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ÖZET 

SEMİHA, B. Cerrahi Birimlerde Çalışan Hemşirelerin Hasta Güvenliğine 

İlişkin Tutumlarının Değerlendirilmesi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Tekirdağ, 2018.  

Bu araştırma, cerrahi birimlerinde çalışan hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı. Araştırmanın 

evrenini, Tekirdağ ve Çanakkale illerinde yer alan 4 hastanenin cerrahi birimlerinde 

çalışan 409 hemşire, örneklemini ise, tabakalı örnekleme yöntemi yöntemi ile seçilen 

231 hemşire oluşturdu.  

Araştırmanın verileri, literatür doğrultusunda hazırlanan Çalışan Bilgi Formu ve 

Sexton ve diğ. tarafından 2006 yılında geliştirilen, Baykal ve diğ. tarafından 2010 

yılında Türkçe’ye uyarlanan Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği ile toplandı. Veriler 

SPSS 18.0 programı ile değerlendirildi. İstatistiksel analizler; frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılarak yapıldı.  

Hemşirelerin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları 123,170 ± 

24,076 ve orta düzeyde bulundu. Ölçeğin alt boyutlarından, en yüksek puanın ‘iş 

doyumu’ alt boyutundan, en düşük puanın ise ‘güvenlik iklimi’ alt boyutundan 

alındığı belirlendi.  

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam puanları ile; hemşirelerin yaşları, mesleki 

deneyimleri ve haftalık çalışma saatleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farkın olmadığı (p>0,05), ameliyathane hemşirelerinin, Hasta Güvenliği Tutum 

Ölçeği toplam puanlarının, cerrahi servis ve yoğun bakım hemşirelerin puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu. 18-30 yaş grubunda 

olan hemşirelerin ‘yönetim anlayışı’ puanı, 31-40 yaş arası olan hemşirelerin 

puanlarından, haftada 40 saatten fazla çalışan hemşirelerin ‘iş doyumu’ alt boyutu 

puanları haftada 40 saatten az çalışan hemşirelerin puanlarından, ameliyathane 

hemşirelerinin ‘ekip çalışması’ ve ‘güvenlik iklimi’ alt boyut puanları cerrahi servis 

ve yoğun bakım hemşirelerinin puanlarından, ameliyathane hemşirelerinin ‘yönetim 

anlayışı’ alt boyutu puanı cerrahi servis hemşirelerinin puanlarından anlamlı derece 
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yüksek bulundu. Cerrahi servis hemşirelerinin ‘stresi tanımlama’ alt boyut puanının 

en yüksek olduğu, onu sırasıyla ameliyathane ve cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin 

takip ettiği belirlendi.  

Sonuç olarak, hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin tutumları orta düzeydedir ve 

geliştirilmesi gerekmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Cerrahi Birimler, Hasta Güvenliği 
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ABSTRACT 

SEMİHA, B. Evaluation Of Surgical Nurses’ Attitudes Related To Patient 

Safety, Tekirdağ Namık Kemal University Institute of Health Sciences, Surgical 

Diseases Nursing Department, Master's Thesis, Tekirdağ 2018.  

This research has been planned descriptively to evaluate the attitudes of nurses, who 

work in the surgical units, towards patients safety. Sample population included 231 

surgical nurses were chosen with stratified sampling method through 409 surgical 

nurses of the 4 hospitals in Tekirdağ and Çanakkale. The data was collected by using 

personnel information form prepared in accordance with literature and Safety 

Attitudes Questionnare (SAQ) developed by Sexton et al. in 2006 and adapted to 

Turkish by Baykal et al. in 2010.  

The data was analysed using SPSS 18.0 .Frequency, percentage, average, standard 

deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Correlation analysis were 

used for data analysis.  

The average score of safety attitudes of nurses’ were 123,170 ± 24,076 and medium-

level. The job satisfaction had the highest, the safety climate had the lowest scores 

within the subscales of SAQ.  

There is no statistically meaningful difference between the average scores of safety 

attitudes of nurses according to their ages, weekly working hours and job experience. 

The average scores of safety attitudes of operating room (OR) nurses than nurses 

who work in inpatient surgical unit and surgical intensive care unit (ICU). The 

perception of management sub-scale’s average scores of nurses aged between 18-30 

were statistically higher than the scores of nurses between the ages of 31-40. The 

average scores of ‘’job satisfaction’’ subscale of nurses who work more than 40 

hours per week were statistically higher than the scores of nurses working less than 

40 hours per week. The average scores of ‘’teamwork’’ and ‘’safety climate’’ sub-

scale of OR nurses were higher than scores of nurses who work in surgical inpatient 

unit and intensive care unit. The average scores of ‘’perception of management’’ of 

OR nurses were statistically higher than scores of surgical inpatient unit nurses.  The 
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average scores of ‘’stress recognition’’ of surgical inpatient service nurses were the 

highest, it is followed by scores of OR nurses and surgical ICU nurses.  

 Finally, the average score of safety attitudes of nurses’ were  medium level and their 

attitudes towards patient safety should be improved. 

 

Key words: Nursing, Surgical Units, Patient Safety 
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CERRAHİ BİRİMLERDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN HASTA 

GÜVENLİĞİNE İLİŞKİN TUTUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

1.GİRİŞ 

 

Hastalara zarar vermemek ve kaliteli bir sağlık hizmeti sunmak tüm sağlık 

çalışanlarının önceliğidir. Sağlık sektörünün karmaşık yapısı, hata olasılığını 

artırmakta ve yapılan hatalar bireylerin ölümüyle ya da ciddi zarar görmeleri ile 

sonuçlanabilmektedir. Bunun için, hasta güvenliğinin sağlanması ve kurumda hasta 

güvenliği kültürünün geliştirilmesi önemlidir (Durgun ve Kaya 2017, Elsous ve diğ. 

2017, Toso ve diğ.  2016, Hwang 2015). 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ), Cenevre’de 2007 yılında düzenlediği 

uluslararası konferansta, her yıl Dünya’da tahminen 10 milyon insanın tıbbi 

uygulamalar sırasında gelişen hatalar nedeniyle sakatlandığı veya öldüğü bildirilerek, 

hasta güvenliği konusunun önemi vurgulanmıştır (WHO 2007). 

 

Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin bireylere hizmet sunumu sırasında 

oluşabilecek zararı önlemek amacıyla, sağlık kurumlarının aldığı önlemlerin tamamı 

olarak tanımlanmaktadır ve nitelikli sağlık hizmetinin önemli bir bileşenidir. 

Kurumlar oluşabilecek tıbbi hataları ve buna bağlı ölümleri en aza indirmeyi 

amaçlayan düzenlemeler yapmalı ve kurallar oluşturmalıdır (Durgun ve Kaya 2017, 

Elsous ve diğ. 2017, Toso ve diğ.  2016, Rockville ve diğ. 2016, Hwang 2015).  

 

Hasta güvenliği kültürü ise, kurumun hasta güvenliğine ilişkin değer 

yargılarını, inançlarını ve kurallarını kapsamaktadır (Brasaite ve diğ. 2016, Abdi ve 

diğ. 2015, Bahrami ve diğ. 2014, Chaboyer ve diğ. 2013). Hasta güvenliği 

kültürünün eksikliği, hastaların hastanede yatış sürelerinde, mortalite oranlarında ve 

yaralanmalarda artışa ve yaşam kalitelerinde ise azalmaya neden olmaktadır (Durgun 

ve Kaya 2017, Ammouri ve diğ. 2015, Aboshaigah ve Baker 2013).  
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Hasta güvenliğinin tüm sağlık çalışanları tarafından benimsenmesi, hasta 

güvenliği kültürünün oluşturulması ve geliştirilmesi, sağlık hizmetleri ile ilişkili 

hataların ve risklerin azaltılmasında önemlidir (Alenius ve diğ. 2016, Alonazi ve diğ. 

2016, Kemp ve diğ. 2016, Ardahan ve Alp 2015, Mira ve diğ. 2015, Saleh ve diğ. 

2015, Karaca ve Arslan 2014). 

 

Dünyada her yıl yaklaşık 234 milyon ameliyat yapılmaktadır. Yapılan 

ameliyat sayılarının artmasıyla birlikte, hasta güvenliği riskleri ve beklenmedik 

olaylar da artmaktadır. Cerrahi birimlerin stresli ortamlar olması, aşırı iş yükü, kötü 

fiziksel koşullar, hemşire sayısının yetersizliği, hasta sayısının fazlalığı, nöbet usulü 

çalışma, çalışanlar arasındaki yetersiz iletişim ve işbirliği gibi nedenlerle hasta 

güvenliği olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Ongün ve İntepeler 2017, Erdağı ve 

Özer 2015, Haugen ve diğ. 2013).  

 

Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında, stresli bir durumla baş etmeye çalışan 

cerrahi hastalarının, 24 saat aralıksız bakımını ve sağlık çalışanlarının da 

koordinasyonunu sağlayan cerrahi hemşireleri hasta güvenliğinin sağlanmasında kilit 

role sahiptir (Ciğerci ve diğ. 2016, Kirvan ve diğ. 2013). Cerrahi hemşirelerinin bu 

rollerini yerine getirmesinde, mesleki bilgi ve becerilerinin yanı sıra hasta 

güvenliğine yönelik olumlu bir tutuma sahip olmaları da gerekmektedir (Durgun ve 

Kaya 2017, Hamaideh 2016, Erdağı ve Özer 2015).  

