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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki galigsmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktur.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsamimda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.
0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. ¥
@  Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®

(imza)

Rumeysa BOZTOPRAK

! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamig ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iligkin
lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum ve kuruluslarla yapilan is birligi protokolii
cercgevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun goriigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.
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OZET

Boztoprak, R. Calisma Ortam ile Hemsirelerin Seslilik Davranis1 Arasindaki
fliskide Giivenlik Ikliminin Arac1 Rolii, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Bu tanimlayici1 iligkisel arastirmanin amaci, calisma ortami ile
hemsirelerin seslilik davranig1 arasindaki iliskide giivenlik ikliminin araci roliinii
incelemektir. Aragtirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesi ile iki iiniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini bu hastanelerde en az alt1 aydir ¢alisan 419 hemsire olusturmustur. Veriler,
Kisisel Bilgiler Formu, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamin
Degerlendirme Olgegi, Isgdren Sesliligi Olgegi ve Giivenlik iklimi Olgegi ile
toplanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken; sikliklar, tanimlayici istatistikler,
Pearson Korelasyon katsayisi, Bagimsiz Orneklem t Testi, ANOVA, Tukey Testi ve
Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin,
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi
puanlarinin ortalamasi 2,39+0,43 iken Isgoren Sesliligi Olgegi puan ortalamalar:
20,04+5,44 ve Giivenlik Tklimi Olgegi puan ortalamalar ise 57,22+15,65’tir. Calisma
ortam ile seslilik davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif
yonli iliski bulunmustur (r=0,349, p<0,05). Calisma ortami ile giivenlik iklimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur
(r=0,596, p<0,05). Seslilik davranisi ile giivenlik iklimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmustur (r=0,429, p<0,05). Calisma
ortaminin hemsirelerin seslilik davranisi lizerindeki etkisine, giivenlik ikliminin kzsmi
aracilik etkisinin oldugu ancak diizenleyici etkisinin bulunmadigi sonucuna
ulagilmistir.  Arastirma sonuglart 1§18inda, c¢alisma ortaminin iyilestirilmesi,
hemgirelerin  seslilik davranisinin  gelistirilmesi  ve olumlu giivenlik iklimi

olusturulmasina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Calisma ortami, giivenlik iklimi, hemsire, mediator degiskenler,

moderatdr degiskenler, seslilik davranisi
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ABSTRACT

Boztoprak, R. The Mediating Role of Safety Climate in the Relationship Between
Work Environment and Nurses' Voice Behavior, Hacettepe University Graduate
School of Health Science, Master Thesis in Nursing Services Administration,
Ankara, 2023. The aim of this descriptive correlational study is to examine the
mediating role of safety climate in the relationship between nurses' voice behavior and
their work environment. This study was conducted in a training and research hospital
and two university hospitals located within the borders of Ankara Metropolitan
Municipality. The sample of the study consists of 419 nurses who have been working in
these hospitals for at least six months. The data of the study were collected by using
Personal Information Form, Nursing Job Index-Nursing Work Environment Assessment
Scale, Employee Voice Scale and Safety Climate Scale. While the study data was
analysed statistically, Frequencies, descriptive statistics, Pearson Correlation
coefficient, Independent Sample t Test, ANOVA, Tukey Test and Structural Equation
Modeling were used. While the total mean score of the nurses, participating in the study,
was 2.39+0.4 on the Nursing Work Index-the Practice Environment Scale, The total
mean score of Employee Voice Scale was 20.04+5.44 and the total mean score of Safety
Climate Scale was 57.22+15.65. Pearson correlation coefficient analysis indicated a
statistically significant moderate positive correlation between work environment and
employee voice (r=0.349, p<0,05) and also it was found a statistically significant
moderate positive correlation between work environment and safety climate (r=0.596,
p<0,05). A statistically significant moderate positive correlation was also found between
employee voice and safety climate (r=0.429, p<0,05). In addition, the results implicated
that safety climate partially mediated the effect of the work environment on nurses'
voice behaviour, but it had no moderator effect. Based on the results of the research, it
was made recommendations on enhancing the work environment, developing nurses'

voice behaviour, and creating a positive safety climate.

Keywords: Nurse, mediating variables, moderator variables, safety climate, voice

behavior, work environment
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunmanin 6nemi, Tip Enstitiisii’niin (IOM)
2001 yilinda “Hata yapmak insana mahsustur: Daha Giivenli Bir Saglk Sistemi
Olusturulmast” baslikli raporunu yayimlamasindan bu yana (1) siklikla vurgulanmistir
(2). Diinya Saghk Orgiitii (2019) “Hasta Giivenligi Ile Ilgili 10 Gergek” adiyla
yayimladig1 raporunda, her on hastadan birinin hastanede bakim alirken zarar
gordiiglinli, giivenli olmayan bakimin 6liim ve sakatlia neden oldugunu agiklamistir
(3). Saglik ekibinde bulunan tiim bireyler, hastalarin giivenli saglik hizmeti almasinda
rol oynar (4) ve hasta giivenligini saglamak saglik profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hasta giivenligi ile ilgili problemlerin ¢dziilebilmesi i¢in
giivenlikle ilgili sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan dile getirilmesi

gerekmektedir.

Robbins ve McAlearney (2020) seslilik davranisinin, kurumlarin kalite
iyilestirme ve hasta gilivenligi girisimlerini etkileyen onemli bir faktdr oldugunu
belirtmektedir (5). Calisan seslilik davranisi, hasta giivenligini tehlikeye atan ve
kaliteli hasta bakimini etkileyen durumlarda énemli bir rol oynamaktadir (6). Ciinkii
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi problemlerini dile getirmeleri ilag hatalar,
enfeksiyonlar, yanlis cerrahi prosediirler gibi olumsuz hasta olaylarinin 6nlenmesine
katki saglayacak degerli bir kaynaktir (7). Bundan dolay1 son yillarda, hasta
giivenliginin 1iyilestirilmesinde saglik profesyonellerinin  seslilik  davranisi

gostermesine ilgi artmistir (8).

Saglik ekibi igerisinde bakimi planlama, koordine etme, saglama ve
degerlendirme rollerinin olmasi nedeniyle hemsireler giivenli ve kaliteli bakimin
onciileridir (9). Mesleki uygulamalar geregi hastalarla yakin iliskilere sahip olan
hemsireler, giivenlik sorunlarini gézlemlemek ve ele almak i¢in iyi bir konumdadir (10).
Hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden durumlara iliskin yapacaklar1 agiklamalar,
giivenlikle ilgili risklerin belirlenmesini saglayacaktir (11). Ancak Schwappach ve
Niederhauser (2019) tarafindan yapilan aragtirmanin sonucu, hemsirelerin seslilik

davranigi1 gostermede diger saglik calisanlaria gore daha fazla zorluk c¢ektigini ortaya



koymustur (12). Bagka bir calisma hemsirelerin seslilik davranisi gostermede
zorlandiklarini1 desteklemektedir (13). Genger’in (2020) ¢alismasinda, arastirmaya katilan
hemsirelerin yaris1 hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 her zaman, %48’1 bazen dile

getirebildiklerini ve %2’si ise hi¢bir zaman dile getiremediklerini ifade etmiglerdir (14).

Seslilik davranis1 {izerine yapilan caligmalar, saglik profesyonellerinin hasta
giivenligi ile ilgili problemleri dile getirme davramiglarinin Oniindeki engelleri
incelemistir. Etchegaray ve arkadaslar1 (2020), saglik profesyonellerinin seslilik
davranist oniindeki engelleri iki kategoriye ayirmustir: Birincisi liderlik digeri ise
bireysel engellerdir. Liderlik engelleri; yoneticilerin dile getirilen endiseleri dikkate
almamalarii, gilivenlik endiselerini bir Oncelik haline getirmemelerini veya konusan
personelin misilleme yaptigi algilarin1 igermektedir. Saglik profesyonellerinin dile
getirdigi konunun ekip icerisinde olumsuz olarak degerlendirilmesi veya konunun
giivenli olmayan bir durum oldugu konusunda ekip icerisinde hemfikir olunmamasinin
seslilik davranist gostermelerinde bireysel engeller oldugu ifade edilmistir (15).
Bununla birlikte yoneticilerin tutum ve davranislari (16), psikolojik giivenlik (12), 6rgiit
kiiltiiri (17), konusmak icin tesvik edici bir ortam yaratilmasi (18), egitim (19),
hiyerarsik yap1 (11) seslilik davranigini etkileyen diger faktorlerdir. Dolayisiyla bu
faktorler dikkate alindiginda, hemsirelerin ¢aligma ortami ile seslilik davranisi

gostermeleri arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Giivenli olmayan uygulamalara kars1 riskleri yoneten son savunma hatti1 olarak
kabul edilen hemsirelerin (20), giivenli sekilde bakim vermesinde en 6nemli unsurlardan
biri ¢aligma ortamuidir (21). Lake ve arkadaglar1 (2019) saglikli ¢alisma ortamina sahip
olan hemsirelerin; is tatminsizligi, tlikenmiglik veya isten ayrilma niyetinin daha az
oldugunu belirtmistir (20). Hemsirelerin olumsuz ¢alisma kosullarinin ise is stresi ve
tikenmiglik ile baglantili olarak is tutumlarin1 ve performansmi etkiledigi ifade
edilmistir (22). Bilal ve Sar1 (2020) tarafindan hemsirelerin duygusal tiikenmigligi ile
hasta gilivenligi tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan g¢alisma,
hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeylerindeki artisin hasta giivenligine ydnelik
tutumlarmi olumsuz etkiledigini gostermektedir (23). Ulrich ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan hemsirelerin mevcut ¢alisma ortamini degerlendirmek amaciyla yapilan

calisma, hemsirelerin calisma ortamiin hasta ve hemsire ¢ikitlarina etkisi oldugunu



gostermistir. Caligsma ortamina aktif olarak odaklanilarak yapilan iyilestirmelerin, hasta
ve hemsire ¢iktilarmi iyilestirmede giiclii etkileri oldugu agiklanmistir (22). Lake ve
arkadaslar1 (2019) hemsire calisma ortami ve sonuglarina iliskin yaptiklari meta analiz
calismasinda daha iyi calisma ortaminda calisan hemsirelerin is tatminsizligi,
tiikkenmiglik veya isten ayrilma niyetinin daha diisiikk oldugunu belirtmistir. Bununla
beraber bir hastanin olumsuz bir olay veya 6liim yasama olasiliginin daha diisiik oldugu
ifade edilmistir (20). Schlack ve arkadaglar1 (2021) tarafindan hemsire tiikkenmisligi ile
hemsirelik bakim ciktilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada,
saglik kurumlarinin hemsire tiikenmisligini azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek

icin ¢alisma ortamlarinda iyilestirmeler yapmalari gerektigi belirtilmistir (24).

Yonetici hemsireler; hemsirelerin is tatminini artirmak, tiikenmisligini 6nlemek
ve hastalara gilivenli, etkili, kaliteli bakim sunulmasini saglamak icin mesleki
standartlara gore uygulama yapmalarina olanak taniyan caligma ortamlar1 yaratmalidir
(25). Ciinkii 1yi ¢caligma ortamina sahip olan hemsireler; 6zerklige, bakim uygulamalari
ve kaynaklar {lizerinde kontrole, ekip igerisinde etkili iletisime sahiptir. Tiim bunlar
hemsirelerin hastalar adina hareket edebilme yeteneklerini giiclendirebilir (26). Bu
becerilerin gili¢lendirilmesi, hemsirelerin tibbi hatalar hakkinda konugsmalarina ve hasta
giivenligi hedeflerine ulagsmak i¢in gerekli olan seslilik davranis1 gostermelerinde onlari

motive etmeye yardime1 olacaktir (27).

Calisma ortamina benzer sekilde, giivenli ve kaliteli hasta bakiminda bir diger
onemli faktor olan giivenlik ikliminin hemsirelerin seslilik davranisi {izerinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Okuyama ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
sistematik incelemede, glivenlik ikliminin hasta glivenligini saglanmak i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (28). Giivenlik iklimi, hastanede kalis siiresi ve artan 6lim
riski iligkilendirilmistir (29, 30). Literatiirde giivenlik iklimi ile hatalarin ve olumsuz
olaylarin siklig1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan caligsmalar vardir (31, 32). Singer ve
arkadaslar1 (2009) hasta giivenligi gostergeleri ile hasta giivenligi iklimi arasindaki
iliskiyi incelemis ve hasta giivenliginin saglik profesyonellerinin giivenlik iklimi algist
tizerinde etkisi oldugunu belirtmistir (33). Hansen ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilan arastirma, daha yiiksek diizeyde hasta giivenligi iklimine sahip olan kurumlarin

daha diisiik hasta yeniden kabul oranlarinin oldugunu géstermistir (34). Giiney Kore’de



yapilan bir aragtirma, hasta giivenligi ikliminin hemsirelerin hasta giivenligi davranislar
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Caligmaya gore giivenlik iklimi, hemsirelerin
hasta giivenligi ile ilgili konulara katilimin1 dogrudan artirmaktadir (35). Jang ve Lee
(2017) olumlu bir giivenlik iklimi yaratmanin, hemsirelerin calisma ortamindaki
kisileraras1 iligkilerini gelistirmelerine ve {retkenliklerini artirmalarina yardimeci
olacagini belirtmistir (36). Labrague (2021) hemsirelerin yeterli personel ve kaynaga
sahip olmalarinin, giivenlik iklimini olumlu algilamalarinin ve 6zerk karar vermelerinin
karsilanmayan hemsirelik bakimini azaltabilecegini ifade etmistir (37). Ayn1 zamanda
hasta giivenligi icin destekleyici bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi, olumlu gilivenlik
iklimi algisi1 artirmaktadir (38). Kurumun hasta giivenligi odakli bir rgiit kiiltiirii
olusturmasi, kurulusun giivenlik ile ilgili beklentilerini karsilamak isteyen hemsirelerin
giivenlik davranisi gostermelerinde daha fazla istekli olmalarini, beraberinde hasta

giivenligini gelistirmek i¢in daha fazla ¢aba harcamalarini saglayabilir.

Calisma ortami ve gilivenlik ikliminin hemsirelerin seslilik davranigini etkileyen
iki 6nemli faktor olabilecegi diistiniilmektedir. Bugiine kadar ¢alisma ortamlar1 ve bu
ortamlarin hemsirelerin farkli 6rgiitsel davraniglari {izerine etkisini arastiran calismalar
yapilmasina ragmen, ¢aligma ortami ile seslilik davranis1 arasindaki iligskide giivenlik
ikliminin araci1 ve diizenleyici roliinii inceleyen aragtirma bulunmamaktadir. Literatiirde
seslilik davranis1 ve calisma ortami (16), calisma ortami ve giivenlik iklimi (38-40),
giivenlik iklimi ve seslilik davranisi (41, 42) iliskisini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Mevcut literatiir dogrultusunda caligma ortaminin giivenlik iklimi
araciligiyla dolayl olarak seslilik davranisina etkisi olabilecegi ve gilivenlik ikliminin,
calisma ortami ile seslilik davranis1 arasindaki iliskinin seviyesine etki edebileceginden

hareketle bu ¢alisma tasarlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranisi arasindaki

iligkide gilivenlik ikliminin araci roliiniin incelenmesi amaglanmustir.



1.3. Arastirma Hipotezleri

Yukarida gbézden gecirilen literatiire dayanarak aragtirmanin amaci

dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:
H1: Calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranislar arasinda bir iligki vardir.

H2: Caligma ortamu ile hemsirelerin hasta giivenligi iklimi algilar1 arasinda bir

iliski vardir.

H3: Hemsirelerin seslilik davranislar ile hasta glivenligi iklimi algilari arasinda

bir iliski vardir.

H4: Calisma ortamui ile hemsirelerin seslilik davranist iliskisinde hasta giivenligi

ikliminin araci rold vardir.

HS: Calisma ortami ile hasta giivenligi iklimi hemsirelerin seslilik davranis

tizerinde diizenleyici bir etkiye sahiptir.
1.4. Arastirma Sorusu

Hemsirelerin seslilik davranisi igin ¢aligma ortami ile hasta giivenligi iklimi birer

belirleyici midir ve bu diizeyi etkileyen diger belirleyicileri nelerdir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Calisma Ortamm Kavrami ve Tanimlari

Schmalenberg ve Kramer (2008) miikemmel hemsire ¢aligsma ortamini, “hemsgire
liderlerinin dogru yapiar, uygulamalar: ve insanlart sagladigi ortam” olarak
tanimlamistir (43). Tanim; Kramer, Schmalenberg ve Maguire (2010) tarafindan
“liderlerin, hemsgirelerin giivenli ve kaliteli saglk hizmetleri sunmalart icin
is siireclerine ve iliskilere dahil olmalarimi saglayan; yapilarin, uygulamalarin,
sistemlerin ve politikalarin olusturuldugu ortamlar” olarak glincellenmistir (44).
Hemsgireler i¢in saglikli bir ¢alisma ortami “optimal saglik ve giivenligi tesvik eden
giivenli, giiclendirici ve tatmin edici bir ortam olarak” tanimlanmistir (45). Aym
zamanda hemsirelerin daha az kesintiye ugradiklar1 ve is yiiklerinin azaldigi, hasta
giivenligi ilkelerine bagliliklarinin arttig1 (46); 6zerklige, yeterli personele ve kaynaklara
sahip oldugu (24), daha 1yi ekip iliskilerinin bulundugu, egitimlerinin desteklendigi ve
yoneticiler tarafindan kaliteli bakimi iyilestirmek adina yatinm yapilan, hemsirelerin

dile getirdigi hasta bakimi1 sorunlariin dinledigi ve yanit verdigi (47) ortamlardir.

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (AACCN); saglikli caligma
ortamini, hemsirelerin kisisel is doyumunu saglarken saglik kurulusunun hedeflerine
ulagmalarin1 saglayan ortam olarak tanimlamistir (48). Uluslararas1t Hemsireler Birligi
(ICN) saglikli ¢alisma ortamini; hemsirelerin ise alimi1 ve elde tutma odakli yenilik¢i
politikalarin olusturuldugu, siirekli egitim ve yiikseltme stratejilerinin gelistirildigi,
calisanlarin yeterli ticret alabildigi, yeterli ekipman ve malzemenin bulundugu ve

giivenli bir calisma ortaminin bilesenlerini igeren ortamlar oldugunu aciklamistir (49).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 2001 yilinda yayimlanan ve en
son 26 Nisan 2022’ de yenilenen Hemsire Haklar1 Bildirgesi’nin besinci maddesi,
“Hemgirelerin esenligini 6n planda tutan ve koruyan, psikolojik ve fiziksel olarak biitiin
kalmalar1 icin destek, kaynak ve araglar saglayan giivenli calisma ortamlarmin”
hemsirelerin bakim sunumu esnasinda hakki oldugunu belirtmektedir. Ayrica ANA
hemsgirelerin, toplum i¢in saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine Onciiliik etme
potansiyeline sahip olduklarini ancak bu potansiyeli ortaya ¢ikarabilmeleri i¢in giivenli,

giiclendirici ve tatmin edici bir ortamda ¢aligmalar1 gerektigini belirtmistir (50).



