
1 

T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

ÇALIŞMA ORTAMI İLE HEMŞİRELERİN SESLİLİK 

DAVRANIŞI ARASINDAKİ İLİŞKİDE GÜVENLİK 

İKLİMİNİN ARACI ROLÜ 

Rumeysa BOZTOPRAK 

Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Programı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

ANKARA 

2023 



2 

  



3 

T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇALIŞMA ORTAMI İLE HEMŞİRELERİN SESLİLİK 

DAVRANIŞI ARASINDAKİ İLİŞKİDE GÜVENLİK 

İKLİMİNİN ARACI ROLÜ 

 

 

 

Rumeysa BOZTOPRAK 

 

 

 

Hemşirelik Hizmetleri Yönetimi Programı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Prof. Dr. Sergül DUYGULU 

 

 

ANKARA 

2023



iii 

ONAY SAYFASI 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

ÇALIŞMA ORTAMI İLE HEMŞİRELERİN SESLİLİK DAVRANIŞI 

ARASINDAKİ İLİŞKİDE GÜVENLİK İKLİMİNİN ARACI ROLÜ 

Öğrenci: Rumeysa Boztoprak 

Danışman: Prof. Dr. Sergül Duygulu 

Bu tez çalışması 18.04.2023 tarihinde jürimiz tarafından “Hemşirelik 

Hizmetleri Programı” nda yüksek lisans tezi olarak kabul edilmiştir. 

Jüri Başkanı: Doç. Dr. Fatoş Korkmaz  

(Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi) 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Sergül Duygulu 

 (Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi) 

Üye: Doç. Dr. Şenay Gül      

(Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi) 

Üye: Dr. Öğr. Üyesi Miray Aksu      

(Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi) 

Üye: Dr. Öğr. Üyesi Seher Başaran Açıl          

(Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi) 

Bu tez Hacettepe Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 

ilgili maddeleri uyarınca yukarıdaki jüri tarafından uygun bulunmuştur. 

 Prof. Dr. Müge YEMİŞCİ ÖZKAN 

Enstitü Müdürü 



iv 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir kısmını, basılı 
(kâğıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma açma iznini Hacettepe 
Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle Üniversiteye verilen kullanım hakları dışındaki tüm fikri 
mülkiyet haklarım bende kalacak, tezimin tamamının ya da bir bölümünün gelecekteki çalışmalarda 
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır. 

Tezin kendi orijinal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve tezimin tek yetkili 
sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve sahiplerinden yazılı 
izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak kullandığımı ve istenildiğinde 
suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim. 

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, 
Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim aşağıda belirtilen koşullar 
haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık Erişim Sisteminde erişime açılır. 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yıl ertelenmiştir. (1) 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmiştir. (2) 

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir. (3)

…… /………/……  

         (İmza) 

  Rumeysa BOZTOPRAK 

1“Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi durumunda, tez 
danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin 
erişime açılmasının ertelenmesine karar verebilir.   

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi yöntemlerle 
korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç imkanı oluşturabilecek bilgi ve 
bulguları içeren tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 
yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak üzere tezin erişime açılması engellenebilir. 

(3) Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve güvenlik, sağlık vb. konulara ilişkin 
lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı kurum tarafından verilir. Kurum ve kuruluşlarla yapılan iş birliği protokolü 
çerçevesinde hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise, ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile enstitü veya fakültenin 
uygun görüşü üzerine üniversite yönetim kurulu tarafından verilir. Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna 
bildirilir.  
Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları çerçevesinde muhafaza 
edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir
* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu tarafından
karar verilir.



v 

ETİK BEYAN 

Bu çalışmadaki bütün bilgi ve belgeleri akademik kurallar çerçevesinde elde 

ettiğimi, görsel, işitsel ve yazılı tüm bilgi ve sonuçları bilimsel ahlak kurallarına uygun 

olarak sunduğumu, kullandığım verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 

yararlandığım kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atıfta bulunduğumu, tezimin 

kaynak gösterilen durumlar dışında özgün olduğunu, Prof. Dr. Sergül Duygulu 

danışmanlığında tarafımdan üretildiğini ve Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Tez Yazım Yönergesine göre yazıldığını beyan ederim. 

  (İmza) 

Rumeysa BOZTOPRAK 



vi 

 

TEŞEKKÜR 

Lisans ve lisansüstü eğitimim boyunca ışığı ile beni aydınlatan, bilgi ve deneyimi 

ile yol gösteren, her daim desteğini hissettiğim değerli danışmanım Sayın Prof. Dr. 

Sergül Duygulu’ ya, 

Öğrenim hayatımda ve tez sürecimde desteğini esirgemeyen Sayın Dr. Öğr. 

Üyesi Seher Başaran Akçıl’a, 

Çalışmamın planlanma aşamasında değerli görüş ve katkıları için Sayın Prof. Dr. 

Deniz Taner’e, 

Çalışmama değerli görüşleri ile katkı sunan jüri üyeleri Sayın Doç. Dr. Fatoş 

Korkmaz, Doç. Dr. Şenay Gül, Dr. Öğr. Üyesi Miray Aksu’ya, 

Çalışmamın uygulanmasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi ve Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi hemşirelerine katılım ve destekleri için, 

Çalışma arkadaşlarıma, çalışmamın başlangıcından sonuna kadar bana 

gösterdikleri destek ve dostlukları için, 

Hayatım boyunca bana destek olan, sevgisini her zaman hissettiğim ve varlıkları 

armağan olan annem Ayşe Kül, babam Metin Kül, abim Berşah Kül ve ablam Gökçe 

Kül’ e, 

Lisansüstü eğitimim sürecinde sabır, anlayış ve desteğini eksik etmeyen, 

çalışmam sürecince değerli görüşleri ile katkıda bulunan sevgili eşim Safa Boztoprak’ a 

içtenlikle teşekkürlerimi sunarım. 



vii 

 

ÖZET 

Boztoprak, R. Çalışma Ortamı ൴le Hemş൴reler൴n Sesl൴l൴k Davranışı Arasındak൴ 

İl൴şk൴de Güvenl൴k İkl൴m൴n൴n Aracı Rolü, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ Sağlık B൴l൴mler൴ 

Enst൴tüsü Hemş൴rel൴k H൴zmetler൴ Yönet൴m൴ Programı Yüksek L൴sans Tez൴, 

Ankara, 2023. Bu tanımlayıcı ൴l൴şk൴sel araştırmanın amacı, çalışma ortamı ile 

hemşirelerin seslilik davranışı arasındaki ilişkide güvenlik ikliminin aracı rolünü 

incelemektir. Araştırma Ankara Büyükşeh൴r Beled൴yes൴ sınırları ൴çer൴s൴nde bulunan b൴r 

eğ൴t൴m ve araştırma hastanes൴ ൴le ൴k൴ ün൴vers൴te hastanes൴nde yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklem൴n൴ bu hastanelerde en az altı aydır çalışan 419 hemş൴re oluşturmuştur. Ver൴ler, 

K൴ş൴sel B൴lg൴ler Formu, Hemş൴rel൴k İş İndeks൴-Hemş൴rel൴k Çalışma Ortamını 

Değerlend൴rme Ölçeğ൴, İşgören Sesl൴l൴ğ൴ Ölçeğ൴ ve Güvenl൴k İkl൴m൴ Ölçeğ൴ ൴le 

toplanmıştır. Çalışma ver൴ler൴ değerlend൴r൴l൴rken; sıklıklar, tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler, 

Pearson Korelasyon katsayısı, Bağımsız Örneklem t Test൴, ANOVA, Tukey Test൴ ve 

Yapısal Eş൴tl൴k Modellemes൴ kullanılmıştır. Araştırmaya katılan hemş൴reler൴n, 

Hemş൴rel൴k İş İndeks൴-Hemş൴rel൴k Çalışma Ortamını Değerlend൴rme Ölçeğ൴ 

puanlarının ortalaması 2,39±0,43 ൴ken İşgören Sesl൴l൴ğ൴ Ölçeğ൴ puan ortalamaları 

20,04±5,44 ve Güvenl൴k İkl൴m൴ Ölçeğ൴ puan ortalamaları ൴se 57,22±15,65’t൴r. Çalışma 

ortamı ൴le sesl൴l൴k davranışı arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f 

yönlü ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0,349, p<0,05). Çalışma ortamı ൴le güvenl൴k ൴kl൴m൴ 

arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f yönlü ൴l൴şk൴ bulunmuştur 

(r=0,596, p<0,05). Sesl൴l൴k davranışı ൴le güvenl൴k ൴kl൴m൴ arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f yönlü ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0,429, p<0,05). Çalışma 

ortamının hemş൴reler൴n sesl൴l൴k davranışı üzer൴ndek൴ etk൴s൴ne, güvenl൴k ൴kl൴m൴n൴n kısm৻ 

aracılık etk൴s൴n൴n olduğu ancak düzenley൴c൴ etk൴s൴n൴n bulunmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Araştırma sonuçları ışığında, çalışma ortamının ൴y൴leşt൴r൴lmes൴, 

hemş൴reler൴n sesl൴l൴k davranışının gel൴şt൴r൴lmes൴ ve olumlu güvenl൴k ൴kl൴m൴ 

oluşturulmasına yönel൴k öner൴lerde bulunulmuştur. 

Anahtar kel൴meler:  Çalışma ortamı, güvenl൴k ൴kl൴m൴, hemş൴re, med൴atör değ൴şkenler, 

moderatör değ൴şkenler, sesl൴l൴k davranışı 
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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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Güvenli ve kaliteli sağlık hizmeti sunmanın önemi, Tıp Enstitüsü’nün (IOM) 

2001 yılında “Hata yapmak insana mahsustur: Daha Güvenli Bir Sağlık Sistemi 

Oluşturulması” başlıklı raporunu yayımlamasından bu yana (1) sıklıkla vurgulanmıştır 

(2). Dünya Sağlık Örgütü (2019) “Hasta Güvenliği İle İlgili 10 Gerçek” adıyla 

yayımladığı raporunda, her on hastadan birinin hastanede bakım alırken zarar 

gördüğünü,  güvenli olmayan bakımın ölüm ve sakatlığa neden olduğunu açıklamıştır 

(3). Sağlık ekibinde bulunan tüm bireyler, hastaların güvenli sağlık hizmeti almasında 

rol oynar (4) ve hasta güvenliğini sağlamak sağlık profesyonellerinin 

sorumluluğundadır. Bu nedenle hasta güvenliği ile ilgili problemlerin çözülebilmesi için 

güvenlikle ilgili sorunların sağlık profesyonelleri tarafından dile getirilmesi 

gerekmektedir.  

Robbins ve McAlearney (2020) seslilik davranışının, kurumların kalite 

iyileştirme ve hasta güvenliği girişimlerini etkileyen önemli bir faktör olduğunu 

belirtmektedir (5). Çalışan seslilik davranışı, hasta güvenliğini tehlikeye atan ve 

kaliteli hasta bakımını etkileyen durumlarda önemli bir rol oynamaktadır (6). Çünkü 

sağlık profesyonellerinin hasta güvenliği problemlerini dile getirmeleri ilaç hataları, 

enfeksiyonlar, yanlış cerrahi prosedürler gibi olumsuz hasta olaylarının önlenmesine 

katkı sağlayacak değerli bir kaynaktır (7). Bundan dolayı son yıllarda, hasta 

güvenliğinin iyileştirilmesinde sağlık profesyonellerinin seslilik davranışı 

göstermesine ilgi artmıştır (8).   

Sağlık ekibi içerisinde bakımı planlama, koordine etme, sağlama ve 

değerlendirme rollerinin olması nedeniyle hemşireler güvenli ve kaliteli bakımın 

öncüleridir (9). Mesleki uygulamalar gereği hastalarla yakın ilişkilere sahip olan 

hemşireler, güvenlik sorunlarını gözlemlemek ve ele almak için iyi bir konumdadır (10). 

Hemşirelerin hasta güvenliğini tehdit eden durumlara ilişkin yapacakları açıklamalar, 

güvenlikle ilgili risklerin belirlenmesini sağlayacaktır (11). Ancak Schwappach ve 

Niederhauser (2019) tarafından yapılan araştırmanın sonucu, hemşirelerin seslilik 

davranışı göstermede diğer sağlık çalışanlarına göre daha fazla zorluk çektiğini ortaya 
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koymuştur (12). Başka bir çalışma hemşirelerin seslilik davranışı göstermede 

zorlandıklarını desteklemektedir (13). Gençer’in (2020) çalışmasında, araştırmaya katılan 

hemşirelerin yarısı hasta güvenliği ile ilgili sorunları her zaman, %48’i bazen dile 

getirebildiklerini ve %2’si ise hiçbir zaman dile getiremediklerini ifade etmişlerdir (14).  

Seslilik davranışı üzerine yapılan çalışmalar, sağlık profesyonellerinin hasta 

güvenliği ile ilgili problemleri dile getirme davranışlarının önündeki engelleri 

incelemiştir. Etchegaray ve arkadaşları (2020), sağlık profesyonellerinin seslilik 

davranışı önündeki engelleri iki kategoriye ayırmıştır: Birincisi liderlik diğeri ise 

bireysel engellerdir. Liderlik engelleri; yöneticilerin dile getirilen endişeleri dikkate 

almamalarını, güvenlik endişelerini bir öncelik haline getirmemelerini veya konuşan 

personelin misilleme yaptığı algılarını içermektedir. Sağlık profesyonellerinin dile 

getirdiği konunun ekip içerisinde olumsuz olarak değerlendirilmesi veya konunun 

güvenli olmayan bir durum olduğu konusunda ekip içerisinde hemfikir olunmamasının 

seslilik davranışı göstermelerinde bireysel engeller olduğu ifade edilmiştir (15). 

Bununla birlikte yöneticilerin tutum ve davranışları (16), psikolojik güvenlik (12), örgüt 

kültürü (17), konuşmak için teşvik edici bir ortam yaratılması (18), eğitim (19), 

hiyerarşik yapı (11) seslilik davranışını etkileyen diğer faktörlerdir. Dolayısıyla bu 

faktörler dikkate alındığında, hemşirelerin çalışma ortamı ile seslilik davranışı 

göstermeleri arasında bir ilişki olabileceği düşünülmektedir. 

Güvenli olmayan uygulamalara karşı riskleri yöneten son savunma hattı olarak 

kabul edilen hemşirelerin (20), güvenli şekilde bakım vermesinde en önemli unsurlardan 

biri çalışma ortamıdır (21). Lake ve arkadaşları (2019) sağlıklı çalışma ortamına sahip 

olan hemşirelerin; iş tatminsizliği, tükenmişlik veya işten ayrılma niyetinin daha az 

olduğunu belirtmiştir (20). Hemşirelerin olumsuz çalışma koşullarının ise iş stresi ve 

tükenmişlik ile bağlantılı olarak iş tutumlarını ve performansını etkilediği ifade 

edilmiştir (22). Bilal ve Sarı (2020) tarafından hemşirelerin duygusal tükenmişliği ile 

hasta güvenliği tutumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan çalışma, 

hemşirelerin duygusal tükenmişlik düzeylerindeki artışın hasta güvenliğine yönelik 

tutumlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir (23). Ulrich ve arkadaşları (2022) 

tarafından hemşirelerin mevcut çalışma ortamını değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışma, hemşirelerin çalışma ortamının hasta ve hemşire çıkıtlarına etkisi olduğunu 
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göstermiştir. Çalışma ortamına aktif olarak odaklanılarak yapılan iyileştirmelerin, hasta 

ve hemşire çıktılarını iyileştirmede güçlü etkileri olduğu açıklanmıştır (22). Lake ve 

arkadaşları (2019) hemşire çalışma ortamı ve sonuçlarına ilişkin yaptıkları meta analiz 

çalışmasında daha iyi çalışma ortamında çalışan hemşirelerin iş tatminsizliği, 

tükenmişlik veya işten ayrılma niyetinin daha düşük olduğunu belirtmiştir. Bununla 

beraber bir hastanın olumsuz bir olay veya ölüm yaşama olasılığının daha düşük olduğu 

ifade edilmiştir (20). Schlack ve arkadaşları (2021) tarafından hemşire tükenmişliği ile 

hemşirelik bakım çıktıları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan araştırmada, 

sağlık kurumlarının hemşire tükenmişliğini azaltmak ve hasta sonuçlarını iyileştirmek 

için çalışma ortamlarında iyileştirmeler yapmaları gerektiği belirtilmiştir (24). 

Yönetici hemşireler; hemşirelerin iş tatminini artırmak, tükenmişliğini önlemek 

ve hastalara güvenli, etkili, kaliteli bakım sunulmasını sağlamak için mesleki 

standartlara göre uygulama yapmalarına olanak tanıyan çalışma ortamları yaratmalıdır 

(25). Çünkü iyi çalışma ortamına sahip olan hemşireler; özerkliğe, bakım uygulamaları 

ve kaynaklar üzerinde kontrole, ekip içerisinde etkili iletişime sahiptir. Tüm bunlar 

hemşirelerin hastalar adına hareket edebilme yeteneklerini güçlendirebilir (26). Bu 

becerilerin güçlendirilmesi, hemşirelerin tıbbi hatalar hakkında konuşmalarına ve hasta 

güvenliği hedeflerine ulaşmak için gerekli olan seslilik davranışı göstermelerinde onları 

motive etmeye yardımcı olacaktır (27).  

Çalışma ortamına benzer şekilde, güvenli ve kaliteli hasta bakımında bir diğer 

önemli faktör olan güvenlik ikliminin hemşirelerin seslilik davranışı üzerinde etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Okuyama ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan 

sistematik incelemede, güvenlik ikliminin hasta güvenliğini sağlanmak için önemli 

olduğu vurgulanmaktadır (28). Güvenlik iklimi, hastanede kalış süresi ve artan ölüm 

riski ilişkilendirilmiştir (29, 30). Literatürde güvenlik iklimi ile hataların ve olumsuz 

olayların sıklığı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalar vardır (31, 32). Singer ve 

arkadaşları (2009) hasta güvenliği göstergeleri ile hasta güvenliği iklimi arasındaki 

ilişkiyi incelemiş ve hasta güvenliğinin sağlık profesyonellerinin güvenlik iklimi algısı 

üzerinde etkisi olduğunu belirtmiştir (33). Hansen ve arkadaşları (2011) tarafından 

yapılan araştırma,  daha yüksek düzeyde hasta güvenliği iklimine sahip olan kurumların 

daha düşük hasta yeniden kabul oranlarının olduğunu göstermiştir (34). Güney Kore’de 
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yapılan bir araştırma, hasta güvenliği ikliminin hemşirelerin hasta güvenliği davranışları 

üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Çalışmaya göre güvenlik iklimi, hemşirelerin 

hasta güvenliği ile ilgili konulara katılımını doğrudan artırmaktadır (35). Jang ve Lee 

(2017) olumlu bir güvenlik iklimi yaratmanın, hemşirelerin çalışma ortamındaki 

kişilerarası ilişkilerini geliştirmelerine ve üretkenliklerini artırmalarına yardımcı 

olacağını belirtmiştir (36). Labrague (2021) hemşirelerin yeterli personel ve kaynağa 

sahip olmalarının, güvenlik iklimini olumlu algılamalarının ve özerk karar vermelerinin 

karşılanmayan hemşirelik bakımını azaltabileceğini ifade etmiştir (37). Aynı zamanda 

hasta güvenliği için destekleyici bir çalışma ortamının yaratılması, olumlu güvenlik 

iklimi algısını artırmaktadır (38). Kurumun hasta güvenliği odaklı bir örgüt kültürü 

oluşturması, kuruluşun güvenlik ile ilgili beklentilerini karşılamak isteyen hemşirelerin 

güvenlik davranışı göstermelerinde daha fazla istekli olmalarını, beraberinde hasta 

güvenliğini geliştirmek için daha fazla çaba harcamalarını sağlayabilir.  