 

Bu bilgiler sonucunda araştırma; cerrahi birimlerde güvenli bir sağlık hizmeti 

sunulmasına katkıda bulunacağı düşünülerek, cerrahi hemşirelerinin hasta 

güvenliğine ilişkin tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla planlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER  

 

2.1. Hasta Güvenliği  

 

Hasta güvenliği kavramının temelini, Latince’de;  

“Primum non nocere”  

olarak bilinen ve Türkçe’ye  

“Öncelikle zarar verme”  

olarak çevrilen altın kural oluşturmaktadır. Florence Nightingale’in de hasta 

güvenliği kavramından;  

“Garip gelebilir ama bir hastanenin öncelikle hastaya zarar vermemesi 

gerekiyor. Bir hastanenin yapmaması gereken ilk şey mikrop saçmaktır.”  

sözleri ile bahsettiği bilinmektedir. 19. Yüzyıldan itibaren kullanılmaya başlanan bu 

kavram, günümüzde de ulusal ve uluslararası düzeyde tartışılan önemli bir konudur 

(Gülay 2016).  

 

Bir çok kuruluş tarafından hasta güvenliğinin tanımı yapılmıştır;  

Tıp Enstitüsü (The Institute of Medicine - IOM), 

“hastalara olan zararın önlenmesi”  

(Durgun ve Kaya 2017, Elsous ve diğ. 2017, Gabrani ve diğ. 2015, Ammouri ve diğ. 

2015, Yardımcı ve diğ. 2014, IOM 2003); 

 

Amerikan Ulusal Hasta Güvenliği Vakfı (National Patient Safety Foundation-

NPSF),  

“sağlık hizmetine bağlı hataların önlenmesi ve sağlık hizmetine bağlı 

hataların neden olduğu hasta hasarlarının azaltılması”  

(Ardahan ve Alp 2015, Çiçek 2012); 

 

Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) ve 

Uluslararası Akreditasyon Komisyonu (JCI),  

“profesyonel sağlık bakım personelinin işe alınması, eğitimi, meslekte 

tutulması, performanslarının iyileştirilmesi, enfeksiyonlarla mücadele, ilaçların 
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güvenli kullanımı, cihaz emniyeti, sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı bakım 

ortamının sağlanması, hasta güvenliği konusunda odaklaşmış bilimsel bilgi ve 

liderlik gelişmesini sağlayacak alt yapı hizmetlerinin bir bütün halinde 

birleştirilmesi” 

(Rızalar ve diğ. 2016, Çiçek 2012); 

 

Ulusal Hasta Güvenliği Ajansı (NPSA), 

‘sağlık hizmetlerine bağlı hataların önlenmesi ve sağlık hizmetine bağlı 

hataların neden olduğu hasta hasarlarının uzaklaştırılması ve azaltılması’  

(Özdemir 2014, Taş ve diğ. 2013); 

 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO),  

‘sağlık hizmeti sürecince bir hastaya önlenebilir zararın verilmemesi’  

olarak tanımlamışlardır (Bassuni ve Bayoumi 2015). 

 

Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine - IOM) 1999 yılında 

yayınladığı raporda, hasta güvenliğinin sağlanmasının kaliteli bir sağlık hizmetinin 

sunulmasında son derece önemli olduğu bildirilmiştir. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) her yıl 44.000 ila 98.000 kişinin, tıbbi hatalar nedeniyle 

yaşamını kaybetmektedir. Bu hataların 7.000’inin ilaç hatası olduğu, bakım sırasında 

hata görülme sıklığının % 2.9 ve % 3.7 olduğu bildirilmiştir. Sağlık hizmetleriyle 

ilişkili hatalar, kişisel hatalardan çok sistemden kaynaklanan hatalardır (Elsous ve 

diğ. 2017a, Alonazi ve diğ. 2016, Özdemir ve Şahin 2015). 

 

Hastanede yatarak tedavi gören hastaların % 9.2’sinde istenmeyen olayların 

yaşandığı, bu olayların % 7.4’ünün ölümcül, % 14’ünün kalıcı ve % 20’sinin geçici 

sakatlığa neden olduğu, % 43.5'inin önlenebilir hatalar olduğu bildirilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Dünya’da yaklaşık 10 milyon insanın, önlenebilir tıbbi 

hatalar nedeniyle sakatlandığını ya da öldüğünü bildirmiştir. Dünya genelinde her 

300 hastadan 1'i sağlık hizmeti alırken zarar görmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde 

ise, 10 hastadan birinin sağlık hizmeti aldığı sırada hatalara maruz kaldığı 

(Kristensen ve diğ. 2016, Costa ve diğ. 2016, Hamaideh 2016, Rızalar ve diğ 2016, 
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Şahin ve diğ. 2015, Candaş ve Gürsoy 2015, WHO 2007), hataların yarısından 

fazlasının (%51-62) cerrahi birimlerde meydana geldiği ve önlenebilir olduğu 

belirtilmektedir (Wang ve Tao 2017). 

 

Hasta güvenliği konusundaki, iletişim, işbirliği, liderlik ve ekip çalışmasında 

yaşanan eksiklikler, raporlama sistemlerinin yetersizliği, çalışanların var olan 

raporlama sistemlerini nasıl kullanacağını bilmemelerine bağlı olarak, rapor edilen 

hata sayısının az olması, çalışan ve hasta güvenliğini tehdit etmektedir (Ammouri ve 

diğ. 2015).  

 

Sağlık Bakım Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu (JCAHO) 

2015 yılında “Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri” ‘ni belirlemiş ve bu 

hedeflerini;  

➢ Hastaların kimliklerinin doğrulanması,  

➢ Ekip içinde etkin iletişimin sağlanması, 

➢ İlaç güvenliğinin sağlanması,  

➢ Doğru taraf, doğru işlem, doğru hasta cerrahisinin güvence altına 

alınması,  

➢ Enfeksiyonların önlenmesi,  

➢ Hasta güvenliği ile ilgili risklerin tanımlanması ve önlenmesi (Düşme, 

İntihar)  

şeklinde sıralamıştır (Çınar ve Karadakovan 2016, Özdemir 2014). 

 

2.2. Hasta Güvenliği Kültürü 

 

Hasta güvenliği kültürü; bakım verme süreçlerinde hastalara verilebilecek 

zararı en aza indirgemek için, kurumda paylaşılan inanç, değer, tutum ve algıyı 

içeren bireysel ve organizasyonel davranışlar bütünüdür. Hasta güvenliği kültürü 

ekip üyelerinin bilgiyi nasıl paylaştıklarını ifade ederek, herkesin aynı şekilde 

davranmasını sağlayacak bir düzen oluşturur. Hasta güvenliği kültürünün 

oluşturulmasında ve geliştirilmesinde; etkili iletişim ve ekip çalışması, liderlik, 

prosedürlere uyum, çevre güvenliği, hasta güvenliğine ilişkin eğitim, tıbbi hatalar 
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konusunda açık iletişim gibi birçok etken bulunmaktadır (Charani ve diğ. 2017, 

Elsous ve diğ. 2016, Hamaideh 2016, Alonazi ve diğ. 2016, Suliman ve diğ. 2016, 

Kristensen ve diğ. 2016, Ammouri ve diğ. 2015, Carvalho ve diğ. 2015, Karaca ve 

Arslan 2014, El-Jardali ve diğ. 2014). 

 

Hasta güvenliği kültürü; kurumda hataların ve sistemle ilgili sorunların açıkça 

ve cezalandırılma korkusu olmadan tartışılabildiği bir ortam oluşturarak, hasta 

güvenliği ile ilgili yapılan çalışmaların, sürekli ve başarılı olmasını sağlayacak ve 

hasta çıktılarını olumlu yönde etkileyecektir (Özdemir ve Şahin 2015, Yardımcı ve 

diğ. 2014). 

 

Hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi için, yaşanan istenmeyen olayların 

rapor ve analiz edilmesi ve çalışanların hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının 

belirlenmesi önemlidir (Özdemir ve Şahin 2015, Türkmen ve diğ. 2013, Robida 

2013).  

 

2.3. Cerrahi Birimlerde Hasta Güvenliği ve Önemi 

 

Cerrahi servisler, ameliyathaneler ve cerrahi yoğun bakım üniteleri; son 

derece gelişmiş donanıma sahip, iş süreçleri karmaşık, hastaların savunmasız olduğu, 

çalışanların özel bilgi, beceri ve donanıma sahip olması gereken, yoğun, stresli ve 

sürekli dikkat gerektiren, ekip çalışmasının gerekli olduğu, yoğun baskı hissedilen, 

tıbbi hatalar açısından riskli ve disiplinler arası uygulamalar gerektiren son derece 

özellikli birimlerdir (Rızalar ve Topçu 2017, Wang ve Tao 2017, Çınar ve 

Karadakovan 2016, Erdağı ve Özer 2015, Candaş ve Gürsoy 2015, Shu ve diğ. 2015, 

Somyürek ve Uğur 2015, Şahin ve diğ. 2015).  

 

DSÖ’nün 2008 yılında başlattığı ‘Güvenli Cerrahi Hayat Kurtarır’ 

kampanyası, cerrahide hasta güvenliğinin oldukça önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

Hastanelerde gerçekleşen tıbbi hataların %50’sinin cerrahi bölümlerde yaşandığı ve 

bunların da %50’sinin güvenli cerrahi uygulamaları ile önlenebildiği bilinmektedir 

(Soyer ve Yavuz van Gıersbergen 2017, Wang ve Tao 2017, Haugen ve diğ. 2013). 
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Güvenli cerrahinin sağlanması; ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında, cerrahi bakım 

ve tedavinin her aşamasında, etkili bir ekip çalışması yapılmasıyla mümkündür 

(Charani ve diğ. 2017, Pimentel ve diğ. 2017, Candaş ve Gürsoy 2015, Carvalho ve 

diğ. 2015). 

 

Cerrahide en sık karşılaşılan istenmeyen olaylar; yanlış taraf cerrahisi, 

yabancı cisim unutulması, transfüzyon ve ilaç hataları, düşmeler, sağlık hizmetleri ile 

ilişkili enfeksiyonlar, cerrahi yanıklar, hatalı gaz karışımı verilmesi, iğne ve kesici, 

delici alet yaralanmaları, cihazlarla ilişkili sorunlar, pulmoner emboli ve derin ven 

trombozu olarak sıralanmaktadır (Hergül ve diğ. 2016, Ciğerci ve diğ. 2016, Candaş 

ve Gürsoy 2015, Shu ve diğ. 2015, Şahin ve diğ. 2015). Bu bilgiler ışığında, cerrahi 

birimlerde hasta güvenliğinin sağlanması, hasta güvenliği kültürünün oluşturulması 

ve geliştirilmesi son derece önemlidir.  