Hasta bakiminin 6n saflarinda yer alan hemsirelerin saglikli bir ¢aligma ortamina
sahip olmasi, kaliteli hasta bakimina ulagsmak icin esastir. Hemsire liderleri, hemsire
performansmni ve hasta bakiminin kalitesini artiran saglikli ¢alisma ortamini
olusturabilecek konumdadir (21). Bu nedenle yonetici hemsirelerin, hastalara ve
hemsirelere giivenli bir ortam yaratmalari i¢in ¢aligsma ortaminin 6zelliklerini anlamalart

ve iyilestirmeler yapmalar1 gerekmektedir.
2.2. Calisma Ortamm Ozellikleri

Hastalar icin daha giivenli bakim, saglikli bir c¢aligma ortami yaratarak
saglanabilir (26). AACCN, saglikli ¢alisma ortami yaratilmasi ve siirdiiriilmesinin,
hemsirelerin saglik hizmeti sunumu esnasinda kaliteli bakim saglamalari i¢in bir 6ncelik
oldugunu vurgulamistir. Ek olarak ¢alisma ortaminin, hemsirelik sonuglar1 ve hasta
giivenligi lizerinde etkisi oldugu ifade edilmistir. Saglikli bir ¢alisma ortami yaratmak
ve slirdiirmek i¢in alt1 standart yaymlanmistir; gelismis iletisim becerileri, is birliginin
stirdiiriilmesinde gelisim ve siireklilik, etkin karar verme, isin niteligine uygun personel
secme, organizasyona kattiklar1 degeri tanima ve otantik liderlik (48). Kocaman ve
arkadaslar1 (2018) hemsireler i¢in saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina
rehberlik etmesi amaciyla yaptiklar arastirmada “hemsire is yiikii, gelistirme ve kariyer
planlama, uygun fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gereg, ekip is birligi, iletisim ve takdir
edilme/taninma, etkili yonetim ve liderlik” olmak tizere alt1 standart belirlemiglerdir (51).
Mobana ve arkadaslar1 (2022), hemsirelere saglikli caligma ortami saglamak i¢in en iyi
uygulama Onerilerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi yapmistir. Caligmalarmin
sonucunda, saglikli bir ¢aligma ortamu i¢in etkili hemsirelik liderligine, etkili iletisime,

ekip calismasina ve mesleki 6zerklige ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (52).

Farkli disiplinler ile is birligi igerisinde bakim veren hemsirelerin, etkin
calismalarini ve kaynaklar1 hizli harekete gecirmelerini destekleyen ¢alisma ortamlarina
sahip olmalari, bakim kalitesinin artirilmasina dolayistyla daha iyi hasta ¢iktilarinin elde
edilmesine olanak saglayabilir (53). Yonetici hemsirelerin, saglikli bir ¢aligma ortami
olusturmasi ve siirdiirmesi hasta sonuglarinin iyilestirilmesine olanak saglayacaktir. Bu
nedenle, saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasi amaciyla asagida hemsire is yiiki,

gelistirme ve kariyer planlama, uygun fiziki kosullar ve yeterli ekipman, ekip is birligi



ve etkili iletisim, takdir edilme/taninma, uygun kadrolama, etkili yonetim ve liderlik

ozelliklerine iliskin detayli bilgi verilmistir.
Hemsire Is Yiikii

Alghamdi (2016) hemsirelik is yiikii kavramini “hemsgirenin hastalara dogrudan
ve dolayli olarak verdigi bakima, igyerine ve mesleki gelisimine aywacagi zamanin
miktarr” olarak tanimlamistir. Mevcut tanim, hemsirelik isgiiciine yiik olabilecek tiim
olas1 hemsirelik ve hemsirelik dis1 faaliyetleri kapsamaktadir. Hemsirelik faaliyetleri
dogrudan ve dolayli bakim olabilir veya her ikisini de kapsayabilir. Hemsirelik dis1
faaliyetler ise birim yonetimi, personel toplantilari, seminerlere katilim gibi tiim idari
faaliyetleri kapsamaktadir (54). Bununla birlikte sorumluluk, hastalarin bakim ihtiyacinin
fazla olmasi, hasta devir hizi, es zamanl ortaya ¢ikan talepler, zaman baskisi, yetersiz
ekipman ve tedarik sorunlarinin hemsirelerin is yiikiinii artirdig1 belirtilmistir (55). Ancak

hasta-hemsire oraninin ig yiikiiniin bir gostergesi olmadig1 ifade edilmistir (56).

Hemsirelerin ig yiikii ile olumsuz hasta ¢iktilar1 (57) arasinda iligski olmasi
nedeniyle is yiikii hemsirelik yonetimi i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Ross ve arkadaglari
(2019) hemsirelerin is yiikii dl¢limlerinin dogrudan hasta bakim faaliyetlerine gore
belirlendigini ancak dolayli ve hemsirelik dig1 faaliyetlerin de is yiikiinii artirabilecegini
belirtmistir. Bu nedenle yonetici hemsirelerin is yiikiiniin belirlenmesinde yalnizca
bakimi degil hemsirelik dis1 faaliyetleri de goz oOnilinde bulundurmalar1 gerektigi
vurgulamistir (58). Hasta giivenliginin ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilmasinda rol oynayan hemsirelik is yiikiiniin azaltilmasi hem hasta giivenligini

saglayabilir hem de hemsirelik hizmetlerinin kalitesini arttirilabilir (57).
Gelistirme ve Kariyer Planlama

Kariyer planlama, bireylerin kariyerlerine yonelik ihtiyag, istek ve firsatlarin
belirlenmesi ve bu kariyeri ilerletmek i¢in programlar planlama ve gelistirmeyi
amaglayan insan kaynaklarinin bir parcasidir (59). Kariyer planlamasi, hemsirelerin ise
bagliliklarin1 ve memnuniyetlerini artirmalarina ve mesleki becerilerini gelistirmelerine
yardimci olacaktir (60). Najafi ve Nasiri (2023) tarafindan yapilan calismada, samimi

bir ¢aligma ortami ve egitim desteginin hemsirelerin destekleyici bir isyerine sahip



olmalarina ve performanslarini arttirmalarima yardimer oldugu belirtilmistir (61).
Mesleki gelisimin saglik profesyonellerinin bilgi, davranis ve klinik becerilerini
gelistirmesinin yani sira hasta sonuglarini da iyilestirdigi ifade edilmistir. Bu nedenle
yonetici hemsirelerin; hemsirelerin giivenli saglik hizmeti sunmalara yardimer olan
bilgi, beceri ve performanslarimi siirdiirmek, gilincellemek ve gelistirmek i¢in mesleki

gelisimlerini desteklemeleri gerekmektedir (62).
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli EKipman

Fay ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 arastirma sonucunda kotii tasarlanmis
calisma ortami, hasta odalarina uzun yiirlime mesafesi, ekipman ve ilaglar i¢in depolama
alan1 eksikligi, teknolojik imkanlarin eksikligi, giriiltiili, zayif aydinlatma ve
hemsirelik {initesinden tiim hastalarin gériilememesi gibi olumsuz fiziksel kosullarin
hasta bakimini etkiledigini belirtmislerdir (63). Ayrica hemsireler sarf malzemeleri,
ilaclar ve eksik/kirik ekipman dahil olmak iizere eksik malzemeler nedeniyle kesintiler
veya gecikmeler yasamaktadir (64). Sonug olarak kotii tasarlanmis ¢alisma ortamlart,
fiziksel engeller ve ulasilmasi zor ekipmanlar, saglik ¢alisanlarinin zamandan tasarruf
etme adma giivenli calisma tekniklerinden vazge¢cmelerine neden olabilir (65).
Vincelette ve arkadaslari (2023) hemsirelerin, zaman ve ekipman yetersizliginin

kargilanmayan bakima yol agtigin1 belirtmistir (66).

Calisma ortamindaki fiziksel kosullar, tibbi hatalarin olusumunu dogrudan veya
dolayli olarak etkileyebilir. Bu nedenle yonetici hemsireler, hastalarin kaliteli bakim
almalarin1 saglayan, hemsirelerin daha az kesintiye ugradigi, depolama alanlarinin
artirlldiglr ve yeterli aydinlatmanin saglandigi ¢alisma ortamlar1 yaratmaya yonelik

politikalar izlemelidir (67).
Ekip Is Birligi ve Etkili Iletisim

s birligi, saglik profesyonellerinin ortak karar alma ve iletisimi kullandiklar bir
stirectir. Bu stire¢ ekip iginde giiven, karsilikli saygi, bilgi ve iletisimi icermektedir (68).
Ekip igindeki iletisim ve is birliginin hasta giivenligi, is yiikii ve ¢alisma ortami iizerinde
etkisi bulunmaktadir (69). Bakim kalitesini artirarak hasta giivenligini saglamak ve daha

iyi bir bakim ortami olusturmak icin is birligi ve iletisim kullanilmalidir (70).
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Hemsirelerin diger disiplinlerle is birligi icerisinde koordine olarak bakim vermesi, hata
ve yaralanmalar1 azaltan ve hasta memnuniyetini artiran saglik hizmetini saglayacaktir
(71). Labrague ve arkadaslar1 (2021), saglik profesyonelleri arasinda meslekler arasi is
birligini tesvik etmenin hasta giivenligi sonuglarini iyilestirmek icin degerli oldugunu
vurgulamustir (72). Zhong ve arkadaslari (2023), iyi ekip ¢aligmasi ve iletisimi yoluyla
giivenlik ortaminin iyilestirilmesinin, karsilanmayan hemsirelik bakimini azaltarak
bakim kalitesini artirabilecegini belirtmistir (39). Amarneh ve Nobani (2022), hekim-
hemsire is birliginin hasta gilivenligi kiiltiirii {izerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda, hekim-hemsire is birliginin hasta giivenligi kiiltliriinli olumlu yonde
etkiledigini ve meslekler arasi i birliginin olusturulmasina odaklanilmasi gerektigini
belirtmislerdir (73). Ote yandan Tiirkiye'de Ozer ve arkadaslar1 (2017), hemsirelerin
calisma ortamu algilar ile iletisimden duyduklart memnuniyet ve isten ayrilma niyetleri
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, saglikli bir ¢alisma ortami yaratmada
onemli bir faktor olan etkili iletisimin, hemsirelerin meslegi birakma niyetlerini en aza

indirmeye yardimc1 oldugunu belirtmiglerdir (74).
Takdir Edilme/Taninma

Takdir edilme/taninma, “kisinin bir kurulusa yaptigi katkinin degerinin ve
anlamliligimin taminmasi” olarak tanimlanir (75). Taninma bir basar1 belgesi veya
finansal bir ikramiye degildir ve yalnizca alicinin amaclar1 ve degerleriyle ilgili
oldugunda anlamhidir (76). AACCN, saglikli bir calisma ortami i¢in hemsirelerin
organizasyona kattiklar1 degerden dolay: takdir edilmeleri gerektigini belirtmistir (48).
Takdir, bireysel ihtiyaclart karsilayacak sekilde oOzellestirilmeli ve hemsireler igin
anlamli olmalidir (77). Hemsirelerin yoneticileri tarafindan hasta bakim sonuglari igin
takdir edilmesi, en yiiksek kalitede bakim sunmalarim1 saglayan moralini,
memnuniyetini, katilimmi ve motivasyonunu artirmaktadir (78). Bir diger calisma,
hemsirelerin tiikenmisligi ile taninma arasinda bir iligki oldugunu, hemsireleri tanimanin
titkenmislik diizeyini azalttigii gostermistir (79). Kelly ve arkadaglar1 (2015) tanimanin
hemsirelerin iy doyumunu arttirdigini ve hemsirelerin elde tutulmasi i¢in Snemli
oldugunu belirtmistir (80). Bu nedenle yonetici hemsireler, hemsireler saglik hizmeti
sunumu esnasinda bir fark yarattiklarinda takdir edilmelerine yonelik mekanizmalar

olusturmalidir (76).
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Uygun Kadrolama

Kadrolama, yoneticinin organizasyonun amaglari dogrultusunda basariya
ulagsmak i¢in personeli segme, ise alma ve yerlestirme basamaklarini kapsamaktadir
(56). Hemsire kadrosu hasta sonuglarin etkileyen bir faktordiir (81). Yoon’un (2022)
hemsire kadrosunun hasta sonuglarina etkisini inceledigi calismasinda, hastalarin
giivenligi ve sagligi i¢in kurumlarin yeterli hemsireye sahip olmasinin gerekli oldugu
ifade etmistir. Calismada uygun kadrolamanin hastalarin hastanede kalis siirelerini ve
yeniden yatiglarini azalttig1 belirtilmistir (81). Bagka bir caligmada hemsirelerin daha iyi
calisma ortami ve hemsire kadrosunun, daha az hasta diigmesiyle iliskili oldugu
bulunmustur (82). Bu nedenle uygun kadrolama yapilmamasi ve yetersiz personel, hasta
giivenligini ve hemsire refahini etkileyerek bakimin kalitesini ve glivenligini tehlikeye
atan (83) sagliksiz bir ¢aligma ortami olusturacaktir. Dolayisiyla yonetici hemsireler
hasta bakim sunum sistemini, ihtiya¢ olan calisanin egitim ve bilgi seviyesini, biitce
kisithiliklarini, gegmis kadrolama ihtiyaglarini ve hizmet sunulacak olan hasta
popiilasyonunun ¢esitliligi gibi unsurlar1 dikkate alarak uygun kadrolama yapmalidir

(56).
Etkili Yonetim ve Liderlik

Saglikli bir ¢aligma ortami, yoneticilerin ¢alisanlartyla olumlu iligkilere sahip
olduklar1 ve calisanlarin1 karar alma siireglerine dahil ettikleri ortamdir (84). Ayni
zamanda yoOnetici hemsirelerin adil kararlar vermeleri, iliskilerinde seffaf olmalari,
hemsirelerin etik standartlar icerisinde bakim vermelerine vurgu yapmalar1 ve 6z
farkindaliklarini artirmalart saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi igin gereklidir
(85). AACCN, hemsire liderlerinin saglikli bir calisma ortamiin gerekliligini tam
olarak benimsemeleri, 6zgiin bir sekilde yasamalar1 ve baskalarimi basarilarina dahil
etmeleri gerektigini belirtmektedir (48). Ma ve arkadaglar1 (2015), hemsireler ve hemsire
yoneticileri arasinda giiglii bir is birlik¢i bakim ortami yaratmanin daha diisiik ayrilma
niyetleri, daha yiiksek is tatmini ve daha 1yi bakim kalitesi ile sonug¢lanacagini
belirtmistir (86). Hasta sonuglari ile hemsirelerin ¢alisma ortami ve hemsire liderlerinin
bu ortamin sekillenmesindeki rolii arasinda anlamli bir iligski vardir (87). Bu nedenle
doniistimcli ve otantik liderlik stilleri gibi iliskisel liderlik stillerinin hemsirelik

isgliciiniin ve ¢alisma ortamlarinin 1yilestirilmesi ile 1iligkili oldugu gbéz Oniine
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alindiginda (88), yonetici hemsirelerin saglikli bir ¢alisma ortami yaratmak i¢in tutum

ve davraniglarini gézden gegirmeleri gerekmektedir.
2.3. Hasta Giivenligi iklimi

DSO (2019) hasta giivenligi kavramm “saglik hizmetlerinde siirekli ve
stirdiiriilebilir bir sekilde riskleri, onlenebilir zarar olusumunu, hata olasiligini ve hata
meydana geldiginde etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davranislar,
teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler ¢ercevesi” olarak tanimlamaktadir.
Bununla beraber hasta giivenliginin amacinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda
hastalarin basina gelen riskleri, hatalar1 ve zararlar1 nlemek ve azaltmak oldugunu ifade
etmistir (89). Lira ve arkadaslarina (2020) gore hasta giivenligi, “saglik bakimiyla ilgili
onlenebilir zarar riskinin kabul edilebilir en diisiik seviyeye indirilmesi’dir (90). Hasta
giivenligi, saglik hizmeti siirecinde alinan kararlar ve yapilan eylemlerden kaynaklanan

Onlenebilir zararlardan kaginmakla ilgilidir (91).

DSO ilk olarak 55. Diinya Saglik Asamblesi’nde (2002) hasta giivenligine iliskin
olumsuz olaylarin goriilme sikliginin ve dnlenebilir hatalarin arttigini, bu sonuglarin
saglik hizmetlerinde yiiksek mali kayiplara neden oldugunu belirtmistir (92). Daha sonra
72. Diinya Saglik Asamblesi’nde (2019), giivenli olmayan bakimin sakatlik ve 6liime
yol agtig1 yoniindeki endiselerini yineleyerek, hasta giivenligini tiim saglik sistemlerinin

temel ilkesi olarak gelistirme ihtiyacinin oldugunu aciklamistir (93).

Hasta giivenliginin yalnizca saglik ¢alisanlarinin hatalari ile baglantili oldugu
diisliniilse de giinlimiizde hasta giivenligini tehdit eden birden fazla etkenin oldugunun
fark edilmesi, sistem odakl1 bir yaklasimin gerekli oldugunu gostermektedir (91). DSO
(2017) hasta gilivenliginin hem sistem hem de insan faktorlerine bagl olabilecegini, en
stk goriilen tibbi hatalarin cerrahi prosediirler, ila¢ hatalar1 ve enfeksiyonlar oldugunu

ifade etmistir (94).

Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI) hastaneler i¢in 2023 yili hasta giivenligi
hedefleri arasinda yer alan uygulamalari; hastalarin kimlik dogrulamasi yapilmasi, etkin
iletisim ortamlar1 gelistirilmesi, ila¢ gilivenliginin saglanmasi, alarmlarin giivenli

kullanimi, enfeksiyonun 6nlenmesi, hasta giivenligi risklerinin belirlenmesi, cerrahide
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hatalarin 6nlenmesi olarak agiklamistir (95). Hasta giivenligini artirmanin bir diger yolu
ise pozitif hasta glivenligi iklimi yaratmaktir (33). Hemsireler hasta giivenligi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Bunun nedeni hastanin bakim ihtiyaglarmin degerlendirilmesi,
planlanmasi, tedavinin uygulanmasi, durumunun izlenmesi, hastalarinin ve ailelerinin
desteklenmesi ve egitilmesi gibi temel islevlerin hemsirelerin mesleki uygulama
standartlarina ve klinik yargilarina dayali olarak bagimsiz olarak yerine getirilmesidir
(1). Hemsirelerin daha iyi bir giivenlik iklimi algisinin daha az karsilanmayan bakimla
sonuglandig1 belirtilmistir (39). Olds ve arkadaslart (2017) yaptiklar1 c¢alismada,
olumsuz giivenlik iklimi algilarinin hastalarin  6liim orani riskinin artmasiyla
iliskilendirmistir (29). Bu nedenle hemsirelerin giivenlik iklimi algilarinin hasta

giivenliginin 6nemli bir parcasi oldugu diisiiniilmektedir (96).

Giivenlik iklimi, Zohar ve arkadaslar1 (2007) tarafindan “6zellikle bir grubun
tiyeleri arasinda hasta giivenligi ile ilgili normlar, politikalar ve prosediirler hakkinda
paylasilan algilar veya tutumlar” olarak tanimlanmaktadir (97). Luo (2020) yapmis
oldugu literatiir taramas1 sonucunda giivenlik ikliminin, belirli bir zaman igeresinde
kurulusun giivenlik algisina atifta bulunan psikolojik bir olgu oldugunu belirtmistir.
Ancak giivenlik ikliminin, mevcut durum ve cevresel faktorlerle yakindan iligkili
oldugunu, orgiit politikalar1 ve yoOnetiminin yani sira c¢alisma ortaminin biligsel
ozelliklerini de tasiyan istikrarsiz ve gegici oldugunu aciklamistir (98). Literatiirde, is
tatmini (99), ekip calismasi (39), suglayici ve cezalandirict yonetici tutumu, ilag hatasi
bildiren bireye geri bildirim eksikligi (100) gibi faktorlerin glivenlik iklimi algilarini

etkiledigini gdsteren caligmalar bulunmaktadir.