Çalışma ortamı ve güvenlik ikliminin hemşirelerin seslilik davranışını etkileyen 

iki önemli faktör olabileceği düşünülmektedir. Bugüne kadar çalışma ortamları ve bu 

ortamların hemşirelerin farklı örgütsel davranışları üzerine etkisini araştıran çalışmalar 

yapılmasına rağmen, çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkide güvenlik 

ikliminin aracı ve düzenleyici rolünü inceleyen araştırma bulunmamaktadır. Literatürde 

seslilik davranışı ve çalışma ortamı (16), çalışma ortamı ve güvenlik iklimi (38-40), 

güvenlik iklimi ve seslilik davranışı (41, 42) ilişkisini gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Mevcut literatür doğrultusunda çalışma ortamının güvenlik iklimi 

aracılığıyla dolaylı olarak seslilik davranışına etkisi olabileceği ve güvenlik ikliminin, 

çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkinin seviyesine etki edebileceğinden 

hareketle bu çalışma tasarlanmıştır.   

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı arasındaki 

ilişkide güvenlik ikliminin aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. 
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1.3. Araştırma Hipotezleri 

Yukarıda gözden geçirilen literatüre dayanarak araştırmanın amacı 

doğrultusunda aşağıdaki hipotezler geliştirilmiştir: 

H1: Çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışları arasında bir ilişki vardır. 

H2: Çalışma ortamı ile hemşirelerin hasta güvenliği iklimi algıları arasında bir 

ilişki vardır.  

H3: Hemşirelerin seslilik davranışları ile hasta güvenliği iklimi algıları arasında 

bir ilişki vardır. 

H4: Çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı ilişkisinde hasta güvenliği 

ikliminin aracı rolü vardır.  

H5: Çalışma ortamı ile hasta güvenliği iklimi hemşirelerin seslilik davranışı 

üzerinde düzenleyici bir etkiye sahiptir. 

1.4. Araştırma Sorusu 

Hemşirelerin seslilik davranışı için çalışma ortamı ile hasta güvenliği iklimi birer 

belirleyici midir ve bu düzeyi etkileyen diğer belirleyicileri nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çalışma Ortamı Kavramı ve Tanımları 

Schmalenberg ve Kramer (2008) mükemmel hemşire çalışma ortamını, “hemşire 

liderlerinin doğru yapıları, uygulamaları ve insanları sağladığı ortam” olarak 

tanımlamıştır (43). Tanım; Kramer, Schmalenberg ve Maguire (2010) tarafından 

“liderlerin, hemşirelerin güvenli ve kaliteli sağlık hizmetleri sunmaları için 

iş süreçlerine ve ilişkilere dahil olmalarını sağlayan;  yapıların, uygulamaların, 

sistemlerin ve politikaların oluşturulduğu ortamlar” olarak güncellenmiştir (44). 

Hemşireler için sağlıklı bir çalışma ortamı “optimal sağlık ve güvenliği teşvik eden 

güvenli, güçlendirici ve tatmin edici bir ortam olarak” tanımlanmıştır (45). Aynı 

zamanda hemşirelerin daha az kesintiye uğradıkları ve iş yüklerinin azaldığı, hasta 

güvenliği ilkelerine bağlılıklarının arttığı (46); özerkliğe, yeterli personele ve kaynaklara 

sahip olduğu (24), daha iyi ekip ilişkilerinin bulunduğu, eğitimlerinin desteklendiği ve 

yöneticiler tarafından kaliteli bakımı iyileştirmek adına yatırım yapılan, hemşirelerin 

dile getirdiği hasta bakımı sorunlarının dinlediği ve yanıt verdiği (47) ortamlardır. 

Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği (AACCN); sağlıklı çalışma 

ortamını, hemşirelerin kişisel iş doyumunu sağlarken sağlık kuruluşunun hedeflerine 

ulaşmalarını sağlayan ortam olarak tanımlamıştır (48). Uluslararası Hemşireler Birliği 

(ICN) sağlıklı çalışma ortamını; hemşirelerin işe alımı ve elde tutma odaklı yenilikçi 

politikaların oluşturulduğu, sürekli eğitim ve yükseltme stratejilerinin geliştirildiği, 

çalışanların yeterli ücret alabildiği, yeterli ekipman ve malzemenin bulunduğu ve 

güvenli bir çalışma ortamının bileşenlerini içeren ortamlar olduğunu açıklamıştır (49). 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) tarafından 2001 yılında yayımlanan ve en 

son 26 Nisan 2022’ de yenilenen Hemşire Hakları Bildirgesi’nin beşinci maddesi, 

“Hemşirelerin esenliğini ön planda tutan ve koruyan, psikolojik ve fiziksel olarak bütün 

kalmaları için destek, kaynak ve araçlar sağlayan güvenli çalışma ortamlarının” 

hemşirelerin bakım sunumu esnasında hakkı olduğunu belirtmektedir. Ayrıca ANA 

hemşirelerin, toplum için sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine öncülük etme 

potansiyeline sahip olduklarını ancak bu potansiyeli ortaya çıkarabilmeleri için güvenli, 

güçlendirici ve tatmin edici bir ortamda çalışmaları gerektiğini belirtmiştir (50).   
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Hasta bakımının ön saflarında yer alan hemşirelerin sağlıklı bir çalışma ortamına 

sahip olması, kaliteli hasta bakımına ulaşmak için esastır. Hemşire liderleri, hemşire 

performansını ve hasta bakımının kalitesini artıran sağlıklı çalışma ortamını 

oluşturabilecek konumdadır (21). Bu nedenle yönetici hemşirelerin, hastalara ve 

hemşirelere güvenli bir ortam yaratmaları için çalışma ortamının özelliklerini anlamaları 

ve iyileştirmeler yapmaları gerekmektedir. 

2.2. Çalışma Ortamı Özellikleri 

Hastalar için daha güvenli bakım, sağlıklı bir çalışma ortamı yaratarak 

sağlanabilir (26). AACCN, sağlıklı çalışma ortamı yaratılması ve sürdürülmesinin, 

hemşirelerin sağlık hizmeti sunumu esnasında kaliteli bakım sağlamaları için bir öncelik 

olduğunu vurgulamıştır. Ek olarak çalışma ortamının, hemşirelik sonuçları ve hasta 

güvenliği üzerinde etkisi olduğu ifade edilmiştir. Sağlıklı bir çalışma ortamı yaratmak 

ve sürdürmek için altı standart yayınlanmıştır; gelişmiş iletişim becerileri, iş birliğinin 

sürdürülmesinde gelişim ve süreklilik, etkin karar verme, işin niteliğine uygun personel 

seçme, organizasyona kattıkları değeri tanıma ve otantik liderlik (48). Kocaman ve 

arkadaşları (2018) hemşireler için sağlıklı bir çalışma ortamının oluşturulmasına 

rehberlik etmesi amacıyla yaptıkları araştırmada “hemşire iş yükü, geliştirme ve kariyer 

planlama, uygun fiziki koşullar ve yeterli araç gereç, ekip iş birliği, iletişim ve takdir 

edilme/tanınma, etkili yönetim ve liderlik” olmak üzere altı standart belirlemişlerdir (51). 

Mobana ve arkadaşları (2022), hemşirelere sağlıklı çalışma ortamı sağlamak için en iyi 

uygulama önerilerini belirlemek amacıyla literatür taraması yapmıştır. Çalışmalarının 

sonucunda, sağlıklı bir çalışma ortamı için etkili hemşirelik liderliğine, etkili iletişime, 

ekip çalışmasına ve mesleki özerkliğe ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (52). 

Farklı disiplinler ile iş birliği içerisinde bakım veren hemşirelerin, etkin 

çalışmalarını ve kaynakları hızlı harekete geçirmelerini destekleyen çalışma ortamlarına 

sahip olmaları, bakım kalitesinin artırılmasına dolayısıyla daha iyi hasta çıktılarının elde 

edilmesine olanak sağlayabilir (53). Yönetici hemşirelerin, sağlıklı bir çalışma ortamı 

oluşturması ve sürdürmesi hasta sonuçlarının iyileştirilmesine olanak sağlayacaktır. Bu 

nedenle, sağlıklı çalışma ortamının oluşturulması amacıyla aşağıda hemşire iş yükü, 

geliştirme ve kariyer planlama, uygun fiziki koşullar ve yeterli ekipman, ekip iş birliği 
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ve etkili iletişim, takdir edilme/tanınma, uygun kadrolama, etkili yönetim ve liderlik 

özelliklerine ilişkin detaylı bilgi verilmiştir. 

Hemşire İş Yükü  

Alghamdi (2016) hemşirelik iş yükü kavramını “hemşirenin hastalara doğrudan 

ve dolaylı olarak verdiği bakıma, işyerine ve mesleki gelişimine ayıracağı zamanın 

miktarı” olarak tanımlamıştır. Mevcut tanım, hemşirelik işgücüne yük olabilecek tüm 

olası hemşirelik ve hemşirelik dışı faaliyetleri kapsamaktadır. Hemşirelik faaliyetleri 

doğrudan ve dolaylı bakım olabilir veya her ikisini de kapsayabilir. Hemşirelik dışı 

faaliyetler ise birim yönetimi, personel toplantıları, seminerlere katılım gibi tüm idari 

faaliyetleri kapsamaktadır (54). Bununla birlikte sorumluluk, hastaların bakım ihtiyacının 

fazla olması, hasta devir hızı, eş zamanlı ortaya çıkan talepler, zaman baskısı, yetersiz 

ekipman ve tedarik sorunlarının hemşirelerin iş yükünü artırdığı belirtilmiştir (55). Ancak 

hasta-hemşire oranının iş yükünün bir göstergesi olmadığı ifade edilmiştir  (56). 

Hemşirelerin iş yükü ile olumsuz hasta çıktıları (57) arasında ilişki olması 

nedeniyle iş yükü hemşirelik yönetimi için önemli bir özelliktir. Ross ve arkadaşları 

(2019) hemşirelerin iş yükü ölçümlerinin doğrudan hasta bakım faaliyetlerine göre 

belirlendiğini ancak dolaylı ve hemşirelik dışı faaliyetlerin de iş yükünü artırabileceğini 

belirtmiştir. Bu nedenle yönetici hemşirelerin iş yükünün belirlenmesinde yalnızca 

bakımı değil hemşirelik dışı faaliyetleri de göz önünde bulundurmaları gerektiği 

vurgulamıştır (58). Hasta güvenliğinin ve hemşirelik hizmetlerinin kalitesinin 

arttırılmasında rol oynayan hemşirelik iş yükünün azaltılması hem hasta güvenliğini 

sağlayabilir hem de hemşirelik hizmetlerinin kalitesini arttırılabilir (57). 

Geliştirme ve Kariyer Planlama 

Kariyer planlama, bireylerin kariyerlerine yönelik ihtiyaç, istek ve fırsatların 

belirlenmesi ve bu kariyeri ilerletmek için programlar planlama ve geliştirmeyi 

amaçlayan insan kaynaklarının bir parçasıdır (59). Kariyer planlaması, hemşirelerin işe 

bağlılıklarını ve memnuniyetlerini artırmalarına ve mesleki becerilerini geliştirmelerine 

yardımcı olacaktır (60). Najafi ve Nasiri (2023) tarafından yapılan çalışmada, samimi 

bir çalışma ortamı ve eğitim desteğinin hemşirelerin destekleyici bir işyerine sahip 
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olmalarına ve performanslarını arttırmalarına yardımcı olduğu belirtilmiştir (61). 

Mesleki gelişimin sağlık profesyonellerinin bilgi, davranış ve klinik becerilerini 

geliştirmesinin yanı sıra hasta sonuçlarını da iyileştirdiği ifade edilmiştir. Bu nedenle 

yönetici hemşirelerin; hemşirelerin güvenli sağlık hizmeti sunmalarına yardımcı olan 

bilgi, beceri ve performanslarını sürdürmek, güncellemek ve geliştirmek için mesleki 

gelişimlerini desteklemeleri gerekmektedir (62). 

Uygun Fiziki Koşullar ve Yeterli Ekipman 

Fay ve arkadaşları (2018) yaptıkları araştırma sonucunda kötü tasarlanmış 

çalışma ortamı, hasta odalarına uzun yürüme mesafesi, ekipman ve ilaçlar için depolama 

alanı eksikliği, teknolojik imkanların eksikliği, gürültülü, zayıf aydınlatma ve  

hemşirelik  ünitesinden tüm hastaların görülememesi gibi olumsuz fiziksel koşulların  

hasta bakımını etkilediğini belirtmişlerdir (63). Ayrıca hemşireler sarf malzemeleri, 

ilaçlar ve eksik/kırık ekipman dahil olmak üzere eksik malzemeler nedeniyle kesintiler 

veya gecikmeler yaşamaktadır (64). Sonuç olarak kötü tasarlanmış çalışma ortamları, 

fiziksel engeller ve ulaşılması zor ekipmanlar, sağlık çalışanlarının zamandan tasarruf 

etme adına güvenli çalışma tekniklerinden vazgeçmelerine neden olabilir (65). 

Vincelette ve arkadaşları (2023) hemşirelerin, zaman ve ekipman yetersizliğinin 

karşılanmayan bakıma yol açtığını belirtmiştir (66). 

Çalışma ortamındaki fiziksel koşullar, tıbbi hataların oluşumunu doğrudan veya 

dolaylı olarak etkileyebilir. Bu nedenle yönetici hemşireler, hastaların kaliteli bakım 

almalarını sağlayan, hemşirelerin daha az kesintiye uğradığı, depolama alanlarının 

artırıldığı ve yeterli aydınlatmanın sağlandığı çalışma ortamları yaratmaya yönelik 

politikalar izlemelidir (67). 

Ekip İş Birliği ve Etkili İletişim  

İş birliği, sağlık profesyonellerinin ortak karar alma ve iletişimi kullandıkları bir 

süreçtir. Bu süreç ekip içinde güven, karşılıklı saygı, bilgi ve iletişimi içermektedir (68). 

Ekip içindeki iletişim ve iş birliğinin hasta güvenliği, iş yükü ve çalışma ortamı üzerinde 

etkisi bulunmaktadır (69). Bakım kalitesini artırarak hasta güvenliğini sağlamak ve daha 

iyi bir bakım ortamı oluşturmak için iş birliği ve iletişim kullanılmalıdır (70). 
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Hemşirelerin diğer disiplinlerle iş birliği içerisinde koordine olarak bakım vermesi, hata 

ve yaralanmaları azaltan ve hasta memnuniyetini artıran sağlık hizmetini sağlayacaktır 

(71). Labrague ve arkadaşları (2021), sağlık profesyonelleri arasında meslekler arası iş 

birliğini teşvik etmenin hasta güvenliği sonuçlarını iyileştirmek için değerli olduğunu 

vurgulamıştır (72). Zhong ve arkadaşları (2023), iyi ekip çalışması ve iletişimi yoluyla 

güvenlik ortamının iyileştirilmesinin, karşılanmayan hemşirelik bakımını azaltarak 

bakım kalitesini artırabileceğini belirtmiştir (39). Amarneh ve Nobani (2022), hekim-

hemşire iş birliğinin hasta güvenliği kültürü üzerindeki etkisini inceledikleri 

çalışmalarında, hekim-hemşire iş birliğinin hasta güvenliği kültürünü olumlu yönde 

etkilediğini ve meslekler arası iş birliğinin oluşturulmasına odaklanılması gerektiğini 

belirtmişlerdir (73). Öte yandan Türkiye'de Özer ve arkadaşları (2017), hemşirelerin 

çalışma ortamı algıları ile iletişimden duydukları memnuniyet ve işten ayrılma niyetleri 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, sağlıklı bir çalışma ortamı yaratmada 

önemli bir faktör olan etkili iletişimin, hemşirelerin mesleği bırakma niyetlerini en aza 

indirmeye yardımcı olduğunu belirtmişlerdir (74). 

Takdir Edilme/Tanınma 

Takdir edilme/tanınma, “kişinin bir kuruluşa yaptığı katkının değerinin ve 

anlamlılığının tanınması” olarak tanımlanır (75). Tanınma bir başarı belgesi veya 

finansal bir ikramiye değildir ve yalnızca alıcının amaçları ve değerleriyle ilgili 

olduğunda anlamlıdır (76). AACCN, sağlıklı bir çalışma ortamı için hemşirelerin 

organizasyona kattıkları değerden dolayı takdir edilmeleri gerektiğini belirtmiştir (48). 

Takdir, bireysel ihtiyaçları karşılayacak şekilde özelleştirilmeli ve hemşireler için 

anlamlı olmalıdır (77). Hemşirelerin yöneticileri tarafından hasta bakım sonuçları için 

takdir edilmesi, en yüksek kalitede bakım sunmalarını sağlayan moralini, 

memnuniyetini, katılımını ve motivasyonunu artırmaktadır (78). Bir diğer çalışma, 

hemşirelerin tükenmişliği ile tanınma arasında bir ilişki olduğunu, hemşireleri tanımanın 

tükenmişlik düzeyini azalttığını göstermiştir (79). Kelly ve arkadaşları (2015) tanımanın 

hemşirelerin iş doyumunu arttırdığını ve hemşirelerin elde tutulması için önemli 

olduğunu belirtmiştir (80). Bu nedenle yönetici hemşireler, hemşireler sağlık hizmeti 

sunumu esnasında bir fark yarattıklarında takdir edilmelerine yönelik mekanizmalar 

oluşturmalıdır  (76). 
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Uygun Kadrolama 

Kadrolama, yöneticinin organizasyonun amaçları doğrultusunda başarıya 

ulaşmak için personeli seçme, işe alma ve yerleştirme basamaklarını kapsamaktadır 

(56). Hemşire kadrosu hasta sonuçlarını etkileyen bir faktördür (81). Yoon’un (2022) 

hemşire kadrosunun hasta sonuçlarına etkisini incelediği çalışmasında, hastaların 

güvenliği ve sağlığı için kurumların yeterli hemşireye sahip olmasının gerekli olduğu 

ifade etmiştir. Çalışmada uygun kadrolamanın hastaların hastanede kalış sürelerini ve 

yeniden yatışlarını azalttığı belirtilmiştir (81). Başka bir çalışmada hemşirelerin daha iyi 

çalışma ortamı ve hemşire kadrosunun, daha az hasta düşmesiyle ilişkili olduğu 

bulunmuştur (82). Bu nedenle uygun kadrolama yapılmaması ve yetersiz personel, hasta 

güvenliğini ve hemşire refahını etkileyerek bakımın kalitesini ve güvenliğini tehlikeye 

atan (83) sağlıksız bir çalışma ortamı oluşturacaktır. Dolayısıyla yönetici hemşireler 

hasta bakım sunum sistemini, ihtiyaç olan çalışanın eğitim ve bilgi seviyesini, bütçe 

kısıtlılıklarını, geçmiş kadrolama ihtiyaçlarını ve hizmet sunulacak olan hasta 

popülasyonunun çeşitliliği gibi unsurları dikkate alarak uygun kadrolama yapmalıdır 

(56). 

Etkili Yönetim ve Liderlik 

Sağlıklı bir çalışma ortamı, yöneticilerin çalışanlarıyla olumlu ilişkilere sahip 

oldukları ve çalışanlarını karar alma süreçlerine dahil ettikleri ortamdır (84). Aynı 

zamanda yönetici hemşirelerin adil kararlar vermeleri, ilişkilerinde şeffaf olmaları, 

hemşirelerin etik standartlar içerisinde bakım vermelerine vurgu yapmaları ve öz 

farkındalıklarını artırmaları sağlıklı bir çalışma ortamının oluşturulması için gereklidir 

(85). AACCN, hemşire liderlerinin sağlıklı bir çalışma ortamının gerekliliğini tam 

olarak benimsemeleri, özgün bir şekilde yaşamaları ve başkalarını başarılarına dahil 

etmeleri gerektiğini belirtmektedir (48). Ma ve arkadaşları (2015), hemşireler ve hemşire 

yöneticileri arasında güçlü bir iş birlikçi bakım ortamı yaratmanın daha düşük ayrılma 

niyetleri, daha yüksek iş tatmini ve daha iyi bakım kalitesi ile sonuçlanacağını 

belirtmiştir (86). Hasta sonuçları ile hemşirelerin çalışma ortamı ve hemşire liderlerinin 

bu ortamın şekillenmesindeki rolü arasında anlamlı bir ilişki vardır (87). Bu nedenle 

dönüşümcü ve otantik liderlik stilleri gibi ilişkisel liderlik stillerinin hemşirelik 

işgücünün ve çalışma ortamlarının iyileştirilmesi ile ilişkili olduğu göz önüne 
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alındığında (88), yönetici hemşirelerin sağlıklı bir çalışma ortamı yaratmak için tutum 

ve davranışlarını gözden geçirmeleri gerekmektedir. 