 

2.4. Cerrahi Birimlerde Hasta Güvenliğinin Sağlanması, Sürdürülmesi ve  

       Geliştirilmesinde Hemşirenin Yeri ve Sorumlulukları 

 

Cerrahi hemşireleri, toplumun ve bireyin sağlığının korunması, geliştirilmesi, 

var olan hastalık durumunun iyileştirilmesinden, hastaların ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrasında güvenliğinden sorumlu olan, hasta ve hasta aileleri için eğitim ve destek 

sağlayan, kesintisiz 24 saat hastalara hizmet sunan, diğer sağlık çalışanları ile iş 

birliği yapan, güvenli ve kaliteli hasta bakımına katkıda bulunan sağlık 

profesyonelleridir. Bu nedenle hasta güvenliğinin sağlanmasında son derece önemli 

rolleri vardır (Karayurt ve diğ. 2017, Olsson ve diğ. 2016, Alenius ve diğ. 2016, 

Hamaideh 2016,  Costa ve diğ. 2016, Toso ve diğ. 2016).  

 

ABD’de Sağlık Kurumları Akreditasyon Birleşik Komisyonu JCAHO (Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), hasta takibinde 

hemşirelerin önemli rol oynadığına değinerek, hemşire sayısının yetersiz olmasının, 

hastada oluşabilecek sorunların fark edilmemesi ya da erken tanımlanmaması gibi 

riskleri artırdığını bildirmektedir (Olsson ve diğ. 2016, Ammouri ve diğ. 2015, 

Balanuye 2014, Çiçek 2012). 
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Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN), hasta güvenliğinin geliştirilmesi için, 

hemşirelerin performanslarının iyileştirilmesi için sürekli hizmet içi eğitimlerinin 

yapılması, enfeksiyonla mücadele edilmesi, ilaçların güvenli kullanımı, cihazların 

emniyeti, sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı bakım ortamı, çevre güvenliğinin 

sağlanması, riskli alanlarda geniş kapsamlı önlemlerin alınması, hasta güvenliğine 

ilişkin bilimsel araştırmaların artırılması ve hasta güvenliğinin gelişmesini 

sağlayacak altyapının hazırlanması gerektiğini bildirmektedir (Atan ve diğ. 2013). 

 

Cerrahi birimlerde yaşanan ekipman eksikliklerinin, çalışanların stres 

düzeylerinin ve enfeksiyon risklerinin fazla olması gibi nedenlerle cerrahi 

hemşireleri hatalar ile daha sık karşılaşmaktadırlar (Ciğerci ve diğ. 2016, Nguyen ve 

diğ 2015, Balanuye 2014). Cerrahi hemşireleri, savunuculuk rolleri kapsamında, 

kimlik doğrulama ve ilaç hataları gibi tıbbi hataların, hasta düşmelerinin ve 

enfeksiyon gelişmesinin önlenmesinden, hastaların ameliyat sonrası eski işlevlerine 

tekrar kavuşmasından sorumludurlar (Ciğerci ve diğ. 2016, Şahin ve diğ. 2015, 

Candaş ve Gürsoy 2015).  

 

Bu bilgiler doğrultusunda, hasta güvenliği uygulamalarının hemşireler 

tarafından benimsenmesi ve sürekliliğinin sağlanması, hasta güvenliğinin 

sağlanmasında önemlidir. Hemşire yöneticilerin hemşireleri teşvik etmeleri, hasta 

güvenliği kültürünün ölçülmesi, geliştirilmesine yönelik girişimlerin yapılması ve bu 

girişimlerin sonuçlarının değerlendirilmesi önemlidir. (Kowalski ve Anthony 2017, 

Karaca ve Arslan 2014). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Araştırma; Tekirdağ ve Çanakkale illerinde yer alan 4 hastanenin (2 Kamu, 2 

Üniversite) cerrahi birimlerinde çalışan hemşirelerin, hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı. 

 

3.2. Araştırmanın Soruları 

 

S1: Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin yaşlarına göre hasta güvenliğine 

ilişkin tutumları arasında fark var mıdır? 

 

S2: Cerrahi hemşirelerinin çalıştıkları birimlere göre hasta güvenliğine ilişkin 

tutumları arasında fark var mıdır? 

S3: Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin mesleki deneyimlerine göre 

güvenliğine ilişkin tutumları arasında fark var mıdır? 

S4: Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin haftalık çalışma saatlerine göre 

güvenliğine ilişkin tutumları arasında fark var mıdır? 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman   

 

 Araştırmanın verileri,  

✓ Namık Kemal Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Merkezi, Tekirdağ Devlet 

Hastanesi, Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve 

Çanakkale Devlet Hastanesinin cerrahi servis, cerrahi yoğun bakım ve 

ameliyathanelerinden,   

✓ Ağustos 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında toplandı.  

Hemşirelere çalışmanın amacı, veri toplama işleminin nasıl yapılacağı ve ne kadar 

süreceği, çalışmanın sağlayacağı yarar ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacağı gibi 

konularda gerekli açıklamalar yapıldı. Cerrahi birimlerde çalışan, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hemşirelerin, soru formlarını bireysel olarak doldurmaları 
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sağlandı, verilerin toplanması sırasında zaman sınırlaması konulmadı ve doldurulan 

formlar geri alındı. Soru formlarının doldurulması hemşirelerin yaklaşık 20 

dakikasını aldı. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Tekirdağ ve Çanakkale illerinde yer alan 4 hastanenin 

(2 kamu, 2 üniversite) cerrahi servis, cerrahi yoğun bakım ve ameliyathanelerinde 

çalışan toplam 409 hemşire oluşturdu. %95 güven aralığında, ±%5 örnekleme hatası 

ile istatistik tahminlerin yapılabilmesi için, en az örneklem büyüklüğü 198 hemşire 

olarak hesaplandı, sonuçta 231 hemşireye (evrenin %57,75’ine) ulaşıldı. 

 
pqtNd

pqNt
n

22

2

)1( +−
=   

n: örnekleme alınacak örnek sayısı             

N: Hedef kitledeki birey sayısı 

p:İncelenen olayın görülüş sıklığı 

q:İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

t: Belirlenen bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatası 

)50,0)(50,0()96,1()1409()05,0(

)50,0)(50,0()96,1)(409(
22

2

+−
=n = 198,35  

 

Evrenden örneklem seçiminde tabakalı örnekleme yöntemi kullanıldı. 

Saptanan alt tabakalardan örneklem seçimi ise basit rastgele örnekleme yöntemi ile 

yapıldı. 
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Tablo 1 Cerrahi Birimlerde Çalışan Toplam Hemşire Sayılarının Kurumlara  

  Göre Dağılımları  

 

 

Birimler 

Kurumlar 

Cerrahi 

Servisler 

Cerrahi 

Yoğun   

Bakımlar Ameliyathane Toplam 

Namık Kemal Üniversitesi 

Uygulama ve Araştırma Merkezi 
24 16 18 58 

Tekirdağ Devlet Hastanesi 30 35 27 92 

Çorlu Devlet Hastanesi 48 46 23 117 

Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
17 15 16 48 

Çanakkale Devlet Hastanesi 19 45 30 94 

Toplam 138 157 114 409 

 

Tablo 2 Ulaşılması Gereken Minimum Hemşire Sayılarının Kurumlara ve  

  Birimlere Göre Dağılımı 

  

 

 

 

 

  
Birimler 

Kurumlar 

Cerrahi 

Servisler 

Cerrahi 

Yoğun 

Bakımlar Ameliyathane Toplam 

Namık Kemal Üniversitesi 

Uygulama ve Araştırma Merkezi 
12 8 9 28 

Tekirdağ Devlet Hastanesi 15 17 13 45 

Çorlu Devlet Hastanesi 23 22 11 57 

Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
8 7 8 23 

Çanakkale Devlet Hastanesi 9 22 14 45 

Toplam 67 76 55 198 
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Tablo 3 Araştırma Sonunda Ulaşılabilen Hemşire Sayılarının Kurumlara ve  

  Birimlere Göre Dağılımı 
 

  
Birimler 

Kurumlar 

Cerrahi 

Servisler 

Cerrahi 

Yoğun 

Bakımlar Ameliyathane Toplam 

Namık Kemal Üniversitesi Uygulama 

ve Araştırma Merkezi 
21 12 9 42 

Tekirdağ Devlet Hastanesi 20 12 10 42 

Çorlu Devlet Hastanesi 23 20 15 58 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi 
8 14 9 31 

Çanakkale Devlet Hastanesi 17 25 16 58 

Toplam 89 83 59 231 

 

3.5. Veri Toplama Araçları ve Uygulanması  

 

 Araştırmada veri toplama aracı olarak, literatür doğrultusunda hazırlanan 

Çalışan Bilgi Formu ve Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği kullanıldı.  

 

3.5.1. Çalışan Bilgi Formu (Bkz. EK – 1) 

 

       Çalışan bilgi formu, literatür doğrulturunda hazırlanan (Balık 2014, Bonvedik ve 

diğ. 2014, Aboshaigah ve Baker 2013, Çiçek 2012) cerrahi servislerde çalışan 

hemşirelerin; yaş, görev yaptığı birim, mesleki deneyim, haftalık çalışma saatleri gibi 

özelliklerini belirlemeye yönelik 4 sorudan oluşmaktadır.  