Gilivenlik iklimi, bireyin davranislarinda kendini gosteren icsellestirilmis
degerleri ve inanglar1 tarafindan belirlenerek is yerindeki gilinliik aktiviteler ve
deneyimlerini biiyiik Olciide etkilemektedir (33). Calisanlarin hizli ve kaliteli bakim
verirken calistiklar1 kurumun giivenlikle ilgili 6nceliklerinin neler olduguna dair ortak
algilarin1 temsil etmektedir (97). Bu algilar, kurumun giivenlikle ilgili tutumlarini

yansitir ve buna bagli olarak 6rgiitiin kendisine 6zgiidiir (101).

Saglik hizmetlerinde proaktif risk yonetiminin eyleme gegirilebilir bir bileseni
olan giivenlik ikliminin, hemsirelik yonetimindeki 6nemi vurgulanmaktadir (102).

Giivenlik ikliminin hemsirelerin glivenlik davranislar iizerindeki etkisi (103) dikkate
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alindiginda, yonetici hemsirelerin hasta bakim kalitesini ve giivenligini iyilestirme
hedefine ulagsmak icin hangi eylemleri gerceklestirebileceklerini anlamalari 6nemlidir
(104). Brubakk ve arkadaslar1 (2021) yeniliklere agik ve ekip ¢alismasina elverisli bir
calisma ortaminin giivenlik ikliminde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla
hasta giivenligini artirmak i¢in ¢alisma ortaminda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini
ifade etmistir (38). Zhu ve arkadaslari (2021) saglik profesyonellerinin hata bildirimine
yoneticiler tarafindan olumlu bir sekilde geri bildirim yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Yoneticiler tarafindan yapilan geri bildirimlerin, saglik profesyonellerinin tibbi hatalar
ve ramak kala olaylar1 bildirmenin 6nemine dair farkindaliklarinin artirabilecegini ifade
edilmistir (105). Bu nedenle yoOnetici hemsireler giivenli ve kaliteli bakimin kurumsal
bir hedef olarak oncelik oldugunu ifade etmeli ve hasta giivenligi i¢in tesvik edici bir

ortam yaratmalidir (106).
2.4. Cahsan Seslilik Davramsi

Seslilik davranisi, ¢alisanlarin igyeri giivenligini artirmak amaciyla iletigsimle
ilgili davraniglara proaktif olarak katilmaya istekli olmalar olarak ifade edilmektedir
(107). Morrison (2014) seslilik davramisim, “bir calisamin isle ilgili konularda
iyilestirme yapmak veya degisim baslatmak amaciyla fikirlerini, onerilerini,
endigelerini, sorunlari veya goriiglerini iletebilecegi kisilerle resmi olmayan ve goniillii
iletisimi” olarak tanimlamistir (108). Bashshur ve Oc (2015) ise sakincali bir durumu
degistirmek ve kurulusun isleyisini iyilestirmek amaciyla 6rgiit iginde veya disinda
belirli bir hedefe yonelik fikirlerin, goriiglerin, Onerilerin veya alternatif yaklasimlarin
istege bagli veya resmi ifadesi olarak tanimlamistir (109). Calisan seslilik davranisi;
calisma kosullari, tazminat, politika ve prosediirler, ¢alisma yontemleri gibi bir dizi
farkli alan1 ve konuyu kapsayabilir ve resmi ve gayri resmi, dogrudan ve dolayli, bireysel
ve kolektif olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla ortaya ¢ikabilir (110). Aslinda
cogu ses tanimindaki ortak faktor, bireylerde degisim giidiistiniin olmasidir (109). Bu
davranig, bireylerin hem olumlu hem de olumsuz olarak algiladiklar1 endiseleri ve
sonuglar1 dile getirmelerinin ne kadar etkili ve giivenilir oldugunu diisiinerek karar verme

stirecini yansitmaktadir (28).

Saglik hizmeti ortaminda gosterilen seslilik davranisi, c¢alisanlarin hasta

giivenligi ile ilgili endiselerini, sorunlarin1 veya bilgilerini dile getirmeleri anlamina
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gelmektedir (111). Schwappach ve arkadaslari (2019) seslilik davranigini hastanin zarar
gormesini onlemek i¢in klinik kurallarin bir saglik profesyoneli tarafindan ihmal
edildigi, unutuldugu ve hatta bilinmedigi durumlarda bilgi, soru veya goriisler yoluyla
baska bir ekip iiyesi tarafindan hasta giivenligi endiselerinin dile getirilmesi olarak
tanimlamigtir (112). Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi ile ilgili seslilik davranigt
gostermesinde temel amag hastaya zarar gelmeden 6nce konusmaktir (113). Buna bagh
olarak ¢alisanlarin hatalar1 6nleme ve iyilestirme yapilmasi amaciyla konusmaya istekli
olmalari, hasta giivenligi kiiltiiriiniin ayirt edici 6zelligi olarak degisimi temsil

etmektedir (19).

Seslilik davranisi, birden ¢ok karar noktasini igeren ve duruma 6zgii degisen
dinamik bir siirecin parcasidir (114). Bununla beraber ¢aligma ortamindaki yapisal,
kisisel ve grup faktorlerinden etkilenmesi sebebiyle karmasik bir sosyal siirectir (115).
Bu siireci anlamak amaciyla Morrison (2014) calisanlarin  seslilik  davranist
gostermesinde onlart motive eden veya engelleyen faktorleri incelemistir. Calismasinda
bu faktorleri; bireysel egilimler, i ve organizasyonel tutumlar ve algilar, duygular ve
inanclar, lider davranisi, diger baglamsal faktorler olmak iizere bes gruba ayirmustir.
Bireylerin seslilik ya da sessizlik davranisini se¢iminde bu faktorlerin etkili oldugunu
vurgulanmustir. Ik olarak, motive edici unsurlarin ¢alisanmn isyerinde fark yaratmak
arzusunu giiclendirebilecegi ve potansiyel olarak kendisine fayda saglayacag: fikri ile
motive olabileceklerini belirtmistir. Engelleyici faktorlerin ise ¢calisanin konusmayi asirt
riskli ve zaman kayb1 olarak gormelerine sebep olarak ilgisizligini artirabilecegini ve
seslilik davranisini1 engelleyebilecegini ifade etmistir (108). Ancak bu faktorler saglik
hizmetlerindeki kosullar g6z Oniline alindiginda, calisanlarin seslilik davranisi
gostermesinin belirleyicileri olarak yetersiz kalabilir (113). Schwappach ve arkadaslar
(2018), bir tiniversite hastanesinde yaptiklari ¢alisma sonucunda, psikolojik giivenligin
saglik profesyonellerin seslilik davranigi gostermeleri igin 6n kosul oldugunu
belirtmistir (42). Soyalin ve Karacabey (2020), etik orgiit kiiltiiriine sahip olan saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin kendilerini daha giivende hissettiklerini
ve boylelikle endiselerini daha sik dile getirdiklerini ifade etmistir (116). Robbins ve
McAlearney (2016) hastanede calisan farkli meslek gruplarindaki bireylerle yaptigi
calismada yoneticilerin tutum ve davraniglarinin, olay ve hata raporlama sistemleri

kullantminin ve egitimin ¢alisanlarin seslilik davranigina etkisi oldugunu belirtmistir
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(19). Bu ¢aligmalara ek olarak literatiirde ¢caligma saatleri, gece vardiyalarinin sayist, izin
giinlerinin sayis1 (117), ekip igerisindeki iletisim, yorgunluk, mesleki deneyim, mesleki
stres ve hastaya verilebilecek olas1 zararin degerlendirilmesi (13) gibi faktorlerin saglik

profesyonellerinin seslilik davranisinda belirleyici oldugu ifade edilmistir.

Yonetici hemsirelerin, hemsirelerin seslilik davranist gostermelerine etki eden
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Ciinkii hasta glivenligi ile ilgili hangi
alanlarda faaliyet iyilestirmeleri yapmalar1 gerektigini anlamalari i¢in hemsirelerin
seslilik davranis1 gostermeleri yol gostericidir (12). Hemsirelerin hasta giivenligini ve
bakim kalitesini iyilestirmeye katkida bulunmalarini1 engelleyen olumsuz organizasyon
kiiltlirii nedeniyle konugma ve hata bildirme korkusu vardir (118). Y6neticilerin olumlu
bir orgiit kiiltiiri yaratmasinin, hem hemsireleri tibbi hatalar hakkinda konusmaya tesvik
edebilecegi hem de hasta giivenligini artirabilecegi ifade edilmistir (27). Hemsirelere
hatalarindan dolay1 suglayici ve cezalandirict bakis agisiyla yaklagsmak, —seslilik
davranis1 gostermelerini etkileyecek ve dolayisiyla hasta giivenligini iyilestirmek igin
yapilmasi gereken firsatlarin goriilmesine engel olacaktir (4). Bu nedenle yonetici
hemsirelerin ¢alisma ortamimin 6nemli bir unsuru olan etkili iletisim stratejilerini
gelistirmesi, hasta gilivenligini gelecegin Oncelikli hedefi haline getirebilecegi gibi

calisanlarin da seslilik davranist gostermelerini tesvik edebilir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmanin sekli ¢calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranisi arasindaki
iliskide giivenlik ikliminin araci degigken roliinii incelemek tizere tanimlayici ve iligkisel
tasarimda kurulmustur. Calisma ortami ve giivenlik ikliminin hemsirelerin seslilik
davranisin1 ne yonde ve nasil etkileyecegi sorusu ve degiskenler arasindaki iliskiler

aragtirmanin temel ilgi alanini olugturmaktadir (Sekil 3.1).

GUVENLIK IKLiMi

M

CALISMA ORTAMI CALISAN SESLILIK
X —> DAVRANISI
Y

CALISMA ORTAMI

X
GUVENLIK IKLiMI

M

X: Bagimsiz Degisken, M: Araci Degisken, Y: Bagimli Degisken

Sekil 3.1. Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi.

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yerler ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar igerisinde yer alan ve 500 ve
lizerinde hasta yatak kapasitesi olan Ankara Universitesi Hastaneleri ve Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
bu hastanelerde gerceklestirilmesinin nedeni; is birligi ve ulasilabilirligin kolay olmast,

cok sayida hasta bakim servisinin bulunmasi ve bdylelikle ¢ok sayida hemsireye
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ulagilabilir olmasidir. Aragtirmanin yapildigi hastanelere iligkin bilgiler asagida

verilmistir.
Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagl olan hastane, fonksiyonel orgiit
yapisina sahiptir. Hastane 16 katli tek bina icerisinde 4 ayr1 blokta toplamda 936 yatakla
hizmet vermektedir. Hastanede yilda yaklasik 600.000 hastaya poliklinik hizmeti ve
35.000 hastaya yatakli tedavi hizmeti verilmektedir (119).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde kalite caligmalar1 2006 y1linda
“Bilimsel Aragtirma Projesi” kapsaminda baslatilmistir. Proje siirecinde komiteler
kurularak; prosediir, talimat, slire¢ akislari ve formlar hazirlanmistir. Hazirlanan
dokiimanlara ulasilabilirligin saglanmasi amaciyla bilgi ve belge paylasim sistemi
yazilimi kullanilarak dokiimanlar paylasilmustir. ibni Sina Hastanesinde; Calisan Saglig1
ve Giivenligi Komitesi, Hasta Giivenligi Komitesi, Ila¢ Yonetim Komitesi, Transfiizyon
Komitesi, Egitim Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi farkli alanlarda
komiteler bulunmaktadir. Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi kapsaminda 2011
yilinda gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
(TUSEB) tarafindan 2016 yilinda gelistirilen Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin

hazirlanmasi agsamasinda pilot hastane olarak seg¢ilmistir (119).
Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi fonksiyonel orgiit yapisina sahiptir.
Toplamda 1200 yatak kapasitesi ve 26 ameliyat masasi bulunan hastane, y1lda ortalama
650.000 poliklinik hastasina ve 33.500 yatan hastaya hizmet verilmektedir. Hastanede
hemsirelerin ¢aligma saatleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 veya 08.00-20.00, 20.00-08.00
olarak iki vardiya seklindedir (119).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde kalite galismalar 2017 yilma
kadar ortak yuriitiilmiistiir. Ancak kalite ¢alismalarinin daha verimli olmasi amaciyla
Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi’nde hizmet vermek iizere ayr1 bir Kalite Birimi
olusturulmustur. Kalite birimine bagli; Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi, Hastalarin

Bakimi, Anestezi ve Cerrahi Bakim, Ila¢ Yonetimi ve Kullanimi Enfeksiyonlarin
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Kontrolii ve Onlenmesi, Hastalarm Degerlendirilmesi gibi hasta odakl1 ve organizasyon

odakli toplamda 12 komite bulunmaktadir (119).
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fonksiyonel 6rgilit yapisina sahip olan hastane giinliik yaklagik 8000 hastaya
hizmet vermektedir. Hastane 760 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 133 yogun
bakim yatagi ve 29 ameliyathane yatagi bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri

08.00-16.00, 16.00-08.00 seklindedir (120).

Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi fonksiyonel orgiit
yapisina sahiptir. Hastane kalite caligmalarina 2005 yilinda baslamistir. Kalite Birimine
bagli; Hasta Giivenligi, Calisan Giivenligi, Egitim Komitesi, Transfiizyon Kontrol
Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Is Saglhig1 ve Giivenligi Birimi dahil fark
alanlarda 8 komite bulunmaktadir (120).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

ve Ankara Universitesi Hastaneleri’nde ¢alisan 2728 hemsire olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreninin 3 hastanede ¢alisan 2728 hemsire olusturmaktadir. Bu
hastanelerdeki hemsire sayilari asagidaki tabloda verilmistir. Bu sayilar iizerinden
tabaka orani hesaplanmis ve toplam alinmasi gereken 6rneklem sayisina gore tabloda
gosterilmistir. Orneklem boyutu hesabi icin asagidaki formiil kullanilmistir (Denklem
1) (121). Evren boyutunun 2728 oldugu bilinmektedir ve ilgilenilen kisi profilinin
gorlilme orani1 0,50 olarak ele alinmistir. Calismada anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak
alindiginda z test istatistigi degeri 1,96 olmaktadir. Bu parametreler ile yapilan
hesaplama sonucunda elde edilen minimum 6rneklem boyutu 338 olarak bulunmustur
(Denklem 2). Gozlem kaybinin olma olasilig1 dikkatte alinarak hesaplanan 6rneklem
boyutunun %?20’sinin (67,6=68 gozlem) calismaya eklenmistir. Bununla birlikte

minimum Srneklem boyutu 406 olarak elde edilmistir.
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3 Nz’p(1 - p)
TN -D+22p(-p)

n

n = orneklem boyutu

N = Evrendeki birim sayis1

p = Incelenen olaym goriilme olasilig

z = Alnan giivenilirlik seviyesine gore z istatistigi

d = Anlamlhlik diizeyi

B 2728(1,96)%0,5(1 — 0,5)
~0,052(2728 — 1) + (1,96)20,5(1 — 0,5)

n = 338

Tablo 3.1. Arasgtirmanin evrenini ve ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin
hastanelere gore tabakali 6rneklem boyutunun hesaplamasi.

. Kayip Gozlemler Elde
Goriilme Orneklem

Hemgire iceren Orneklem Edilen
Hastaneler Oranlan Sayisi .
Sayis1 Sayis1 Orneklem
(n/2728) (Oran*338)
Sayisi
Ankara Universitesi
, 979 0,36 121 146 150
Ibni Sina Hastanesi
Ankara Universitesi
799 0,29 99 119 122
Cebeci Hastanesi
Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve 950 0,35 118 141 147
Aragtirma Hastanesi
Toplam 2728 1 338 406 419

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsire olma ve hastanelerde en az 6 aydan

bu yana ¢aligmadir. Diglama kriteri ise arastirmaya katilmaya goniillii olmamadir.
3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Bu arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgiler Formu (EK-1),
Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammm Degerlendirme Olgegi (EK-2),
Isgoren Sesliligi Olgegi (EK-3), Giivenlik Iklimi Olgegi (EK-4) kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgiler Formu

Aragtirma Orneklemine alinacak hemsirelere ait tanitict bilgileri toplamak
amaciyla bu form arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ortaya koyan yas, cinsiyet, mesleki 6grenim durumu ve ¢alistig
klinik, mesleki deneyim siiresi, daha Once baska bir kurumda calisma durumu,
bulundugu kurumdaki c¢alisma siiresi, ¢alisma pozisyonu, halen c¢alismakta oldugu
klinikte calisma siiresi, calisma sekli, haftalik ¢calisma saati, hemsirelik hizmeti sunumu
esnasinda kendinizi bagimsiz hissetme durumu gibi bireysel bilgileri igeren 12 soru yer

almaktadir (Bkz EK-1).

3.4.2. Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamimi Degerlendirme
Olgegi

Hemsirelik Is Indeksi-Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi 2002 yilinda
Lake tarafindan gelistirilmis olup (122) 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi Tiirkmen ve
arkadaglan tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (123). 31 maddeden olusan olgek,
Hemsirelerin Yonetime Katilmas: ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim Icin Gerekli
Hemsirelik Kaynaklari, Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, insan
Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi olmak
tizere bes alt boyuttan olugsmaktadir (Bkz. EK-2) (123). Lake (2002) dl¢egin Cronbach
Alfa degerini 0,82 bulmustur (122). Olgegin iilkemizde yapilan gegerlik giivenirlik
caligmasi sonucunda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 alt boyutlar i¢in 0,80 ile 0,87
arasinda olup tiim dlcek i¢in 0,94 bulunmustur (123). Calismamizda Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi alt boyutlar icin 0.77 ile 0,82 arasinda olup tim oSlgek icin 0,92
bulunmustur (Tablo 3.2). Olgegin hemsirelik arastirmalarmmda  kullamldig
goriilmektedir (124).

3.4.3. Isgoren Sesliligi Olcegi

Van Dyne ve LePine (1998) tarafindan gelistirilen Isgoren Sesliligi Olgegi (125),
2016 yilinda Arslan ve Yener tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir (126). Olgek 6
maddeden olusmakla beraber tek boyutludur (Bkz. EK-3)(125). Van Dyne ve LePine

(1998) yaptiklar1 gilivenirlik analizi sonucunda olgegin Cronbach Alfa giivenirligi
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katsayisini 0,95 olarak hesaplamistir (125). Arslan ve Yener (2016) ise Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisini 0,76 olarak belirtmislerdir (126). Genger (2020)’in onkoloji
hastanesinde calisan hemsirelerin katilimi ile yaptig1 arastirmada 6l¢egin Cronbach
Alpha degerini 0,96 olarak bulmustur (14). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0,89 olarak bulunmustur (Tablo 3.2).

3.4.4. Giivenlik Iklimi Olcegi

Giivenlik Iklimi Olgegi, Sexton ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis ve Tiirk¢e ’ye uyarlama ¢alismas1 Dirik ve Intepeler tarafindan 2017 yilinda
yapilmstir (58). Olgek 19 maddeden olusmakta ve aym zamanda tek boyutludur (Bkz.
EK-4). Dirik ve Intepeler (2017) Cronbach Alpha giivenirlik katsayisim 0,84 olarak
bulmustur (58). Caligmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur
(Tablo 3.2). Besli Likert tipinde olan 6lcek; 1 (hi¢ katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3
(ne katiliyorum ne katilmiyorum), 4 (katiliyorum), 5 (tamamen katiltyorum) seklinde
puanlanmaktadir. Katilimecilara ayrica 6 (gecerli degil) segenegi sunulur ve 6 ile
puanlanan maddeler son degerlendirmeden ¢ikarilir. Olgek puanlama asamasinda 18.
madde ters puanlanir (127). Degerlendirme sonucunda 4 veya 5 iizerinden daha yiiksek
bulunan skor, olumlu bir giivenlik iklim algisini gostermektedir (127). Giivenlik iklimi

6lgme aracinin hemsirelik alan yazininda kullanildig1 goriilmektedir (128).

