların sadece kişilerden değil, sistemden de 

kaynaklanabileceğini düşünerek hareket eder. 

1 2 3 4 

20 Çalışanlar, hasta güvenliği ile ilgili olumsuzlukları ve hataları 

raporlandırmada meslektaşları tarafından cesaretlendirilir. 

1 2 3 4 

21 Çalışanlar, hatalar oluştuğunda hastalar ve yakınlarının 

bilgilendirilmesi gereğine inanır. 

1 2 3 4 

22 Çalışanlar, hasta güvenliği konusundaki kurumsal hedefleri 

bilir. 

1 2 3 4 
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23 Çalışanlar, hasta güvenliğinin geliştirilmesine yönelik 

önerilerinin dikkate alınacağına inanır. 

1 2 3 4 

24 Çalışanlar, oluşan hatalar konusunda yönetimin kendilerine geri 

bildirim vereceğine inanır. 

1 2 3 4 

25 Çalışanlar, hataların tekrarını önlemeye yönelik çalışmalarda 

görev alır.  

1 2 3 4 

26 Çalışanlar birbirleriyle uyum içinde çalışır. 1 2 3 4 

27 Çalışanlar vardiya değişiminde hastayla ilgili tüm bilgileri 

aktarır. 

1 2 3 4 

28 Hasta güvenliğini sağlamak için meslektaşlar arasında 

yardımlaşma vardır. 

1 2 3 4 

29 Çalışanlar, çalışma kuralları, politikaları ve prosedürlerinin 

ihmal edilmemesi gerektiğine inanır. 

1 2 3 4 

30 Tüm çalışanlar (tüm disiplinler) hasta güvenliği ile ilgili grup 

çalışmalarına (risk ve güvenlik programları, standart geliştirme, 

klinik rehber geliştirme vb) katılır. 

1 2 3 4 

31 Kan transfüzyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infüzyonu gibi 

yüksek riskli uygulamalar, yapılmadan once ikinci bir kişi 

tarafından kontrol edilir.  

1 2 3 4 

32 Hataların raporlanmasında cezalandırıcı bir tutum sergilenmez. 1 2 3 4 

33 Beklenmedik olay ve hatalar prosedüre uygun şekilde 

zamanında raporlandırılır. 

1 2 3 4 

34 Beklenmedik olay veya hataya neden olan çalışanlara duygusal 

destek sağlanır. 

1 2 3 4 

35 Hasta güvenliği raporlarından elde edilen veriler, süreçlerin ve 

sistemin iyileştirilmesinde kullanılır. 

1 2 3 4 

36 Olay raporları, kurumun bağlı olduğu genel müdürlük, bakanlık 

gibi üst organizasyonlarla paylaşılır.  

1 2 3 4 

37 Oryantasyon programlarında hasta güvenliği konusuna yer 

verilir. 

1 2 3 4 

38 Yeni teknoloji ve ekipman kullanımı konusunda çalışanlara 

oryantasyon program yapılır. 

1 2 3 4 

39 Tüm çalışanlara, iletişim teknikleri konusunda eğitim verilir. 1 2 3 4 

40 Tüm çalışanlara, hasta güvenliğine ilişkin (kayıtlar, 

beklenmedik olay-hataları tanımlama ve raporlama süreçleri, 

vb) eğitimler düzenli olarak verilir. 

1 2 3 4 

41 Kurumsal öğrenmeyi artırmak için hasta güvenliği ile ilgili 

bilgiler birimler arasında paylaşılır. 

1 2 3 4 

42 Acil eylem planlarına yönelik eğitim verilir. 1 2 3 4 

43 Hasta güvenliği eğitim programlarında, isim vermeden gerçek 

olay raporlarından yararlanılır.  

1 2 3 4 

44 Kurumumuzun fiziksel yapısı, hasta güvenliğini destekleyecek 

şekilde tasarlanmıştır. 

1 2 3 4 

45 Mevcut bina ve donanımın yenilenmesinde, hasta güvenliği 

kriterleri göz önüne alınır. 

1 2 3 4 

46 Kurumumuzun tümünde kullanılan malzeme, cihaz ve 

teknolojiler standardize edilmiştir. 

1 2 3 4 

47 Kurumumuzda tüm tıbbi kayıtlar elektronik ortamda tutulur. 1 2 3 4 

48 Tıbbi malzeme ve ilaçlar için barkodlama sistemleri kullanılır. 1 2 3 4 

49 Kurumumuzda kullanılan tüm alet ve ekipmanın bakımı 

(kalibrasyonu, ayarı) düzenli olarak yapılır.   