 

3.5.2. Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği Formu (HGTÖ) (Bkz. EK – 2) 

 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği, sağlık çalışanlarının hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarını belirlemek amacıyla Sexton ve diğ. tarafından 2006 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin yoğun bakım, kadın doğum, ameliyathane gibi farklı 

birimlerde uygulanabilecek versiyonları bulunmaktadır. Baykal ve diğ. (2010)’i 
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tarafından Türkçe’ye uyarlanarak, tüm birimlerde uygulanabilir yapıya dönüştürülen 

ölçek 6 alt boyuttan ve 46 maddeden oluşmaktadır ve 5’li Likert yapıdadır. Bazı 

maddeleri (21., 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42., 43. ve 45. maddeler)  ters yönde 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 46, en yüksek puan 230’dur. 

Ölçekten alınan toplam puan arttıkça çalışanların hasta güvenliğine ilişkin tutumları 

daha olumlu olmaktadır. 

 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği alt boyutları şu şekilde sıralanmaktadır;  

- İş doyumu: İş doyumu alt boyutu 11 maddeden oluşmakta ve çalışanların 

kurum içindeki işlerinden duyduğu memnuniyetleri hakkında bilgi 

vermektedir. 

- Ekip çalışması: Ekip çalışması alt boyutu 12 maddeden oluşmakta ve 

çalışanlar arasındaki iletişimin ve işbirliğinin kalitesinin nasıl 

algılandığını belirtmektedir.  

- Güvenlik iklimi: Güvenlik iklimi alt boyutu 5 maddeden oluşmakta ve  

hastanede, hasta güvenliğine ilişkin kuralların ve yönergelerin dikkate 

alınması durumlarının, çalışanlar tarafından nasıl algılandığı konusunda 

bilgi vermektedir. 

- Stresi tanımlama: Stresi tanımlama alt boyutu 5 maddeden oluşmakta ve 

hastanın bakımı sırasında, çalışanların stres faktörlerinin iş performansını 

ne kadar etkilediği ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarını belirlemektedir.  

- Çalışma koşulları: Çalışma koşulları alt boyutu 6 maddeden oluşmakta ve 

çalışanların çalışma ortamının kalitesine ilişkin algılarını ifade etmektedir.  

- Yönetim anlayışı: Yönetim anlayışı alt boyutu 7 maddeden oluşmakta ve  

çalışanların hasta güvenliği konusunda çalışma ve çabalarının, hastane 

yönetimi tarafından ne ölçüde desteklendiğini göstermektedir (Rigobello 

ve diğ. 2017, Pinheiro ve Uva 2016). 

 

Ölçekteki maddelerin madde toplam puan korelasyon değerleri 0.35 ile 0.58 

arasındadır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.93’tür. Alt boyut Cronbach alfa değerleri 



14 
 

ise şu şekilde sıralanmaktadır: iş doyumu; 0.85, ekip çalışması; 0.86, güvenlik iklimi; 

0.83, yönetim anlayışı; 0.77, stresi tanımlama; 0.74 ve çalışma koşulları; 0.72’dir 

(Baykal ve diğ. 2010).  

 

Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,891’dir. Alt boyut Cronbach 

alfa değerleri ise şu şekilde sıralanmaktadır: iş doyumu; 0,890, ekip çalışması; 0,859, 

güvenlik iklimi; 0,879, yönetim anlayışı; 0,890, stresi tanımlama; 0,795 ve çalışma 

koşulları; 0,705’dir. 

 

3.6. Etik Konular 

 

 Çalışmanın yapıldığı, Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkez Müdürlüğü (Bkz. EK–4), Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi (Bkz. EK–5), Tekirdağ Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği (Bkz. EK–6), Çanakkale Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliğinden gerekli kurum ve Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurul (Bkz. EK–7) izinleri ile ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalışmasını 

yapan Prof. Dr. Ülkü BAYKAL’dan (Bkz. EK–8)  ve çalışmaya katılan 

hemşirelerden gerekli izinler alındı.  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

           Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programı 

kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, niceliksel verilerin, iki grup 

olması durumunda, parametrik olmayan gruplar arası karşılaştırmalarında Mann 

Whitney U, ikiden fazla grup durumunda Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden 

olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi, ölçek alt boyutları arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. Ayrıca ölçeğin ve alt 

boyutlarının Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplandı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 
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3.8. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

                                                                                                

➢ Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak,  

➢ 18 yaş üzeri olmak, 

➢ Cerrahi birimlerde çalışıyor olmak,  

➢ Hemşire olmak, 

➢ En az 1 yıldır kurumda çalışıyor olmak. 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

➢ Araştırma, Tekirdağ ve Çanakkale illerinde yer alan 4 hastanenin (2 kamu, 2 

üniversite) cerrahi birimlerinde çalışan hemşireler ile sınırlıdır. Sonuçlar, tüm 

ülkeye ve örneklem grubundaki hastanelerin tüm birimlerine genellenemez. 

➢ Doğum izninde, yıllık izinde olan, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ve iş 

yoğunluğundan anketi tamamlayamayan hemşirelerin olması nedeniyle 

örneklemi oluşturan hemşirelerin verdikleri yanıtlarla sınırlıdır.  
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4. BULGULAR 

 

Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin tutumlarını 

belirlemek amacıyla, hemşirelere uygulanan anket ve ölçeğin verilerinin analizi sonucunda 

elde edilen bulgular aşağıdaki gibidir. 

 

Tablo 4 Cerrahi Birimlerde Çalışan Hemşirelerin Kişisel Bilgileri (n=231).      

         

        Frekans(n)    Yüzde (%) 

Yaş 

18-30 Yaş Arası 94 40,7 

31-40 Yaş Arası 87 37,7 

41-50 Yaş Arası 50 21,6 

Görev Yaptığı Birim 

Cerrahi Servis 89 38,5 

Ameliyathane 59 25,5 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 35,9 

Meslek Deneyimi 

1-5 Yıl Arası 73 31,6 

6-10 Yıl Arası 51 22,1 

11-20 Yıl Arası 57 24,7 

21 Yıl ve Üzeri 50 21,6 

Haftalık Çalışma Saati 

40 Saat 133 57,6 

40 Saat Üzeri 98 42,4 

 

Toplam 231 100,0 

 

Örneklem grubunun, %40,7'si 18-30 yaş arasında ve %38’i cerrahi 

servislerde, %25,5'i ameliyathanede, %35,9'u cerrahi yoğun bakımda çalışmaktadır. 

Hemşirelerin %31,6'sının 1-5 yıl arasında deneyimi olduğu, %57,6'sının hafta da 40 

saat çalıştığı belirlendi (Tablo 4). 
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Tablo 5 Hemşirelerin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

              Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular (n= 231). 

 

 Alt boyutlar Ort Ss Min. Max. 

İş Doyumu 33,290 7,584 11,000 52,000 

Ekip Çalışması 29,140 7,441 12,000 53,000 

Güvenlik İklimi 12,150 3,495 5,000 22,000 

Yönetim Anlayışı 17,420 5,014 7,000 34,000 

Stresi Tanımlama 15,450 4,001 5,000 25,000 

Çalışma Koşulları 15,720 3,912 6,000 25,000 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği Toplam 123,170 24,076 54,000 190,000 

 

Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği’nden 

ve ölçeğin alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; “Hasta 

Güvenliği Tutum Ölçeği” toplam puan ortalamasının 123,170 ± 24,076 puan, alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının ise en yükseği “iş doyumu” 33,290 ± 

7,584 puan ve en düşüğü “güvenlik iklimi”  12,150 ± 3,495 puan olduğu belirlendi 

(Tablo 5). 

 

Tablo 6 Hasta Güvenliği Tutum Ölçeğinin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

 Ortalamalarının Yaşa Göre Dağılımı. 

 

 Alt boyutlar Yaş grupları n Ort Ss KW P 

İş Doyumu 

18-30 Yaş Arası 94 34,200 8,475 

4,621 0,099 31-40 Yaş Arası 87 32,250 6,881 

41 Yaş ve Üzeri 50 33,400 6,857 
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Ekip Çalışması 18-30 Yaş Arası 94 29,000 7,216 2,093 0,351 

31-40 Yaş Arası 87 28,530 7,509 

41 Yaş ve Üzeri 50 30,460 7,723 

Güvenlik İklimi 

18-30 Yaş Arası 94 12,180 3,648 

2,285 0,319 31-40 Yaş Arası 87 11,770 3,388 

41 Yaş ve Üzeri 50 12,760 3,360 

Yönetim Anlayışı 

18-30 Yaş Arası 94 18,560 5,159 

11,292 0,004* 31-40 Yaş Arası 87 16,150 4,765 

41 Yaş ve Üzeri 50 17,460 4,717 

Stresi Tanımlama 

18-30 Yaş Arası 94 15,370 3,869 

3,972 0,137 31-40 Yaş Arası 87 15,010 3,919 

41 Yaş ve Üzeri 50 16,380 4,304 

Çalışma Koşulları 

18-30 Yaş Arası 94 15,680 4,256 

5,192 0,075 31-40 Yaş Arası 87 15,180 3,662 

41 Yaş ve Üzeri 50 16,720 3,523 

 

 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği 

Toplam 

 

18-30 Yaş Arası 

 

94 

 

125,000 

 

25,189 
 

 

4,775 

 

 

0,092 

31-40 Yaş Arası 87 118,900 24,519 

41 Yaş ve Üzeri 50 127,180 20,157 

(*p<0.05) 

 

Örneklem grubundaki hemşirelerin hasta güvenliği tutum ölçeği puan 

ortalamalarının hemşirelerin yaşları açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi sonuçlarına 
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göre; yönetim anlayışı alt boyutu dışındaki boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 6). 

Yönetim anlayışı alt boyutu puan ortalamaları ise, hemşirelerin yaşları 

açısından incelendiğinde; grup ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu; farklılığın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan Mann Whitney U testi 

sonucunda 18-30 yaş arası olan hemşirelerin yönetim anlayışı puanları (18,560 ± 

5,159), 31-40 yaş arası olan hemşirelerin yönetim anlayışı puanlarından (16,150 ± 

4,765) yüksek bulundu (KW=11,292; p=0,004<0.05) (Tablo 6). 