Tablo 3.2. Olgeklere iliskin giivenirlik analizi.

Madde Cronbach
Sayist  Alfa (a)

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini

Degerlendirme Olgegi 31 0,920
Hemgirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii 9 0,825
Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklart 10 0,784
Yoénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri 5 0,811
Insan Giicii ve Diger Kaynaklarm Yeterliligi 4 0,773
Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi 3 0,771

Isgoren Sesliligi Olgegi 6 0,894

Giivenlik iklimi Olgegi 19 0,908
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Calismada kullanilan 6l¢eklere iligkin glivenirlik sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmis

ve tiim dlgeklerin giivenilir oldugu goriilmiistiir (a>0,700).
3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastanelerden arastirmanin uygulanmasima dair
kurum izni yazili olarak alindiktan sonra arastirma verileri 28 Aralik 2021- 27 Mart 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Her kurum igin Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorii
ve/veya yardimcisi ile goriisiilmiistiir. Hastanelerin krokisi dogrultusunda hastane
birimlerine gidilerek servis sorumlu hemsirelerine bilgi verilmistir. Daha sonra birimde
karsilagilan ilk hemsireye arastirmayla ilgili agiklama yapilarak, arastirmaya katilmaya
gontillii olduktan sonra arastirmanin veri toplama formlart uygulanmistir. Birden fazla
hemsirenin alinacagi birimlerde ayni veri toplama yontemi devam ettirilmistir.
Arastirmaci tarafindan c¢aligmaya katilan hemsirelere veri toplama araclarmin
doldurulmasinin yaklagik 15 dakika stirdiigii belirtilerek, zarf igerisinde veri toplama
araglar1 dagitilmistir. Giin sonunda arastirmaci kapali zarf igerisinde veri toplama

araclarmi toplanmustir.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 28 ve IBM SPSS Amos 21 paket
programlart lizerinden analiz edilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagilimlan (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise merkezi
egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari ile incelenmis ve katsayilarin + 1,5
arasinda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir.
Sayisal degiskenler normal dagildigi i¢in ¢alismada parametrik olan istatistiksel testler
kullanilmistir. Bagimsiz iki sayisal degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon
katsayisi ile yorumlanmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmistir. Bagimsiz ikiden ¢ok grubun arasindaki farkin
test edilmesinde ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gruplar arasinda istatistiksel farklilik ¢ikmasi
durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Tukey testi

yapilmistir. Caligma ana hipotezleri iizerinden araci etki incelemesi Baron ve Kenny
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adimlar ile Yapisal Esitlik Modellemesi ve diizenleyici etkini incelemesi de Yapisal
Esitlik Modellemesi yontemleri ile incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  icin  Hacettepe  Universitesi ~ Etik
Komisyonu’ndan 08.09.2021 tarih ve 51986023- 300/00001747328 karar numarasi ile
izin alinmistir (Bkz. EK-5). Ayrica arastirma kapsamma alman Ankara Universitesi
Hastaneleri ve Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hastane

yonetiminden yazili izinler alinmistir (Bkz. EK-6, Bkz. EK-7).

Arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek

arastirmaya goniillii olarak katildiklarina iliskin yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. EK-8).

Aragtirmada kullanilacak olan Giivenlik iklimi Olgegi kullanim izni i¢in Bryan
Sexton (Bkz. EK-9) ve Isgéren Sesliligi Olcegi izni i¢in Linn Van Dyne’den (Bkz. EK-
10) e-posta yoluyla kullanim izni almmustir. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamimi Degerlendirme Olgegi izni icin Eileen T. Lake’e e- posta gonderilmistir.
Olgegin 2004 yilinda National Quality Forum tarafindan onaylanmast ile kamuya agik
oldugu ve izin alinmadan kullanilabilecegi iletilmistir (Bkz. EK-11). Olgeklerin Tiirkce
gecerlik giivenirlik galismalarmi yapan; Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamimi Degerlendirme Olgegi izni i¢in Emine Tiirkmen’e (Bkz. EK-12), Giivenlik
iklimi Olgegi izni i¢in Hasan Fehmi Dirik’e (Bkz. EK-13), Isgdren Seslilik Olcegi izni
icin Aykut Arslan’a (Bkz. EK-14) e-posta gonderilerek oOlgek kullanim izinleri

almmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sonuglar1 calismaya katilan hemsirelerin bireysel degerlendirmelerini

icerdiginden bireysel yanlilik s6z konusu olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Calisma Ortami ile Hemsirelerin Seslilik Davranis1 Arasindaki
fliskide Giivenlik Ikliminin Araci Rolii” baslikl arastirmadan elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda verilmistir:
4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlari, Isgoren Sesliligi Olgegi ve Giivenlik Tklimi
Olgegi Puan Ortalamalari

4.3. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalariin Tanitic1 Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.4. Hemsgirelerin Isgdren Sesliligi Olcegi ve Giivenlik Iklimi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Tanitict Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.5. Hemsirelerin Calisma Ortami, Seslilik Davranisi ve Giivenlik Iklimi

Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

4.6. Calisma Ortamu ile Hemsirelerin Seslilik Davranisi Arasindaki iliskide

Giivenlik Tklimin Arac1 ve Diizenleyici Roliine iliskin Bulgular
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Arastirma kapsamina alinan 419 hemsirenin tanitici 6zeliklerine iligkin bulgular

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklere gére dagilimi (n=419).

Say1 Yiizde
Yas (Ort£SS=32,67+8,48)
22-30 Yas 230 54,9
31-40 Yas 92 22,0
41-60 Yas 97 23,2
Cinsiyet
Kadin 369 88,1
Erkek 50 11,9
Mesleki Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 28 6,7
Hemsirelik On Lisans 26 6,2
Hemgirelik Lisans 343 81,9
Y.Lisans / Doktora 22 5,3
Calisilan Klinik
Dabhili Klinikler 165 39,4
Cerrahi Klinikler 98 234
Dahili Cerrahi Karigik Klinikler 38 9,1
Yogun Bakim Klinikleri 72 17,2
Acil Servis 11 2,6
Ameliyathane 7 1,7
Poliklinik 28 6,7
Hemsirelik Mesleginde Gegen Siire
6 Ay-4 Y1l 178 42,5
5-9 Y1l 69 16,5
10-14 Y1l 41 9,8
15 Y1l ve Uzeri 131 31,3
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Tablo 4.1. (devam) Hemsirelerin tanitic1 6zelliklere gore dagilimi (n=419).

Say1 Yiizde
Daha Once Baska Bir Kurumda Calisma
Evet 203 48,4
Hayir 216 51,6
Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi
6 Ay-4 Y1l 219 52,3
59 Yl 66 15,8
10-14 Y1l 31 7,4
15 Y1l ve Uzeri 103 24,6
Calisma Pozisyonu
Yonetici Hemsire 36 8,6
Hemgire 383 914
Halen Calisilan Klinikte Calisma Siiresi
6 Ay-4 Y1l 259 61,8
5-9 Y1l 71 16,9
10-14 Y1l 26 6,2
15 Yil ve Uzeri 63 15,0
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 126 30,1
Déniistimlii Nobet/Vardiya 293 69,9
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 239 57,0
41-49 Saat 164 39,1
50 Saat ve Uzeri 16 3,8
Hemsirelik Hizmet Sunumu Esnasinda Kendini Bagimsiz Hissetme
Bagimsizim 72 17,2
Kismen Bagimsizim 262 62,5
Bagimsiz Degilim 85 20,3

Tablo 4.1 incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin %54,9’u 22-30 yas
grubundadir. Ayrica hemsirelerin yas ortalamasi ise 32,67+8,48 ve %88,1°1 kadindur.
Hemsgirelerin %81,9’u hemsirelikte lisans mezunudur. Hemsirelerin %39,4°1 dahili
kliniklerde ¢aligmakta ve %42,5’inin hemsirelik mesleginde gegen siiresi 6 ay- 4 yildir.

%351,6’s1 daha 6nce bagka bir kurumda ¢alismamaistir. Hemsirelerin %52,3 1 bulundugu



28

kurumda 6 ay-4 yildir ¢alismakta ve %91,4’linlin ¢alisma pozisyonu hemsiredir.
Hemsirelerin  %61,8’1 halen c¢alistigi klinikte 6 ay-4 yil siiredir calismaktadir.
Hemsgirelerin %57’sinin haftalik calisma stiresi 40 saat, %69,9’unun ¢alisma sekli
doniistimlii nobet/vardiyadir. Hemsirelerin  %62,5’1 hemsirelik hizmet sunumu

esnasinda kendini kismen bagimsiz hissetmektedir.

4.2. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamim
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlari, Isgoren Sesliligi Olcegi ve

Giivenlik iklimi Olcegi Puan Ortalamalar

Tablo 4.2.’de arastirmada kullanilan Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamim1 Degerlendirme Olgegi, Isgoren Sesliligi Olcegi ve Giivenlik Iklimi Olgegi ve

alt boyutlarina iligkin puanlar verilmistir.

Tablo 4.2. Olgekler ve alt boyutlari i¢in puan ortalamalari (n=419).

Standart
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik
Caligma Ortamin1 Degerlendirme 2,39 0,43 1,22 3,85
Olgegi

Hemsirelerin Yonetime Katilmasi

, 2,29 0,51 1,11 3,89
ve Temsil Giicli
Kaliteli Bakim i¢in Gerekli
oo 2,68 0,42 1,20 4,00
Hemsirelik Kaynaklari
Yonetici Hemgirelerin Tutumu ve
o 2,43 0,64 1,00 4,00
Liderlik Ozellikleri
Insan Giicii ve Diger Kaynaklarm
. 1,97 0,60 1,00 4,00

Yeterliligi

Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi 2,57 0,58 1,00 4,00
1$g6ren Sesliligi Olgegi 20,04 5,44 6,00 30,00

Giivenlik Iklimi Olgegi 57,22 15,65 5,26 98,68
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Calismaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamim Degerlendirme Olgegi puanlarmin ortalamasi 2,39+0,43 iken Isgoren Sesliligi
Olgegi puan ortalamalar1 20,04+5,44 ve Giivenlik iklimi Olgegi puan ortalamalar ise
57,22+15,65’tir. Ayrica Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutu
puan ortalamalar1 2,29+0,51 iken Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt
boyutu igin 2,68+0,42, Ydnetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt boyutu
i¢in 2,43+0,64, insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutu i¢in 1,97+0,60
ve Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi alt boyutu i¢in 2,57+0,58 dir.

4.3. Hemsirelerin Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde ‘Hemsirelerin seslilik davranisi icin calisma ortami ile hasta
giivenligi iklimi birer belirleyici midir ve bu diizeyi etkileyen diger belirleyiciler
nelerdir?’ sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonucunda
hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi
Puanlarinin ve Alt Boyutlarmin tanitict 6zelliklere gore karsilagtirilmasina yer

verilmektedir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére Hemsirelik s Indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar

(n=419).
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= o o = - = S =<

= % £ 35 £ < 2

2a = = . 5 S

D 9 E= =2 = o0 E

= = = o = o o

= = o, — 2 = 2 a d

- E >~ g g8 z = ® i=

= £ £5 2% ER 2 £

= O 5= - =0 2w 2

Q= Nz - R o= =

RN~ = g = = == = g

723 a on 73 L - v = = = .E —

ez £S5  5E 52  EF £%
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Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
22-30 Yas 2,36+0,43 2,29+0,54 2,60+0,43 2,42+0,61 1,92+0,59 2,56+0,62
31-40 Yas 2,37+0,40 2,22+0,42 2,72+0,40 2,38+0,64 1,94+0,62 2,56+0,54
41-60 Yas 2,48+0,43 2,37+0,52 2,81+0,37 2,49+0,69 2,10+0,57 2,62+0,55
F 2,999 1,844 10,237 0,770 3,380 0,461
P 0,051 0,159 <0,001* 0,464 0,035* 0,631
Fark (Tukey) - - 1<23 - 1<3 -
Cinsiyet
Kadm 2,39+0,43 2,32+0,51 2,67+0,42 2,43+0,64 1,96+0,60 2,57+0,58
Erkek 2,36+0,39 2,10+0,48 2,69+0,39 2,39+0,58 1,99+0,59 2,61+0,62
t 0,554 2,818 -0,227 0,439 -0,295 -0,447
p 0,580 0,005* 0,821 0,661 0,768 0,655
Mesleki Ogrenim
Durumu
Saglik Meslek Lisesi 2,4240,50 2,37+0,51 2,59+0,41 2,46+0,74 2,10+£0,68 2,57+0,68
Hemsirelik On Lisans 2,64+0,36 2,55+0,48 2,92+0,26 2,81+0,67 2,17+£0,53 2,77+0,51
Hemgirelik Lisans 2,36+£0,42 2,27+0,51 2,66+0,42 2,40+£0,61 1,93+£0,58 2,55+0,58
Y .Lisans/Doktora 2,41£0,50 2,24+0,63 2,62+0,51 2,40+0,73 2,09+0,72 2,71+0,59
F 3,612 2,740 3,515 3,420 2,198 1,606
p 0,013* 0,043* 0,015* 0,017* 0,088 0,187
Fark (Tukey) 2>3 2>3 2>1,3 2>3 - -
Calisilan Klinik
Dabhili Klinikler 2424042 2,32+40,5 2,73+0,39 2,5+0,64 1,97+0,58 2,56+0,58
Cerrahi Klinikler 2,3740,47 2,3+0,52 2,64+0,45 2,39+0,65 1,94+0,65 2,59+0,59
Dahili Cerrahi Karigik
Klinikler 2,3440,32 2,26+0,42 2,63+£0,37 2,29+0,48 1,97+0,50 2,53+0,54
Yogun Bakim Klinikleri 2,43£0,39 2,30+0,49 2,67+0,39 2,45+0,61 2,08+0,62 2,68+0,53
Acil Servis 2,12+0,41 1,89+0,52 2,24+0,45 2,24+0,43 1,66+0,56 2,58+0,78
Ameliyathane 2,22+0,38 2,14+0,71 2,63+0,34 2,03+0,65 1,64+0,28 2,67+0,67
Poliklinik 2,39+£0,54 2,3+0,68 2,78+0,48 2,45+0,85 2,08+0,62 2,36+0,65
F 1,317 1,373 3,071 1,355 1,599 1,137
p 0,248 0,224 0,006* 0,232 0,146 0,340

Fark (Tukey) - - 5<1,2,4,7 - - -
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Tablo 4.3. (devami) Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 (n=419).
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Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hemsirelik Mesleginde
Gegen Siire
6 Ay-4 Y1 2,36+0,43 2,31+0,54 2,61+0,43 2,42+0,61 1,88+0,58 2,57+0,62
5-9 Y1l 2,29+0,40 2,18+0,49 2,55+0,45 2,34+0,59 1,96+0,60 2,42+0,57
10-14 Y1l 2,40+0,43 2,30+0,43 2,7240,36 2,44+0,66 1,94+0,63 2,60+0,57
15 Yil ve Uzeri 2,48+0,43 2,33+0,51 2,8240,36 2,48+0,69 2,10+£0,60 2,65+0,53
F 3,447 1,529 9,166 0,730 3,406 2,415
p 0,017* 0,206 <0,001* 0,534 0,018* 0,066
Fark (Tukey) 2<4 - 4>1,2 - 2<4 -
Daha Once Baska Bir
Kurumda Cahsma
Evet 2,34+0,44 2,24+0,53 2,62+0,47 2,37+0,63 1,97+£0,60 2,49+0,58
Hayir 2,43+0,41 2,34+0,50 2,73+0,35 2,48+0,64 1,97+0,59 2,65+0,58
t -2,308 -1,935 -2,788 1,742 0,046 -2,887
p 0,021* 0,054 0,006* 0,082 0,963 0,004*
Bulundugu Kurumda
Cahsma Siiresi
6 Ay-4 Y1l 2,3840,44 2,32+0,55 2,62+0,44 2,45+0,62 1,93+£0,60 2,58+0,60
5-9 Y1l 2,2840,40 2,19+0,45 2,61+0,42 2,33+£0,65 1,91+£0,59 2,38+0,58
10-14 Y1l 2,3440,36 2,19+0,44 2,67+0,28 2,37+0,60 1,93+0,63 2,53+0,55
15 Yil ve Uzeri 2,49+0,42 2,34+0,50 2,844+0,35 2,47+0,68 2,08+0,59 2,69+0,54
F 3,322 1,961 7,645 0,864 1,812 3,890
p 0,020* 0,168 <0,001* 0,460 0,144 0,009*
Fark (Tukey) 2<4 - 4>1,2 - - 2<4
Cahisma Pozisyonu
Yonetici Hemsgire 2,65+0,37 2,52+0,41 2,89+0,39 2,77+0,55 2,30+0,59 2,78+0,47
Hemgire 2,36+0,42 2,27+0,52 2,66+0,41 2,40+0,64 1,94+0,59 2,55+0,59
t 3,953 3,488 3,202 3,428 3,531 2,675

p <0,001*  <0,001* 0,001* <0,001*  <0,001* 0,010*
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Tablo 4.3. (devami) Hemsirelerin tamitict 6zelliklerine gore Hemsirelik Is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalar1 (n=419).

i %]

5 E =

£ s

g2 g 2 5 g

== o 3 (V- =~ — =

o g £0 $ 5 s o 20 =

7 2 8= 0= =5 = 5

B =] S = = = 52 5= ]

% E = E = S = = 32‘” %) E

£ E S 5 = 23 25 &

= [ £ .8 2 N o >~ =

= £ £e 2% EC I E g

2 S5 52 = = = 2z S

3 < Z Q5 - = 5 T .

g = = = I 55 O = L E

ZzEm ZE gz 5= = £ EZ

E2s £ 3§ 57 iz 2%

T OO T M T = 2 = M ==

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Halen Calisilan Klinikte
Calisma Siiresi
6 Ay-4 Y1 2,37+0,43 2,31+0,54 2,62+0,43 2,43+0,61 1,92+0,58 2,54+0,62
5-9 Y1l 2,31£0,40 2,17+0,49 2,66+0,38 2,30+0,65 1,94+0,61 2,48+0,53
10-14 Y1l 2,41+0,47 2,23+0,52 2,73+0,38 2,48+0,72 2,06+0,74 2,58+0,62
15 Y1l ve Uzeri 2,55+0,38 2,41+0,42 2,89+0,33 2,55+£0,66 2,13+£0,57 2,79+0,44
F 4,338 2,650 7,369 1,849 2,277 3,744
p 0,005* 0,048* <0,001* 0,138 0,079 0,011*
Fark (Tukey) 4>1,2 4>2 4>1,2 - - 4>1,2
Cahsma Sekli
Siirekli Giindiiz 2,5140,42 2,41+0,50 2,82+0,34 2,56+0,67 2,10+£0,58 2,66+0,53
Doniisiimlii Nobet/Vardiya 2,33+0,42 2.24+0,51 2,61£0,43 2,37+£0,61 1,91+0,60 2,54+0,60
t 3,889 3,061 5,153 2,790 3,051 2,037
p <0,001* 0,002* <0,001* 0,006* 0,002* 0,043*
Haftahk Calisma Siiresi
40 Saat 2,41£0,45 2,31+0,53 2,70+0,42 2,46+0,65 2,02+0,62 2,58+0,59
41 Saat ve Uzeri 2,35+0,40 2,284+0,50 2,64+0,41 2,39+0,62 1,89+0,57 2,56+0,57
t 1,521 0,611 1,438 1,217 2,236 0,387
p 0,129 0,541 0,151 0,224 0,026* 0,699
Hemsirelik Hizmet
Sunumu Esnasinda
Kendini Bagimsiz
Hissetme
Bagimsizim 2,53+0,42 2,41+0,52 2,80+0,38 2,57+0,66 2,10+£0,62 2,74+0,60
Kismen Bagimsizim 2,42+0,39 2,33+0,48 2,69+0,38 2,46+0,60 2,02+0,57 2,61+0,52
Bagimsiz Degilim 2,16£0,46 2,07+0,55 2,53+0,50 2,21+0,67 1,69+0,59 2,31+0,67
F 17,695 11,618 8,857 7,180 12,292 12,812
p <0,001*  <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*  <0,001*
Fark (Tukey) 3<1,2 3<1,2 3<1,2 3<1,2 3<1,2 3<1,2