2.3. Hasta Güvenliği İklimi 

DSÖ (2019) hasta güvenliği kavramını “sağlık hizmetlerinde sürekli ve 

sürdürülebilir bir şekilde riskleri, önlenebilir zarar oluşumunu, hata olasılığını ve hata 

meydana geldiğinde etkisini azaltan kültürler, süreçler, prosedürler, davranışlar, 

teknolojiler ve ortamlar yaratan organize faaliyetler çerçevesi” olarak tanımlamaktadır. 

Bununla beraber hasta güvenliğinin amacının, sağlık hizmeti sunumu esnasında 

hastaların başına gelen riskleri, hataları ve zararları önlemek ve azaltmak olduğunu ifade 

etmiştir (89). Lira ve arkadaşlarına (2020) göre hasta güvenliği, “sağlık bakımıyla ilgili 

önlenebilir zarar riskinin kabul edilebilir en düşük seviyeye indirilmesi”dir (90). Hasta 

güvenliği, sağlık hizmeti sürecinde alınan kararlar ve yapılan eylemlerden kaynaklanan 

önlenebilir zararlardan kaçınmakla ilgilidir (91). 

DSÖ ilk olarak 55. Dünya Sağlık Asamblesi’nde (2002) hasta güvenliğine ilişkin 

olumsuz olayların görülme sıklığının ve önlenebilir hataların arttığını, bu sonuçların 

sağlık hizmetlerinde yüksek mali kayıplara neden olduğunu belirtmiştir (92). Daha sonra 

72. Dünya Sağlık Asamblesi’nde (2019), güvenli olmayan bakımın sakatlık ve ölüme 

yol açtığı yönündeki endişelerini yineleyerek, hasta güvenliğini tüm sağlık sistemlerinin 

temel ilkesi olarak geliştirme ihtiyacının olduğunu açıklamıştır (93).  

Hasta güvenliğinin yalnızca sağlık çalışanlarının hataları ile bağlantılı olduğu 

düşünülse de günümüzde hasta güvenliğini tehdit eden birden fazla etkenin olduğunun 

fark edilmesi, sistem odaklı bir yaklaşımın gerekli olduğunu göstermektedir (91). DSÖ 

(2017) hasta güvenliğinin hem sistem hem de insan faktörlerine bağlı olabileceğini, en 

sık görülen tıbbi hataların cerrahi prosedürler, ilaç hataları ve enfeksiyonlar olduğunu 

ifade etmiştir (94).  

Uluslararası Ortak Komisyon (JCI) hastaneler için 2023 yılı hasta güvenliği 

hedefleri arasında yer alan uygulamaları; hastaların kimlik doğrulaması yapılması, etkin 

iletişim ortamları geliştirilmesi, ilaç güvenliğinin sağlanması, alarmların güvenli 

kullanımı, enfeksiyonun önlenmesi, hasta güvenliği risklerinin belirlenmesi, cerrahide 
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hataların önlenmesi olarak açıklamıştır (95). Hasta güvenliğini artırmanın bir diğer yolu 

ise pozitif hasta güvenliği iklimi yaratmaktır (33). Hemşireler hasta güvenliği açısından 

kritik öneme sahiptir. Bunun nedeni hastanın bakım ihtiyaçlarının değerlendirilmesi, 

planlanması, tedavinin uygulanması, durumunun izlenmesi, hastalarının ve ailelerinin 

desteklenmesi ve eğitilmesi gibi temel işlevlerin hemşirelerin mesleki uygulama 

standartlarına ve klinik yargılarına dayalı olarak bağımsız olarak yerine getirilmesidir 

(1).  Hemşirelerin daha iyi bir güvenlik iklimi algısının daha az karşılanmayan bakımla 

sonuçlandığı belirtilmiştir (39). Olds ve arkadaşları (2017) yaptıkları çalışmada, 

olumsuz güvenlik iklimi algılarının hastaların ölüm oranı riskinin artmasıyla 

ilişkilendirmiştir (29). Bu nedenle hemşirelerin güvenlik iklimi algılarının hasta 

güvenliğinin önemli bir parçası olduğu düşünülmektedir (96).   

Güvenlik iklimi, Zohar ve arkadaşları (2007) tarafından “özellikle bir grubun 

üyeleri arasında hasta güvenliği ile ilgili normlar, politikalar ve prosedürler hakkında 

paylaşılan algılar veya tutumlar” olarak tanımlanmaktadır (97). Luo (2020) yapmış 

olduğu literatür taraması sonucunda güvenlik ikliminin, belirli bir zaman içeresinde 

kuruluşun güvenlik algısına atıfta bulunan psikolojik bir olgu olduğunu belirtmiştir. 

Ancak güvenlik ikliminin, mevcut durum ve çevresel faktörlerle yakından ilişkili 

olduğunu, örgüt politikaları ve yönetiminin yanı sıra çalışma ortamının bilişsel 

özelliklerini de taşıyan istikrarsız ve geçici olduğunu açıklamıştır (98). Literatürde, iş 

tatmini (99), ekip çalışması (39), suçlayıcı ve cezalandırıcı yönetici tutumu, ilaç hatası 

bildiren bireye geri bildirim eksikliği (100) gibi faktörlerin güvenlik iklimi algılarını 

etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Güvenlik iklimi, bireyin davranışlarında kendini gösteren içselleştirilmiş 

değerleri ve inançları tarafından belirlenerek iş yerindeki günlük aktiviteler ve 

deneyimlerini büyük ölçüde etkilemektedir (33). Çalışanların hızlı ve kaliteli bakım 

verirken çalıştıkları kurumun güvenlikle ilgili önceliklerinin neler olduğuna dair ortak 

algılarını temsil etmektedir (97). Bu algılar, kurumun güvenlikle ilgili tutumlarını 

yansıtır ve buna bağlı olarak örgütün kendisine özgüdür (101).  

Sağlık hizmetlerinde proaktif risk yönetiminin eyleme geçirilebilir bir bileşeni 

olan güvenlik ikliminin, hemşirelik yönetimindeki önemi vurgulanmaktadır (102). 

Güvenlik ikliminin hemşirelerin güvenlik davranışları üzerindeki etkisi (103) dikkate 
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alındığında, yönetici hemşirelerin hasta bakım kalitesini ve güvenliğini iyileştirme 

hedefine ulaşmak için hangi eylemleri gerçekleştirebileceklerini anlamaları önemlidir 

(104). Brubakk ve arkadaşları (2021) yeniliklere açık ve ekip çalışmasına elverişli bir 

çalışma ortamının güvenlik ikliminde olumlu etkileri olduğunu belirtmiştir. Dolayısıyla 

hasta güvenliğini artırmak için çalışma ortamında iyileştirmeler yapılması gerektiğini 

ifade etmiştir (38). Zhu ve arkadaşları (2021) sağlık profesyonellerinin hata bildirimine 

yöneticiler tarafından olumlu bir şekilde geri bildirim yapılması gerektiğini belirtmiştir. 

Yöneticiler tarafından yapılan geri bildirimlerin, sağlık profesyonellerinin tıbbi hatalar 

ve ramak kala olayları bildirmenin önemine dair farkındalıklarının artırabileceğini ifade 

edilmiştir (105).  Bu nedenle yönetici hemşireler güvenli ve kaliteli bakımın kurumsal 

bir hedef olarak öncelik olduğunu ifade etmeli ve hasta güvenliği için teşvik edici bir 

ortam yaratmalıdır (106). 

2.4. Çalışan Seslilik Davranışı 

Seslilik davranışı, çalışanların işyeri güvenliğini artırmak amacıyla iletişimle 

ilgili davranışlara proaktif olarak katılmaya istekli olmaları olarak ifade edilmektedir 

(107). Morrison (2014) seslilik davranışını, “bir çalışanın işle ilgili konularda 

iyileştirme yapmak veya değişim başlatmak amacıyla fikirlerini, önerilerini, 

endişelerini, sorunları veya görüşlerini iletebileceği kişilerle resmi olmayan ve gönüllü 

iletişimi” olarak tanımlamıştır (108). Bashshur ve Oc (2015) ise sakıncalı bir durumu 

değiştirmek ve kuruluşun işleyişini iyileştirmek amacıyla örgüt içinde veya dışında 

belirli bir hedefe yönelik fikirlerin, görüşlerin, önerilerin veya alternatif yaklaşımların 

isteğe bağlı veya resmi ifadesi olarak tanımlamıştır (109). Çalışan seslilik davranışı; 

çalışma koşulları, tazminat, politika ve prosedürler, çalışma yöntemleri gibi bir dizi 

farklı alanı ve konuyu kapsayabilir ve resmi ve gayri resmi, doğrudan ve dolaylı, bireysel 

ve kolektif olmak üzere çeşitli mekanizmalar yoluyla ortaya çıkabilir (110). Aslında 

çoğu ses tanımındaki ortak faktör, bireylerde değişim güdüsünün olmasıdır (109). Bu 

davranış, bireylerin hem olumlu hem de olumsuz olarak algıladıkları endişeleri ve 

sonuçları dile getirmelerinin ne kadar etkili ve güvenilir olduğunu düşünerek karar verme 

sürecini yansıtmaktadır (28). 

Sağlık hizmeti ortamında gösterilen seslilik davranışı, çalışanların hasta 

güvenliği ile ilgili endişelerini, sorunlarını veya bilgilerini dile getirmeleri anlamına 
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gelmektedir (111). Schwappach ve arkadaşları (2019) seslilik davranışını hastanın zarar 

görmesini önlemek için klinik kuralların bir sağlık profesyoneli tarafından ihmal 

edildiği, unutulduğu ve hatta bilinmediği durumlarda bilgi, soru veya görüşler yoluyla 

başka bir ekip üyesi tarafından hasta güvenliği endişelerinin dile getirilmesi olarak 

tanımlamıştır (112). Sağlık profesyonellerinin hasta güvenliği ile ilgili seslilik davranışı 

göstermesinde temel amaç hastaya zarar gelmeden önce konuşmaktır (113).  Buna bağlı 

olarak çalışanların hataları önleme ve iyileştirme yapılması amacıyla konuşmaya istekli 

olmaları, hasta güvenliği kültürünün ayırt edici özelliği olarak değişimi temsil 

etmektedir (19).  

Seslilik davranışı, birden çok karar noktasını içeren ve duruma özgü değişen 

dinamik bir sürecin parçasıdır (114). Bununla beraber çalışma ortamındaki yapısal, 

kişisel ve grup faktörlerinden etkilenmesi sebebiyle karmaşık bir sosyal süreçtir (115). 

Bu süreci anlamak amacıyla Morrison (2014) çalışanların seslilik davranışı 

göstermesinde onları motive eden veya engelleyen faktörleri incelemiştir. Çalışmasında 

bu faktörleri; bireysel eğilimler, iş ve organizasyonel tutumlar ve algılar, duygular ve 

inançlar, lider davranışı, diğer bağlamsal faktörler olmak üzere beş gruba ayırmıştır. 

Bireylerin seslilik ya da sessizlik davranışını seçiminde bu faktörlerin etkili olduğunu 

vurgulamıştır. İlk olarak, motive edici unsurların çalışanın işyerinde fark yaratmak 

arzusunu güçlendirebileceği ve potansiyel olarak kendisine fayda sağlayacağı fikri ile 

motive olabileceklerini belirtmiştir. Engelleyici faktörlerin ise çalışanın konuşmayı aşırı 

riskli ve zaman kaybı olarak görmelerine sebep olarak ilgisizliğini artırabileceğini ve 

seslilik davranışını engelleyebileceğini ifade etmiştir (108). Ancak bu faktörler sağlık 

hizmetlerindeki koşullar göz önüne alındığında, çalışanların seslilik davranışı 

göstermesinin belirleyicileri olarak yetersiz kalabilir (113). Schwappach ve arkadaşları 

(2018), bir üniversite hastanesinde yaptıkları çalışma sonucunda, psikolojik güvenliğin 

sağlık profesyonellerin seslilik davranışı göstermeleri için ön koşul olduğunu 

belirtmiştir (42). Soyalin ve Karacabey (2020), etik örgüt kültürüne sahip olan sağlık 

kurumlarında çalışan sağlık profesyonellerinin kendilerini daha güvende hissettiklerini 

ve böylelikle endişelerini daha sık dile getirdiklerini ifade etmiştir (116). Robbins ve 

McAlearney (2016) hastanede çalışan farklı meslek gruplarındaki bireylerle yaptığı 

çalışmada yöneticilerin tutum ve davranışlarının, olay ve hata raporlama sistemleri 

kullanımının ve eğitimin çalışanların seslilik davranışına etkisi olduğunu belirtmiştir 
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(19). Bu çalışmalara ek olarak literatürde çalışma saatleri, gece vardiyalarının sayısı, izin 

günlerinin sayısı (117), ekip içerisindeki iletişim, yorgunluk, mesleki deneyim, mesleki 

stres ve hastaya verilebilecek olası zararın değerlendirilmesi (13) gibi faktörlerin sağlık 

profesyonellerinin seslilik davranışında belirleyici olduğu ifade edilmiştir.  

Yönetici hemşirelerin, hemşirelerin seslilik davranışı göstermelerine etki eden 

faktörler hakkında bilgi sahibi olmaları önemlidir. Çünkü hasta güvenliği ile ilgili hangi 

alanlarda faaliyet iyileştirmeleri yapmaları gerektiğini anlamaları için hemşirelerin 

seslilik davranışı göstermeleri yol göstericidir (12). Hemşirelerin hasta güvenliğini ve 

bakım kalitesini iyileştirmeye katkıda bulunmalarını engelleyen olumsuz organizasyon 

kültürü nedeniyle konuşma ve hata bildirme korkusu vardır (118). Yöneticilerin olumlu 

bir örgüt kültürü yaratmasının, hem hemşireleri tıbbi hatalar hakkında konuşmaya teşvik 

edebileceği hem de hasta güvenliğini artırabileceği ifade edilmiştir (27).  Hemşirelere 

hatalarından dolayı suçlayıcı ve cezalandırıcı bakış açısıyla yaklaşmak,  seslilik 

davranışı göstermelerini etkileyecek ve dolayısıyla hasta güvenliğini iyileştirmek için 

yapılması gereken fırsatların görülmesine engel olacaktır (4). Bu nedenle yönetici 

hemşirelerin çalışma ortamının önemli bir unsuru olan etkili iletişim stratejilerini 

geliştirmesi, hasta güvenliğini geleceğin öncelikli hedefi haline getirebileceği gibi 

çalışanların da seslilik davranışı göstermelerini teşvik edebilir (27). 



17 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırmanın şekli çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı arasındaki 

ilişkide güvenlik ikliminin aracı değişken rolünü incelemek üzere tanımlayıcı ve ilişkisel 

tasarımda kurulmuştur. Çalışma ortamı ve güvenlik ikliminin hemşirelerin seslilik 

davranışını ne yönde ve nasıl etkileyeceği sorusu ve değişkenler arasındaki ilişkiler 

araştırmanın temel ilgi alanını oluşturmaktadır (Şekil 3.1). 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın kavramsal çerçevesi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

Araştırma Ankara Büyükşehir Belediyesi sınırları içerisinde yer alan ve 500 ve 

üzerinde hasta yatak kapasitesi olan Ankara Üniversitesi Hastaneleri ve Dışkapı 

Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 

bu hastanelerde gerçekleştirilmesinin nedeni; iş birliği ve ulaşılabilirliğin kolay olması, 

çok sayıda hasta bakım servisinin bulunması ve böylelikle çok sayıda hemşireye 

GÜVENLİK İKLİMİ 
M 

ÇALIŞAN SESLİLİK 
DAVRANIŞI 

Y 

ÇALIŞMA ORTAMI 
X 

ÇALIŞMA ORTAMI 
X  

GÜVENLİK İKLİMİ 
M

X: Bağımsız Değişken, M: Aracı Değişken, Y: Bağımlı Değişken 
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ulaşılabilir olmasıdır. Araştırmanın yapıldığı hastanelere ilişkin bilgiler aşağıda 

verilmiştir.  

Ankara Üniversitesi İbni Sina Araştırma ve Uygulama Hastanesi  

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi'ne bağlı olan hastane, fonksiyonel örgüt 

yapısına sahiptir.  Hastane 16 katlı tek bina içerisinde 4 ayrı blokta toplamda 936 yatakla 

hizmet vermektedir. Hastanede yılda yaklaşık 600.000 hastaya poliklinik hizmeti ve 

35.000 hastaya yataklı tedavi hizmeti verilmektedir (119). 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanelerinde kalite çalışmaları 2006 yılında 

“Bilimsel Araştırma Projesi” kapsamında başlatılmıştır. Proje sürecinde komiteler 

kurularak; prosedür, talimat, süreç akışları ve formlar hazırlanmıştır. Hazırlanan 

dokümanlara ulaşılabilirliğin sağlanması amacıyla bilgi ve belge paylaşım sistemi 

yazılımı kullanılarak dokümanlar paylaşılmıştır. İbni Sina Hastanesinde; Çalışan Sağlığı 

ve Güvenliği Komitesi, Hasta Güvenliği Komitesi, İlaç Yönetim Komitesi, Transfüzyon 

Komitesi, Eğitim Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi farklı alanlarda 

komiteler bulunmaktadır. Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi kapsamında 2011 

yılında geliştirilen Sağlıkta Kalite Standartları ve Türk൴ye Sağlık Enst൴tüler൴ Başkanlığı 

(TUSEB) tarafından 2016 yılında geliştirilen Sağlıkta Akreditasyon Standartları’nın 

hazırlanması aşamasında pilot hastane olarak seçilmiştir (119). 

Ankara Üniversitesi Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi fonksiyonel örgüt yapısına sahiptir. 

Toplamda 1200 yatak kapasitesi ve 26 ameliyat masası bulunan hastane, yılda ortalama 

650.000 poliklinik hastasına ve 33.500 yatan hastaya hizmet verilmektedir. Hastanede 

hemşirelerin çalışma saatleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 veya 08.00-20.00, 20.00-08.00 

olarak iki vardiya şeklindedir (119).  