 

Tablo 7 Hasta Güvenliği Tutum Ölçeğinin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

  Ortalamalarının Görev Yaptığı Birime Göre Dağılımı. 

 

 Alt boyutlar Görev yaptığı birim N Ort Ss KW P 

İş Doyumu 

Cerrahi Servis 89 32,400 7,270 

3,513 0,173 Ameliyathane 59 34,560 6,988 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 33,350 8,248 

Ekip Çalışması 

Cerrahi Servis 89 27,760 6,380 

14,135 0,001* Ameliyathane 59 31,980 6,551 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 28,590 8,550 

Güvenlik İklimi 

Cerrahi Servis 89 11,610 3,088 

12,357 0,002* Ameliyathane 59 13,460 3,292 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 11,810 3,833 

Yönetim Anlayışı 

Cerrahi Servis 89 16,390 4,438 

6,733 0,035* Ameliyathane 59 18,710 5,288 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 17,590 5,217 
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Stresi Tanımlama 

 

Cerrahi Servis 

 

89 

 

16,280 

 

3,726 

 

15,740 

 

0,000* 

Ameliyathane 59 16,020 3,897 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 14,170 4,075 

Çalışma Koşulları 

Cerrahi Servis 89 15,580 3,759 

0,394 0,821 Ameliyathane 59 16,170 3,490 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 15,540 4,354 

Hasta Güvenliği Tutum 

Ölçeği Toplam 

Cerrahi Servis 89 120,030 22,001 

10,090 0,006* Ameliyathane 59 130,900 21,049 

Cerrahi Yoğun Bakım 83 121,050 27,109 

(*p<0.05) 

Örneklem grubundaki hemşirelerin iş doyumu ve çalışma koşulları puan 

ortalamalarının görev yaptığı birim açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi sonuçlarına 

göre; grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlendi (p>0.05) (Tablo 7). 

Ekip çalışması alt boyutu puan ortalamaları, hemşirelerin görev yaptığı 

birim açısından değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu; farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan Mann 

Whitney U testi sonucunda ameliyathanede çalışan hemşirelerin ekip çalışması 

puanlarının (31,980 ± 6,551), cerrahi serviste (27,760 ± 6,380) ve cerrahi yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin ekip çalışması puanlarından (28,590 ± 8,550) yüksek 

olduğu bulundu (KW=14,135; p=0,001<0.05) (Tablo 7). 

Güvenlik iklimi alt boyutu puan ortalamaları, hemşirelerin görev yaptığı 

birim açısından değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu; farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan Mann 
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Whitney U testi sonucunda ameliyathanede çalışan hemşirelerin güvenlik iklimi 

puanlarının (13,460 ± 3,292), cerrahi serviste (11,610 ± 3,088) ve cerrahi yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin güvenlik iklimi puanlarından (11,810 ± 3,833) yüksek 

olduğu bulundu (KW=12,357; p=0,002<0.05) (Tablo 7). 

Yönetim anlayışı alt boyutu puan ortalamaları, hemşirelerin görev yaptığı 

birim açısından değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu; farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan Mann 

Whitney U testi sonucunda ameliyathanede çalışan hemşirelerin yönetim anlayışı 

puanlarının (18,710 ± 5,288), cerrahi serviste çalışan hemşirelerin yönetim anlayışı 

puanlarından (16,390 ± 4,438) yüksek olduğu bulundu (KW=6,733; p=0,035<0.05) 

(Tablo 7). 

Stresi tanımlama alt boyutu puan ortalamaları, hemşirelerin görev yaptığı 

birim açısından değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu; farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan Mann 

Whitney U testi sonucunda cerrahi serviste çalışan hemşirelerin stresi tanımlama 

puanlarının (16,280 ± 3,726), cerrahi yoğun bakımda çalışan hemşirelerin stresi 

tanımlama puanlarından (14,170 ± 4,075), ameliyathanede çalışan hemşirelerin ise 

stresi tanımlama puanlarının (16,020 ± 3,897), cerrahi yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin stresi tanımlama puanlarından (14,170 ± 4,075) yüksek olduğu bulundu 

(KW=15,740; p=0,000<0.05) (Tablo 7). 

 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları, hemşirelerin 

görev yaptığı birim açısından değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında 

anlamlı fark olduğu; farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere 

yapılan Mann Whitney U testi sonucunda, ameliyathanede çalışan hemşirelerin Hasta 

Güvenliği Tutum Ölçeği toplam puanlarının (130,900 ± 21,049), cerrahi servislerde 

(120,030 ± 22,001) ve cerrahi yoğun bakımlarda (121,050 ± 27,109) çalışan 

hemşirelerin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam puanlarından yüksek olduğu 

bulundu (KW=10,090; p=0,006<0.05) (Tablo 7). 
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Tablo 8 Hasta Güvenliği Tutum Ölçeğinin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

  Ortalamalarının Meslek Deneyimine Göre Dağılımı. 
 

 Alt boyutlar Mesleki deneyim N Ort Ss KW p 

İş Doyumu 

1-5 Yıl Arası 73 33,590 8,381 

5,998 0,112 

6-10 Yıl Arası 51 34,920 7,326 

11-20 Yıl Arası 57 31,490 7,562 

21 Yıl ve Üzeri 50 33,260 6,321 

 

Ekip Çalışması 

 

1-5 Yıl Arası 

 

73 

 

28,190 

 

7,084 

 

3,176 

 

0,365 

6-10 Yıl Arası 51 30,270 7,125 

11-20 Yıl Arası 57 28,790 8,196 

21 Yıl ve Üzeri 50 29,760 7,375 

Güvenlik İklimi 

1-5 Yıl Arası 73 12,080 3,733 

0,406 0,939 

6-10 Yıl Arası 51 12,080 3,205 

11-20 Yıl Arası 57 12,000 3,784 

21 Yıl ve Üzeri 50 12,500 3,138 

Yönetim Anlayışı 

1-5 Yıl Arası 73 18,260 4,767 

6,393 0,094 

6-10 Yıl Arası 51 17,650 5,513 

11-20 Yıl Arası 57 16,350 5,177 

21 Yıl ve Üzeri 50 17,160 4,524 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Stresi Tanımlama 1-5 Yıl Arası 73 15,260 3,833 4,244 0,236 

6-10 Yıl Arası 51 15,570 4,230 

11-20 Yıl Arası 57 14,910 3,970 

21 Yıl ve Üzeri 50 16,240 4,028 

Çalışma Koşulları 

1-5 Yıl Arası 73 15,450 4,140 

2,862 0,413 

6-10 Yıl Arası 51 15,510 3,895 

11-20 Yıl Arası 57 15,470 4,331 

21 Yıl ve Üzeri 50 16,600 2,955 

Hasta Güvenliği Tutum 

Ölçeği Toplam 

1-5 Yıl Arası 73 122,840 24,365 

1,273 0,735 

6-10 Yıl Arası 51 126,000 25,306 

11-20 Yıl Arası 57 119,020 27,325 

21 Yıl ve Üzeri 50 125,520 17,539 

 

Örneklem grubundaki hemşirelerin Hasta Güveliği Tutum Ölçeği toplam ve 

alt boyut puan ortalamalarının mesleki deneyimleri açısından anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi 

sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 8). 
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Tablo 9 Hasta Güvenliği Tutum Ölçeğinin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan 

              Ortalamalarının Haftalık Çalışma Saatine Göre Dağılımı. 
 

 Alt boyutlar 
Haftalık 

çalışma saati 
n Ort Ss MW p 

İş Doyumu 

40 Saat 133 32,560 7,216 

5 532,500 0,050* 

40 Saat üzeri 98 34,300 7,985 

Ekip Çalışması 

40 Saat 133 29,070 7,357 

6 476,000 0,935 

40 Saat üzeri 98 29,230 7,591 

Güvenlik İklimi 

40 Saat 133 12,180 3,674 

6 397,000 0,809 

40 Saat üzeri 98 12,110 3,255 

Yönetim Anlayışı 

40 Saat 133 16,980 5,198 

5 628,500 0,076 

40 Saat üzeri 98 18,010 4,713 

Stresi Tanımlama 

40 Saat 133 15,410 3,806 

6 401,500 0,817 

40 Saat üzeri 98 15,510 4,270 

Çalışma Koşulları 

40 Saat 133 15,720 3,916 

6 431,500 0,864 

40 Saat üzeri 98 15,710 3,927 

Hasta Güvenliği Tutum 

Ölçeği Toplam 

40 Saat 133 121,920 23,827 

6 223,000 0,558 

40 Saat üzeri 98 124,880 24,429 

(*p<0.05) 

Örneklem grubundaki hemşirelerin Hasta Güveliği Tutum Ölçeği 

toplamından ve diğer alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının haftalık 

çalışma saatine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 9). 
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İş doyumu alt boyutu puan ortalamaları, hemşirelerin haftalık çalışma 

saatine göre değerlendirildiğinde, grup ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu; 

haftada 40 saat çalışan hemşirelerin iş doyumu puanlarının (x=32,560), haftada 40 

saatten fazla çalışan hemşirelerin iş doyumu puanlarından (x=34,300) düşük olduğu 

bulundu (Mann Whitney U=5 532,500; p=0,050<0,05) (Tablo 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

5. TARTIŞMA 

 

Hasta güvenliği kültürünün oluşturulabilmesi için, öncelikle var olan 

durumun ortaya konması gerekmektedir. Cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin 

hasta güvenliğine ilişkin tutumlarını değerlendirmek amacıyla yapılan bu çalışmanın 

bulguları; hemşirelerin 

- HGTÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları,  

- Tanıtıcı özellikleri ile HGTÖ toplam puan ortalamaları arasındaki ilişkiler 

ve  

- Tanıtıcı özellikleri ile HGTÖ alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

ilişkiler 

olmak üzere üç bölümde tartışıldı.  