F: Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi  *: p<0,05
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Calismaya katilan hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamimi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar mesleki 6grenim durumu, hemsirelik
mesleginde gecen siire, daha once baska bir kurumda ¢alisma durumu, bulundugu
kurumda ¢alisma siiresi, ¢alisilan pozisyon, halen calisilan klinikte calisma stiresi,
calisma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalari; mesleki 6grenim durumu 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelere gore, hemsirelik mesleginde gecen siiresi 15 yil ve tizeri olan hemsirelerin
5-9 y1l olan hemsirelerden, ¢alisma pozisyonu yonetici hemsire olanlarin hemsirelerden,
halen caligilan klinikte ¢alisma siiresi 15 yil ve iizeri olan hemsirelerin halen calisilan
klinikte ¢alisma siiresi 6 ay-4 yil ve 5-9 yil olan hemsirelerden ve stirekli giindiiz olarak
calisan hemsirelerin doniisiimlii nobet/vardiya olarak ¢alisan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelik hizmet sunumu esnasinda
kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamm Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart bagimsiz ve kismen bagimsiz

hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicli puan ortalamalari cinsiyet,
mesleki 6grenim durumu, calisilan pozisyon, halen calisilan klinikte calisma siiresi,
calisma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii puan ortalamalari; kadin
hemsirelerin erkek hemsirelerden, mesleki 6grenim durumu 6n lisans olan hemsirelerin
lisans olan hemsirelerden, ¢alisma pozisyonu yonetici hemsire olanlarin hemsirelerden,
halen calisilan klinikte caligma siiresi 15 yil ve iizeri olan hemsirelerin 5-9 yil olan
hemsirelerden, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin doniisiimlii nobet/vardiya calisan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelik
hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin Hemsirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii puan ortalamalar1 bagimsiz ve kismen bagimsiz

hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
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Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 puan ortalamalari yas,
mesleki 6grenim durumu, ¢alisilan klinik, hemsirelik mesleginde gecen siire, daha 6nce
baska bir kurumda calisma durumu, bulundugu kurumda calisma siiresi, calisilan
pozisyon, halen calisilan klinikte ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, hemsirelik hizmet
sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna gére Kaliteli Bakim I¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklar1 puan ortalamalart; 22-30 yas grubundaki hemsirelerin 31-40 ve
41-60 yas grubundaki hemsirelerden, acil serviste ¢alisan hemsirelerin dahili klinikler,
cerrahi klinikler, yogun bakim klinikleri ve poliklinikte ¢alisgan hemsirelerden,
hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin
bagimsiz ve kismen bagimsiz hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Kaliteli Bakim I¢cin Gerekli Hemsirelik Kaynaklart
puan ortalamalari; mesleki 6grenim durumu 6n lisans olan hemsirelerin lisans olan
hemsirelerden, hemsirelik mesleginde gecen siire 15 yil ve iizeri olan hemsirelerin 6 ay-
4 yil ve 5-9 yil olan hemsirelerden, daha Once bagka bir kurumda calismayan
hemsirelerin daha dnce baska bir kurumda calisan hemsirelerden, ¢alisma pozisyonu
yonetici hemsire olanlarin hemsirelerden ve siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
doniistimlii nébet/vardiya calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05).

Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri puan ortalamalar1 mesleki
Ogrenim durumu, ¢alisilan pozisyon, ¢aligma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda
kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Y&netici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri
puan ortalamalari; mesleki 6grenim durumu hemsirelik 6n lisans olan hemsirelerin
lisans olan hemsirelerden, ¢alisma pozisyonu yonetici hemsire olanlarin hemsirelerden,
stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin dontisiimlii nobet/vardiya ¢alisan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelik hizmet sunumu
esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin Y6netici Hemsirelerin Tutumu ve
Liderlik Ozellikleri puan ortalamalar1 bagimsiz ve kismen bagimsiz hisseden

hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
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Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi puan ortalamalar1 yas, hemsirelik
mesleginde gegen siire, ¢alisilan pozisyon, calisma sekli, haftalik calisma siiresi,
hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gére Insan Giicii
ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi puan ortalamalart; 41-60 yas grubundaki hemsirelerin
22-30 yas grubundaki hemsirelerden, hemsirelik mesleginde gecen stire 15 yil ve iizeri
olan hemsirelerin 5-9 yil olan hemsirelerden, calisma pozisyonu yonetici hemsire
olanlarin hemsirelerden ve siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerin  doniistimlii
ndbet/vardiya ¢alisan hemsirelerden, haftalik ¢calisma siiresi 40 saat olan hemsirelerin 41
saat ve lizeri olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen
hemsirelerin Insan Giicii ve Diger Kaynaklarm Yeterliligi puan ortalamalar1 bagimsiz
ve kismen bagimsiz hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diistiktiir (p<0,05).

Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi puan ortalamalar1 daha 6nce baska bir
kurumda ¢alisma, bulundugu kurumda caligsma siiresi, ¢alisilan pozisyon, halen ¢aligilan
klinikte ¢alisma siiresi, ¢aligma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini
bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gére Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi puan
ortalamalari; bulundugu kurumda calisma siiresi 15 yil ve {izeri olan hemsirelerin
caligma siiresi 5-9 yil olan hemsirelerden, ¢calisma pozisyonu yonetici hemsire olanlarin
hemsire olanlardan, halen c¢alisilan klinikte c¢alisma siiresi 15 yil ve {izeri olan
hemsirelerin ¢alisma siiresi 6 ay-4 yil ve 5-9 yil olan hemsirelerden ve siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin doniisiimlii nobet/vardiya olarak ¢alisan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelik hizmet sunumu esnasinda
kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi puan
ortalamalar1 bagimsiz ve kismen bagimsiz hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
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4.4. Hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olcegi ve Giivenlik Tklimi Ol¢egi Puan

Ortalamalarimin Tamtic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasina iliskin

Bu boliimde ‘Hemsirelerin seslilik davranisi i¢in calisma ortamui ile hasta

giivenligi iklimi birer belirleyici midir ve bu diizeyi etkileyen diger belirleyiciler

nelerdir?’ sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonucunda

hemsirelerin Isgdren Sesliligi Olgegi ve Giivenlik Iklimi Olgegi’ne iliskin puan

ortalamalarinin tanitic1 6zelliklere gore karsilastirilmasina yer verilmektedir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore Isgoren Sesliligi Olgegi ve

Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalar1 (n=419).

Isgoren Sesliligi Olcegi  Giivenlik iklimi Olgegi
Ort£SS Ort+SS

Yas
22-30 Yas 19,7945,24 56,68+14,97
31-40 Yas 20,54+5,61 56,34+17,04
41-60 Yas 20,18+5,74 59,32+15,83
F 0,672 1,157
p 0,511 0,316
Cinsiyet
Kadmn 20,02+534 57.56+15.25
Erkek 20,20+6,22 54,68+18,29
t -0,217 1,220
P 0,828 0223
Mesleki Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 18,36+5,44 55,08+13,76
Hemsirelik On Lisans 21,58+5,54 64,27+17,67
Hemsirelik Lisans 19,94+5,38 56,70+15,70
Y .Lisans/Doktora 22,00+5,87 59,69+12,94
F 2,606 2,266
p 0,051 0,080




37

Tablo 4.4. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Isgoren Sesliligi Olcegi ve

Giivenlik Tklimi Olgegi puan ortalamalari (n=419).

Isgoren Sesliligi Olcegi  Giivenlik iklimi Olgegi

Ort+SS Ort+SS
Calisilan Klinik
Dahili Klinikler 20,50+5,29 59,35+15,84
Cerrahi Klinikler 19,78+5,99 56,90+15,39
Dahili Cerrahi Karigik Klinikler 18,61£5,76 54,64+14,20
Yogun Bakim Klinikleri 21,07+4,69 57,29+13,58
Acil Servis 16,82+5,78 41,99+19,02
Ameliyathane 19,00+4,76 52,26+15,34
Poliklinik 19,11+£5,09 56,25+18,14
F 1,957 2,624
p 0,071 0,017*
Fark (Tukey) - 5<1,24
Hemsirelik Mesleginde Gegen Siire
6 Ay-4 Y1l 19,66+5,15 57,31+15,40
5-9 Y1l 20,01+5,71 52,54+15,78
10-14 Y1l 21,20+5,50 56,80+15,11
15 Y1l ve Uzeri 20,21+5,67 59,68+15,69
F 0,946 3,204
p 0,418 0,023*
Fark (Tukey) - 2<4
Daha Once Baska Bir Kurumda Cahsma
Evet 19,81+£5,45 55,91+16,17
Hayir 20,26+5,43 58,44+15,07
t -0,857 -1,659
p 0,392 0,098
Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi
6 Ay-4 Y1l 19,89+5,20 56,93+15,84
5-9 Y1l 19,83+6,09 53,03+15,74
10-14 Y1l 20,81+4,31 57,51+14,85
15 Y1l ve Uzeri 20,26+5,84 60,41+14,91
F 0,344 3,079
p 0,793 0,027*
Fark (Tukey) - 2<4
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Tablo 4.4. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Isgoren Sesliligi Olcegi ve
Giivenlik Tklimi Olgegi puan ortalamalari (n=419).

Isgoren Sesliligi Olcegi  Giivenlik iklimi Olgegi

Ort+SS Ort+SS
Cahsma Pozisyonu
Yonetici Hemsire 21,69+5,93 65,61+15,39
Hemsire 19,89+5,37 56,43+15,46
t 1,911 3,408
p 0,057 <0,001*
Halen Cahsilan Klinikte Calisma Siiresi
6 Ay-4 Y1l 19,97+5,08 56,76+15,53
59911 19,90+6,31 55,21£15,62
10-14 Y1l 20,46+4,40 55,82+18,81
15 Y1l ve Uzeri 20,33+6,24 61,93+14,13
F 0,142 2,460
p 0,935 0,062
Cahsma Sekli
Siirekli Giindiiz 20,73£5,63 59,93+15,33
Doniisiimlii Nobet/Vardiya 19,75+5,34 56,05+15,66
t 1,699 2,341
p 0,090 0,020*
Haftahk Calhisma Siiresi
40 Saat 20,27+5,60 57,09+15,95
41 Saat ve Uzeri 19,74+5,22 57,39+15,28
t 0,993 -0,197
p 0,321 0,844
Hemsirelik Hizmet Sunumu Esnasinda
Kendini Bagimsiz Hissetme
Bagimsizim 22,54+6,03 61,09+17,04
Kismen Bagimsizim 19,98+5,00 57,49+14,26
Bagimsiz Degilim 18,13+5,45 53,10+17,63
F 13,651 5,304
p <0,001* 0,005*
Fark (Tukey) 3<1.2 3<1

2<1

F: Tek Yoénlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi  *: p<0,05
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Hemsirelerin Isgoéren Sesliligi Olgegi puan ortalamalart hemsirelik hizmet
sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Buna gore hemsirelik hizmet sunumu
esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi puan
ortalamalar1 bagimsiz ve kismen bagimsiz olan hemsirelerden ve kendini kismen
bagimsiz hisseden hemsirelerin Isgoren Sesliligi Olgegi puan ortalamalart ise kendini
bagimsiz hisseden hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir

(p<0,05).

Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalar1 calisilan klinik, hemsirelik mesleginde
gegen siire, bulundugu kurumda calisma siiresi, ¢alisilan pozisyon, ¢alisma sekli,
hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore calistig
klinik acil servis olan hemsirelerin Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalar1 galistig1
klinik dahili klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakim klinikleri olan hemsirelerden,
hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin
Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalari bagimsiz olan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Hemsirelik mesleginde gegen siire 15
yil ve iizeri olan hemsirelerin Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalari hemsirelik
mesleginde gecen siire 5-9 yil olan hemsirelerden, bulundugu kurumda c¢alisma siiresi
15 y1l ve iizeri olan hemsirelerin Giivenlik iklimi Olgegi puan ortalamalar bulundugu
kurumda ¢alisma siiresi 6 ay-4 yil olan hemsirelerden, ¢aligma pozisyonu yonetici
hemsire olanlarin Giivenlik iklimi Olgegi puan ortalamalar1 hemsire olanlardan, siirekli
giindiiz calisan hemsirelerin Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalar1 doniisiimlii
ndbet/vardiya ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05).

4.5. Hemsirelerin Calisma Ortami, Seslilik Davranisi ve Giivenlik iklimi

Algilar1 Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Bu boliimde “Calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranislar1 arasinda bir
iligki vardir.”, “Caligma ortami ile hemsirelerin hasta giivenligi iklimi algilar1 arasinda
bir iligki vardir.” ve “Hemsirelerin seslilik davraniglari ile hasta giivenligi iklimi algilart

arasinda bir iligki vardir.” varsayimlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlari, Isgoren Sesliligi Olgegi ve
Giivenlik iklimi Olgegi puanlarinin korelasyon analizi (n=419).

1 2 3 4 5 6 7 8

ok ek ok ek

1)Hemsirelik Is Indeksi- r 1,000 ,854™ 762" 825" 728" 716~ ,349™ ,596™
Hemsirelik Caligma

Ortamini Degerlendirme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi

2)Hemsirelerin r 1,000 ,595" 728" 5377 4757 307" ,547"

Y Onetime Katilmasi ve

Temsil Giici 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ek ek

3)Kaliteli Bakim igin 1,000 ,524™ 4317 536" ,377" ,593"
Gerekli Hemsirelik

Kaynaklari p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
4)Y dnetici Hemsirelerin  r 1,000 ,474™ 429" ,324™ 516"
Tutumu ve Liderlik

Ozellikleri p 0,000 0,000 0,000 0,000
5)insan Giicii ve Diger T 1,000 ,343 ,104" ,255™
Kaynaklarin Yeterliligi  p 0,000 0,034 0,000
6)Hekim-Hemsire- r 1,000 ,278" 451"
Meslektas Iletisimi P 0,000 0,000
7)lsgoren Sesliligi r 1,000 ,429™
Olgegi p 0,000
8)Giivenlik Tklimi r 1,000

r: Pearson Korelasyon Katsayist  *:p<0,05 **:p<0,01

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi
puanlari ile Isgoren Sesliligi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,349). Bu nedenle “Calisma ortamu ile
hemsirelerin seslilik davraniglart arasinda bir iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
Isgoren Sesliligi Olgegi puanlari ile ‘Hemsirelerin Y énetime Katilmas1 ve Temsil Giicii’
(r=0,307), ‘Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar® (r=0,377), ‘Y®&netici
Hemgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri’ (r=0,324)’ alt boyutlar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliskiler ve ‘Insan Giicii ve Diger
Kaynaklarm Yeterliligi® (r=0,104), ‘Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi’ (r=0,278) alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii

iliskiler bulunmaktadir.

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi

puanlari ile Giivenlik Iklimi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
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diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,596). Bu nedenle “Calisma ortamu ile
hemsirelerin hasta giivenligi iklimi algilar1 arasinda bir iligki vardir.” hipotezi kabul
edilmistir. Giivenlik Tklimi Olgegi puanlari ile ‘Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve
Temsil Giicii’ (r=0,547), ‘Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1® (r=0,593),
“Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri’ (1=0,516), ‘Hekim-Hemsire-
Meslektas Iletisimi’ (r=0,451) alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta diizeyde pozitif yonlii iliskiler ve ‘Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi’
(r=0,255) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif

yonlii iliskiler bulunmaktadir.

Isgoren Sesliligi Olgegi puanlar ile Giivenlik Iklimi Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,429). Bu
nedenle “Hemsirelerin seslilik davraniglari ile hasta giivenligi iklimi algilari arasinda bir

iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

4.6. Calisma Ortami ile Hemsirelerin Seslilik Davramisi Arasindaki
Iliskide Giivenlik Iklimin Araci ve Diizenleyici Roliine iliskin

Bulgular

Bu boliimde “Calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranisi iligkisinde hasta
giivenligi ikliminin araci rolii vardir.” ve “Calisma ortamu ile hasta giivenligi iklimi

hemsirelerin seslilik davranisi iizerinde diizenleyici bir etkiye sahiptir.” varsayimlara

Isgoren Sesliligi Olgegi

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Hemsirelik Is Indeksi —
Hemsirelik Calisma
Ortamini Degerlendirme

A 4

Sekil 4.1. Araci degisken olmadan direkt etkinin Path diyagrama.
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Giivenlik Iklimi Olgegi

,60

Hemsirelik Is Indeksi —

Hemgirelik Calisma »  Isgoren Sesliligi Olgegi
Ortamini Degerlendirme

Sekil 4.2. Araci degisken dahil edildigindeki etkilerin Path diyagramu.

Tablo 4.6. Hemsirelerin calisma ortami ile seslilik davranisi arasindaki iliskide
giivenlik ikliminin araci roli.

Bagimh Bagimsiz B St.p S.H. t p
Aract Hemsirelik Is Indeksi-
Degisken Isgdren  Hemsirelik Calisma e
Modelde Sesliligi  Ortamin 4,441 0,349 0,583 7,612
Olmadiginda Degerlendirme
Hemsirelik Is Indeksi-

Isgoren  Hemsirelik Calisma
Sesliligi  Ortamint
Degerlendirme

1,838 0,144 0,694 2,648 0,008*

Aract
Degisken Hemsirelik Is Indeksi-
Modele Dahil Giivenlik Hemsirelik Calisma
Edildiginde  iklimi Ortamini
Degerlendirme

21,809 0,596 1,438 14,164  ***

Isgoren

... Giivenlik Tklimi 0,119 0,343 0,019 6,293  ***
Sesliligi

: Regresyon Katsayis1 St. B:Standardize Regresyon Katsayis1 *:p<0,05 ***:p<0,001
gresy y gresy y

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimm Degerlendirmesinin Isgoren
Sesliligine olan etkisine Giivenlik ikliminin aracilik edip etmedigini incelemek amaciyla
kurulan modellerin sonuclar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Bagimsiz degiskenden bagiml

degiskene direkt bir etki olmadiginda bir araci etki olamayacagindan oncelikle araci



43

degisken modele dahil edilmeden direkt etki incelenmistir. Buna goére Hemsirelik s
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirmesinin Isgdren Sesliligi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (St. =0,349).
Bagimsiz degiskenden bagiml degiskene giden direkt etki istatistiksel olarak anlamli
oldugundan bu etkiye aracilik edebilecek bir degisken incelemesi yapilabilecegi
degerlendirilmis ve modele araci degisken olan Giivenlik Iklimi eklenmistir. Araci
degisken eklendikten sonraki sonuglar incelendiginde Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik
Caligma Ortanmini Degerlendirmesinin Isgdren Sesliligi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (St. f=0,144). Hemsirelik Is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirmesinin Giivenlik Tklimi iizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (St. f=0,596). Giivenlik Ikliminin
Isgdren Sesliligi iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisinin oldugu
goriilmiistiir (St. B=0,343). Sonuglar incelendiginde aract degisken modele dahil
edilmeden once  Hemsirelik Is  Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamin
Degerlendirmesinin Isgoren Sesliligi iizerindeki etkisinin 0,349 diizeyinde ve p degeri
<0,001 oldugu ancak arac1 degisken modele dahil edildiginde bu etkinin 0,144 diizeyine
diistiigli ve p degerinin ise 0,008 civarina yiikseldigi goriilmiistiir. Sonug olarak araci
degisken modele eklendiginde Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirmesinin Isgoren Sesliligi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalmis ve etkinin bir kisminin aract degisken iizerinden aktig
degerlendirilmistir. Bu nedenle Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirmesinin Isgoren Sesliligi {izerindeki etkisine Giivenlik Ikliminin kismi
aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, “Calisma ortami ile hemsirelerin
seslilik davranisi iliskisinde hasta giivenligi ikliminin araci rolii vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Zscore: Hemsirelik Is Indeksi
— Hemgirelik Calisma o

Ortamini Degerlendirme

2

,00 Zscore: Isgoren Sesliligi
Etkilesim Terimi Olgegi

,34
Zscore: Giivenlik Tklimi

Olgegi

Sekil 4.3. Diizenleyici etkinin incelenmesi Path diyagrama.