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanelerinde kalite çalışmaları 2017 yılına 

kadar ortak yürütülmüştür. Ancak kalite çalışmalarının daha verimli olması amacıyla 

Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi’nde hizmet vermek üzere ayrı bir Kalite Birimi 

oluşturulmuştur. Kalite birimine bağlı; Kalite İyileştirme ve Hasta Güvenliği, Hastaların 

Bakımı, Anestezi ve Cerrahi Bakım, İlaç Yönetimi ve Kullanımı Enfeksiyonların 
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Kontrolü ve Önlenmesi, Hastaların Değerlendirilmesi gibi hasta odaklı ve organizasyon 

odaklı toplamda 12 komite bulunmaktadır (119). 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Fonksiyonel örgüt yapısına sahip olan hastane günlük yaklaşık 8000 hastaya 

hizmet vermektedir. Hastane 760 yatak kapasitesine sahiptir.  Hastanede 133 yoğun 

bakım yatağı ve 29 ameliyathane yatağı bulunmaktadır. Hemşirelerin çalışma saatleri 

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

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi fonksiyonel örgüt 

yapısına sahiptir. Hastane kalite çalışmalarına 2005 yılında başlamıştır. Kalite Birimine 

bağlı; Hasta Güvenliği, Çalışan Güvenliği, Eğitim Komitesi, Transfüzyon Kontrol 

Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi dahil fark 

alanlarda 8 komite bulunmaktadır (120).  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Araştırmanın evrenini Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

ve Ankara Üniversitesi Hastaneleri’nde çalışan 2728 hemşire oluşturmaktadır. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi  

Araştırmanın evreninin 3 hastanede çalışan 2728 hemşire oluşturmaktadır. Bu 

hastanelerdeki hemşire sayıları aşağıdaki tabloda verilmiştir. Bu sayılar üzerinden 

tabaka oranı hesaplanmış ve toplam alınması gereken örneklem sayısına göre tabloda 

gösterilmiştir. Örneklem boyutu hesabı için aşağıdaki formül kullanılmıştır (Denklem 

1) (121). Evren boyutunun 2728 olduğu bilinmektedir ve ilgilenilen kişi profilinin 

görülme oranı 0,50 olarak ele alınmıştır. Çalışmada anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak 

alındığında z test istatistiği değeri 1,96 olmaktadır. Bu parametreler ile yapılan 

hesaplama sonucunda elde edilen minimum örneklem boyutu 338 olarak bulunmuştur 

(Denklem 2). Gözlem kaybının olma olasılığı dikkatte alınarak hesaplanan örneklem 

boyutunun %20’sinin (67,6≅68 gözlem) çalışmaya eklenmiştir. Bununla birlikte 

minimum örneklem boyutu 406 olarak elde edilmiştir.  
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𝑛 ൌ
𝑁𝑧ଶ𝑝ሺ1 െ 𝑝ሻ 

𝑑ଶሺ𝑁 െ 1ሻ ൅ 𝑧ଶ𝑝ሺ1 െ 𝑝ሻ
 

𝑛 = örneklem boyutu 

𝑁 = Evrendeki birim sayısı 

𝑝 = İncelenen olayın görülme olasılığı 

𝑧 = Alınan güvenilirlik seviyesine göre z istatistiği 

𝑑 = Anlamlılık düzeyi  

𝑛 ൌ
2728ሺ1,96ሻଶ0,5ሺ1 െ 0,5ሻ 

0,05ଶሺ2728 െ 1ሻ ൅ ሺ1,96ሻଶ0,5ሺ1 െ 0,5ሻ
≅ 338 

Tablo 3.1.  Araştırmanın evrenini ve çalışma grubunu oluşturan hemşirelerin 
hastanelere göre tabakalı örneklem boyutunun hesaplaması. 

Hastaneler 
Hemşire 

Sayısı 

Görülme 

Oranları 

(n/2728) 

Örneklem 

Sayısı 

(Oran*338) 

Kayıp Gözlemler 

İçeren Örneklem 

Sayısı  

Elde 

Edilen 

Örneklem 

Sayısı 

Ankara Üniversitesi 

İbni Sina Hastanesi 
979 0,36 121 146 150 

Ankara Üniversitesi 

Cebeci Hastanesi 
799 0,29 99 119 122 

Dışkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

950 0,35 118 141 147 

Toplam 2728 1 338 406 419 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; hemşire olma ve hastanelerde en az 6 aydan 

bu yana çalışmadır. Dışlama kriteri ise araştırmaya katılmaya gönüllü olmamadır. 

3.4. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

Bu araştırma verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgiler Formu (EK-1), 

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği (EK-2), 

İşgören Sesliliği Ölçeği (EK-3), Güvenlik İklimi Ölçeği (EK-4) kullanılmıştır. 
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3.4.1. Kişisel Bilgiler Formu 

Araştırma örneklemine alınacak hemşirelere ait tanıtıcı bilgileri toplamak 

amacıyla bu form araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Formda hemşirelerin sosyo-

demografik özelliklerini ortaya koyan yaş, cinsiyet, mesleki öğrenim durumu ve çalıştığı 

klinik, mesleki deneyim süresi, daha önce başka bir kurumda çalışma durumu, 

bulunduğu kurumdaki çalışma süresi, çalışma pozisyonu, halen çalışmakta olduğu 

klinikte çalışma süresi, çalışma şekli, haftalık çalışma saati, hemşirelik hizmeti sunumu 

esnasında kendinizi bağımsız hissetme durumu gibi bireysel bilgileri içeren 12 soru yer 

almaktadır (Bkz EK-1). 

3.4.2. Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği 

Hemşirelik İş İndeksi-Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 2002 yılında 

Lake tarafından geliştirilmiş olup (122) ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Türkmen ve 

arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmıştır (123). 31 maddeden oluşan ölçek, 

Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü, Kaliteli Bakım İçin Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları, Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri, İnsan 

Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği, Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi olmak 

üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır (Bkz. EK-2) (123). Lake (2002) ölçeğin Cronbach 

Alfa değerini 0,82 bulmuştur (122). Ölçeğin ülkemizde yapılan geçerlik güvenirlik 

çalışması sonucunda Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı alt boyutlar için 0,80 ile 0,87 

arasında olup tüm ölçek için 0,94 bulunmuştur (123).  Çalışmamızda Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı alt boyutlar için 0.77 ile 0,82 arasında olup tüm ölçek için 0,92 

bulunmuştur (Tablo 3.2). Ölçeğin hemşirelik araştırmalarında kullanıldığı 

görülmektedir (124).  

3.4.3. İşgören Sesliliği Ölçeği 

Van Dyne ve LePine (1998) tarafından geliştirilen İşgören Sesliliği Ölçeği (125), 

2016 yılında Arslan ve Yener tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (126). Ölçek 6 

maddeden oluşmakla beraber tek boyutludur (Bkz. EK-3)(125). Van Dyne ve LePine 

(1998) yaptıkları güvenirlik analizi sonucunda ölçeğin Cronbach Alfa güvenirliği 
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katsayısını 0,95 olarak hesaplamıştır (125).  Arslan ve Yener (2016) ise Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısını 0,76 olarak belirtmişlerdir (126). Gençer (2020)’in onkoloji 

hastanesinde çalışan hemşirelerin katılımı ile yaptığı araştırmada ölçeğin Cronbach 

Alpha değerini 0,96 olarak bulmuştur (14). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri 0,89 olarak bulunmuştur (Tablo 3.2).   

3.4.4. Güvenlik İklimi Ölçeği 

Güvenlik İklimi Ölçeği, Sexton ve arkadaşları tarafından 2003 yılında 

geliştirilmiş ve Türkçe ’ye uyarlama çalışması Dirik ve İntepeler tarafından 2017 yılında 

yapılmıştır (58). Ölçek 19 maddeden oluşmakta ve aynı zamanda tek boyutludur (Bkz. 

EK-4). Dirik ve İntepeler (2017) Cronbach Alpha güvenirlik katsayısını 0,84 olarak 

bulmuştur (58). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,90 olarak bulunmuştur 

(Tablo 3.2). Beşli Likert tipinde olan ölçek; 1 (hiç katılmıyorum), 2 (katılmıyorum), 3 

(ne katılıyorum ne katılmıyorum), 4 (katılıyorum), 5 (tamamen katılıyorum) şeklinde 

puanlanmaktadır. Katılımcılara ayrıca 6 (geçerli değil) seçeneği sunulur ve 6 ile 

puanlanan maddeler son değerlendirmeden çıkarılır. Ölçek puanlama aşamasında 18. 

madde ters puanlanır (127).  Değerlendirme sonucunda 4 veya 5 üzerinden daha yüksek 

bulunan skor, olumlu bir güvenlik iklim algısını göstermektedir (127). Güvenlik iklimi 

ölçme aracının hemşirelik alan yazınında kullanıldığı görülmektedir (128).  

Tablo 3.2. Ölçeklere ilişkin güvenirlik analizi. 

 

Madde 
Sayısı 

Cronbach  

Alfa (α) 

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 
Değerlendirme Ölçeği 

31 0,920 

Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü 9 0,825 

Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları 10 0,784 

Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri 5 0,811 

İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği 4 0,773 

Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi 3 0,771 

İşgören Sesliliği Ölçeği 6 0,894 

Güvenlik İklimi Ölçeği 19 0,908 
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Çalışmada kullanılan ölçeklere ilişkin güvenirlik sonuçları Tablo 3.2’de verilmiş 

ve tüm ölçeklerin güvenilir olduğu görülmüştür (α>0,700). 

3.5. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırma kapsamına alınan hastanelerden araştırmanın uygulanmasına dair 

kurum izni yazılı olarak alındıktan sonra araştırma verileri 28 Aralık 2021- 27 Mart 2022 

tarihleri arasında toplanmıştır. Her kurum için Sağlık Bakım Hizmetleri Koordinatörü 

ve/veya yardımcısı ile görüşülmüştür. Hastanelerin krokisi doğrultusunda hastane 

birimlerine gidilerek servis sorumlu hemşirelerine bilgi verilmiştir. Daha sonra birimde 

karşılaşılan ilk hemşireye araştırmayla ilgili açıklama yapılarak, araştırmaya katılmaya 

gönüllü olduktan sonra araştırmanın veri toplama formları uygulanmıştır. Birden fazla 

hemşirenin alınacağı birimlerde aynı veri toplama yöntemi devam ettirilmiştir.  

Araştırmacı tarafından çalışmaya katılan hemşirelere veri toplama araçlarının 

doldurulmasının yaklaşık 15 dakika sürdüğü belirtilerek, zarf içerisinde veri toplama 

araçları dağıtılmıştır. Gün sonunda araştırmacı kapalı zarf içerisinde veri toplama 

araçlarını toplanmıştır.  

3.6. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışma verileri IBM SPSS Statistics 28 ve IBM SPSS Amos 21 paket 

programları üzerinden analiz edilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik 

değişkenler için frekans dağılımları (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için ise merkezi 

eğilim ölçüleri (ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık katsayıları ile incelenmiş ve katsayıların ± 1,5 

arasında olması nedeniyle değişkenlerin normal dağılıma uygun olduğu kabul edilmiştir. 

Sayısal değişkenler normal dağıldığı için çalışmada parametrik olan istatistiksel testler 

kullanılmıştır. Bağımsız iki sayısal değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 

katsayısı ile yorumlanmıştır. Bağımsız iki grup arasındaki farkın karşılaştırılmasında 

Bağımsız Örneklem T Testi kullanılmıştır. Bağımsız ikiden çok grubun arasındaki farkın 

test edilmesinde ise Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda gruplar arasında istatistiksel farklılık çıkması 

durumunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için Tukey testi 

yapılmıştır. Çalışma ana hipotezleri üzerinden aracı etki incelemesi Baron ve Kenny 
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adımları ile Yapısal Eşitlik Modellemesi ve düzenleyici etkini incelemesi de Yapısal 

Eşitlik Modellemesi yöntemleri ile incelenmiştir. Analizlerde istatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik 

Komisyonu’ndan 08.09.2021 tarih ve 51986023- 300/00001747328 karar numarası ile 

izin alınmıştır (Bkz. EK-5). Ayrıca araştırma kapsamına alınan Ankara Üniversitesi 

Hastaneleri ve Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin hastane 

yönetiminden yazılı izinler alınmıştır (Bkz. EK-6, Bkz. EK-7).  

Araştırmaya katılan hemşirelere, araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek 

araştırmaya gönüllü olarak katıldıklarına ilişkin yazılı onamları alınmıştır (Bkz. EK-8). 

Araştırmada kullanılacak olan Güvenlik İklimi Ölçeği kullanım izni için Bryan 

Sexton (Bkz. EK-9) ve İşgören Sesliliği Ölçeği izni için Lınn Van Dyne’den (Bkz. EK-

10) e-posta yoluyla kullanım izni alınmıştır. Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği izni için Eileen T. Lake’e e- posta gönderilmiştir. 

Ölçeğin 2004 yılında National Quality Forum tarafından onaylanması ile kamuya açık 

olduğu ve izin alınmadan kullanılabileceği iletilmiştir (Bkz. EK-11). Ölçeklerin Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalışmalarını yapan; Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği izni için Emine Türkmen’e (Bkz. EK-12), Güvenlik 

iklimi Ölçeği izni için Hasan Fehmi Dirik’e (Bkz. EK-13), İşgören Seslilik Ölçeği izni 

için Aykut Arslan’a (Bkz. EK-14) e-posta gönderilerek ölçek kullanım izinleri 

alınmıştır.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları çalışmaya katılan hemşirelerin bireysel değerlendirmelerini 

içerdiğinden bireysel yanlılık söz konusu olabilir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde “Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki 

İlişkide Güvenlik İkliminin Aracı Rolü” başlıklı araştırmadan elde edilen bulgular 

aşağıdaki başlıklar altında verilmiştir: 

4.1 . Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri  

4.2 . Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve Alt Boyutları, İşgören Sesliliği Ölçeği ve Güvenlik İklimi 

Ölçeği Puan Ortalamaları 

4.3 . Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Tanıtıcı Özelliklere Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.4 . Hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği ve Güvenlik İklimi Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.5 . Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi 

Puanları Arasındaki İlişkiye Dair Bulgular 

4.6 . Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki İlişkide 

Güvenlik İklimin Aracı ve Düzenleyici Rolüne İlişkin Bulgular 
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4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri 

Araştırma kapsamına alınan 419 hemşirenin tanıtıcı özeliklerine ilişkin bulgular 

Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklere göre dağılımı (n=419). 

 Sayı Yüzde 

Yaş   (Ort±SS=32,67±8,48)  

22-30 Yaş 230 54,9 

31-40 Yaş 92 22,0 

41-60 Yaş 97 23,2 

Cinsiyet  

Kadın 369 88,1 

Erkek 50 11,9 

Mesleki Öğrenim Durumu  

Sağlık Meslek Lisesi 28 6,7 

Hemşirelik Ön Lisans 26 6,2 

Hemşirelik Lisans 343 81,9 

Y.Lisans / Doktora 22 5,3 

Çalışılan Klinik  

Dahili Klinikler 165 39,4 

Cerrahi Klinikler 98 23,4 

Dahili Cerrahi Karışık Klinikler 38 9,1 

Yoğun Bakım Klinikleri 72 17,2 

Acil Servis 11 2,6 

Ameliyathane 7 1,7 

Poliklinik 28 6,7 

Hemşirelik Mesleğinde Geçen Süre  

6 Ay-4 Yıl 178 42,5 

5-9 Yıl 69 16,5 

10-14 Yıl 41 9,8 

15 Yıl ve Üzeri 131 31,3 
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Tablo 4.1. (devamı) Hemşirelerin tanıtıcı özelliklere göre dağılımı (n=419). 

 Sayı Yüzde 

Daha Önce Başka Bir Kurumda Çalışma  

Evet 203 48,4 

Hayır 216 51,6 

Bulunduğu Kurumda Çalışma Süresi  

6 Ay-4 Yıl 219 52,3 

5-9 Yıl 66 15,8 

10-14 Yıl 31 7,4 

15 Yıl ve Üzeri 103 24,6 

Çalışma Pozisyonu  

Yönetici Hemşire 36 8,6 

Hemşire 383 91,4 

Halen Çalışılan Klinikte Çalışma Süresi  

6 Ay-4 Yıl 259 61,8 

5-9 Yıl 71 16,9 

10-14 Yıl 26 6,2 

15 Yıl ve Üzeri 63 15,0 

Çalışma Şekli  

Sürekli Gündüz 126 30,1 

Dönüşümlü Nöbet/Vardiya 293 69,9 

Haftalık Çalışma Süresi  

40 Saat 239 57,0 

41-49 Saat 164 39,1 

50 Saat ve Üzeri 16 3,8 

Hemşirelik Hizmet Sunumu Esnasında Kendini Bağımsız Hissetme  

Bağımsızım 72 17,2 

Kısmen Bağımsızım 262 62,5 

Bağımsız Değilim 85 20,3 

Tablo 4.1 incelendiğinde çalışmaya katılan hemşirelerin %54,9’u 22-30 yaş 

grubundadır. Ayrıca hemşirelerin yaş ortalaması ise 32,67±8,48 ve %88,1’i kadındır. 

Hemşirelerin %81,9’u hemşirelikte lisans mezunudur. Hemşirelerin %39,4’ü dahili 

kliniklerde çalışmakta ve %42,5’inin hemşirelik mesleğinde geçen süresi 6 ay- 4 yıldır. 

%51,6’sı daha önce başka bir kurumda çalışmamıştır. Hemşirelerin %52,3’ü bulunduğu 
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kurumda 6 ay-4 yıldır çalışmakta ve %91,4’ünün çalışma pozisyonu hemşiredir. 

Hemşirelerin %61,8’i halen çalıştığı klinikte 6 ay-4 yıl süredir çalışmaktadır. 

Hemşirelerin %57’sinin haftalık çalışma süresi 40 saat, %69,9’unun çalışma şekli 

dönüşümlü nöbet/vardiyadır. Hemşirelerin %62,5’i hemşirelik hizmet sunumu 

esnasında kendini kısmen bağımsız hissetmektedir. 

4.2. Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve Alt Boyutları, İşgören Sesliliği Ölçeği ve 

Güvenlik İklimi Ölçeği Puan Ortalamaları 

Tablo 4.2.’de araştırmada kullanılan Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği, İşgören Sesliliği Ölçeği ve Güvenlik İklimi Ölçeği ve 

alt boyutlarına ilişkin puanlar verilmiştir. 

Tablo 4.2. Ölçekler ve alt boyutları için puan ortalamaları (n=419).  

 

Ortalama 
Standart 

Sapma 
Minimum Maksimum

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik 

Çalışma Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği 

2,39 0,43 1,22 3,85 

Hemşirelerin Yönetime Katılması 

ve Temsil Gücü 
2,29 0,51 1,11 3,89 

Kaliteli Bakım İçin Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları 
2,68 0,42 1,20 4,00 

Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve 

Liderlik Özellikleri 
2,43 0,64 1,00 4,00 

İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların 

Yeterliliği 
1,97 0,60 1,00 4,00 

Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi 2,57 0,58 1,00 4,00 

İşgören Sesliliği Ölçeği 20,04 5,44 6,00 30,00 

Güvenlik İklimi Ölçeği 57,22 15,65 5,26 98,68 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği puanlarının ortalaması 2,39±0,43 iken İşgören Sesliliği 

Ölçeği puan ortalamaları 20,04±5,44 ve Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları ise 

57,22±15,65’tir. Ayrıca Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü alt boyutu 

puan ortalamaları 2,29±0,51 iken Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları alt 

boyutu için 2,68±0,42, Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri alt boyutu 

için 2,43±0,64, İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği alt boyutu için 1,97±0,60 

ve Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi alt boyutu için 2,57±0,58’dir. 