 

5.1. Hasta güvenliği tutum ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları 

 

Hasta Güvenliği Tutum Ölçeğinden minimum 46, maksimum 230 puan 

alınabilmektedir. Bu çalışmada, hemşirelerin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam 

puan ortalaması 123,170 ± 24,076 ve orta düzeyde bulundu (Tablo 5). Literatürde bu 

bulgu ile paralel olacak şekilde hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının 

orta düzeyde olduğunu bildiren çalışmaların (Soh ve diğ. 2017, Rızalar ve Topçu 

2017, Durgun ve Kaya 2017, Olsson ve diğ. 2016, Ciğerci ve diğ. 2016, Özdemir ve 

Şahin 2015, Erdağı ve Özer 2015, Özşaker ve Tehçi 2016, Hwang 2015) yanı sıra, 

hasta güvenliği tutumlarının orta düzeyin altında olduğunu bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Alonazi ve diğ. 2016, Saleh ve diğ. 2015, Şahin ve diğ. 2015, 

Bahrami ve diğ 2014, Marinho ve diğ. 2014). 

 

 Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği, ‘iş doyumu’, ‘ekip çalışması’, ‘güvenlik 

iklimi’, ‘yönetim anlayışı’, stresi tanımlama’ ve ‘çalışma koşulları’ olmak üzere 

toplam altı alt boyuttan oluşmaktadır. Bu çalışmada, alt boyutlardan en yüksek puan 

‘iş doyumu’ alt boyutundan alındı (33,290 ± 7,584) (Tablo 5). ‘İş doyumu’ alt 

boyutundan alınabilecek en düşük puan 11, en yüksek puan ise 55’tir. Her ne kadar 

alt boyutlar arasında en yüksek puan ‘iş doyumu’ alt boyutundan alınmış olsa da, bu 
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alt boyuttan alınabilecek olan en yüksek puanın 55 olduğu düşünüldüğünde, 

çalışanların iş doyumlarının istenilen düzeyde olmadığı görülmektedir. Literatürde, 

bu çalışmaya benzer şekilde, en yüksek puanın ‘iş doyumu’ alt boyutundan 

alınmasına karşın, çalışanların iş doyumlarının yetersiz olduğunu bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır (Soh ve diğ. 2017, Elsous ve diğ. 2016, Pinheiro ve Uva 2016, 

Marinho ve diğ. 2014). Çalışanların iş doyumunun arttırılması, sağlık bakımında 

kalitenin ve hasta memnuniyetinin artmasını sağlar. Literatürde, çalışanların iş 

doyumunun arttırılabilmesi için, iyi bir ekip çalışmasının gerçekleştirilmesi ve 

çalışma koşullarının iyileştirilmesinin önemli olduğu bildirilmektedir (Rigobello ve 

diğ. 2017, Ongün ve İntepeler 2017, Toso ve diğ. 2016, Elsous ve diğ. 2016, Gabrani 

ve diğ. 2015, Bassuni ve Bayoumi 2015, Anderson ve Stewart 2015, Raftopoulos ve 

Pavlakis 2013).  

   

Alt boyutlardan en düşük puanın ise, ‘güvenlik iklimi’ alt boyutundan 

alındığı belirlendi (Tablo 5). ‘Güvenlik iklimi’ alt boyutu, kurumda var olan hasta 

güvenliğine ilişkin kural ve yönergelerin dikkate alınma durumlarını 

sorgulamaktadır. ‘Güvenlik iklimi’ alt boyutundan alınabilecek en düşük puan 5, en 

yüksek puan ise 25’tir. Bu çalışmada, ‘güvenlik iklimi’ alt boyutundan alınan puanın 

12,150 ± 3,495 olması, hemşirelerin kurumlarda güvenlik iklimine ilişkin algılarının 

olumsuz olduğu ve güvenlik ikliminin geliştirilmesinin gerekli olduğunu 

düşündürdü. Benzer şekilde literatürde, en düşük puanın ‘güvenlik iklimi’ alt 

boyutundan alındığını (Durgun ve Kaya 2017, Abdi ve diğ. 2015) ve çalışanların 

güvenlik ikliminin yetersiz olduğunu bildirdikleri çalışmalar bulunmaktadır 

(Carvalho ve diğ. 2015). Bu çalışmanın aksine, Brasaite ve diğ. (2016)’nin 3 

hastanede, 1082 hemşire ve hekim üzerine yaptığı çalışmada, en yüksek puanın 

‘güvenlik iklimi’ alt boyutundan alındığı saptanmıştır. Çalışmanın yapıldığı 

kurumlarda, hasta güvenliğine ilişkin kural ve yönergelerin geliştirilmesi; var 

olanların ise etkili bir şekilde kullanılması, hasta güvenliğinin sağlanmasında yararlı 

olacaktır.  
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5.2. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile hasta güvenliği tutum ölçeği     

       toplam puan ortalamaları arasındaki ilişkiler 

 

Hemşirelerin yaşlarına göre, HGTÖ toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p=0,092>0.05) (Tablo 6). Bu bulguya paralel olarak, 

çalışanların hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının, yaşlarına göre anlamlı fark 

göstermediğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Durgun ve Kaya 2017, Olsson ve 

diğ. 2016, Kristensen ve diğ. 2015, Ammouri ve diğ. 2015, Özşaker ve Tehçi 2016, 

Karaca ve Arslan 2014, Aboshaigah ve Baker 2013). Literatürde 18-35 yaş 

arasındaki çalışanların hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının, daha ileri yaşta olan 

çalışanlara göre daha olumlu olduğunu bildiren çalışmaların (Danielsson ve diğ. 

2017, Ciğerci ve diğ. 2016, Brasaite ve diğ. 2016) yanı sıra, çalışanların yaşı arttıkça 

hasta güvenliği tutumlarının olumlu yönde geliştiğini bildiren çalışmalar da vardır 

(Elsous ve diğ. 2017, Şahin ve diğ. 2015, Hwang 2015, Raftopoulos ve Pavlakis 

2013, Hamdan 2013). 

 

Ameliyathane hemşirelerinin Hasta Güvenliği Tutum Ölçeği toplam 

puanının, cerrahi servis ve yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerin puanlarından 

yüksek olduğu bulundu (p=0,006<0.05) (Tablo 7). Ameliyathaneler diğer birimlere 

göre stresli, karmaşık, farklı meslek gruplarının bir arada çalıştığı, bu nedenle tıbbi 

hatalara eğilimin daha fazla görüldüğü çalışma ortamlarıdır (Ongün ve İntepeler 

2017, Ciğerci ve diğ. 2016, Van Beuzekom ve diğ. 2013, Sami ve diğ. 2012). Bu 

bilgi doğrultusunda, bu çalışmada ameliyathanelerde HGTÖ toplam puanının, diğer 

birimlerden yüksek olması, olumlu bir sonuç olarak düşünüldü. Literatürde, bu 

bulgunun aksine, hemşirelerin çalıştıkları birimlere göre hasta güvenliği tutumları 

açısından anlamlı bir ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Rızalar 

ve Topçu 2017, Ammouri ve diğ. 2015, Özşaker ve Tehçi 2016). 

 

Hemşirelerin mesleki deneyimlerine göre, Hasta Güveliği Tutum Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p=0,735>0.05) 

(Tablo 8). Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (Durgun ve 

Kaya 2017, Karayurt ve diğ. 2017, Olsson ve diğ. 2016, Kristensen ve diğ. 2015, 
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Özşaker ve Tehçi 2016, Karaca ve Arslan 2014, Aboshaigah ve Baker 2013). Bu 

bulgunun tersine, mesleki deneyim arttıkça hasta güvenliği tutumlarının olumlu 

yönde geliştiğini bildiren çalışmalar da vardır (Wang ve Tao 2017, Danielsson ve 

diğ. 2017, Brasaite ve diğ. 2016, Şahin ve diğ. 2015, Özdemir ve Şahin 2015, Ongün 

ve İntepeler 2017, Ammouri ve diğ. 2015, Hwang 2015, Bonvedik ve diğ. 2014a, 

Aboshaiqah ve Baker 2013).  

 

Hemşirelerin haftalık çalışma saatine göre, HGTÖ toplam puan ortalamaları 

arasında anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p=0,558>0.05) (Tablo 9). Literatürde, 

hemşirelerin haftalık 35 ile 40 saatten daha fazla çalıştıklarında hasta güvenliği 

tutumlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede olumsuz yönde etkilendiği 

bildirilmektedir (Elsous ve diğ. 2017, Şahin ve diğ. 2015, Wu ve diğ. 2013).  

 

Farklı örneklem grupları ile yapılan, hemşirelerin yaşları, mesleki 

deneyimleri veya haftalık çalışma saatleri gibi özelliklerinin, hasta güvenliği 

tutumları ile arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaların arttırılması gerekliliği 

düşünülmektedir.  

 

5.3. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile hasta güvenliği tutum ölçeği alt  

       boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkiler 

  

5.3.1. İş doyumu alt boyutu: 

 

İş doyumu alt boyutu; çalışanların kurum içindeki işlerinden duydukları 

memnuniyetleri hakkında bilgi vermektedir. Haftada 40 saatten fazla çalışan 

hemşirelerin ‘iş doyumu’ puanının, haftada 40 saat çalışan hemşirelerin ‘iş doyumu’ 

puanından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu 

(p=0,050<0,05) (Tablo 9). Örneklem grubunda genç hemşire sayısının fazla olması 

ve bu kişilerin iş konusunda daha hevesli ve istekli olmalarına bağlı olabilir. Elsous 

ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada ise, haftalık çalışma saati 35 saat ve üzeri olan 

hemşirelerin ‘iş doyumu’ puanlarının, haftada 35 saat çalışan hemşirelere göre daha 

düşük olduğu bildirildi.  
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‘İş doyumu’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin yaş grupları arasında anlamlı 

ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,099>0.05) (Tablo 6). Literatürde bu bulgunun 

aksine, çalışanların yaşları arttıkça iş doyumlarının arttığını bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır (Elsous ve diğ. 2017, Fermo ve diğ. 2015).  