>

Dependant Variable
—_ W N "2 W W B~ W W
\.

ubJ

1,
Low Hemsirelik s Indeksi - High Hemsirelik Is Indeksi -
Hemsirelik Calisma Ortamini Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
—— Low Giivenlik fklimi --48--- High Giivenlik iklimi

Sekil 4.4. Diizenleyici etki grafigi.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin calisma ortaminin seslilik davranisi {izerindeki etkisinde
giivenlik ikliminin diizenleyici etkisi.

Bagimh Bagimsiz B St.p S.H. t p

. Hemsirelik Is Indeksi-

Isgoren Sesliligi  Hemsirelik Calisma Ortamim1 0,144 0,144 0,055 2,633 0,008*
Degerlendirme

Isgoren Sesliligi  Giivenlik iklimi 0,343 0,343 0,055 6,281  ***

Isgoren Sesliligi  Etkilesim Terimi -0,003 -0,004 0,035 -0,080 0,937

:Regresyon Katsayisi St. B:Standardize Regresyon Katsayis1 *:p<0,05 ***:p<0,001
gresy y gresy y p p

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirmenin Isgoren
Sesliligi iizerindeki etkisinde Giivenlik Tkliminin diizenleyici etkisinin olup olmadigini
incelemek amaciyla kurulan model sonuglari Tablo 4.7°de verilmistir. Modeldeki
bagimsiz degiskenler olan Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme ile Giivenlik Iklimi degiskenlerinin ¢arpimlarindan olusan etkilesim
teriminin Isgdren Sesliligi {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig
goriilmiistiir (p=0,937). Bu sonug degerlendirildiginde Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik
Caligma Ortamimi Degerlendirmenin isgoren Sesliligi iizerindeki etkisinde Giivenlik
Ikliminin diizenleyici etkisi bulunmamaktadir. Dolayisiyla “Calisma ortami ile hasta
giivenligi iklimi hemsirelerin seslilik davranisi tizerinde diizenleyici bir etkiye sahiptir.”

hipotezi reddedilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma hemsirelerin ¢alisma ortamu ile seslilik davranisi arasindaki iliskide
giivenlik ikliminin araci roliinlin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu boliimiinde
arastirma sonucunda elde edilen bulgular1 mevcut literatiir dogrultusunda asagidaki

basliklar altinda tartisilmistir:

5.1. Hemsirelerin Calisma Ortami, Seslilik Davranist ve Giivenlik Iklimi

Algilarina Iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5.2 Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Calisma Ortamu, Seslilik Davranisi

ve Giivenlik Tklimi Algilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Hemsirelerin Calisma Ortamu, Seslilik Davranisi ve Giivenlik Iklimi Algilari

Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimas:

5.4. Calisma Ortamu ile Hemsirelerin Seslilik Davranmisi Arasindaki iliskide

Giivenlik Iklimin Arac1 ve Diizenleyici Roliine Iliskin Bulgularm Tartisilmas1
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5.1. Hemsirelerin Calisma Ortami, Seslilik Davramsi ve Giivenlik iklimi

Algilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza gore Tablo 4.2'de ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortamini
orta derecede olumlu olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Calismamizda
Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi alt boyutlart
arasinda Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutu en diisiik, Kaliteli
Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt boyutu ise en yiiksek ortalamaya sahiptir.
Literatiirde benzer bulgularin oldugu caligma bulunmaktadir (129). Birlesik Arap
Emirlikleri'nde  yapilan  bir  arastirmada  hemsirelerin  ¢aligma  ortami
degerlendirmelerinde en diisiik puan ortalamasimin insan Giicii ve Diger Kaynaklarin
Yeterliligi alt boyutu oldugu belirtilmistir (130). Literatiirde hemsirelerin ¢alisma ortami
ve hasta-hemsire oranlarmin hasta oliimleri, tiikenmislik (131), hemsire sonuglari
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirtilmistir (132). Bu baglamda, hemsire
istihdami saglanarak ¢alisma ortaminda yapilan iyilestirmelerin hem hemsire hem de
hasta ¢iktilarmin iyilestirilmesinde énemli oldugu goriilmektedir. DSO (2020) “State of
the World’s Nursing” bashigi ile yayimladigi raporda; ihtiya¢c duyulan hemsirelik is
giicliniin saglanmasi i¢in lilke yonetimlerine, daha fazla hemsire istihdam edilmesi i¢in
biit¢enin artirilmasimi 6nermistir (133). DSO Genel Direktorii Annette Howard, 4 Kasim
2021 tarihinde yapilan ICN kongresinde; COVID-19 pandemisinin saghk c¢alisan
eksiklikleri ve yetersiz ¢alisma kosullarini 6n plana ¢ikardigin, kiiresel olarak istihdam
alaninda alti milyon hemsire acig1 bulundugunu ifade etmistir (134). Insan giicii
eksikliginin hemsirelerin ¢alisma ortamindaki is yiikiinii artiracagt ve dolayisiyla
calisma ortamin1  olumsuz degerlendirmelerine neden olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin isgoéren sesliligi puan ortalamalarinin
ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Hem Tiirkiye’de (14, 135) hem
de uluslararasi ¢galigmalarda (11, 12) bulgularimizla benzer sonuclar elde edilmistir. Bu
sonu¢ hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden durumlar hakkinda genellikle
konustuklar1 anlamina gelmektedir. Hemsirelerin seslilik davranisi iizerinde dile
getirilen konunun ekip icerisinde olumsuz degerlendirilmesi ve yoneticileri tarafindan

endiselerin dikkate alinmamasi (15), konusmak i¢in tesvik edici bir ortamin yaratilmasi
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(18) gibi bir¢ok faktoriin etkisi oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmistir.
Caligmamiza katilan hemsireler ¢calisma ortami ve giivenlik iklimi algilari orta diizeyde
olumlu bulunmustur. Bu nedenle arastirmaya katilan hemsirelerin isyerinde fark
yaratma arzusuna ve potansiyel olarak kendisine fayda saglayacag fikrine bagl olarak

isgoren sesliligi puan ortalamalariin ortalamanin {izerinde oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin giivenlik iklimini orta diizeyde olumlu algiladiklar
sonucu elde edilmistir (Tablo 4.2). Benzer bir ¢alismada saglik profesyonellerinin
giivenlik iklimini iyi seviyede algiladiklar1 belirtilmistir (136). Yapilan calismalar
yenilige agik ve ekip calismasina elverisli bir calisma ortami (38), orgiit politikalar ve
yonetici tutumu (98) gibi faktorlerin gilivenlik iklimi {izerinde etkileri oldugunu
gostermistir. Caligmamiza katilan hemsireler ekip iletisimi ile yonetici hemsirelerin
tutum ve davranislarini orta diizeyde olumlu degerlendirmislerdir. Bu nedenle ¢alismaya
katilan hemsirelerin, yoneticilerinin ekip igerisinde iletisimi yeteri kadar desteklemedigi
diistincesine ve ayni zamanda kurumun hasta giivenligi ile ilgili politika ve
prosediirlerini yetersiz degerlendirmelerine bagl olarak giivenlik iklimi algilarinin orta

diizeyde olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Géore Cahsma Ortam, Seslilik
Davramsi ve Giivenlik Iklimi Algilarina Tiliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Calisma pozisyonu ile Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda, yonetici
hemsirelerin Glgek toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarmin hemsire olarak
calisanlardan daha yiliksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bulgularimizla benzer
olarak; Tan ve arkadaslar1 (2012) yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini ve mesleki
iligkileri servis hemsirelerine gore daha olumlu algiladiklarini belirtmistir (137). Bagka
bir ¢alismada ise servis sorumlu hemsirelerinin ¢alisma ortamimin fiziki kosullar1 ve
mesleki iligkiler puaninin servis hemsirelerine gore farklilik gosterdigi ifade edilmistir
(138). Bu sonug yonetici hemsirelerin, hemsirelere gore ¢alisma ortamin1 daha olumlu
degerlendirdiklerini gostermektedir. Yonetici hemsirelerin  kisiler arast iligkileri

gelistirmek ve hemsirelik kaynaklarinin koordine edilmesi gibi sorumluluklari vardir.
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Dolayistyla bu farkliligin yonetici hemsirelerin mevceut rollerinden kaynaklanabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelik hizmeti sunumu esnasinda kendini bagimsiz
hissetmeyen hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar: puan ortalamalarimn bagimsiz ve kismen
bagimsiz olan hemsirelerden daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3).
Karar alma siireglerine dahil edilen, yoneticiler tarafindan desteklenen ve bakim
verirken kendisini bagimsiz hisseden hemsirelerin calisma ortamini daha olumlu
degerlendirdikleri belirtilmektedir (52). Ayn1 zamanda hemsirelerin yoneticileri
tarafindan desteklendikleri bir ¢alisma ortamina sahip olmalarmin mesleki 6zerkliklerini
artirdig1 ifade edilmistir (139). Ayrica literatiirde hemsire 6zerkligini azaltan en 6nemli
ti¢ faktoriin otokratik/destekleyici olmayan yonetim, hekimlerle kotii iliskiler ve ig yiikii
oldugu belirtilmektedir (140). Bu nedenle calismamiza katilan ve kendisini mesleki
olarak bagimsiz hissetmeyen hemsirelerin bu faktorlere bagli olarak ¢aligma ortamini

daha olumsuz degerlendirdikleri seklinde yorumlanabilir.

Mesleki 6grenim durumu 6n lisans olan hemsirelerin Kaliteli Bakim I¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklari alt boyutu puan ortalamalari saglik meslek lisesi ve hemsirelik
lisans olan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Alan ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda ise lise-6n lisans mezunu hemsirelerin Kaliteli
Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt boyutunun puan ortalamasi lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur (141). Hemsirelerin
egitim diizeyindeki farkliliklardan dolayr kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklarimi farkli degerlendirmesi beklenmektedir. Ancak lisans derecesine sahip olan
hemsirelerin, gelismis ve daha kapsamli egitim almis olmalarmin kaliteli bakimin
saglanmasi icin gerekli hemsirelik kaynaklarini daha yetersiz degerlendirmelerine yol

acmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

On lisans mezunu hemsirelerin Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri alt boyutu puan ortalamalar1 lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligma
bulgularimiz1 desteklemektedir (137). Bu farkliligin, lisans mezunu hemsirelerin

aldiklar1 egitim kapsaminda elestirel diisiinme becerilerinin gelismis olmasina baglh
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olarak yonetici hemsirelerin tutum ve davraniglarini daha fazla sorgulamalarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelik mesleginde 15 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin Kaliteli Bakim I¢in
Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt boyutu puan ortalamalar1 6 ay-4 yil ve 5-9 yil ¢calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bulgularimiza benzer
olarak Aslan ve Gokdemir’in (2019) ¢alismasinda 15 yil ve iizeri ¢aligan hemsirelerin
Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 alt boyutu puanlari 0-3 yil ¢alisanlara
gore daha yliksek bulunmustur (142). Literatlirde calismamiza benzer bulgularin elde
edildigi ¢alisma bulunmaktadir (143). Ancak Tan ve arkadaslar1 (2012) ile Alan ve
arkadaslar1 (2021) mesleki deneyimi az olan hemsirelerin Kaliteli Bakim I¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklari alt boyutu puan ortalamalarin1 deneyimli hemsirelere gore daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (137, 141). Yillar icerisinde kurumlarin kalite
caligmalarinin artmas1 ve teknolojinin gelismesiyle birlikte hemsirelik kaynaklar
artmistir. Dolayisiyla deneyimli hemsirelerin bu gelisim hakkinda bilgi sahibi
olmalariin, hemsirelik kaynaklarini daha yeterli degerlendirmelerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4.3’te halen calistiklar1 klinikte caligma siiresi 15 yil ve iizeri olan
hemsirelerin Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi alt boyutu puan ortalamasi ¢alisma
stiresi 6 ay-4 y1l ve 5-9 yil olan hemsirelerden daha yiiksektir. Tan ve arkadaslari (2012)
calisma stiresi 6-10 yil olan hemsirelerin, ¢aligsma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere gore
mesleki iliskilerinin daha iyi oldugunu belirtmistir (137). Bunun sebebinin bulunduklari
klinikte uzun siiredir ¢aligmaya devam eden hemsirelerin ayni calisma ortamini
paylasmalarma bagli olarak profesyoneller arasi iliskilerini gelistirmeleri ile ilgili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda siirekli giindiiz olarak ¢alisan hemsirelerin insan Giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi ve Hemsirelik Kaynaklar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar
doniisiimlii nobet/vardiya olarak ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo
43). Ispanya’da yapilan bir calismada, giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
malzeme veya ekipman temini, telefona cevap verme veya idari gorevleri yerine getirme
gibi hemsirelik dis1 faaliyetleri gergeklestirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

belirtilmistir (144). Bu sebeple genellikle giindiiz vardiyasinda, gece vardiyasina oranla
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daha fazla hemsire calismaktadir. Ancak hemsirelik bakiminin 7/24 devam etmesinden
kaynakli olarak hemsirelik dis1 faaliyetler gece calisma kosullarinda da devam
etmektedir. Gece vardiyasinda hemsire sayisinin az olmasi ve is yiikiiniin artmasi bu

farkliligin nedeni olarak yorumlanabilir.

Siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri alt boyutu puan ortalamalar1 déniisiimlii ndbet/vardiya ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiirde bulgularimiza benzer bir
calisma bulunamamistir. Ancak bu farkliligin giindiiz calisma kosullarinda yoneticilerin
ulagilabilir olmas1 ve dolayisiyla hemsirelerin yoneticilerinin tutum ve davraniglarini

yakindan gbzlemleyebilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.4’te hemsirelik mesleginde c¢aligma siiresi 15 yil ve lzeri olan
hemsirelerin giivenlik iklimi puan ortalamalari ¢alisma siiresi 5-9 yil olan hemsirelerden
daha yiiksektir. Ayrica bulundugu kurumda calisma siiresi 15 yil ve {lizeri olan
hemsirelerin  Giivenlik Iklimi Olgegi puanlari calisma siiresi 6 ay-4 yil olan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim arttik¢a giivenlik
iklimi algisinin da arttigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (40, 145, 146). Bu
farkliligin, deneyimli hemsirelerin yillar i¢inde artan kaliteli caligmalariyla giivenli ve
kaliteli bakim saglamak i¢in izlenen yeni politikalar1 gozlemlemelerinden kaynakli

olabilecegi varsayilmaktadir.

Yonetici hemsirelerin giivenlik iklimi puan ortalamalarinin hemsire olarak
calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Elrous ve arkadaslar
(2017) tarafindan yapilan ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir (147). Literatiirde
yonetici pozisyonlarinda c¢alisanlarin  giivenlik iklimi algilarimin  diger saghk
calisanlarina gore daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (145,
148). Singer ve arkadaglar1 (2008), yonetici hemsirelerin klinik hemsirelerine oranla
daha pozitif giivenlik iklimi algilarmma sahip olduklarini; dogrudan hasta bakimi
siirecinde bulunmamalarinin ve bu nedenle yalnizca kendilerine bildirilen hasta
giivenligi sorunlarinin farkinda olmalar1 ile agiklanabilecegini ifade etmislerdir (149).
Ek olarak yonetici hemsirelerin daha olumlu giivenlik iklimi algisina sahip olmalarinin,
kalite iyilestirme ve hasta giivenligi ile ilgili politika ve prosediirlerin belirlenmesinde

aktif olarak yer almalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
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Calismamizda siirekli gilindiiz c¢alisan hemsirelerin  giivenlik iklimi puan
ortalamasi doniigiimlii ndbet/vardiya ¢alisan kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4). Siirekli giindiiz calisan hemsirelerin, doniisiimlii nobet/vardiya calisan
hemsirelere gére olumlu bir giivenlik iklimi algiladiklarina sahip olduklarini destekleyen
caligmalar vardir (146, 148, 150). Yonetici hemsirelerin kliniklere yaptiklari ziyaretlerin
hemsirelerin giivenlik iklimi algis1 tizerinde etkili oldugu belirtilmigtir (151).
Dontistimlii nobet/vardiya ¢alisan hemsireler, yoneticilerinin hasta giivenligi yonetimi
ile ilgili yaptig1 faaliyetlerin her zaman farkinda olmayabilir. Yonetici hemsireler hasta
giivenliinin 6nemini vurgular, uygulamalar1 izler ve geri bildirim saglarlarsa,
hemsireler hasta giivenliginin bir dncelik oldugunun farkina varirlar (41). Bu sebeple
elde edilen sonucun, siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin giin igerisinde yonetici

hemsirelerle daha yakin iligkilere sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 4.4’te hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz hissetmeyen
hemsirelerin giivenlik iklimi puan ortalamasi bagimsiz olan hemsirelerden daha
diisiiktiir. Giivenlik iklimi, bireyin davranislarinda ortaya ¢ikan igsellestirilmis degerleri
ve inanglan tarafindan belirlenmektedir (33). Hemsireler 6zerk karar verdiklerinde,
kendi mesleki degerleri dogrultusunda bakim uygulamaktadirlar (152). Bu nedenle
bagimsiz karar veren hemsireler dogru olduguna inandig1 sekilde hemsirelik hizmeti
sunmaktadir. Dolayistyla mesleki 6zerklik ve giivenlik iklimi algilar1 arasindaki iligkinin

bireylerin kendi degerlerini yansitmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda yas, hemsirelik mesleginde gecen siire ve halen ¢alisilan klinikte
calisma siiresi ile isgoren sesliligi puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.4). Gencer (2020) ise 30-39 yas aralifindaki hemsirelerin Isgoren Sesliligi
Olgegi puan ortalamasinin 40 yas ve iizerindekilere gore daha yiiksek oldugunu,
hemsgirelerin klinikte ¢alisma siiresi ile iggoren sesliligi puan ortalamalarinda farklilik
oldugunu ancak mesleki tecriibe siiresinin isgoren sesliligi ortalama puanlari arasinda
farklilik bulunmadigini belirtmistir (14). Bireylerin yasinin artmasi ile hem is hem de
sosyal olarak iligkilerinin, mesleki deneyimlerinin ve becerilerinin gelismesi ve
beraberinde mesleki 6zgiirliiklerinin artmasi ile 6zerk karar alabilmeleri beklenmektedir

(153). Elde edilen bulgularin kurumlarda orgiit kiiltiirii, yonetici davranisi ve egitim gibi
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seslilik davranisii tesvik edecek mekanizmalarin olusturulmasinda smirliliklarin

olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin daha 6nce bagka kurumda c¢alismasi ile isgdren
sesliligi puan ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.4). Gencer
(2020) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin bagska kurumda caligma siiresi ile
isgoren sesliligi puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmadig belirtilmistir (14). Bu
bulgudan yola ¢ikarak kurumlarin saglik politikalar1 nedeniyle benzer bir Orgiit
kiiltiirline sahip olmalarina ve yoneticilerin de benzer tutum ve davranislar
sergilemelerine bagli olarak hemsirelerin baska bir kurumda caligmalarinin seslilik

davranis1 gostermelerinde bir belirleyici olmadigi diistiniilmektedir.