1 2 3 4 

50 Hasta kimliğini belirlemeye yönelik güvenlik sistemleri (isim 

bileziği vb.) kullanılır 

1 2 3 4 

51 Kurum giriş ve çıkışlarında güvenlik önlemleri alınır. 1 2 3 4 
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EK-3. TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ 

Bu bir kendini değerlendirme ölçeğidir. İş ortamınız ve mesleğiniz ile ilgili aşağıdaki 

durumları ne sıklıkla yaşadığınızı belirtmeniz istenmektedir. Lütfen aşağıdaki her 

ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli ölçeği kullanarak her bir maddenin yanındaki 

boşluğa size en uygun olan rakamı yazın.  

 

ÖRNEK:  5     1- YORGUN 

 

1 

HİÇBİR 

ZAMAN 

2 

SADECE BİR 

DEFA  

3 

NADİREN 

4 

BAZEN 

5 

SIKSIK 

6 

ÇOĞUNLUKLA 

7 

HER 

ZAMAN 

 
_____ 1- YORGUN.  

_____ 2- ÇÖKMÜŞ. 

_____ 3- NEŞELİ, KEYİFLİ. 

_____ 4- FİZİKSEL OLARAK YORGUN (TÜKENMİŞ).  

_____ 5- DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TÜKENMİŞ).  

_____ 6- MUTLU.  

_____ 7- BİTKİN.  

_____ 8- TÜKENMİŞ.  

_____ 9- MUTSUZ.  

_____ 10- SAĞLIKSIZ.  

_____ 11- KAPANA KISILMIŞ.  

_____ 12- DEĞERSİZ.  

_____ 13- BIKKIN. 

_____ 14- KAFASI KARIŞMIŞ, SIKINTILI. 

_____ 15- İNSANLARLA İLGİLİ HAYAL KIRIKLIĞINA UĞRAMIŞ VE GÜCENMİŞ. 

_____ 16- ZAYIF. 

_____ 17- UMUTSUZ.  

_____ 18- REDDEDİLMİŞ.  

_____ 19- İYİMSER.  

_____ 20- ENERJİK.  

_____ 21- KAYGILI. 
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EK-4. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU İZİN YAZISI 
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Ek-5. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ ERİŞKİN HASTANESİ 

BAŞHEKİMLİĞİ UYGULAMA İZİN YAZISI 
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EK-6. HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-7. TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-8. ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM 

FORMU 

Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeylerinin Hasta Güvenliği 

Kültürüne Etkisinin Değerlendirilmesi 

     Sevgili Katılımcı; 

     “Cerrahi Kliniklerde Çalışan Hemşirelerin Tükenmişlik Düzeylerinin Hasta 

Güvenliği Kültürüne Etkisinin Değerlendirilmesi” başlıklı bu araştırma, Hacettepe 

Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD tarafından yapılmaktadır. Araştırma, 

cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin hasta güvenliği 

kültürüne etkisini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde 

edilecek sonuçların kurumda hizmet içi eğitimlerin düzenlemesine, çözüm yolları 

aranmasına yol göstermesi ve sonuçta hasta güvenliğini tehdit edebilecek 

uygulamaların ve yapılacak iyileştirmelerle birlikte hemşirelerin tükenmişlik 

düzeylerinin azaltılıp, hemşirelik bakım kalitesini arttırması için düzenlemeler 

planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük 

önem taşımaktadır. 

     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar 

için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

     Anketimiz 3 bölümden oluşmaktadır. 93 soruluk, ortalama 30 dk zamanınızı 

alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından 

uygun olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan 

boşluğa yazarak belirtiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa 

ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer 

seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Dr. Öğr. Üyesi Zahide Tunçbilek 

Hacettepe Üniversitesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Telefon: 

Araştırma Ekibi 

Kübra Tosun 

Telefon:  

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

Kabul ediyorum. 
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EK-9. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 

ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU İZİN YAZISI (UZATMA İZNİ) 
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EK-10. HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ ERİŞKİN HASTANESİ 

BAŞHEKİMLİĞİ UYGULAMA İZİN YAZISI 

(Uzatma İzni) 
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EK-11. ORJİNALLİK EKRAN ÇIKTISI 

TEZİN TAM BAŞLIĞI: CERRAHİ KLİNİKLERDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN 

HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ İLE TÜKENMİŞLİKLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI: KÜBRA DEMİR 

DOSYANIN SAYFA SAYISI: 48 
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EK-12. DİJİTAL MAKBUZ 
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