 

‘İş doyumu’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin görev yaptığı birimler 

arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,173>0.05) (Tablo 7). Bu sonuç, 

farklı birimlerde aynı kurum kültürünün etkili olmasına bağlı olabilir.  

 

‘İş doyumu’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin mesleki deneyimleri 

arasında anlamlı ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,112>0.05) (Tablo 8). Elsous ve diğ. 

(2017)’nin çalışmasında hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça, iş doyumlarının 

arttığı, Raftopoulos ve Pavlakis (2013)’in çalışmasında ise, azaldığı bildirilmiştir.  

 

5.3.2. Ekip çalışması alt boyutu: 

 

‘Ekip çalışması’ alt boyutu; çalışanlar arasındaki iletişimin ve işbirliğinin 

kalitesinin nasıl algılandığını ifade etmektedir. Ameliyathane hemşirelerinin ‘ekip 

çalışması’ puanının, cerrahi servis ve yoğun bakım hemşirelerinin ‘ekip çalışması’ 

puanlarına göre yüksek olduğu bulundu (p=0,001<0.05) (Tablo 7). Sağlık 

kuruluşlarının tüm birimleri için, iyi bir ekip çalışması hasta güvenliğinin sağlanması 

açısından son derece önemli olmakla birlikte, diğer birimlere göre, karmaşık ve 

dinamik yapıda olan, farklı meslek gruplarının birlikte çalıştığı, hatalara eğilimin 

fazla olabileceği, hasta güvenliği açısından yüksek riskli ortamlar olan 

ameliyathanelerde etkili bir ekip çalışmasının yapılması ayrıca önem taşımaktadır 

(Pimentel ve diğ. 2017, Göras ve diğ. 2017, Ongün ve İntepeler 2017, Ciğerci ve diğ. 

2016, Carvalho ve diğ. 2015, Undre ve diğ. 2009). Bu bilgiler doğrultusunda, 

ameliyathane hemşirelerinin ekip çalışmasına ilişkin tutumlarının diğer birimlere 

göre daha olumlu bir sonuç olarak değerlendirilmekle birlikte, ameliyathane 

hemşirelerinin en yüksek 56 puan alınabilecek olan bu alt boyuttan 31,980 ± 6,551 

puan almış olmaları, çalışmanın yapıldığı kurumlarda ekip çalışmasının 
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iyileştirilmesi gerekliliğini düşündürdü. Literatürde, ekip çalışmasının yapıldığı 

birimlerde, hasta çıktılarının daha iyi olduğu, ayrıca çalışanların daha az stres 

yaşadıkları ve iş doyumlarının daha fazla olduğu bildirilmektedir (Rigobello ve diğ. 

2017, Ongün ve İntepeler 2017, Toso ve diğ. 2016, Elsous ve diğ. 2016, Bassuni ve 

Bayoumi 2015, Anderson ve Stewart 2015, Raftopoulos ve Pavlakis 2013). 

 

‘Ekip çalışması’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin yaş grupları arasında 

anlamlı ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,351>0.05) (Tablo 6). Çalışmanın aksine, 

hemşirelerin yaşları arttıkça ekip çalışması tutumlarının olumlu olduğunu bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır (Elsous ve diğ. 2017, Fermo ve diğ. 2015, Raftopoulos ve 

Palvakis 2013). 

 

‘Ekip çalışması’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin mesleki deneyimleri 

arasında anlamlı ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,365>0.05) (Tablo 8). Literatürde, 

hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça ekip çalışması tutumlarının olumlu 

olduğunu bildiren çalışmaların (Elsous ve diğ. 2017, Raftopoulos ve Palvakis 2013) 

yanı sıra Karakurt ve diğ. (2017)’nin çalışmasında ise, mesleki deneyimi az olan 

sağlık çalışanlarının, ‘ekip çalışması’ puanlarının, mesleki deneyimi fazla olan 

çalışanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

 

‘Ekip çalışması’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin haftalık çalışma saatleri 

arasında anlamlı ilişkinin olmadığı bulundu (p=0,935>0.05) (Tablo 9). Elsous ve diğ. 

(2017)’nin yaptığı çalışmada, hemşirelerin haftalık çalışma saatleri arttıkça, ekip 

çalışmasına ilişkin tutumlarının daha olumsuz olduğu bildirilmiştir. 

 

5.3.3. Güvenlik iklimi alt boyutu: 

 

‘Güvenlik iklimi’ alt boyutu: hastanede, hasta güvenliğine ilişkin kuralların 

ve yönergelerin dikkate alınma durumlarının, çalışanlar tarafından nasıl algılandığı 

konusunda bilgi vermektedir. ‘Güvenlik iklimi’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin 

görev yaptığı birimler arasında, grup ortalamaları arasında anlamlı farkın olduğu ve 

bu farkın ameliyathane hemşirelerinden kaynaklandığı bulundu. Ameliyathane 
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hemşirelerinin ‘güvenlik iklimi’ alt boyutu puanının, cerrahi servis ve yoğun bakım 

hemşirelerinin ‘güvenlik iklimi’ alt boyutu puanından istatistiksel olarak anlamlı 

derece yüksek olduğu (p=0,002<0.05), yoğun bakımda çalışan hemşirelerin 

‘güvenlik iklimi’ alt boyutu puanının cerrahi servislerde çalışan hemşirelerden 

yüksek olduğu fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı derece farkın olmadığı 

belirlendi (p>0.05) (Tablo 7). Hwang (2015)’ın yaptığı çalışmada cerrahi servislerde 

çalışan hemşirelerin ‘güvenlik iklimi’ puanının, yoğun bakımda çalışan hemşirelerin, 

‘güvenlik iklimi’ puanlarından yüksek olduğunu bildirmiştir.  

 

‘Güvenlik iklimi’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin yaşlarına, mesleki 

deneyimlerine ve haftalık çalışma saatlerine göre anlamlı farkın olmadığı bulundu 

(p>0.05) (Tablo 6) (Tablo 8) (Tablo 9) . Elsous ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada 

ise, hemşirelerin yaşları ve mesleki deneyimleri arttıkça ‘güvenlik iklimi’ puanlarının 

arttığı, haftalık çalışma saatleri arttıkça ‘güvenlik iklimi’ puanlarının azaldığı 

bildirilmiştir. 

 

5.3.4. Yönetim anlayışı alt boyutu: 

 

‘Yönetim anlayışı’ alt boyutundan yüksek puan alınmış olması, çalışanların 

hasta güvenliğine ilişkin uygulamalarının, hastane yönetimi tarafından 

desteklendiğini göstermektedir (Abdi ve diğ. 2015). Hasta güvenliğinin 

geliştirilmesinde yönetimin çalışanlara sağladığı destek önemlidir (Pannick ve diğ. 

2016). Bu çalışmada 18-30 yaş grubunda olan hemşirelerin ‘yönetim anlayışı’ 

puanı, 31-40 yaş arası olan hemşirelerin ‘yönetim anlayışı’ puanlarından yüksek 

bulundu (p=0,004<0.05) (Tablo 6). Bu çalışmanın yapıldığı kurumlarda, göreve yeni 

başlayan genç hemşirelerin kurumda yeni olmalarından dolayı kurum ve diğer 

çalışanlar tarafından desteklenmeleri nedeniyle ‘yönetim anlayışı’ alt boyutu puan 

ortalamalarının daha yüksek olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmaya paralel 

olarak, Marinho ve diğ. (2014)’nin, cerrahi birimlerde çalışan hemşirelere yaptığı 

çalışmada; 20-30 yaş arası hemşirelerin 31-40 yaş arası hemşirelerden ‘yönetim 

anlayışı’ puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmanın aksine, Elsous ve 

diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, 35 yaş ve üzeri hemşirelerin ‘yönetim anlayışı’ 
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puanlarının, 35 yaşın altındaki hemşirelere göre daha yüksek ve aradaki farkın 

anlamlı olduğu bildirilmiştir.  

 

Ameliyathane hemşirelerinin ‘yönetim anlayışı’ puanının, cerrahi serviste 

çalışan hemşirelerin ‘yönetim anlayışı’ puanından yüksek olduğu bulundu 

(p=0,035<0.05) (Tablo 7). Vlayen ve diğ. (2015)’nin yaptığı çalışmada, yoğun bakım 

ve acil servislerde çalışanların ‘yönetim anlayışı’ alt boyutu puanlarının, 

ameliyathanede çalışanlarının ‘yönetim anlayışı’ alt boyutu puanlarına göre daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Carvalho ve diğ. (2015)’nin ameliyathane çalışanlarının 

hasta güvenliği kültürü tutumlarını belirlemek için yaptıkları çalışmada, çalışanların 

en düşük puanı ‘yönetim anlayışı’ alt boyutundan aldıkları ve bu durumun çalışanlar 

arasındaki hiyerarşi nedeniyle, yetersiz iletişim düzeylerine bağlı olduğu 

bildirilmiştir. 

 

‘Yönetim anlayışı’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin mesleki deneyimleri 

arasında anlamlı farkın olmadığı bulundu (p=0,094>0.05) (Tablo 8). Bu bulgudan 

farklı olarak, Elsous ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada mesleki deneyimi fazla 

olan çalışanların ‘yönetim anlayışı’ puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Soh ve 

diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, çalışanların mesleki deneyimleri arttıkça ‘yönetim 

anlayışı’ puanlarının olumsuz yönde etkilendiği bildirilmiştir. 