Calisma pozisyonu ile isgoren sesliligi puan ortalamalarina bakildiginda,
yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin isgéren sesliligi puan ortalamalarinda farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.4). Genger’in (2020) c¢alismasi  bulgularimizi
desteklemektedir (14). Ancak Schwappach ve arkadaslar1 (2018) hemsirelerin, yonetici
hemsire olarak ¢alisanlara gore daha ¢ok seslilik davranisi gosterdigi belirtilmistir (42).
Schwappach ve Niederhauser (2019) ise daha diisiik hiyerarsik seviyedeki saglik
calisanlarinin, daha yiiksek hiyerarsik seviyelerdeki saglik ¢alisanlartyla benzer hasta
giivenligi endiselerini bulunmasina ragmen daha az seslilik davranist gosterdigini ifade
etmigtir (12). Yonetici hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili politika ve prosediirlerin
olusturulmasinda aktif yer almalar1 ve kalite ¢alismalarmma katilmalar1 sebebiyle
hemsirelere oranla daha fazla seslilik davranist gostermeleri gerektigi diistintilmektedir.
Ancak calismamizda bir farklilk olmamasinin sebebinin, arastirmaya katilan
hemsirelerin isgdren sesliligi puan ortalamalarmin ortalamanin {izerinde olmasina bagl

olarak hemsirelerin seslilik davranisi gostermelerinden kaynaklandig varsayilmaktadir.

Calismamizda hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz
hissetmeyen hemsirelerin kismen bagimsiz hisseden hemsirelere gore ve kismen
bagimsiz hisseden hemsirelerin ise bagimsiz hisseden hemsirelere gore isgoren sesliligi
puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (Tablo 4.4). Labrague ve arkadaslar1 (2019) mesleki
ozerklige sahip olan hemsirelerin, islerinde yiiksek performans gosterme egiliminde
oldugunu ifade etmistir (154). Ko ve arkadaslar1 (2018) hemsirelerin yoneticileri

tarafindan karar verme siirecine dahil edilmelerinin bakis agilarimi gelistirecegi ve
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giivenlik performanslarini artirabilecegini belirtmistir (155). Hemsirelerin karar alma
stireclerine dahil edilmeleri; hasta giivenligini saglamaya ve yiiksek kalitede bakim
vermeye tesvik ettigi ve bu nedenle mesleki olarak 6zerk olan hemsirelerin, hastalar i¢in

olusabilecek riskler hakkinda konusmaya daha istekli oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.3. Hemsirelerin Calisma Ortami, Seslilik Davramisi ve Giivenlik Iklimi

Algilar1 Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda ¢alisma ortamu ile isgoren sesliligi puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonli iliski bulunmustur (Tablo 4.5). Bu bulgu ile “Calisma ortami ile
hemsirelerin seslilik davranislari arasinda bir iliski vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.
Kelly ve arkadaslar1 (2013) yapmis oldugu aragtirmada, daha iyi ¢alisma ortamlarinda
calisan hemsirelerin, saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar1 kotii calisma
ortamlarinda calisan hemsirelere goére bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (129). Okuyama ve arkadaslarinin (2014) tarafindan yapilan sistematik
inceleme, calisma ortaminin birgok o6zelliginin hemsirelerin  seslilik  davranisi
gostermesinde 6nemli oldugunu gdstermektedir (28). Tiirkiye’de ise Erdogan ve Ozer’in
(2019) lisansiistii egitim goren hemsirelerin seslilik davranisina iliskin algilari iizerine
yaptiklart caligmanin sonucunda; ¢alisma ortaminin psikolojik ve fiziksel 6zelliklerinin
hemsirelerin seslilik davranisinda etkisi oldugu bulunmustur (156). Seslilik davranigi
yoneticilerin tutum ve davranislari (19), psikolojik giivenlik (42) ve organizasyonel yap1
(28) gibi ¢aligma ortami unsurlarindan etkilemektedir. Bu nedenle ¢alisma ortami ile

hemsirelerin seslilik davranisi arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir.

Isgoren sesliligi ile giivenlik iklimi puanlar arasinda orta diizeyde pozitif iliski
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu bulgudan hareketle, “Hemsirelerin seslilik davraniglari ile
hasta giivenligi iklimi algilar1 arasinda bir iligki vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.
Sonuglarimiz Alingh ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (41). Kurumun mevcut giivenlik iklimi, hastane personelinin
davraniglarinda kendini gosteren igsellestirilmis degerleri ve inanglar tarafindan
belirlenmektedir. Dolayisiyla calisma ortamindaki giinliik aktiviteler ve deneyimler,
kiiltiir araciligiyla c¢alisanlart biiyiik Olclide etkilemektedir (33). Hemsirelere hasta
giivenligi bilgisinin aktarilmasi, giivenlik davraniglarini gelistirmelerinde etkili olacaktir

(35). Bu bulgulara dayanarak, hasta giivenligi odakl1 bir 6rgiit ikliminin olusturulmasi



55

hemsirelerin hem giivenlik bilgisini hem de motivasyonunu artiracagi ve beraberinde
potansiyel olarak hasta gilivenligi davraniglarini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle gilivenlik ikliminin, hemsirelerin hasta giivenligi problemlerini dile

getirmelerinde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutu puanlan ile
Isgoren Sesliligi Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliskiler
bulunmustur (Tablo 4.5). Ulrich ve arkadaglariin (2021) ¢aligmasina gore; hemsirelerin
karar verme siirecine dahil edilme puanlarinin 6nceki yillarda yapilan arastirmalarin
sonuglarina gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (22). Bagka bir c¢alismada,
hemsireler hastane kararlarina katilma firsatlarinin olmadigini bildirmislerdir (157). Bu
sonuctan hareketle, klinik bakimi yoneten ve degerlendiren hemsirelerin hasta
giivenligine iliskin politikalarin olusturulmasina dahil edilmesi, hasta bakimi i¢in etkili
kararlarin alinmasini etkileyecektir (22). Hemsirelerin yonetsel kararlara dahil
edilmesinin seslilik davranis1 gostermelerine destek olacagi ve ayn1 zamanda hasta adina

en dogru kararlarin alinmasina olanak saglayacagi diistintilmektedir.

Calismanizda Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt boyutu
puanlari ile Isgéren Sesliligi Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliskiler
bulunmustur (Tablo 4.5). Giiglii ve goriliniir hastane yoneticisi desteginin, saglik hizmeti
profesyonellerinin konugsma davraniglarini gelistirdigi belirtilmistir (28). Hemsire lider
ve yoneticilerin tutumlariin hemsirelerin seslilik davraniglar tizerinde etkisi oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (10, 16, 19, 118). Yapilan derleme c¢alismasinda,
destekleyici liderlerin hemsirelerin konusmaya istekli olmalarina yardimei oldugu
belirtilmistir (7). Garon ve arkadaslar1 (2012) etkili iletisim icin gerekli olan iklimi,
yonetici hemsirelerin goriisleri, inanglari ve eylemlerinin olusturdugunu ifade
etmislerdir (16). Bu nedenle yoneticilerin, agik iletisim ortamlar1 yaratmada ve
calisanlarin endiselerini dile getirmesindeki 6nemini vurgulamiglardir (16). Yonetici
hemsirelerin, giivenlik sorunlari ile ilgili seslilik davranisi1 gostermeleri i¢in hemsirelere
destekleyici bir tutum sergilemelerinin, onlar seslilik davranisi gostermelerinde motive
edici bir ortam yarattigi bildirilmistir (41). Dolayisiyla yonetici hemsirelerin,
hemsirelerin hasta gilivenligi ile ilgili seslilik davranis1 gostermelerinde etkiye sahip

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 4.5’te Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutu puanlari ile isgoren
Sesliligi Olgegi puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Okuyama ve arkadaglar1 (2014), Okuyama ve arkadaslar1 (2015) ve Omura
ve arkadaslarin (2018) yapmis oldugu caligmalar bulgularimiz1 desteklemektedir (28,
158, 159) Ekip igerisindeki iletisim basarisizliklari, yanliglikla hastaya zarar vermenin
son derece yaygin bir nedenidir (160). Bu nedenle ekili iletisim, ekip igerisinde hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek durumlarin engellenmesi i¢in son derece onemlidir.
Beraberinde Goktepe ve arkadaglar (2020) yaptiklar1 aragtirma sonucunda, meslektas
dayanismasinin hemsirelerin is motivasyonunu artirdigint belirtmislerdir (161). Bu
nedenle ¢alisma ortaminda, pozitif ekip iletisimi ve dayanismasinin hemsirelerin i
motivasyonlarin1 artiracaglt ve hasta adma daha fazla bilgi paylagsmalarma firsat

saglayacagi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ortami ile giivenlik iklimi puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
iliski bulunmustur (Tablo 4.5). Bu nedenle, “Calisma ortami ile hemsirelerin hasta
giivenligi iklimi algilar1 arasinda bir iliski vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.
Literatiirde bulgularimiz1 destekleyen calisma bulunmaktadir (40). Arastirmalar,
hastanelerin yiiksek kalitede uygulama ortami bulunmasinin daha iyi hasta sonuglariyla
iliskili oldugunu gostermektedir (20, 26, 162). Olds ve arkadaslar1 (2017), daha zay1f
bir giivenlik iklimi algist ve olumsuz ¢alisma ortamlarini, artan Oliim riskiyle
iliskilendirmistir (29). Kurumun hasta giivenligine iliskin politika ve prosediirlerinin
caligma ortamina olumlu yansimasinin, hemsirelerin hasta giivenligi konusunda daha

olumlu algilara sahip olmalarini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yoénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt boyutu puanlari ile
Giivenlik Iklimi Olgegi puanlari arasmnda orta diizeyde pozitif yonlii iliskiler
bulunmustur (Tablo 4.5). Thomas ve arkadaslar1 (2005) tarafindan ydneticilerin klinik
ziyaretlerinin hemsirelerin giivenlik iklimi tutumlar iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada; ziyaretlerin hemsirelerin giivenlik iklimi algilar1 tizerinde
olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin giivenlik algilari, yoneticilerin
giivenlik konusunda olusturduklar1 psikolojik ortamdan etkilenmektedir (151).
McFadden ve arkadaglart (2006) yoneticilerin, kaliteli ve giivenli hasta bakiminin

Oonemini siklikla vurgulamalarinin, saglik calisanlarinin hasta glivenligini dikkate alarak
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uygulama yapma olasiligint artirdigmi  bildirmistir (163). Bu nedenle yonetici
hemsirelerin tutum ve davraniglarinin  hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin
sekillenmesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Y onetici hemsirelerin kaliteli ve glivenli
hasta bakiminin Onemine siklikla deginmelerinin, hemsirelerin giivenli bakim

saglamalarina destek oldugu sdylenebilir.

Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutu puanlari ile Giivenlik
Iklimi Olgegi puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iliskiler bulunmustur
(Tablo 4.5). Literatiirde insan kaynaklariin yeterliliginin ¢alisanlarin giivenlik iklimi
tizerinde etkisi oldugu gosteren ¢alisma mevcuttur (148). Calisma ortaminda hemsire-
hasta oranlar1 veya diger saglik ¢alisanlarinin yetersizliginden bagli olarak hemsirelerin
is yiikli artmaktadir. Bu nedenle kurumlarda nitelikli ve yeterli personelin istthdam
edilmesinin, hemsirelerin is ylikiinii azaltacagi, giivenlik davranislarini sekillendirecegi

ve boylelikle giivenlik iklimi algilarini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutu puanlar1 ve
Giivenlik iklimi Olgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde ekip iletisimi ile giivenlik iklimi arasindaki iliskiyi
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (148, 164). Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi
hedeflerine ulasilmasi icin is birligi i¢inde c¢aligmalar1 gerekmektedir (165). Yakin
iligkilere sahip olan saglik profesyonellerinin birbirleriyle destekleyici ve saygili iletisim
kurmalarinin, onlarin is birligini destekleyecegi ve dolayisiyla giivenlik iklimini olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

5.4. Calisma Ortam ile Hemsirelerin Seslilik Davrams1 Arasindaki
Iliskide Giivenlik Iklimin Araci ve Diizenleyici Roliine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore calisma ortaminin seslilik davranisi
lizerinde pozitif bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Bu sonuca gore
hemsirelerin saglikli bir ¢alisma ortamina sahip olmalarinin onlar seslilik davranisi
gostermelerinde motive edebilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar ayrica hemsirelerin
calisma ortami ile hemsire tarafindan bildirilen olumsuz olaylar ve bakim kalitesi

arasinda anlamli bir iligki oldugu gostermistir (21, 72). Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma
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ortamlarimin seslilik davranisi lizerinde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Hemsireler
icin daha iyi bir ¢aligma ortamina sahip olmanin, hasta giivenligini tehdit eden hatalar
hakkinda seslilik davranisi gostererek, giivenli ve kaliteli bakimin sunulmasi i¢in gerekli

hasta giivenligi sorunlarini belirlemelerini olanak saglayacagi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.6’da arac1 degisken modele dahil eklendikten sonra ¢aligma ortaminin
seslilik davranisi tizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak bu etkinin anlamli diizeyde
azaldig1 ve bir kisminin araci degisken iizerinden aktig1 bulunmustur. Bu bulgular géz
Ontine alindiginda, hemsirelerin calisma ortaminin seslilik davranisi lizerindeki etkisine
giivenlik ikliminin kismi aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6). Calismamiz,
caligma ortaminin hem dogrudan hem de giivenlik iklimi {izerinden dolayli olarak
hemsirelerin seslilik davranisi iizerinde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Calisma ortami ile seslilik davranisi arasindaki iliskide giivenlik ikliminin araci roliiniin
bulunmasi; hemsirelerin ¢alisma ortaminda yapilan iyilestirmelerin, olumlu giivenlik
iklimi algilarini artiracagi ve boylelikle hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili endiselerini
daha fazla dile getirmelerine olanak saglayacagi seklinde yorumlanabilir. Giivenlik
iklimi algilari, zaman ic¢inde ¢alisma ortaminin 6zellikleri ve bireylerin birbirleriyle
etkilesimde bulunmalariyla olusur (166). Dutra ve Guirardello (2021) hemsirelerin daha
iyi ¢alisma ortamina sahip olmalarinin olumlu giivenlik iklimi algilarini artirdigini
belirtmistir (167). Bu nedenle, ¢alisma ortami ve glivenlik iklimi arasindaki bu iligki,
calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranisi arasindaki iligkide gilivenlik ikliminin

aract roliiniin bulundugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢aligma ortaminin hemsirelerin seslilik davranisi tizerine olan
etkisinde, giivenlik ikliminin diizenleyici etkisi bulunamamistir (Tablo 4.7). Giivenlik
iklimi ¢alisma ortami ile seslilik davranigindaki iligkiyi etkilememektedir. Bu sonug
giivenlik ikliminin c¢alisma ortam1 ile seslilik davramigi arasindaki iligkiyi
giiclendirmedigi, zayiflatmadigi veya tersine cevirmedigi anlamma gelmektedir.
Hemgirelerin giivenlik iklimini daha olumlu algilamalari, ¢aligma ortami ile seslilik
davranisi arasindaki iliskiyi etkilememektedir. Bu sonucun c¢alisma ortami ile glivenlik
ikliminin nedensel iligkisinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii giivenlik

iklimi c¢aligma ortamimin igerdigi fiziksel ve psikolojik olarak bir¢ok unsurun
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sonucundan etkilenmektedir. Bu sonuca yol agan diger bir nedenin ise seslilik

davranisimin dinamiklerinden kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ozetle ¢alismamizda giivenlik ikliminin, ¢alisma ortami ile hemsirelerin seslilik
davranis1 arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigi ancak diizenleyici etkisinin
bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma, c¢alisma ortaminda yapilan
tyilestirmelerin olumlu giivenlik iklimi algisini artirdigini ve dolayl olarak seslilik
davranisi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ancak giivenlik iklimi algisinin calisma
ortami ile seslilik davranis1 arasindaki iliskiyi artirmadigi, azalmadigi veya tersine
cevirmedigini gostermektedir. Hasta giivenligi icin 6nemli olan ¢aligma ortamu, seslilik
davranis1 ve giivenlik iklimi arasindaki iliskileri anlamak, gtivenlikle ilgili risklerin
belirlenmesi, 6nlenmesi ve erken miidahale edilmesi i¢in bir ¢ergeve saglayacaktir. Bu
kavramlar1 anlamak ve iyilestirmeler yapmak, daha yiliksek bakim kalitesi ve daha
giivenli bakimin yaninda daha yiiksek hemsire is doyumu, daha az tiikenmislik gibi

hemsire ¢iktilarinin iyilestirilmesine de yardime1 olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calisma ortami ile hemsirelerin seslilik davranigi arasindaki iliskide gilivenlik
ikliminin arac1 roliiniin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

e Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
puanlarmin ortalamasi 2,39+0,43 iken Isgdren Sesliligi Olgegi puan
ortalamalar1 20,04+5,44 ve Giivenlik iklimi Olgegi puan ortalamalar1 ise
57,22+15,65tir.

e Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalari mesleki 6grenim durumu, hemsirelik mesleginde gegen
stiire, daha Once baska bir kurumda ¢aligma durumu, bulundugu kurumda
caligma stiresi, caligilan pozisyon, halen caligilan klinikte ¢alisma siiresi,
calisma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini bagimsiz
hissetme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu bulunmustur (p<0,05).

o lsgdren Sesliligi Olgegi puan ortalamalari hemsirelik hizmet sunumu
esnasinda kendini bagimsiz hissetme durumu degiskenine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Giivenlik Iklimi Olgegi puan ortalamalar1 ¢alisilan klinik, hemsirelik
mesleginde gecen siire, bulundugu kurumda calisma siiresi, calisilan
pozisyon, ¢alisma sekli, hemsirelik hizmet sunumu esnasinda kendini
bagimsiz hissetme durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
puanlari ile Isgoren Sesliligi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundugu saptanmistir (r=0,349).
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Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi
puanlari ile Giivenlik iklimi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundugu saptanmistir (r=0,596).

Isgoren Sesliligi Olgegi puanlari ile Giivenlik Iklimi Olgegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu

saptanmistir (r=0,429).

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirmesinin
Isgoren Sesliligi iizerindeki etkisine Giivenlik Ikliminin kismi aracilik ettigi

sonucuna ulagilmistir.