4.3. Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 

Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Bu bölümde ‘Hemşirelerin seslilik davranışı için çalışma ortamı ile hasta 

güvenliği iklimi birer belirleyici midir ve bu düzeyi etkileyen diğer belirleyiciler 

nelerdir?’ sorusuna yanıt aramak amacıyla yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

Puanlarının ve Alt Boyutlarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılmasına yer 

verilmektedir. 
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Tablo 4.3. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik 
Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları 
(n=419). 
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 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş      

22-30 Yaş 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 Yaş 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 Yaş 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<2,3 - 1<3 - 

Cinsiyet      

Kadın 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 Öğrenim 
Durumu 

      

Sağlık Meslek Lisesi 2,42±0,50 2,37±0,51 2,59±0,41 2,46±0,74 2,10±0,68 2,57±0,68 

Hemşirelik Ön 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 

Hemşirelik 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 - - 

Çalışılan Klinik      

Dahili Klinikler 2,42±0,42 2,32±0,5 2,73±0,39 2,5±0,64 1,97±0,58 2,56±0,58
Cerrahi Klinikler 2,37±0,47 2,3±0,52 2,64±0,45 2,39±0,65 1,9±0,65 2,59±0,59
Dahili Cerrahi Karışık 
Klinikler 2,34±0,32 2,26±0,42 2,63±0,37 2,29±0,48 1,97±0,50 2,53±0,54
Yoğun Bakım 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. (devamı) Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği ve alt boyut puan 
ortalamaları (n=419). 
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 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Hemşirelik Mesleğinde 
Geçen Süre 

      

6 Ay-4 Yıl 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 Yıl 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 Yıl 2,40±0,43 2,30±0,43 2,72±0,36 2,44±0,66 1,94±0,63 2,60±0,57 

15 Yıl ve Üzeri 2,48±0,43 2,33±0,51 2,82±0,36 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 Önce Başka Bir 
Kurumda Çalışma 

      

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 

Hayır 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* 
Bulunduğu Kurumda 
Çalışma Süresi

      

6 Ay-4 Yıl 2,38±0,44 2,32±0,55 2,62±0,44 2,45±0,62 1,93±0,60 2,58±0,60 

5-9 Yıl 2,28±0,40 2,19±0,45 2,61±0,42 2,33±0,65 1,91±0,59 2,38±0,58 

10-14 Yıl 2,34±0,36 2,19±0,44 2,67±0,28 2,37±0,60 1,93±0,63 2,53±0,55 

15 Yıl ve Üzeri 2,49±0,42 2,34±0,50 2,84±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 

Çalışma Pozisyonu      

Yönetici Hemşire 2,65±0,37 2,52±0,41 2,89±0,39 2,77±0,55 2,30±0,59 2,78±0,47 

Hemşire 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. (devamı) Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği ve alt boyut puan 
ortalamaları (n=419). 

 H
em

şi
re

lik
 İ

ş 
İn

de
ks

i-
H

em
şi

re
lik

 
Ç

al
ış

m
a 

O
rt

am
ın

ı D
eğ

er
le

nd
ir

m
e 

Ö
lç

eğ
i 

H
em

şi
re

le
ri

n 
Y

ön
et

im
e 

K
at

ılm
as

ı v
e 

T
em

si
l G

üc
ü 

K
al

it
el

i B
ak

ım
 İ

çi
n 

G
er

ek
li 

H
em

şi
re

lik
 K

ay
na

kl
ar

ı 

Y
ön

et
ic

i H
em

şi
re

le
ri

n 
T

ut
um

u 
ve

 L
id

er
lik

 Ö
ze

lli
kl

er
i 

İn
sa

n 
G

üc
ü 

ve
 D

iğ
er

 
K

ay
na

kl
ar

ın
 Y

et
er

lil
iğ

i 

H
ek

im
-H

em
şi

re
-M

es
le

kt
aş

 
İl

et
iş

im
i 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Halen Çalışılan Klinikte 
Çalışma Süresi

      

 6 Ay-4 Yıl 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 Yıl 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 Yıl 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 Yıl ve Üzeri 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 
Çalışma Şekli      

Sürekli Gündüz 2,51±0,42 2,41±0,50 2,82±0,34 2,56±0,67 2,10±0,58 2,66±0,53 

Dönüşümlü Nöbet/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* 

Haftalık Çalışma Süresi      

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 Üzeri 2,35±0,40 2,28±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 
Hemşirelik Hizmet 
Sunumu Esnasında 
Kendini Bağımsız 
Hissetme 

      

Bağımsızım 2,53±0,42 2,41±0,52 2,80±0,38 2,57±0,66 2,10±0,62 2,74±0,60 

Kısmen Bağımsızım 2,42±0,39 2,33±0,48 2,69±0,38 2,46±0,60 2,02±0,57 2,61±0,52 

Bağımsız Değilim 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 Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) t: Bağımsız Örneklem T Testi   *: p<0,05 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları mesleki öğrenim durumu, hemşirelik 

mesleğinde geçen süre, daha önce başka bir kurumda çalışma durumu, bulunduğu 

kurumda çalışma süresi, çalışılan pozisyon, halen çalışılan klinikte çalışma süresi, 

çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu 

değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna 

göre Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği puan 

ortalamaları; mesleki öğrenim durumu ön lisans mezunu hemşirelerin lisans mezunu 

hemşirelere göre, hemşirelik mesleğinde geçen süresi 15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin 

5-9 yıl olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici hemşire olanların hemşirelerden, 

halen çalışılan klinikte çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin halen çalışılan 

klinikte çalışma süresi 6 ay-4 yıl ve 5-9 yıl olan hemşirelerden ve sürekli gündüz olarak 

çalışan hemşirelerin dönüşümlü nöbet/vardiya olarak çalışan hemşirelerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Hemşirelik hizmet sunumu esnasında 

kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları bağımsız ve kısmen bağımsız 

hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05).  

Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü puan ortalamaları cinsiyet, 

mesleki öğrenim durumu, çalışılan pozisyon, halen çalışılan klinikte çalışma süresi, 

çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu 

değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna 

göre Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü puan ortalamaları; kadın 

hemşirelerin erkek hemşirelerden, mesleki öğrenim durumu ön lisans olan hemşirelerin 

lisans olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici hemşire olanların hemşirelerden, 

halen çalışılan klinikte çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin 5-9 yıl olan 

hemşirelerden, sürekli gündüz çalışan hemşirelerin dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan 

hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Hemşirelik 

hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin Hemşirelerin 

Yönetime Katılması ve Temsil Gücü puan ortalamaları bağımsız ve kısmen bağımsız 

hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05). 
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Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları puan ortalamaları yaş, 

mesleki öğrenim durumu, çalışılan klinik, hemşirelik mesleğinde geçen süre, daha önce 

başka bir kurumda çalışma durumu, bulunduğu kurumda çalışma süresi, çalışılan 

pozisyon, halen çalışılan klinikte çalışma süresi, çalışma şekli, hemşirelik hizmet 

sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu değişkenlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre Kaliteli Bakım İçin Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları puan ortalamaları; 22-30 yaş grubundaki hemşirelerin 31-40 ve 

41-60 yaş grubundaki hemşirelerden, acil serviste çalışan hemşirelerin dahili klinikler, 

cerrahi klinikler, yoğun bakım klinikleri ve poliklinikte çalışan hemşirelerden, 

hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin 

bağımsız ve kısmen bağımsız hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşüktür (p<0,05). Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları 

puan ortalamaları; mesleki öğrenim durumu ön lisans olan hemşirelerin lisans olan 

hemşirelerden, hemşirelik mesleğinde geçen süre 15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin 6 ay-

4 yıl ve 5-9 yıl olan hemşirelerden, daha önce başka bir kurumda çalışmayan 

hemşirelerin daha önce başka bir kurumda çalışan hemşirelerden, çalışma pozisyonu 

yönetici hemşire olanların hemşirelerden ve sürekli gündüz çalışan hemşirelerin 

dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksektir (p<0,05).  

Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri puan ortalamaları mesleki 

öğrenim durumu, çalışılan pozisyon, çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında 

kendini bağımsız hissetme durumu değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p<0,05). Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri 

puan ortalamaları; mesleki öğrenim durumu hemşirelik ön lisans olan hemşirelerin 

lisans olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici hemşire olanların hemşirelerden, 

sürekli gündüz çalışan hemşirelerin dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan hemşirelerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Hemşirelik hizmet sunumu 

esnasında kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve 

Liderlik Özellikleri puan ortalamaları bağımsız ve kısmen bağımsız hisseden 

hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05). 
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İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği puan ortalamaları yaş, hemşirelik 

mesleğinde geçen süre, çalışılan pozisyon, çalışma şekli, haftalık çalışma süresi, 

hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu değişkenlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre İnsan Gücü 

ve Diğer Kaynakların Yeterliliği puan ortalamaları; 41-60 yaş grubundaki hemşirelerin 

22-30 yaş grubundaki hemşirelerden, hemşirelik mesleğinde geçen süre 15 yıl ve üzeri 

olan hemşirelerin 5-9 yıl olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici hemşire 

olanların hemşirelerden ve sürekli gündüz çalışan hemşirelerin dönüşümlü 

nöbet/vardiya çalışan hemşirelerden, haftalık çalışma süresi 40 saat olan hemşirelerin 41 

saat ve üzeri olan hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(p<0,05). Hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetmeyen 

hemşirelerin İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği puan ortalamaları bağımsız 

ve kısmen bağımsız hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşüktür (p<0,05). 

Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi puan ortalamaları daha önce başka bir 

kurumda çalışma, bulunduğu kurumda çalışma süresi, çalışılan pozisyon, halen çalışılan 

klinikte çalışma süresi, çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini 

bağımsız hissetme durumu değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Buna göre Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi puan 

ortalamaları; bulunduğu kurumda çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin 

çalışma süresi 5-9 yıl olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici hemşire olanların 

hemşire olanlardan, halen çalışılan klinikte çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan 

hemşirelerin çalışma süresi 6 ay-4 yıl ve 5-9 yıl olan hemşirelerden ve sürekli gündüz 

çalışan hemşirelerin dönüşümlü nöbet/vardiya olarak çalışan hemşirelerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Hemşirelik hizmet sunumu esnasında 

kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi puan 

ortalamaları bağımsız ve kısmen bağımsız hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05). 
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4.4. Hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği ve Güvenlik İklimi Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde ‘Hemşirelerin seslilik davranışı için çalışma ortamı ile hasta 

güvenliği iklimi birer belirleyici midir ve bu düzeyi etkileyen diğer belirleyiciler 

nelerdir?’ sorusuna yanıt aramak amacıyla yapılan istatistiksel analiz sonucunda 

hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği ve Güvenlik İklimi Ölçeği’ne ilişkin puan 

ortalamalarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılmasına yer verilmektedir. 

Tablo 4.4. Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre İşgören Sesliliği Ölçeği ve 
Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları (n=419). 

 İşgören Sesliliği Ölçeği Güvenlik İklimi Ölçeği 

 Ort±SS Ort±SS 

Yaş  

22-30 Yaş 19,79±5,24 56,68±14,97 

31-40 Yaş 20,54±5,61 56,34±17,04 

41-60 Yaş 20,18±5,74 59,32±15,83 

F 0,672 1,157 

p 0,511 0,316 

Cinsiyet   

Kadın 20,02±5,34 57,56±15,25 

Erkek 20,20±6,22 54,68±18,29 

t -0,217 1,220 

p 0,828 0,223 

Mesleki Öğrenim Durumu  

Sağlık Meslek Lisesi 18,36±5,44 55,08±13,76 

Hemşirelik Ön Lisans 21,58±5,54 64,27±17,67 

Hemşirelik 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 
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Tablo 4.4. (devamı) Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre İşgören Sesliliği Ölçeği ve 
Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları (n=419). 

 İşgören Sesliliği Ölçeği Güvenlik İklimi Ölçeği 

 Ort±SS Ort±SS 

Çalışılan Klinik  

Dahili Klinikler 20,50±5,29 59,35±15,84 

Cerrahi Klinikler 19,78±5,99 56,90±15,39 

Dahili Cerrahi Karışık Klinikler 18,61±5,76 54,64±14,20 

Yoğun Bakım 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<1,2,4 

Hemşirelik Mesleğinde Geçen Süre  

6 Ay-4 Yıl 19,66±5,15 57,31±15,40 

5-9 Yıl 20,01±5,71 52,54±15,78 

10-14 Yıl 21,20±5,50 56,80±15,11 

15 Yıl ve Üzeri 20,21±5,67 59,68±15,69 

F 0,946 3,204 

p 0,418 0,023* 

Fark (Tukey) - 2<4 

Daha Önce Başka Bir Kurumda Çalışma   

Evet 19,81±5,45 55,91±16,17 

Hayır 20,26±5,43 58,44±15,07 

t -0,857 -1,659 

p 0,392 0,098 

Bulunduğu Kurumda Çalışma Süresi  

6 Ay-4 Yıl 19,89±5,20 56,93±15,84 

5-9 Yıl 19,83±6,09 53,03±15,74 

10-14 Yıl 20,81±4,31 57,51±14,85 

15 Yıl ve Üzeri 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. (devamı) Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre İşgören Sesliliği Ölçeği ve 
Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları (n=419). 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) t: Bağımsız Örneklem T Testi   *: p<0,05 

 İşgören Sesliliği Ölçeği Güvenlik İklimi Ölçeği 

 Ort±SS Ort±SS 

Çalışma Pozisyonu  

Yönetici Hemşire 21,69±5,93 65,61±15,39 

Hemşire 19,89±5,37 56,43±15,46 

t 1,911 3,408 

p 0,057 <0,001* 

Halen Çalışılan Klinikte Çalışma Süresi  

6 Ay-4 Yıl 19,97±5,08 56,76±15,53 

5-9 Yıl 19,90±6,31 55,21±15,62 

10-14 Yıl 20,46±4,40 55,82±18,81 

15 Yıl ve Üzeri 20,33±6,24 61,93±14,13 

F 0,142 2,460 

p 0,935 0,062 

Çalışma Şekli  

Sürekli Gündüz 20,73±5,63 59,93±15,33 

Dönüşümlü Nöbet/Vardiya 19,75±5,34 56,05±15,66 

t 1,699 2,341 

p 0,090 0,020* 

Haftalık Çalışma Süresi   

40 Saat 20,27±5,60 57,09±15,95 

41 Saat ve Üzeri 19,74±5,22 57,39±15,28 

t 0,993 -0,197 

p 0,321 0,844 

Hemşirelik Hizmet Sunumu Esnasında 
Kendini Bağımsız Hissetme 

 

Bağımsızım 22,54±6,03 61,09±17,04 

Kısmen Bağımsızım 19,98±5,00 57,49±14,26 

Bağımsız Değilim 18,13±5,45 53,10±17,63 

F 13,651 5,304 

p <0,001* 0,005* 

Fark (Tukey) 
3<1,2 

2<1 
3<1 
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Hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği puan ortalamaları hemşirelik hizmet 

sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre hemşirelik hizmet sunumu 

esnasında kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği puan 

ortalamaları bağımsız ve kısmen bağımsız olan hemşirelerden ve kendini kısmen 

bağımsız hisseden hemşirelerin İşgören Sesliliği Ölçeği puan ortalamaları ise kendini 

bağımsız hisseden hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür 

(p<0,05). 

Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları çalışılan klinik, hemşirelik mesleğinde 

geçen süre, bulunduğu kurumda çalışma süresi, çalışılan pozisyon, çalışma şekli, 

hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetme durumu değişkenlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). Buna göre çalıştığı 

klinik acil servis olan hemşirelerin Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları çalıştığı 

klinik dahili klinikler, cerrahi klinikler ve yoğun bakım klinikleri olan hemşirelerden, 

hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetmeyen hemşirelerin 

Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları bağımsız olan hemşirelerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p<0,05). Hemşirelik mesleğinde geçen süre 15 

yıl ve üzeri olan hemşirelerin Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları hemşirelik 

mesleğinde geçen süre 5-9 yıl olan hemşirelerden, bulunduğu kurumda çalışma süresi 

15 yıl ve üzeri olan hemşirelerin Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları bulunduğu 

kurumda çalışma süresi 6 ay-4 yıl olan hemşirelerden, çalışma pozisyonu yönetici 

hemşire olanların Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları hemşire olanlardan, sürekli 

gündüz çalışan hemşirelerin Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları dönüşümlü 

nöbet/vardiya çalışan hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(p<0,05). 

4.5. Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi 

Algıları Arasındaki İlişkiye Dair Bulgular 

Bu bölümde “Çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışları arasında bir 

ilişki vardır.”, “Çalışma ortamı ile hemşirelerin hasta güvenliği iklimi algıları arasında 

bir ilişki vardır.” ve “Hemşirelerin seslilik davranışları ile hasta güvenliği iklimi algıları 

arasında bir ilişki vardır.” varsayımlarına ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 
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Tablo 4.5. Hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 
Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutları, İşgören Sesliliği Ölçeği ve 
Güvenlik İklimi Ölçeği puanlarının korelasyon analizi (n=419). 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

1)Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma 
Ortamını Değerlendirme 
Ölçeği 

r 1,000 ,854** ,762** ,825** ,728** ,716** ,349** ,596**

p  0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2)Hemşirelerin 
Yönetime Katılması ve 
Temsil Gücü 

r 1,000 ,595** ,728** ,537** ,475** ,307** ,547**

p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

3)Kaliteli Bakım İçin 
Gerekli Hemşirelik 
Kaynakları 

r 1,000 ,524** ,431** ,536** ,377** ,593**

p    0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

4)Yönetici Hemşirelerin 
Tutumu ve Liderlik 
Özellikleri 

r 1,000 ,474** ,429** ,324** ,516**

p     0,000 0,000 0,000 0,000

5)İnsan Gücü ve Diğer 
Kaynakların Yeterliliği 

r 1,000 ,343** ,104* ,255**

p 0,000 0,034 0,000

6)Hekim-Hemşire-
Meslektaş İletişimi 

r 1,000 ,278** ,451**

p  0,000 0,000

7)İşgören Sesliliği 
Ölçeği 

r  1,000 ,429**

p   0,000

8)Güvenlik İklimi 
Ölçeği 

r   1,000

p   

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

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puanları ile İşgören Sesliliği Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 

düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,349). Bu nedenle “Çalışma ortamı ile 

hemşirelerin seslilik davranışları arasında bir ilişki vardır.” hipotezi kabul edilmiştir. 

İşgören Sesliliği Ölçeği puanları ile ‘Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü’ 

(r=0,307), ‘Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları’ (r=0,377), ‘Yönetici 

Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri’ (r=0,324)’ alt boyutları puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler ve ‘İnsan Gücü ve Diğer 

Kaynakların Yeterliliği’ (r=0,104), ‘Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi’ (r=0,278) alt 

boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü 

ilişkiler bulunmaktadır.  

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puanları ile Güvenlik İklimi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 
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düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,596). Bu nedenle “Çalışma ortamı ile 

hemşirelerin hasta güvenliği iklimi algıları arasında bir ilişki vardır.” hipotezi kabul 

edilmiştir. Güvenlik İklimi Ölçeği puanları ile ‘Hemşirelerin Yönetime Katılması ve 

Temsil Gücü’ (r=0,547), ‘Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları’ (r=0,593), 

‘Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri’ (r=0,516),  ‘Hekim-Hemşire-

Meslektaş İletişimi’ (r=0,451) alt boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler ve ‘İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği’ 

(r=0,255)  alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif 

yönlü ilişkiler bulunmaktadır.  

 İşgören Sesliliği Ölçeği puanları ile Güvenlik İklimi Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=0,429). Bu 

nedenle “Hemşirelerin seslilik davranışları ile hasta güvenliği iklimi algıları arasında bir 

ilişki vardır.” hipotezi kabul edilmiştir. 

4.6. Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki 

İlişkide Güvenlik İklimin Aracı ve Düzenleyici Rolüne İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde “Çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı ilişkisinde hasta 

güvenliği ikliminin aracı rolü vardır.” ve “Çalışma ortamı ile hasta güvenliği iklimi 

hemşirelerin seslilik davranışı üzerinde düzenleyici bir etkiye sahiptir.” varsayımlara 

ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Şekil 4.1. Aracı değişken olmadan direkt etkinin Path diyagramı. 

 

Hemşirelik İş İndeksi – 
Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme 
İşgören Sesliliği Ölçeği 

e1 

,35 
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Şekil 4.2. Aracı değişken dahil edildiğindeki etkilerin Path diyagramı. 

Tablo 4.6. Hemşirelerin çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkide 
güvenlik ikliminin aracı rolü. 