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamii Degerlendirmenin
Isgoren Sesliligi lizerindeki etkisinde Giivenlik Ikliminin diizenleyici etkisi

bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Hemsirelerin ¢caligma ortamlarinin degerlendirmesi, is ylikiinii karsilayacak
ayni zamanda memnuniyetini artiracak vardiya saatlerinin diizenlenmesi;
birbirlerini destekleyici ve saygili iletisimini, 6zerk calisma becerilerini
destekleyen ve acik iletisimi tesvik eden hem bireysel hem orgiitsel

ihtiyaclarin karsilanabilecegi bir ortam yaratilmasi,

Hasta giivenligi ile ilgili politika ve prosediirlerin belirlenmesinde
hemsirelerin fikir ve goriislerinin alinmasi ve uygun iletisim kanallarinin

kullanilarak bilgilendirilmesi,

Yonetici hemsirelerin etkili ve goriiniir olmalari, hemsirelerin seslilik

davranisin1 destekleyecek tutum ve davraniglarini gelistirmesi,

Hemsirelerin seslilik davranisi gostermeleri i¢in c¢alisma ortamlarinin
beraberinde olumlu giivenlik iklimi algilarin1 olusturmaya yonelik

iyilestirmeler yapilmasi,
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e Hemgsirelerin is doyumu ve baglilik gibi kisiye 6zgii ve orgiit kiiltiirii ve
liderlik gibi orgiite 6zgii degiskenlerin seslilik davranisi iizerinde etkilerini

gosteren ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Kisisel Bilgiler Formu

Asagida hemsirelerin yas, caligma siiresi, ¢aligma pozisyonu, ¢alistig1 klinik, egitim durumu
gibi hemsirelere ait tanitict bilgileri toplamaya yonelik gelistirilen 11 ifade yer almaktadir.
Ayrica hizmet sunumunuz esnasinda kendinizi bagimsiz hissetme durumunuzu ortaya koyan
bir ifadeye katilim durumunuzu 12. Soruda belirtmeniz istenmektedir. Liitfen her bir soruya
size en uygun cevabi veriniz/igaretleyiniz.

1. Yasmiz:........
2. Cinsiyetiniz:

() Kadin ( ) Erkek ( )Diger ( ) Beyan etmek istemiyorum
3. Mesleki 6grenim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi (Hemsirelik)

( ) Hemsirelikte On Lisans

( ) Hemgirelikte Lisans

() Yiiksek Lisans / Doktora (Hemsirelik alanlarinda)

() Diger (Liitfen belirtiniz) ..............coovvviiniennnnn.
4. Calistiginiz klinik:

() Dabhili Klinikler

( ) Cerrahi Klinikler

() Dahili Cerrahi Karisik Klinikler

() Yogun Bakim Klinikleri

() Acil Servis

() Ameliyathane

() Poliklinik

() Diger (Liitfen belirtiniz) ..............cocevviiniennnnnn.

5. Hemsirelik mesleginde gecen siireniz nedir?: ....... yil/ay

6. Daha 6nce baska bir kurumda calistiniz m1? ( ) Evet () Hayir

7. Bulundugunuz kurumdaki ¢aligma siireniz nedir? ....... yil /ay

8. Calisma pozisyonunuz nedir?
() Yonetici Hemsire (Servis Sorumlu Hemsiresi/ Bagshemsire/ Supervisor hemsire vb.)
() Hemsire (Servis Hemsiresi/Y ogun Bakim Hemsiresi/Acil Hemsiresi vb)

9. Halen ¢alismakta oldugunuz klinikte ¢aligma siireniz: ..... yil/ay

10. Calisma sekliniz:
() Siirekli gilindiiz
() Doniigiimli nobet/vardiya
11. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?
() 40 saat () 40-49 saat () 50 saat ve iizeri



12. Hemsirelik hizmeti sunumu esnasinda kendinizi bagimsiz hissetme durumunuz nedir?
() Bagimsizim
() Kismen bagimsizim

() Bagimsiz degilim
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EK-2. Hemsirelik  Is Indeksi-Hemsirelik

Degerlendirme Olcegi

Calisma
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Ortamim

Asagida calisma ortaminiza iligkin 31 ifade yer almaktadir. Su an ¢alistiginiz is ortamini

diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi degerlendiriniz ve size en uygun gelen segenegi

isaretleyiniz. Liitfen her bir ifade i¢in sadece bir segenegi isaretleyiniz ve tiim ifadeleri

cevapladiginizdan emin olunuz.
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1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde
hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.
2. Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iliskileri
iyidir.
3. Yonetici hemgireler, hemsirelere destek oluyorlar.
4. Hemsireler icin aktif personel gelistirme ve siirekli egitim|
programlari vardir.
5. Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme
icin olanak vardir.
6. Hemgsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan|
kararlara katilirlar.
7. Yonetici hemgireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak
degil 6grenme firsat1 olarak degerlendirirler.
8. Hemsirelerin, hastalarinin bakimi ile ilgili sorunlarin
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartigmak icin yeterli
zamani ve olanaklari vardir.
9. Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayisi yeterlidir.
10. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.
11. Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an gz Oniindedir ve
gereken her durumda kendisine kolaylikla ulagilabilir.
12. Islerin tamamlanmas icin hemsire sayis1 yeterlidir.
13. Basar ile tamamlanan isler/gdrevler igin hemsireler takdir
edilir ve odiillendirilir.
14. Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda
ve kaliteli hemsirelik bakim1 verilmesi beklenir.
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15. Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe

yoneticileri (genel miidiir, bagshekim gibi) ile ayn1 diizeyde
otorite ve glice sahiptir).

16.

Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak
caligirlar.

17.

Hemsirelerin, mesleki alanda ylikselme olanaklar1 vardir.

18.

Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili a¢ik ve net bir
hemsirelik felsefesi vardir.

19.

Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz.

20.

Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile
ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir
(anlagmazlik bir hekim ile olsa bile).

21.

Y onetici hemsireler, ¢alisanlarin goriislerini ve kaygilarini
dinler ve dikkate alir.

22.

Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir.

23.

Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime
katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme
vb).

24.

Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak
calisma ve ig birligi vardir.

25.

Yeni ise alinmis hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik
(preseptorliik) programi vardir.

26.

Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok
hemsirelik modellerine dayalidir (biitlinciil bakim, hemgirelik
stireci, hemgirelik tanilar1 gibi).

27.

Kurumumuzda, yatak basinda ¢aligsan hemsireler de hastane
ve hemgsirelik komitelerinde yer alir.

28.

Y onetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili
uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.

29.

Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli
giincellenen hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.

30.

Kurumumuzda, bakimin devamliligini gozeten bir gorev
dagilim1 vardir (Hemsirenin art arda iki giin ayn1 hastaya
bakim vermesi gibi).

31.

Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilar

kullanilir.
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EK-3. isgoren Sesliligi Olcegi

Asagida calistigimiz kurumla, isinizle ve ¢alisma arkadaglarinizla ilgili 6 ifade yer almaktadir.
Asagidaki ifadelere cevap verirken calistiginiz yoneticinizi ve is arkadaslarmiz diisiinerek
isaretleme yapiniz. Liitfen her bir ifade i¢in sadece bir se¢enegi isaretleyiniz ve tiim ifadeleri
cevapladiginizdan emin olunuz.

1- Katilmiyorum

2- Az Katilhyorum

3- Kismen katilryorum

4- Cogunlukla katillyorum
5- Tamamen katiliyorum
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1. Bu isyerinde islerin daha iyi yapilabilmesi
icin  amirlerime  rahat¢a  fikirlerimi
sOyleyebiliyorum.

2. Bu igyerinde calisan arkadaglarimi isleriyle
ilgili problemlerin ¢oziimleri konusunda
amirleriyle ¢ekinmeden konusmalari
konusunda tesvik ederim.

3. Buisyerinde isle ilgili konularda amirlerimle
diisiincelerim farkli olsa dahi diisiincelerimi
amirlerimle konusabilirim.

4. Bu igyerinde c¢ikan aksakliklar hakkinda
amirlerimi her konuda bilgilendiririm ve bu
konularda faydasi olabilecek fikirlerimi
paylasirim.

5. Bu isgyerinde c¢aligma ortamini olumsuz
yonde etkileyecek problemlerin ¢6ziimii i¢in
ugrasirim.

6. Bu isyerinde is siirecini kolaylastiracak
yenilik fikirleri ve degisikliler hakkinda
amirlerimle rahatca konusabilirim.
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EK-4. Giivenlik iklimi Ol¢egi

Asagida ¢aligtiginiz kurumla ve iginizle ilgili 19 ifade yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice
okuyup, fikrinize uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen her bir ifade i¢in sadece bir
secenegi isaretleyiniz ve tiim ifadeleri cevapladiginizdan emin olunuz.

1- Kesinlikle katilmiyorum

2- Katilmiyorum

3- Ne katiliyorum, ne katilmiyorum
4- Katilhyorum

5- Kesinlikle katiliyorum

Maddeler

Kesinlikle katilmiyorum (1)
Ne katillyorum, ne katilmiyorum (3)
Kesinlikle katillyorum (5)

Katilmiyorum (2)
Katiliyorum (4)

1 | Bu birimde, hatalardan 6grenmeyi kolaylagtiran bir
kiilttir vardir.

2 | Bu birimde, tibbi hatalar uygun bir bi¢cimde ele alinir.

3 | Hastane(m)deki tepe yoneticiler beni dinler ve
endiselerimi ciddiye alir.

4 | Calistigim birimdeki hekim ve hemgire
yoneticiler/liderler beni dinler ve kaygilarimi 6nemser.

5 | Bu kurumda, ¢alisanlar1 hasta giivenligine
odaklanmaya yonlendiren bir liderlik anlayis1 vardir.

6 | Hasta giivenligine iliskin onerilerim yonetim
tarafindan dikkate alinir ve bu dogrultuda harekete
gegilir.

7 | Hastane yonetimi, verimlilik etkilense bile hasta
giivenligi ile ilgili konularda bilerek 6diin vermez.

8 | Hasta  gilivenligini  tehdit eden  durumlan
raporlandirmam konusunda meslektaslarim tarafindan
cesaretlendirilirim.

9 | Hasta giivenligi (raporlama, vb.) ile ilgili sorularimi
yoneltebilecegim uygun yollar1 bilirim.
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Maddeler

Kesinlikle katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle katillyorum (5)

10 | Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim.

11 | Bir hasta olarak bu birimde tedavi gorsem, kendimi
giivende hissederim.

12 | Nobet tesliminde hastalarin durumuna iliskin yapilan
bilgilendirme, (beklenmedik olast durumlar igin
planlama konusunda) giivenligin 6nemli bir parcasidir.

13 | Bu birimde siklikla bilgi paylagim toplantilar1 yapilir.

14 | Birimimdeki klinik liderin ulagilabilir olmasindan
memnunum.

15 | Bukurumda, hasta giivenligi konusunda gegen yila gore
daha fazla ¢aba sarf edilmektedir

16 | Cogu istenmeyen (advers) olayin sistem basarisizliklar
sonucunda ortaya c¢iktigma; bireysel kaynakli
olmadigina inanirim.

17 | Bu birimin tiim calisanlari, hasta giivenligiyle ilgili
sorumluluk alir.

18 | Bu birim i¢in olusturulmus kural veya prosediirler,
calisanlar tarafindan ¢ogunlukla goz ardi edilir.

19 | Hasta giivenligi, bu klinik ortamin Onceligi olarak

surekli desteklenir.




EK-5. Etik Komisyon izni

; T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektorlik

Say1 : E-35853172-300-00001769229
Konu : Rumeysa BOZTOPRAK (Etik Komisyon izni)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :08.09.2021 tarihli ve E-51986023-300-00001747328 sayili yazi.
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Tarih: 21/09/2021
S.ir: E-35853172-300-00001769229

0001769229

21.09.2021

Fakiilteniz Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr Sergiill DUYGULU'nun
sorumlulugunda yiiksek lisans programi 6grencisi Rilmeysa BOZTOPRAK tarafindan yiiriitiilen "Cahsma
Ortam ile Hemsirelerin Seslilik Davramsi Arasidaki iliskide Giivenlik ikliminin Araci Rolii" konulu tez
calismast Universitemiz Senatosu FEtik Komisyonunun 14 Eyliil 2021 tarihinde yapmus oldugu toplantida

incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimcisi

Bu belge giivenli elekfronik imza 1le imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu: FSACB866-60EB-464D-B89A-ES9B89S5 174F4 Belge Dogrulama Adresi: https:/www turkiye gov.tr/hu-ebys
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EK-6. Ankara Universitesi Hastaneleri Kurum izni

Tarih: 25/11/2021 03:46
Sayy E-3021401-00001835674

i : TR
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU bocisases
Ogrenci Tsleri Daire Bagkanlig:

Sayr  :E-14267719-302.14.01-320679
Konu :Rimeysa BOZTOPRAK hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tgi : a) Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi'nin 28.10.2021 tarih ve
E-51986023-605-00001842271 sayil1 yazist.
b) Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanlii'nin 18.11.2021 tarih ve E-93984376-044-317881
sayilt yazist.

Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dalt yitksek lisans 6grencisi
Riimeysa BOZTOPRAK'!n "Caligma Ortamm ile Hemsirelerin Seslilik Davrams1 Arasindaki Iliskide
Giivenlik Ikliminin Araci Rolid" konulu tez galismasi kapsaminda galisma yapabilmesi hakkinda
Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan alinan 18/11/2021 tarih ve E-93984376-044-317881 sayih
yazi ile ekinin birer 6rnegi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Ercan BAYAZITLI
Rektor a.
Rektor Yardimcist

Ek: Yazi ve ekinin birer 6rnegi (2 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.

Dogrulama Kodu: D297AF46-18F6-452C-8C3B-7D1180843FEY9  Dogrulama Adresi: httns://www.turkive. gov.tr/ankara-universitesi-ebvs
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EK-7. Diskap:r Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum

Izni

TC SAGLIK BAKANLIGITasin: 2271172021 135
EGITIM VE ARASTIRMA Supn E-TRR00001875729

m‘l_lmmsm\'n_
SiRG I
TC. (AL AL
ANKARA VALILIGi e
iL SAGLIK MUDURLUGU

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-41303261-799
Konu : Riimeysa BOZTOPRAK (Tez
Calismast)

DAGITIM YERLERINE

[1gi:02.11.2021 tarih ve E-90739940-799-2122 sayil1 Ankara il Saglik Miidirligii Egitim ve Tescil
Birimi yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim anabilim dah tezli yiiksek
lisans ogrencisi Riimeysa BOZTOPRAK''n  Dog¢. Dr. Sergil DUYGULU’nun damgmanhginda
"Caligma Ortami ile Hemgirelerin Seslilik Davramsi Arasindaki iliskide Giivenlik ikliminin Araci Rolii"
konulu tez ¢alismasimin Hastanemizde yapilmasina iliskin talep yazisi incelenmis olup amilan ¢alismanin
Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde viiritiilmesi, ¢alisma sonucunun Bakanh@imizin bilgisi
disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi sartiyla
¢alismanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog¢. Dr. Hasanali DURMAZ
Baghekim a.

Bashekim Yardimcisi

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ankara Il Saglik Midiirligi Egitim ve Tescil
Hemgirelikte Ydnetim Anabilim Dali Birimi

Bu belge, giivenli elekironik imea ile imzalanmugtr,
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EK-8. Goniilli Katilime1 Formu

Sayin Meslektasim,

Giliniimiizde kaliteli ve giivenli saglhik bakim hizmeti vermenin Onemi giderek
artmaktadir. Hemgireler bakim planlayicilari, koordinatérleri, saglayicilart  ve
degerlendiricileri olarak rolleri araciligiyla giivenli ve kaliteli bakimin 6nciileridir. Bu nedenle
hasta gilivenligi hedeflerine ulagmak icin hasta giivenligi endiseleri hakkinda seslilik davranist
gosteren hemgirelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

“Cahyma Ortamu ile Hemsirelerin Seslilik Davramsi Arasindaki iliskide
Giivenlik ikliminin Arac1 Rolii” bashkli bu arastirma, sorumlu arastirmact Dog.Dr.Sergiil
Duygulu’nun danismaliginda Rumeysa Boztoprak tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilacaktir. Arastirmada hastanelerde calisan hemsirelerin ¢alisma ortami, dillendirme
davranig1 ve giivenlik ikliminin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin uygulanabilmesi
igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler almmustir. Sizi de bu
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calisma kapsaminda kullanilacak; Kisisel Bilgiler Formu, Hemsirelik Is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi, Isgoren Sesliligi Olgegi, Giivenlik Iklimi
Olgegi sizler tarafindan doldurulmak iizere ekte verilmektedir. Anketimiz toplam 4 béliim ve
68 sorudan olugmaktadir. Bu ¢alismay1 doldurmaniz tahmini 15 dakikanizi alacaktir.

Bu form araciligr ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (bilimsel amagclar i¢in) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay: tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Aragtirmaya iligkin sormak istediginiz sorular i¢in size asagida isimleri ve iletisim
bilgileri verilen arastirmacilarla iletisime gegebilirsiniz. Ayrica ¢aligma bittikten sonra da
arastirmacilara telefon ya da e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi
isteyebilirsiniz.

Calismada sizin tarafinizdan yanitlanacak sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diisiincelerinizi isaretlemenizi ve sorulari bos
birakmamanizi rica ederiz. Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen bu sayfanin
sonunda yer alan “Arastirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum” ibaresinin yanindaki kutucugu
isaretlemeniz, formlar1 doldurup size formlarla birlikte verilmis olan zarfa koymaniz ve zarfi
kapatarak aragtirmaciya teslim etmeniz rica olunur.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci Yardimc1 Arastirmaci
Tletigim: Tletigim:

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU Rumeysa BOZTOPRAK
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara Sihhiye/Ankara

Tel: Tel:

E-posta: E-posta:

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum []



EK-9. Giivenlik iklimi Olgegi Orjinal Yazarsan Ahnan izin Yazisi
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EK-10. isgoren Sesliligi Olcegi Orjinal Yazardan Alnan izin Yazisi
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EK-11. Hemsirelik 1Is  Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamim

Degerlendirme Olgegi Orjinal Yazardan Alnan izin Yazis1
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EK-12. Hemsirelik s Indeksi-Hemsirelik Cahsma  Ortamm
Degerlendirme Olgegi Kullamm i¢in  Tiirkce Gegerlik

Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan Izin Yazisi
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EK-13. Giivenlik iklimi Olcegi Kullammm icin Tiirkce Gecerlik

Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan izin Yazisi
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EK-14. isgoren Sesliligi Olcegi Kullammm I¢in Tiirkee Gegcerlik

Giivenirligini Yapan Yazardan Alinan izin Yazis1



EK-15. Turnitin Raporu
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CALISMA ORTAMI ILE HEMSIRELERIN SESLILIK DAVRANISI
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EK-16. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Rumeysa Boztoprak
Odev bashgi:  CALISMA ORTAMI ILE HEMSIRELERIN SESLILIK DAVRANISI AR...
Gonderi Basligl:  CALISMA ORTAMI iLE HEMSIRELERIN SESLILIK DAVRANISI AR...
Dosya adi:  Rumeysa_Boztoprak_15.06.2023_-_TURN_T_N.docx
Dosya boyutu:  310.54K
Sayfa sayisi: 62
Kelime sayisi: 14,101
Karakter sayisi: 104,437
Gonderim Tarihi:  15-Haz-2023 01:240S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2116557673

T
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{

CALISMA ORTAMI iLE HEMSIRELERIN SESLILIK DAVRANISI
ARASINDAKI ILISKIDE GUVENLIK IKLIMININ ARACI ROLU

Rumeysa BOZTOPRAK

‘Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program
YUKSEK LISANS TEZI

ANKARA

Copyright 2023 Turnitin. Tim haklari sakhdir,
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