 Bağımlı Bağımsız β St. β S.H. t p 

Aracı 
Değişken 
Modelde 
Olmadığında 

İşgören 
Sesliliği 

Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma 
Ortamını 
Değerlendirme 

4,441 0,349 0,583 7,612 *** 

Aracı 
Değişken 
Modele Dahil 
Edildiğinde 

İşgören 
Sesliliği 

Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma 
Ortamını 
Değerlendirme 

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

Güvenlik 
İklimi 

Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma 
Ortamını 
Değerlendirme 

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

İşgören 
Sesliliği 

Güvenlik İklimi 0,119 0,343 0,019 6,293 *** 

β: Regresyon Katsayısı  St. β:Standard൴ze Regresyon Katsayısı   *:p<0,05   ***:p<0,001 

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmesinin İşgören 

Sesliliğine olan etkisine Güvenlik İkliminin aracılık edip etmediğini incelemek amacıyla 

kurulan modellerin sonuçları Tablo 4.6’da verilmiştir. Bağımsız değişkenden bağımlı 

değişkene direkt bir etki olmadığında bir aracı etki olamayacağından öncelikle aracı 

e2 

Güvenlik İklimi Ölçeği 

Hemşirelik İş İndeksi – 
Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme 
İşgören Sesliliği Ölçeği 

e1 

,60 ,34 

,14 
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değişken modele dahil edilmeden direkt etki incelenmiştir. Buna göre Hemşirelik İş 

İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmesinin İşgören Sesliliği üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir etkisinin olduğu görülmüştür (St. β=0,349). 

Bağımsız değişkenden bağımlı değişkene giden direkt etki istatistiksel olarak anlamlı 

olduğundan bu etkiye aracılık edebilecek bir değişken incelemesi yapılabileceği 

değerlendirilmiş ve modele aracı değişken olan Güvenlik İklimi eklenmiştir. Aracı 

değişken eklendikten sonraki sonuçlar incelendiğinde Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik 

Çalışma Ortamını Değerlendirmesinin İşgören Sesliliği üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif bir etkisinin olduğu görülmüştür (St. β=0,144). Hemşirelik İş İndeksi-

Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmesinin Güvenlik İklimi üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif bir etkisinin olduğu görülmüştür (St. β=0,596). Güvenlik İkliminin 

İşgören Sesliliği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir etkisinin olduğu 

görülmüştür (St. β=0,343). Sonuçlar incelendiğinde aracı değişken modele dahil 

edilmeden önce Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirmesinin İşgören Sesliliği üzerindeki etkisinin 0,349 düzeyinde ve p değeri 

<0,001 olduğu ancak aracı değişken modele dahil edildiğinde bu etkinin 0,144 düzeyine 

düştüğü ve p değerinin ise 0,008 civarına yükseldiği görülmüştür. Sonuç olarak aracı 

değişken modele eklendiğinde Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirmesinin İşgören Sesliliği üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azalmış ve etkinin bir kısmının aracı değişken üzerinden aktığı 

değerlendirilmiştir. Bu nedenle Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirmesinin İşgören Sesliliği üzerindeki etkisine Güvenlik İkliminin kısmi 

aracılık ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle, “Çalışma ortamı ile hemşirelerin 

seslilik davranışı ilişkisinde hasta güvenliği ikliminin aracı rolü vardır.” hipotezi kabul 

edilmiştir. 
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Şekil 4.3. Düzenleyici etkinin incelenmesi Path diyagramı. 

 

 

Şekil 4.4. Düzenleyici etki grafiği. 
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Low Hemşirelik İş İndeksi -
Hemşirelik Çalışma Ortamını

Değerlendirmesi

High Hemşirelik İş İndeksi -
Hemşirelik Çalışma Ortamını

Değerlendirmesi

D
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 V
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Zscore: Hemşirelik İş İndeksi 
– Hemşirelik Çalışma 

Ortamını Değerlendirme 
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Tablo 4.7. Hemşirelerin çalışma ortamının seslilik davranışı üzerindeki etkisinde 
güvenlik ikliminin düzenleyici etkisi. 

Bağımlı Bağımsız β St. β S.H. t p 

İşgören Sesliliği 
Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma Ortamını 
Değerlendirme 

0,144 0,144 0,055 2,633 0,008*

İşgören Sesliliği Güvenlik İklimi 0,343 0,343 0,055 6,281 *** 

İşgören Sesliliği Etkileşim Terimi -0,003 -0,004 0,035 -0,080 0,937 

β:Regresyon Katsayısı St. β:Standardize Regresyon Katsayısı   *:p<0,05   ***:p<0,001 

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmenin İşgören 

Sesliliği üzerindeki etkisinde Güvenlik İkliminin düzenleyici etkisinin olup olmadığını 

incelemek amacıyla kurulan model sonuçları Tablo 4.7’de verilmiştir. Modeldeki 

bağımsız değişkenler olan Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme ile Güvenlik İklimi değişkenlerinin çarpımlarından oluşan etkileşim 

teriminin İşgören Sesliliği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmadığı 

görülmüştür (p=0,937). Bu sonuç değerlendirildiğinde Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik 

Çalışma Ortamını Değerlendirmenin İşgören Sesliliği üzerindeki etkisinde Güvenlik 

İkliminin düzenleyici etkisi bulunmamaktadır. Dolayısıyla “Çalışma ortamı ile hasta 

güvenliği iklimi hemşirelerin seslilik davranışı üzerinde düzenleyici bir etkiye sahiptir.” 

hipotezi reddedilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma hemşirelerin çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkide 

güvenlik ikliminin aracı rolünün belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu bölümünde 

araştırma sonucunda elde edilen bulguları mevcut literatür doğrultusunda aşağıdaki 

başlıklar altında tartışılmıştır: 

5.1. Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi 

Algılarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2 Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı 

ve Güvenlik İklimi Algılarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.3. Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi Algıları 

Arasındaki İlişkiye Dair Bulguların Tartışılması 

5.4. Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki İlişkide 

Güvenlik İklimin Aracı ve Düzenleyici Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 
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5.1.  Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi 

Algılarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışmamıza göre Tablo 4.2'de çalışmaya katılan hemşirelerin çalışma ortamını 

orta derecede olumlu olarak değerlendirdikleri görülmektedir. Çalışmamızda 

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği alt boyutları 

arasında İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği alt boyutu en düşük, Kaliteli 

Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları alt boyutu ise en yüksek ortalamaya sahiptir. 

Literatürde benzer bulguların olduğu çalışma bulunmaktadır (129). Birleşik Arap 

Emirlikleri’nde yapılan bir araştırmada hemşirelerin çalışma ortamı 

değerlendirmelerinde en düşük puan ortalamasının İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların 

Yeterliliği alt boyutu olduğu belirtilmiştir (130). Literatürde hemşirelerin çalışma ortamı 

ve hasta-hemşire oranlarının hasta ölümleri, tükenmişlik (131), hemşire sonuçları 

üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu belirtilmiştir (132). Bu bağlamda, hemşire 

istihdamı sağlanarak çalışma ortamında yapılan iyileştirmelerin hem hemşire hem de 

hasta çıktılarının iyileştirilmesinde önemli olduğu görülmektedir. DSÖ (2020) “State of 

the World’s Nursing” başlığı ile yayımladığı raporda; ihtiyaç duyulan hemşirelik iş 

gücünün sağlanması için ülke yönetimlerine, daha fazla hemşire istihdam edilmesi için 

bütçenin artırılmasını önermiştir (133). DSÖ Genel Direktörü Annette Howard, 4 Kasım 

2021 tarihinde yapılan ICN kongresinde; COVİD-19 pandemisinin sağlık çalışanı 

eksiklikleri ve yetersiz çalışma koşullarını ön plana çıkardığını, küresel olarak istihdam 

alanında altı milyon hemşire açığı bulunduğunu ifade etmiştir (134). İnsan gücü 

eksikliğinin hemşirelerin çalışma ortamındaki iş yükünü artıracağı ve dolayısıyla 

çalışma ortamını olumsuz değerlendirmelerine neden olabileceği şeklinde 

yorumlanabilir. 

Çalışmamıza katılan hemşirelerin işgören sesliliği puan ortalamalarının 

ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). Hem Türkiye’de (14, 135) hem 

de uluslararası çalışmalarda (11, 12) bulgularımızla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu 

sonuç hemşirelerin hasta güvenliğini tehdit eden durumlar hakkında genellikle 

konuştukları anlamına gelmektedir. Hemşirelerin seslilik davranışı üzerinde dile 

getirilen konunun ekip içerisinde olumsuz değerlendirilmesi ve yöneticileri tarafından 

endişelerin dikkate alınmaması (15), konuşmak için teşvik edici bir ortamın yaratılması 
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(18) gibi birçok faktörün etkisi olduğu yapılan araştırmalarla gösterilmiştir. 

Çalışmamıza katılan hemşireler çalışma ortamı ve güvenlik iklimi algıları orta düzeyde 

olumlu bulunmuştur. Bu nedenle araştırmaya katılan hemşirelerin işyerinde fark 

yaratma arzusuna ve potansiyel olarak kendisine fayda sağlayacağı fikrine bağlı olarak 

işgören sesliliği puan ortalamalarının ortalamanın üzerinde olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin güvenlik iklimini orta düzeyde olumlu algıladıkları 

sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.2). Benzer bir çalışmada sağlık profesyonellerinin 

güvenlik iklimini iyi seviyede algıladıkları belirtilmiştir (136). Yapılan çalışmalar 

yeniliğe açık ve ekip çalışmasına elverişli bir çalışma ortamı (38), örgüt politikaları ve 

yönetici tutumu (98) gibi faktörlerin güvenlik iklimi üzerinde etkileri olduğunu 

göstermiştir. Çalışmamıza katılan hemşireler ekip iletişimi ile yönetici hemşirelerin 

tutum ve davranışlarını orta düzeyde olumlu değerlendirmişlerdir. Bu nedenle çalışmaya 

katılan hemşirelerin, yöneticilerinin ekip içerisinde iletişimi yeteri kadar desteklemediği 

düşüncesine ve aynı zamanda kurumun hasta güvenliği ile ilgili politika ve 

prosedürlerini yetersiz değerlendirmelerine bağlı olarak güvenlik iklimi algılarının orta 

düzeyde olumlu olduğu düşünülmektedir.    

5.2. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Çalışma Ortamı, Seslilik 

Davranışı ve Güvenlik İklimi Algılarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Çalışma pozisyonu ile Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarına bakıldığında, yönetici 

hemşirelerin ölçek toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının hemşire olarak 

çalışanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Bulgularımızla benzer 

olarak; Tan ve arkadaşları (2012) yönetici hemşirelerin çalışma ortamını ve mesleki 

ilişkileri servis hemşirelerine göre daha olumlu algıladıklarını belirtmiştir (137). Başka 

bir çalışmada ise servis sorumlu hemşirelerinin çalışma ortamının fiziki koşulları ve 

mesleki ilişkiler puanının servis hemşirelerine göre farklılık gösterdiği ifade edilmiştir 

(138). Bu sonuç yönetici hemşirelerin, hemşirelere göre çalışma ortamını daha olumlu 

değerlendirdiklerini göstermektedir. Yönetici hemşirelerin kişiler arası ilişkileri 

geliştirmek ve hemşirelik kaynaklarının koordine edilmesi gibi sorumlulukları vardır.  
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Dolayısıyla bu farklılığın yönetici hemşirelerin mevcut rollerinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.   

Çalışmamızda hemşirelik hizmeti sunumu esnasında kendini bağımsız 

hissetmeyen hemşirelerin Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının bağımsız ve kısmen 

bağımsız olan hemşirelerden daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.3). 

Karar alma süreçlerine dahil edilen, yöneticiler tarafından desteklenen ve bakım 

verirken kendisini bağımsız hisseden hemşirelerin çalışma ortamını daha olumlu 

değerlendirdikleri belirtilmektedir (52). Aynı zamanda hemşirelerin yöneticileri 

tarafından desteklendikleri bir çalışma ortamına sahip olmalarının mesleki özerkliklerini 

artırdığı ifade edilmiştir (139). Ayrıca literatürde hemşire özerkliğini azaltan en önemli 

üç faktörün otokratik/destekleyici olmayan yönetim, hekimlerle kötü ilişkiler ve iş yükü 

olduğu belirtilmektedir (140). Bu nedenle çalışmamıza katılan ve kendisini mesleki 

olarak bağımsız hissetmeyen hemşirelerin bu faktörlere bağlı olarak çalışma ortamını 

daha olumsuz değerlendirdikleri şeklinde yorumlanabilir.  

Mesleki öğrenim durumu ön lisans olan hemşirelerin Kaliteli Bakım İçin Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları alt boyutu puan ortalamaları sağlık meslek lisesi ve hemşirelik 

lisans olan hemşirelere göre yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Alan ve 

arkadaşlarının (2021) çalışmasında ise lise-ön lisans mezunu hemşirelerin Kaliteli 

Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları alt boyutunun puan ortalaması lisans ve 

yüksek lisans mezunu hemşirelere göre daha düşük bulunmuştur (141). Hemşirelerin 

eğitim düzeyindeki farklılıklardan dolayı kaliteli bakım için gerekli hemşirelik 

kaynaklarını farklı değerlendirmesi beklenmektedir. Ancak lisans derecesine sahip olan 

hemşirelerin, gelişmiş ve daha kapsamlı eğitim almış olmalarının kaliteli bakımın 

sağlanması için gerekli hemşirelik kaynaklarını daha yetersiz değerlendirmelerine yol 

açmış olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Ön lisans mezunu hemşirelerin Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik 

Özellikleri alt boyutu puan ortalamaları lisans mezunu hemşirelerden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Tan ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışma 

bulgularımızı desteklemektedir (137). Bu farklılığın, lisans mezunu hemşirelerin 

aldıkları eğitim kapsamında eleştirel düşünme becerilerinin gelişmiş olmasına bağlı 
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olarak yönetici hemşirelerin tutum ve davranışlarını daha fazla sorgulamalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Hemşirelik mesleğinde 15 yıl ve üzeri çalışan hemşirelerin Kaliteli Bakım İçin 

Gerekli Hemşirelik Kaynakları alt boyutu puan ortalamaları 6 ay-4 yıl ve 5-9 yıl çalışan 

hemşirelerden daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Bulgularımıza benzer 

olarak Aslan ve Gökdemir’in (2019) çalışmasında 15 yıl ve üzeri çalışan hemşirelerin 

Kaliteli Bakım İçin Gerekli Hemşirelik Kaynakları alt boyutu puanları 0-3 yıl çalışanlara 

göre daha yüksek bulunmuştur (142). Literatürde çalışmamıza benzer bulguların elde 

edildiği çalışma bulunmaktadır (143). Ancak Tan ve arkadaşları (2012) ile Alan ve 

arkadaşları (2021) mesleki deneyimi az olan hemşirelerin Kaliteli Bakım İçin Gerekli 

Hemşirelik Kaynakları alt boyutu puan ortalamalarını deneyimli hemşirelere göre daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir (137, 141). Yıllar içerisinde kurumların kalite 

çalışmalarının artması ve teknolojinin gelişmesiyle birlikte hemşirelik kaynakları 

artmıştır. Dolayısıyla deneyimli hemşirelerin bu gelişim hakkında bilgi sahibi 

olmalarının, hemşirelik kaynaklarını daha yeterli değerlendirmelerinde etkili olduğu 

söylenebilir. 

Tablo 4.3’te halen çalıştıkları klinikte çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan 

hemşirelerin Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi alt boyutu puan ortalaması çalışma 

süresi 6 ay-4 yıl ve 5-9 yıl olan hemşirelerden daha yüksektir. Tan ve arkadaşları (2012) 

çalışma süresi 6-10 yıl olan hemşirelerin, çalışma süresi 1-5 yıl olan hemşirelere göre 

mesleki ilişkilerinin daha iyi olduğunu belirtmiştir (137). Bunun sebebinin bulundukları 

klinikte uzun süredir çalışmaya devam eden hemşirelerin aynı çalışma ortamını 

paylaşmalarına bağlı olarak profesyoneller arası ilişkilerini geliştirmeleri ile ilgili 

olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sürekli gündüz olarak çalışan hemşirelerin İnsan Gücü ve Diğer 

Kaynakların Yeterliliği ve Hemşirelik Kaynakları alt boyutları puan ortalamaları 

dönüşümlü nöbet/vardiya olarak çalışan hemşirelerden daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

4.3). İspanya’da yapılan bir çalışmada, gündüz vardiyasında çalışan hemşirelerin 

malzeme veya ekipman temini, telefona cevap verme veya idari görevleri yerine getirme 

gibi hemşirelik dışı faaliyetleri gerçekleştirme olasılıklarının daha yüksek olduğunu 

belirtilmiştir (144). Bu sebeple genellikle gündüz vardiyasında, gece vardiyasına oranla 
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daha fazla hemşire çalışmaktadır. Ancak hemşirelik bakımının 7/24 devam etmesinden 

kaynaklı olarak hemşirelik dışı faaliyetler gece çalışma koşullarında da devam 

etmektedir. Gece vardiyasında hemşire sayısının az olması ve iş yükünün artması bu 

farklılığın nedeni olarak yorumlanabilir. 

Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik 

Özellikleri alt boyutu puan ortalamaları dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan hemşirelerden 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Literatürde bulgularımıza benzer bir 

çalışma bulunamamıştır. Ancak bu farklılığın gündüz çalışma koşullarında yöneticilerin 

ulaşılabilir olması ve dolayısıyla hemşirelerin yöneticilerinin tutum ve davranışlarını 

yakından gözlemleyebilmelerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Tablo 4.4’te hemşirelik mesleğinde çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan 

hemşirelerin güvenlik iklimi puan ortalamaları çalışma süresi 5-9 yıl olan hemşirelerden 

daha yüksektir. Ayrıca bulunduğu kurumda çalışma süresi 15 yıl ve üzeri olan 

hemşirelerin Güvenlik İklimi Ölçeği puanları çalışma süresi 6 ay-4 yıl olan 

hemşirelerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Mesleki deneyim arttıkça güvenlik 

iklimi algısının da arttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (40, 145, 146). Bu 

farklılığın, deneyimli hemşirelerin yıllar içinde artan kaliteli çalışmalarıyla güvenli ve 

kaliteli bakım sağlamak için izlenen yeni politikaları gözlemlemelerinden kaynaklı 

olabileceği varsayılmaktadır. 

Yönetici hemşirelerin güvenlik iklimi puan ortalamalarının hemşire olarak 

çalışanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4). Elrous ve arkadaşları 

(2017) tarafından yapılan çalışma bulgularımızı desteklemektedir (147). Literatürde 

yönetici pozisyonlarında çalışanların güvenlik iklimi algılarının diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (145, 

148).  Singer ve arkadaşları (2008), yönetici hemşirelerin klinik hemşirelerine oranla 

daha pozitif güvenlik iklimi algılarına sahip olduklarını; doğrudan hasta bakımı 

sürecinde bulunmamalarının ve bu nedenle yalnızca kendilerine bildirilen hasta 

güvenliği sorunlarının farkında olmaları ile açıklanabileceğini ifade etmişlerdir (149). 

Ek olarak yönetici hemşirelerin daha olumlu güvenlik iklimi algısına sahip olmalarının, 

kalite iyileştirme ve hasta güvenliği ile ilgili politika ve prosedürlerin belirlenmesinde 

aktif olarak yer almalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir 
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Çalışmamızda sürekli gündüz çalışan hemşirelerin güvenlik iklimi puan 

ortalaması dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan kişilerden daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.4). Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin, dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan 

hemşirelere göre olumlu bir güvenlik iklimi algıladıklarına sahip olduklarını destekleyen 

çalışmalar vardır (146, 148, 150). Yönetici hemşirelerin kliniklere yaptıkları ziyaretlerin 

hemşirelerin güvenlik iklimi algısı üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (151). 

Dönüşümlü nöbet/vardiya çalışan hemşireler, yöneticilerinin hasta güvenliği yönetimi 

ile ilgili yaptığı faaliyetlerin her zaman farkında olmayabilir. Yönetici hemşireler hasta 

güvenliğinin önemini vurgular, uygulamaları izler ve geri bildirim sağlarlarsa, 

hemşireler hasta güvenliğinin bir öncelik olduğunun farkına varırlar (41). Bu sebeple 

elde edilen sonucun, sürekli gündüz çalışan hemşirelerin gün içerisinde yönetici 

hemşirelerle daha yakın ilişkilere sahip olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Tablo 4.4’te hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız hissetmeyen 

hemşirelerin güvenlik iklimi puan ortalaması bağımsız olan hemşirelerden daha 

düşüktür. Güvenlik iklimi, bireyin davranışlarında ortaya çıkan içselleştirilmiş değerleri 

ve inançları tarafından belirlenmektedir (33). Hemşireler özerk karar verdiklerinde, 

kendi mesleki değerleri doğrultusunda bakım uygulamaktadırlar (152). Bu nedenle 

bağımsız karar veren hemşireler doğru olduğuna inandığı şekilde hemşirelik hizmeti 

sunmaktadır. Dolayısıyla mesleki özerklik ve güvenlik iklimi algıları arasındaki ilişkinin 

bireylerin kendi değerlerini yansıtmasından kaynaklandığı şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmamızda yaş, hemşirelik mesleğinde geçen süre ve halen çalışılan klinikte 

çalışma süresi ile işgören sesliliği puan ortalaması arasında farklılık bulunmamıştır 

(Tablo 4.4). Gencer (2020) ise 30-39 yaş aralığındaki hemşirelerin İşgören Sesliliği 

Ölçeği puan ortalamasının 40 yaş ve üzerindekilere göre daha yüksek olduğunu, 

hemşirelerin klinikte çalışma süresi ile işgören sesliliği puan ortalamalarında farklılık 

olduğunu ancak mesleki tecrübe süresinin işgören sesliliği ortalama puanları arasında 

farklılık bulunmadığını belirtmiştir (14). Bireylerin yaşının artması ile hem iş hem de 

sosyal olarak ilişkilerinin, mesleki deneyimlerinin ve becerilerinin gelişmesi ve 

beraberinde mesleki özgürlüklerinin artması ile özerk karar alabilmeleri beklenmektedir 

(153). Elde edilen bulguların kurumlarda örgüt kültürü, yönetici davranışı ve eğitim gibi 
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seslilik davranışını teşvik edecek mekanizmaların oluşturulmasında sınırlılıkların 

olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda hemşirelerin daha önce başka kurumda çalışması ile işgören 

sesliliği puan ortalamaları arasında farklılık bulunmamaktadır (Tablo 4.4). Gencer 

(2020) tarafından yapılan çalışmada, hemşirelerin başka kurumda çalışma süresi ile 

işgören sesliliği puan ortalaması arasında farklılık bulunmadığı belirtilmiştir (14). Bu 

bulgudan yola çıkarak kurumların sağlık politikaları nedeniyle benzer bir örgüt 

kültürüne sahip olmalarına ve yöneticilerin de benzer tutum ve davranışları 

sergilemelerine bağlı olarak hemşirelerin başka bir kurumda çalışmalarının seslilik 

davranışı göstermelerinde bir belirleyici olmadığı düşünülmektedir. 

Çalışma pozisyonu ile işgören sesliliği puan ortalamalarına bakıldığında, 

yönetici hemşirelerin ve hemşirelerin işgören sesliliği puan ortalamalarında farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 4.4). Gençer’in (2020) çalışması bulgularımızı 

desteklemektedir (14). Ancak Schwappach ve arkadaşları (2018) hemşirelerin, yönetici 

hemşire olarak çalışanlara göre daha çok seslilik davranışı gösterdiği belirtilmiştir (42). 

Schwappach ve Niederhauser (2019) ise daha düşük hiyerarşik seviyedeki sağlık 

çalışanlarının, daha yüksek hiyerarşik seviyelerdeki sağlık çalışanlarıyla benzer hasta 

güvenliği endişelerini bulunmasına rağmen daha az seslilik davranışı gösterdiğini ifade 

etmiştir (12). Yönetici hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili politika ve prosedürlerin 

oluşturulmasında aktif yer almaları ve kalite çalışmalarına katılmaları sebebiyle 

hemşirelere oranla daha fazla seslilik davranışı göstermeleri gerektiği düşünülmektedir. 

Ancak çalışmamızda bir farklılık olmamasının sebebinin, araştırmaya katılan 

hemşirelerin işgören sesliliği puan ortalamalarının ortalamanın üzerinde olmasına bağlı 

olarak hemşirelerin seslilik davranışı göstermelerinden kaynaklandığı varsayılmaktadır. 

Çalışmamızda hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız 

hissetmeyen hemşirelerin kısmen bağımsız hisseden hemşirelere göre ve kısmen 

bağımsız hisseden hemşirelerin ise bağımsız hisseden hemşirelere göre işgören sesliliği 

puan ortalamaları daha düşüktür (Tablo 4.4). Labrague ve arkadaşları (2019) mesleki 

özerkliğe sahip olan hemşirelerin, işlerinde yüksek performans gösterme eğiliminde 

olduğunu ifade etmiştir (154). Ko ve arkadaşları (2018) hemşirelerin yöneticileri 

tarafından karar verme sürecine dahil edilmelerinin bakış açılarını geliştireceği ve 
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güvenlik performanslarını artırabileceğini belirtmiştir (155). Hemşirelerin karar alma 

süreçlerine dahil edilmeleri; hasta güvenliğini sağlamaya ve yüksek kalitede bakım 

vermeye teşvik ettiği ve bu nedenle mesleki olarak özerk olan hemşirelerin, hastalar için 

oluşabilecek riskler hakkında konuşmaya daha istekli olduğu şeklinde yorumlanabilir.  

5.3. Hemşirelerin Çalışma Ortamı, Seslilik Davranışı ve Güvenlik İklimi 

Algıları Arasındaki İlişkiye Dair Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızda çalışma ortamı ile işgören sesliliği puanları arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü ilişki bulunmuştur (Tablo 4.5). Bu bulgu ile “Çalışma ortamı ile 

hemşirelerin seslilik davranışları arasında bir ilişki vardır.” hipotezimiz kabul edilmiştir. 

Kelly ve arkadaşları (2013) yapmış olduğu araştırmada, daha iyi çalışma ortamlarında 

çalışan hemşirelerin, sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonları kötü çalışma 

ortamlarında çalışan hemşirelere göre bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır  (129). Okuyama ve arkadaşlarının (2014) tarafından yapılan sistematik 

inceleme, çalışma ortamının birçok özelliğinin hemşirelerin seslilik davranışı 

göstermesinde önemli olduğunu göstermektedir (28). Türkiye’de ise Erdoğan ve Özer’in 

(2019) lisansüstü eğitim gören hemşirelerin seslilik davranışına ilişkin algıları üzerine 

yaptıkları çalışmanın sonucunda; çalışma ortamının psikolojik ve fiziksel özelliklerinin 

hemşirelerin seslilik davranışında etkisi olduğu bulunmuştur (156). Seslilik davranışı 

yöneticilerin tutum ve davranışları (19), psikolojik güvenlik (42) ve organizasyonel yapı 

(28) gibi çalışma ortamı unsurlarından etkilemektedir. Bu nedenle çalışma ortamı ile 

hemşirelerin seslilik davranışı arasında ilişki olduğu düşünülmektedir. 

İşgören sesliliği ile güvenlik iklimi puanları arasında orta düzeyde pozitif ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Bu bulgudan hareketle, “Hemşirelerin seslilik davranışları ile 

hasta güvenliği iklimi algıları arasında bir ilişki vardır.” hipotezimiz kabul edilmiştir. 

Sonuçlarımız Alingh ve arkadaşlarının (2018) yapmış olduğu çalışma ile benzerlik 

göstermektedir (41). Kurumun mevcut güvenlik iklimi, hastane personelinin 

davranışlarında kendini gösteren içselleştirilmiş değerleri ve inançları tarafından 

belirlenmektedir. Dolayısıyla çalışma ortamındaki günlük aktiviteler ve deneyimler, 

kültür aracılığıyla çalışanları büyük ölçüde etkilemektedir (33). Hemşirelere hasta 

güvenliği bilgisinin aktarılması, güvenlik davranışlarını geliştirmelerinde etkili olacaktır 

(35). Bu bulgulara dayanarak, hasta güvenliği odaklı bir örgüt ikliminin oluşturulması 
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hemşirelerin hem güvenlik bilgisini hem de motivasyonunu artıracağı ve beraberinde 

potansiyel olarak hasta güvenliği davranışlarını artırabileceği düşünülmektedir.  Bu 

nedenle güvenlik ikliminin, hemşirelerin hasta güvenliği problemlerini dile 

getirmelerinde bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

 Hemşirelerin Yönetime Katılması ve Temsil Gücü alt boyutu puanları ile 

İşgören Sesliliği Ölçeği puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Ulrich ve arkadaşlarının (2021) çalışmasına göre; hemşirelerin 

karar verme sürecine dahil edilme puanlarının önceki yıllarda yapılan araştırmaların 

sonuçlarına göre daha düşük olduğunu belirtmişlerdir (22). Başka bir çalışmada, 

hemşireler hastane kararlarına katılma fırsatlarının olmadığını bildirmişlerdir (157).  Bu 

sonuçtan hareketle, klinik bakımı yöneten ve değerlendiren hemşirelerin hasta 

güvenliğine ilişkin politikaların oluşturulmasına dahil edilmesi, hasta bakımı için etkili 

kararların alınmasını etkileyecektir (22). Hemşirelerin yönetsel kararlara dahil 

edilmesinin seslilik davranışı göstermelerine destek olacağı ve aynı zamanda hasta adına 

en doğru kararların alınmasına olanak sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri alt boyutu 

puanları ile İşgören Sesliliği Ölçeği puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Güçlü ve görünür hastane yöneticisi desteğinin, sağlık hizmeti 

profesyonellerinin konuşma davranışlarını geliştirdiği belirtilmiştir (28). Hemşire lider 

ve yöneticilerin tutumlarının hemşirelerin seslilik davranışları üzerinde etkisi olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur (10, 16, 19, 118). Yapılan derleme çalışmasında, 

destekleyici liderlerin hemşirelerin konuşmaya istekli olmalarına yardımcı olduğu 

belirtilmiştir (7).  Garon ve arkadaşları (2012) etkili iletişim için gerekli olan iklimi, 

yönetici hemşirelerin görüşleri, inançları ve eylemlerinin oluşturduğunu ifade 

etmişlerdir (16). Bu nedenle yöneticilerin, açık iletişim ortamları yaratmada ve 

çalışanların endişelerini dile getirmesindeki önemini vurgulamışlardır (16). Yönetici 

hemşirelerin, güvenlik sorunları ile ilgili seslilik davranışı göstermeleri için hemşirelere 

destekleyici bir tutum sergilemelerinin, onları seslilik davranışı göstermelerinde motive 

edici bir ortam yarattığı bildirilmiştir (41). Dolayısıyla yönetici hemşirelerin, 

hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili seslilik davranışı göstermelerinde etkiye sahip 

olduğu şeklinde yorumlanabilir. 
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Tablo 4.5’te Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi alt boyutu puanları ile İşgören 

Sesliliği Ölçeği puanları arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.5). Okuyama ve arkadaşları (2014), Okuyama ve arkadaşları (2015) ve Omura 

ve arkadaşlarının (2018) yapmış olduğu çalışmalar bulgularımızı desteklemektedir (28, 

158, 159)  Ekip içerisindeki iletişim başarısızlıkları, yanlışlıkla hastaya zarar vermenin 

son derece yaygın bir nedenidir (160). Bu nedenle ekili iletişim, ekip içerisinde hasta 

güvenliğini tehlikeye atabilecek durumların engellenmesi için son derece önemlidir. 

Beraberinde Göktepe ve arkadaşları (2020) yaptıkları araştırma sonucunda, meslektaş 

dayanışmasının hemşirelerin iş motivasyonunu artırdığını belirtmişlerdir (161).  Bu 

nedenle çalışma ortamında, pozitif ekip iletişimi ve dayanışmasının hemşirelerin iş 

motivasyonlarını artıracağı ve hasta adına daha fazla bilgi paylaşmalarına fırsat 

sağlayacağı şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışma ortamı ile güvenlik iklimi puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü 

ilişki bulunmuştur (Tablo 4.5). Bu nedenle, “Çalışma ortamı ile hemşirelerin hasta 

güvenliği iklimi algıları arasında bir ilişki vardır.” hipotezimiz kabul edilmiştir. 

Literatürde bulgularımızı destekleyen çalışma bulunmaktadır (40). Araştırmalar, 

hastanelerin yüksek kalitede uygulama ortamı bulunmasının daha iyi hasta sonuçlarıyla 

ilişkili olduğunu göstermektedir (20, 26, 162).  Olds ve arkadaşları (2017), daha zayıf 

bir güvenlik iklimi algısı ve olumsuz çalışma ortamlarını, artan ölüm riskiyle 

ilişkilendirmiştir (29). Kurumun hasta güvenliğine ilişkin politika ve prosedürlerinin 

çalışma ortamına olumlu yansımasının, hemşirelerin hasta güvenliği konusunda daha 

olumlu algılara sahip olmalarını sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Yönetici Hemşirelerin Tutumu ve Liderlik Özellikleri alt boyutu puanları ile 

Güvenlik İklimi Ölçeği puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Thomas ve arkadaşları (2005) tarafından yöneticilerin klinik 

ziyaretlerinin hemşirelerin güvenlik iklimi tutumları üzerindeki etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada; ziyaretlerin hemşirelerin güvenlik iklimi algıları üzerinde 

olumlu bir etkisi olduğu belirtilmiştir. Hemşirelerin güvenlik algıları, yöneticilerin 

güvenlik konusunda oluşturdukları psikolojik ortamdan etkilenmektedir (151). 

McFadden ve arkadaşları (2006) yöneticilerin, kaliteli ve güvenli hasta bakımının 

önemini sıklıkla vurgulamalarının, sağlık çalışanlarının hasta güvenliğini dikkate alarak 
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uygulama yapma olasılığını artırdığını bildirmiştir (163). Bu nedenle yönetici 

hemşirelerin tutum ve davranışlarının hemşirelerin hasta güvenliği algılarının 

şekillenmesinde rol oynadığı düşünülmektedir. Yönetici hemşirelerin kaliteli ve güvenli 

hasta bakımının önemine sıklıkla değinmelerinin, hemşirelerin güvenli bakım 

sağlamalarına destek olduğu söylenebilir. 

İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Yeterliliği alt boyutu puanları ile Güvenlik 

İklimi Ölçeği puanları arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ilişkiler bulunmuştur 

(Tablo 4.5). Literatürde insan kaynaklarının yeterliliğinin çalışanların güvenlik iklimi 

üzerinde etkisi olduğu gösteren çalışma mevcuttur (148). Çalışma ortamında hemşire-

hasta oranları veya diğer sağlık çalışanlarının yetersizliğinden bağlı olarak hemşirelerin 

iş yükü artmaktadır. Bu nedenle kurumlarda nitelikli ve yeterli personelin istihdam 

edilmesinin, hemşirelerin iş yükünü azaltacağı, güvenlik davranışlarını şekillendireceği 

ve böylelikle güvenlik iklimi algılarını etkileyebileceği şeklinde yorumlanabilir. 

 Çalışmamızda Hekim-Hemşire-Meslektaş İletişimi alt boyutu puanları ve 

Güvenlik İklimi Ölçeği puanları arasında orta düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.5). Literatürde ekip iletişimi ile güvenlik iklimi arasındaki ilişkiyi 

destekleyen çalışmalar mevcuttur (148, 164). Sağlık profesyonellerinin hasta güvenliği 

hedeflerine ulaşılması için iş birliği içinde çalışmaları gerekmektedir (165). Yakın 

ilişkilere sahip olan sağlık profesyonellerinin birbirleriyle destekleyici ve saygılı iletişim 

kurmalarının, onların iş birliğini destekleyeceği ve dolayısıyla güvenlik iklimini olumlu 

yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

5.4. Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki 

İlişkide Güvenlik İklimin Aracı ve Düzenleyici Rolüne İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre çalışma ortamının seslilik davranışı 

üzerinde pozitif bir etkisinin olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). Bu sonuca göre 

hemşirelerin sağlıklı bir çalışma ortamına sahip olmalarının onları seslilik davranışı 

göstermelerinde motive edebileceği düşünülmektedir. Çalışmalar ayrıca hemşirelerin 

çalışma ortamı ile hemşire tarafından bildirilen olumsuz olaylar ve bakım kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu göstermiştir (21, 72). Bu nedenle hemşirelerin çalışma 
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ortamlarının seslilik davranışı üzerinde bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. Hemşireler 

için daha iyi bir çalışma ortamına sahip olmanın, hasta güvenliğini tehdit eden hatalar 

hakkında seslilik davranışı göstererek, güvenli ve kaliteli bakımın sunulması için gerekli 

hasta güvenliği sorunlarını belirlemelerini olanak sağlayacağı şeklinde yorumlanabilir.  

Tablo 4.6’da aracı değişken modele dahil eklendikten sonra çalışma ortamının 

seslilik davranışı üzerinde pozitif bir etkisinin olduğu ancak bu etkinin anlamlı düzeyde 

azaldığı ve bir kısmının aracı değişken üzerinden aktığı bulunmuştur. Bu bulgular göz 

önüne alındığında, hemşirelerin çalışma ortamının seslilik davranışı üzerindeki etkisine 

güvenlik ikliminin kısmi aracılık ettiği sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.6). Çalışmamız, 

çalışma ortamının hem doğrudan hem de güvenlik iklimi üzerinden dolaylı olarak 

hemşirelerin seslilik davranışı üzerinde bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkide güvenlik ikliminin aracı rolünün 

bulunması; hemşirelerin çalışma ortamında yapılan iyileştirmelerin, olumlu güvenlik 

iklimi algılarını artıracağı ve böylelikle hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili endişelerini 

daha fazla dile getirmelerine olanak sağlayacağı şeklinde yorumlanabilir. Güvenlik 

iklimi algıları, zaman içinde çalışma ortamının özellikleri ve bireylerin birbirleriyle 

etkileşimde bulunmalarıyla oluşur (166). Dutra ve Guirardello (2021) hemşirelerin daha 

iyi çalışma ortamına sahip olmalarının olumlu güvenlik iklimi algılarını artırdığını 

belirtmiştir  (167). Bu nedenle, çalışma ortamı ve güvenlik iklimi arasındaki bu ilişki, 

çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı arasındaki ilişkide güvenlik ikliminin 

aracı rolünün bulunduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda çalışma ortamının hemşirelerin seslilik davranışı üzerine olan 

etkisinde, güvenlik ikliminin düzenleyici etkisi bulunamamıştır (Tablo 4.7). Güvenlik 

iklimi çalışma ortamı ile seslilik davranışındaki ilişkiyi etkilememektedir.  Bu sonuç 

güvenlik ikliminin çalışma ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkiyi 

güçlendirmediği, zayıflatmadığı veya tersine çevirmediği anlamına gelmektedir. 

Hemşirelerin güvenlik iklimini daha olumlu algılamaları, çalışma ortamı ile seslilik 

davranışı arasındaki ilişkiyi etkilememektedir. Bu sonucun çalışma ortamı ile güvenlik 

ikliminin nedensel ilişkisinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Çünkü güvenlik 

iklimi çalışma ortamının içerdiği fiziksel ve psikolojik olarak birçok unsurun 
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sonucundan etkilenmektedir. Bu sonuca yol açan diğer bir nedenin ise seslilik 

davranışının dinamiklerinden kaynaklı olabileceği şeklinde yorumlanabilir.  

Özetle çalışmamızda güvenlik ikliminin, çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik 

davranışı arasındaki ilişkiye kısmen aracılık ettiği ancak düzenleyici etkisinin 

bulunmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışma, çalışma ortamında yapılan 

iyileştirmelerin olumlu güvenlik iklimi algısını artırdığını ve dolaylı olarak seslilik 

davranışı üzerinde olumlu etkiye sahip olduğunu ancak güvenlik iklimi algısının çalışma 

ortamı ile seslilik davranışı arasındaki ilişkiyi artırmadığı, azalmadığı veya tersine 

çevirmediğini göstermektedir. Hasta güvenliği için önemli olan çalışma ortamı, seslilik 

davranışı ve güvenlik iklimi arasındaki ilişkileri anlamak, güvenlikle ilgili risklerin 

belirlenmesi, önlenmesi ve erken müdahale edilmesi için bir çerçeve sağlayacaktır. Bu 

kavramları anlamak ve iyileştirmeler yapmak, daha yüksek bakım kalitesi ve daha 

güvenli bakımın yanında daha yüksek hemşire iş doyumu, daha az tükenmişlik gibi 

hemşire çıktılarının iyileştirilmesine de yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

 



60 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Çalışma ortamı ile hemşirelerin seslilik davranışı arasındaki ilişkide güvenlik 

ikliminin aracı rolünün incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir: 

 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puanlarının ortalaması 2,39±0,43 iken İşgören Sesliliği Ölçeği puan 

ortalamaları 20,04±5,44 ve Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları ise 

57,22±15,65’tir.  

 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puan ortalamaları mesleki öğrenim durumu, hemşirelik mesleğinde geçen 

süre, daha önce başka bir kurumda çalışma durumu, bulunduğu kurumda 

çalışma süresi, çalışılan pozisyon, halen çalışılan klinikte çalışma süresi, 

çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini bağımsız 

hissetme durumu değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 İşgören Sesliliği Ölçeği puan ortalamaları hemşirelik hizmet sunumu 

esnasında kendini bağımsız hissetme durumu değişkenine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 Güvenlik İklimi Ölçeği puan ortalamaları çalışılan klinik, hemşirelik 

mesleğinde geçen süre, bulunduğu kurumda çalışma süresi, çalışılan 

pozisyon, çalışma şekli, hemşirelik hizmet sunumu esnasında kendini 

bağımsız hissetme durumu değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puanları ile İşgören Sesliliği Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=0,349).  
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 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

puanları ile Güvenlik İklimi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunduğu saptanmıştır (r=0,596).  

 İşgören Sesliliği Ölçeği puanları ile Güvenlik İklimi Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu 

saptanmıştır (r=0,429).  

 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmesinin 

İşgören Sesliliği üzerindeki etkisine Güvenlik İkliminin kısmi aracılık ettiği 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirmenin 

İşgören Sesliliği üzerindeki etkisinde Güvenlik İkliminin düzenleyici etkisi 

bulunmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

6.2. Öneriler 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda: 

 Hemşirelerin çalışma ortamlarının değerlendirmesi, iş yükünü karşılayacak 

aynı zamanda memnuniyetini artıracak vardiya saatlerinin düzenlenmesi; 

birbirlerini destekleyici ve saygılı iletişimini, özerk çalışma becerilerini 

destekleyen ve açık iletişimi teşvik eden hem bireysel hem örgütsel 

ihtiyaçların karşılanabileceği bir ortam yaratılması, 

 Hasta güvenliği ile ilgili politika ve prosedürlerin belirlenmesinde 

hemşirelerin fikir ve görüşlerinin alınması ve uygun iletişim kanallarının 

kullanılarak bilgilendirilmesi, 

 Yönetici hemşirelerin etkili ve görünür olmaları, hemşirelerin seslilik 

davranışını destekleyecek tutum ve davranışlarını geliştirmesi, 

 Hemşirelerin seslilik davranışı göstermeleri için çalışma ortamlarının 

beraberinde olumlu güvenlik iklimi algılarını oluşturmaya yönelik 

iyileştirmeler yapılması,  
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 Hemşirelerin iş doyumu ve bağlılık gibi kişiye özgü ve örgüt kültürü ve 

liderlik gibi örgüte özgü değişkenlerin seslilik davranışı üzerinde etkilerini 

gösteren çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1. Kişisel Bilgiler Formu  

Aşağıda hemşirelerin yaş, çalışma süresi, çalışma pozisyonu, çalıştığı klinik, eğitim durumu 
gibi hemşirelere ait tanıtıcı bilgileri toplamaya yönelik geliştirilen 11 ifade yer almaktadır. 
Ayrıca hizmet sunumunuz esnasında kendinizi bağımsız hissetme durumunuzu ortaya koyan 
bir ifadeye katılım durumunuzu 12. Soruda belirtmeniz istenmektedir. Lütfen her bir soruya 
size en uygun cevabı veriniz/işaretleyiniz.   
 

1. Yaşınız:…….. 

2. Cinsiyetiniz:   

(  ) Kadın         (  ) Erkek         (  )Diğer          (  ) Beyan etmek istemiyorum    

3. Mesleki öğrenim durumunuz: 

            (  ) Sağlık Meslek Lisesi  (Hemşirelik)         

            (  ) Hemşirelikte Ön Lisans  

            (  ) Hemşirelikte Lisans  

            (  ) Yüksek Lisans / Doktora (Hemşirelik alanlarında) 

            (  ) Diğer (Lütfen belirtiniz) …………………………..      

4. Çalıştığınız klinik: 

            (  ) Dahili Klinikler                                              

            (  ) Cerrahi Klinikler                                            

            (  ) Dahili Cerrahi Karışık Klinikler                    

            (  ) Yoğun Bakım Klinikleri 

            (  ) Acil Servis    

            (  ) Ameliyathane 

            (  ) Poliklinik   

            (  ) Diğer (Lütfen belirtiniz) …………………………..      

5. Hemşirelik mesleğinde geçen süreniz nedir?: ……. yıl/ay 

6. Daha önce başka bir kurumda çalıştınız mı? (  ) Evet       (  ) Hayır 

7. Bulunduğunuz kurumdaki çalışma süreniz nedir? ……. yıl /ay 

8. Çalışma pozisyonunuz nedir? 

           ( ) Yönetici Hemşire (Servis Sorumlu Hemşiresi/ Başhemşire/ Supervisor hemşire vb.) 

           ( ) Hemşire (Servis Hemşiresi/Yoğun Bakım Hemşiresi/Acil Hemşiresi vb) 

9. Halen çalışmakta olduğunuz klinikte çalışma süreniz: ….. yıl/ay 

10. Çalışma şekliniz: 

            ( ) Sürekli gündüz 

            ( ) Dönüşümlü nöbet/vardiya 

11. Haftada kaç saat çalışıyorsunuz? 

            ( ) 40 saat                     ( ) 40-49 saat                  ( ) 50 saat ve üzeri 
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12. Hemşirelik hizmeti sunumu esnasında kendinizi bağımsız hissetme durumunuz nedir? 

           ( ) Bağımsızım 

           ( ) Kısmen bağımsızım 

           ( ) Bağımsız değilim 
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EK-2. Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği 

Aşağıda çalışma ortamınıza ilişkin 31 ifade yer almaktadır. Şu an çalıştığınız iş ortamını 

düşünerek aşağıda yer alan her bir maddeyi değerlendiriniz ve size en uygun gelen seçeneği 

işaretleyiniz. Lütfen her bir ifade için sadece bir seçeneği işaretleyiniz ve tüm ifadeleri 

cevapladığınızdan emin olunuz.   
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1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliliği sayesinde
hastalarıma yeterli zaman ayırabiliyorum.

2. Hastanemizde, hekim ve hemşireler arasında iş ilişkileri
iyidir.

3. Yönetici hemşireler, hemşirelere destek oluyorlar.

4. Hemşireler için aktif personel geliştirme ve sürekli eğitim
programları vardır.

5. Kurumumuzda, kariyer geliştirme ve klinik alanda ilerleme
için olanak vardır.

6. Hemşireler, hastane politikaları belirlenirken alınan
kararlara katılırlar.

7. Yönetici hemşireler, yapılan hataları, eleştiri sebebi olarak
değil öğrenme fırsatı olarak değerlendirirler.

8. Hemşirelerin, hastalarının bakımı ile ilgili sorunlarını/
gereksinimlerini diğer hemşirelerle tartışmak için yeterli
zamanı ve olanakları vardır.

9. Kaliteli hasta bakımı için hemşire sayısı yeterlidir.

10. Yönetici hemşirem iyi bir yönetici ve liderdir.

11. Hemşirelik hizmetleri müdürü her an göz önündedir ve
gereken her durumda kendisine kolaylıkla ulaşılabilir.

12. İşlerin tamamlanması için hemşire sayısı yeterlidir.

13. Başar ile tamamlanan işler/görevler için hemşireler takdir
edilir ve ödüllendirilir.

14. Yöneticiler tarafından, hemşirelerden yüksek standartlarda
ve kaliteli hemşirelik bakımı verilmesi beklenir.
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15. Hemşirelik hizmetleri müdürü, hastanedeki diğer tepe 
yöneticileri (genel müdür, başhekim gibi) ile aynı düzeyde 
otorite ve güce sahiptir). 

    

16. Hemşireler ve hekimler pek çok alanda ekip olarak 
çalışırlar. 

    

17. Hemşirelerin, mesleki alanda yükselme olanakları vardır.     

18. Kurumumuzun, hasta bakımı ile ilgili açık ve net bir 
hemşirelik felsefesi vardır. 

    

19. Kurumumuzda, nitelikli hemşirelerle çalışırız.     

20. Yönetici hemşire, kurumda yaşanan anlaşmazlıklar ile 
ilgili karar verirken hemşirelerin arkasında yer alır 
(anlaşmazlık bir hekim ile olsa bile). 

    

21. Yönetici hemşireler, çalışanların görüşlerini ve kaygılarını 
dinler ve dikkate alır. 

    

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite geliştirme programı vardır.     

23. Hemşireler, hastanedeki komitelerde görev alarak yönetime 
katılırlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite geliştirme 
vb). 

    

24. Kurumumuzda, hemşireler ve hekimler arasında ortak 
çalışma ve iş birliği vardır. 

    

25. Yeni işe alınmış hemşireler için klinik rehber hemşirelik 
(preseptörlük) programı vardır. 

    

26. Kurumumuzda, hemşirelik bakımı tıbbi modelden çok 
hemşirelik modellerine dayalıdır (bütüncül bakım, hemşirelik 
süreci, hemşirelik tanıları gibi). 

    

27. Kurumumuzda, yatak başında çalışan hemşireler de hastane 
ve hemşirelik komitelerinde yer alır. 

    

28. Yönetici hemşireler, hemşirelik hizmetleri ile ilgili 
uygulamalar ve sorunlarda hemşirelerin de fikrini alırlar. 

    

29. Kurumumuzda, tüm hastalar için yazılı ve sürekli 
güncellenen hemşirelik bakım planları kullanılır. 

    

30. Kurumumuzda, bakımın devamlılığını gözeten bir görev 
dağılımı vardır (Hemşirenin art arda iki gün aynı hastaya 
bakım vermesi gibi). 

    

31. Kurumumuzda, bakımın planlanmasında hemşirelik tanıları 
kullanılır. 

    



80 

EK-3. İşgören Sesliliği Ölçeği 

Aşağıda çalıştığınız kurumla, işinizle ve çalışma arkadaşlarınızla ilgili 6 ifade yer almaktadır. 

Aşağıdaki ifadelere cevap verirken çalıştığınız yöneticinizi ve iş arkadaşlarınızı düşünerek 

işaretleme yapınız. Lütfen her bir ifade için sadece bir seçeneği işaretleyiniz ve tüm ifadeleri 

cevapladığınızdan emin olunuz. 

1- Katılmıyorum 
2- Az Katılıyorum 
3- Kısmen katılıyorum 
4- Çoğunlukla katılıyorum 
5- Tamamen katılıyorum 
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1. Bu işyerinde işlerin daha iyi yapılabilmesi
için amirlerime rahatça fikirlerimi
söyleyebiliyorum.

2. Bu işyerinde çalışan arkadaşlarımı işleriyle
ilgili problemlerin çözümleri konusunda
amirleriyle çekinmeden konuşmaları
konusunda teşvik ederim.

3. Bu işyerinde işle ilgili konularda amirlerimle
düşüncelerim farklı olsa dahi düşüncelerimi
amirlerimle konuşabilirim.

4. Bu işyerinde çıkan aksaklıklar hakkında
amirlerimi her konuda bilgilendiririm ve bu
konularda faydası olabilecek fikirlerimi
paylaşırım.

5. Bu işyerinde çalışma ortamını olumsuz
yönde etkileyecek problemlerin çözümü için
uğraşırım.

6. Bu işyerinde iş sürecini kolaylaştıracak
yenilik fikirleri ve değişikliler hakkında
amirlerimle rahatça konuşabilirim.



81 

EK-4. Güvenlik İklimi Ölçeği 

Aşağıda çalıştığınız kurumla ve işinizle ilgili 19 ifade yer almaktadır. Her bir ifadeyi dikkatlice 
okuyup, fikrinize uygun olan seçeneği işaretleyiniz. Lütfen her bir ifade için sadece bir 
seçeneği işaretleyiniz ve tüm ifadeleri cevapladığınızdan emin olunuz.  

1- Kesinlikle katılmıyorum 

2- Katılmıyorum  

3- Ne katılıyorum, ne katılmıyorum 

4- Katılıyorum 

5- Kesinlikle katılıyorum 
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1 Bu birimde, hatalardan öğrenmeyi kolaylaştıran bir 
kültür vardır. 

2 Bu birimde, tıbbi hatalar uygun bir biçimde ele alınır.  

3 Hastane(m)deki tepe yöneticiler beni dinler ve 
endişelerimi ciddiye alır. 

4 Çalıştığım birimdeki hekim ve hemşire 
yöneticiler/liderler beni dinler ve kaygılarımı önemser. 

5 Bu kurumda, çalışanları hasta güvenliğine 
odaklanmaya yönlendiren bir liderlik anlayışı vardır. 

6 Hasta güvenliğine ilişkin önerilerim yönetim 
tarafından dikkate alınır ve bu doğrultuda harekete 
geçilir.  

7 Hastane yönetimi, verimlilik etkilense bile hasta 
güvenliği ile ilgili konularda bilerek ödün vermez. 

8 Hasta güvenliğini tehdit eden durumları 
raporlandırmam konusunda meslektaşlarım tarafından 
cesaretlendirilirim. 

9 Hasta güvenliği (raporlama, vb.) ile ilgili sorularımı 
yöneltebileceğim uygun yolları bilirim. 
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10 Performansım hakkında uygun geri bildirim alırım. 

11 Bir hasta olarak bu birimde tedavi görsem, kendimi 
güvende hissederim. 

12 Nöbet tesliminde hastaların durumuna ilişkin yapılan 
bilgilendirme, (beklenmedik olası durumlar için 
planlama konusunda) güvenliğin önemli bir parçasıdır. 

13 Bu birimde sıklıkla bilgi paylaşım toplantıları yapılır. 

14 Birimimdeki klinik liderin ulaşılabilir olmasından 
memnunum. 

15 Bu kurumda, hasta güvenliği konusunda geçen yıla göre 
daha fazla çaba sarf edilmektedir 

16 Çoğu istenmeyen (advers) olayın sistem başarısızlıkları 
sonucunda ortaya çıktığına; bireysel kaynaklı 
olmadığına inanırım. 

17 Bu birimin tüm çalışanları, hasta güvenliğiyle ilgili 
sorumluluk alır. 

18 Bu birim için oluşturulmuş kural veya prosedürler, 
çalışanlar tarafından çoğunlukla göz ardı edilir. 

19 Hasta güvenliği, bu klinik ortamın önceliği olarak 
sürekli desteklenir. 
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EK-5. Etik Komisyon İzni  
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EK-6. Ankara Üniversitesi Hastaneleri Kurum İzni 
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EK-7. Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum 

İzni 
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EK-8. Gönüllü Katılımcı Formu 

Sayın Meslektaşım, 
Günümüzde kaliteli ve güvenli sağlık bakım hizmeti vermenin önemi giderek 

artmaktadır. Hemşireler bakım planlayıcıları, koordinatörleri, sağlayıcıları ve 
değerlendiricileri olarak rolleri aracılığıyla güvenli ve kaliteli bakımın öncüleridir. Bu nedenle 
hasta güvenliği hedeflerine ulaşmak için hasta güvenliği endişeleri hakkında seslilik davranışı 
gösteren hemşirelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

 “Çalışma Ortamı ile Hemşirelerin Seslilik Davranışı Arasındaki İlişkide 
Güvenlik İkliminin Aracı Rolü” başlıklı bu araştırma, sorumlu araştırmacı Doç.Dr.Sergül 
Duygulu’nun danışmalığında Rumeysa Boztoprak tarafından yüksek lisans tezi kapsamında 
yapılacaktır. Araştırmada hastanelerde çalışan hemşirelerin çalışma ortamı, dillendirme 
davranışı ve güvenlik ikliminin incelenmesi amaçlanmaktadır. Araştırmanın uygulanabilmesi 
için Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler alınmıştır. Sizi de bu 
araştırmaya katılmaya davet ediyoruz. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır.  

Çalışma kapsamında kullanılacak; Kişisel Bilgiler Formu, Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği, İşgören Sesliliği Ölçeği, Güvenlik İklimi 
Ölçeği sizler tarafından doldurulmak üzere ekte verilmektedir. Anketimiz toplam 4 bölüm ve 
68 sorudan oluşmaktadır. Bu çalışmayı doldurmanız tahmini 15 dakikanızı alacaktır. 

Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma 
amacıyla (bilimsel amaçlar için) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz 
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.  

Araştırmaya ilişkin sormak istediğiniz sorular için size aşağıda isimleri ve iletişim 
bilgileri verilen araştırmacılarla iletişime geçebilirsiniz. Ayrıca çalışma bittikten sonra da 
araştırmacılara telefon ya da e-posta ile ulaşarak soru sorabilir, sonuçlar hakkında bilgi 
isteyebilirsiniz.  

Çalışmada sizin tarafınızdan yanıtlanacak sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma 
sonuçlarını doğrudan etkileyeceği için kendi düşüncelerinizi işaretlemenizi ve soruları boş 
bırakmamanızı rica ederiz. Araştırmaya katılmayı kabul ediyorsanız lütfen bu sayfanın 
sonunda yer alan “Araştırmaya Katılmayı Kabul Ediyorum” ibaresinin yanındaki kutucuğu 
işaretlemeniz, formları doldurup size formlarla birlikte verilmiş olan zarfa koymanız ve zarfı 
kapatarak araştırmacıya teslim etmeniz rica olunur.  

 İşbirliğiniz için teşekkür ederiz.  

Sorumlu Araştırmacı Yardımcı Araştırmacı  
İletişim: İletişim: 
Doç. Dr. Sergül DUYGULU Rumeysa BOZTOPRAK  
Hacettepe Üniversitesi Hacettepe Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Hemşirelik Fakültesi 
Sıhhiye/Ankara Sıhhiye/Ankara 
Tel: 0 312 305 15 80 / 170 Tel: 0 312 305 15 80 / 125 
E-posta: sduygulu@hacettepe.edu.tr E-posta: boztoprakrumeysa@gmail.com 

Araştırmaya Katılmayı Kabul Ediyorum  ☐ 
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EK-9. Güvenlik İklimi Ölçeği Orjinal Yazarsan Alınan İzin Yazısı    
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EK-10. İşgören Sesliliği Ölçeği Orjinal Yazardan Alınan İzin Yazısı 



89 

EK-11.  Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği Orjinal Yazardan Alınan İzin Yazısı  
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EK-12. Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını 

Değerlendirme Ölçeği Kullanımı İçin Türkçe Geçerlik 

Güvenirliğini Yapan Yazardan Alınan İzin Yazısı  
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EK-13. Güvenlik İklimi Ölçeği Kullanımı İçin Türkçe Geçerlik 

Güvenirliğini Yapan Yazardan Alınan İzin Yazısı 
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EK-14.  İşgören Sesliliği Ölçeği Kullanımı İçin Türkçe Geçerlik 

Güvenirliğini Yapan Yazardan Alınan İzin Yazısı 
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EK-15. Turnitin Raporu 
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EK-16. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ
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