 

‘Yönetim anlayışı’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin haftalık çalışma 

saatlerine göre anlamlı farkın olmadığı bulundu (p=0,076>0.05) (Tablo 9). Elsous ve 

diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, hemşirelerin çalışma saatleri arttıkça, ‘yönetim 

anlayışı’ puanlarının azaldığı bildirilmiştir.  

 

5.3.5. Stresi tanımlama alt boyutu: 

 

‘Stresi tanımlama’ alt boyutu, hastanın bakımı sırasında, çalışanların stres 

faktörlerinin iş performansını ne kadar etkilediğini belirtmekte ve diğer alt 

boyutlarından farklı olarak, bu alt boyutta çalışanlar kendi davranışlarını 

değerlendirmektedir (Kristensen ve diğ. 2015a, Nguyen ve diğ. 2015, Taylor ve 
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Pandian 2013). ‘Stresi tanımlama’ alt boyutundan alınan puan azaldıkça çalışanların 

stres düzeyleri artmaktadır. 

 

Hemşirelerin görev yaptığı birime göre, ‘stresi tanımlama’ puanı en yüksek 

olan birimin cerrahi servisler olduğu, onu sırasıyla ameliyathane ve cerrahi yoğun 

bakımların takip ettiği belirlendi (p=0,000<0.05) (Tablo 7). Abdi ve diğ. (2015)’nin 

yoğun bakımda yaptıkları çalışmada, çalışanların ‘stresi tanımlama’ alt boyutu 

puanının kısmen yeterli düzeyde olduğu ve bunun stres, yorulma ve aşırı iş yükü gibi 

faktörlerin, hataya eğilimi arttıran koşullar olarak algılanmasına bağlı olduğu 

bildirmiştir. Yoğun bakım üniteleri, mortalite riski yüksek, karmaşık ekipmanlara 

sahip, riskli ilaçların kullanıldığı, yatağa bağımlı ve bilişsel bozukluğu olan 

hastaların bakımlarının yapıldığı, kapalı, izole, zaman baskısının hissedildiği, iş 

yükünün fazla olduğu ortamlardır (Çınar ve Karadakovan 2016, Bassuni ve Bayoumi 

2015, Alayed ve diğ. 2014, Raftapoulos ve Pavlakis 2013, Hamdan 2013). Bu 

bilgiler doğrultusunda, yoğun bakım ünitelerinde stres düzeyinin fazla olması 

olağandır. Stres düzeylerinin en yüksek olduğu birimler yoğun bakımlar olmakla 

birlikte, ameliyathaneler ve cerrahi servislerde de çalışanların stres düzeylerinin 

yüksek olduğu görüldü. Literatürde, ameliyathanelerde cihaz, malzeme ile ekipman 

sorunlarının, ekip çalışması ve iletişimde yaşanan sorunların sık görüldüğü ve 

bunlarında strese sebep olduğunun bildirilmesi, bu bulguyu desteklemektedir (Sami 

ve diğ. 2012).  Ayrıca, cerrahi serviste çalışan hemşirelerin, hastalar dışında, hasta 

yakınları ve diğer birimler ile iletişim kurmak durumunda olması, fazla sayıda hasta 

bakması iletişim becerilerinin daha gelişmiş olduğu ve buna bağlı olarak stres ile 

daha iyi baş edebildiklerini düşündürdü. 

‘Stresi tanımlama’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin yaşlarına göre anlamlı 

farkın olmadığı belirlendi (p=0,137>0.05) (Tablo 6). Çalışanların yaşları arttıkça 

‘stresi tanımlama’ alt boyutu puanlarının arttığı, yani stres ile daha iyi baş ettikleri 

belirtilmiştir (Elsous ve diğ. 2017, Durgun ve Kaya 2017). Bunun aksine, 

Mosadeghrad (2013)’ın yapığı çalışmada çalışanların yaşları arttıkça ‘stresi 

tanımlama’ alt boyutu puanlarının azaldığı bildirilmiştir. 
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‘Stresi tanımlama’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin mesleki deneyimlerine 

göre anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p=0,236>0.05) (Tablo 8). Literatürde, 

hemşirelerin mesleki deneyimleri arttıkça ‘stresi tanımlama’ alt boyutu puanlarının 

azaldığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Elsous ve diğ. 2017, Raftopoulos ve 

Pavlakis 2013). 

 

 ‘Stresi tanımlama’ alt boyutu puanları ile, hemşirelerin haftalık çalışma 

saatlerine göre anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p=0,817>0.05) (Tablo 9). Elsous 

ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, hemşirelerin çalışma saatleri arttıkça ‘stresi 

tanımlama’ alt boyutu puanlarının arttığı bildirilmiştir. 

 

5.3.6. Çalışma koşulları alt boyutu: 

 

‘Çalışma koşulları’ alt boyutu; çalışanların çalışma ortamının kalitesine 

ilişkin algılarını ifade etmektedir. ‘Çalışma koşulları’ alt boyutu puanları ile, 

hemşirelerin yaşları (Tablo 6), görev yaptığı birim (Tablo 7), mesleki deneyimleri 

(Tablo 8)  ve haftalık çalışma saatlerine göre aralarında anlamlı ilişki bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 9). Çalışmanın aksine, literatürde çalışanların yaşları arttıkça, 

‘çalışma koşulları’ puanının da arttığı bildirilmiştir (Elsous ve diğ. 2017, Fermo ve 

diğ. 2015). Elsous ve diğ. (2017)’nin yaptığı çalışmada, hemşirelerin mesleki 

deneyimleri arttıkça ve haftalık çalışma saatleri azaldıkça ‘çalışma koşulları’ 

puanlarının arttığı bildirilmiştir. Yani çalışma koşullarının daha olumlu olarak 

algılandığı belirtilmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak; 

 

- Hemşirelerin büyük çoğunluğu 18-30 yaş aralığında, 1-5 yıl arası mesleki 

deneyime sahip, cerrahi servislerde ve haftada 40 saat çalışıyor,  

 

- HGTÖ toplam puan ortalamaları 123,170 ± 24,076  (orta düzeyde) , 

 

- Çalışanların, hasta güvenliği tutum ölçeğinin alt boyutlardan en yüksek puanı, 

iş doyumu alt boyutundan aldıkları (33,290 ± 7,584) ancak puanın istenilen 

düzeyin altında olduğu,  

 

- Çalışanların, hasta güvenliği tutum ölçeğinin alt boyutlardan en düşük puanı 

ise, güvenlik iklimi alt boyutundan aldıkları (12,150 ± 3,495), 

 

- Hemşirelerin yaş gruplarına göre, HGTÖ alt boyutlarından yönetim anlayışı 

alt boyutu ile anlamlı düzeyde ilişki olduğu, 18-30 yaş arasında olan 

hemşirelerin yönetim anlayışı puanlarının, 31-40 yaş arasında olan 

hemşirelerden yüksek olduğu, 

 

- Ameliyathanede hemşirelerinin HGTÖ toplam puanının, ekip çalışması ve 

güvenlik iklimi alt boyutları puanlarının, cerrahi serviste ve cerrahi yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin puanlarından yüksek olduğu, 

 

- Ameliyathanede hemşirelerinin yönetim anlayışı alt boyutu puanlarının, 

cerrahi serviste çalışan hemşirelerin yönetim anlayışı alt boyutu puanlarından 

yüksek olduğu, 

 

- Hemşirelerin görev yaptığı birime göre, stresi tanımlama alt boyutu puanı en 

yüksek olan birimin cerrahi servisler olduğu, onu sırasıyla ameliyathane ve 

cerrahi yoğun bakımların takip ettiği,  
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- Hemşirelerin Hasta Güveliği Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları ile mesleki deneyimleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı, 

 

- Hemşirelerin HGTÖ toplam puanı ve iş doyumu alt boyutu dışında, diğer alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile çalışanların haftalık çalışma 

saatleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı; fakat haftada 40 saat çalışan 

hemşirelerin iş doyumu alt boyutu puanlarının, haftada 40 saatten fazla 

çalışan hemşirelerin iş doyumu alt boyutu puanlarından düşük olduğu 

bulundu. 

 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 

✓ Kurumlarda hasta güvenliğine ilişkin ölçümlerin ve düzenlemelerin 

yapılması, 

 

✓  Ölçümler sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda hasta güvenliği 

uygulamalarına yönelik hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi ve 

tüm çalışanların katılımının sağlanması, 

 

✓ Yöneticilerin hasta güvenliği kültürünü geliştirmeye yönelik inanç ve 

tutumlar geliştirmesi, 

 

✓ Hastane yönetimi tarafından hemşirelerin, iş doyumunu artırmak için, terfi, iş 

yükü azaltılması, çalışanlar arasında ekip çalışmasının ve çalışma ortamının 

iyileştirilmesinin yapılması, 

 

✓ Daha büyük ve farklı birimleri ele alan örneklem gruplarında çalışmaların 

yapılması önerilebilir. 
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EKLER 

 

EK-1: Çalışan Bilgi Formu 

 

Değerli Meslektaşlarım; 

 

Bu form, cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin 

tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. Araştırma sonuçlarının 

sağlıklı olabilmesi için lütfen her bir soruyu dikkatli bir şekilde okuyarak, 

durumunuzu en iyi yansıtan seçeneği işaretleyiniz ve hiçbir soruyu boş bırakmamaya 

özen gösteriniz. Araştırma sonuçlarının gizliliği esastır, cevaplarınız kesinlikle 

kimseyle paylaşılmayacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği ABD 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

      Semiha BAHAR 

İletişim: semihakocadas@gmail.com 

 

Anket No: 

1. Yaşınız:…………….    

 

2. Görev yaptığınız birim: 

 

       (  ) Cerrahi servis           (  ) Ameliyathane             (  ) Cerahi Yoğun bakım 

 

3. Meslekteki deneyiminiz(yıl) :………………………… 

 

4. Haftalık çalışma saatiniz:………………… 

mailto:semihakocadas@gmail.com


 

EK-2: 

HASTA GÜVENLİĞİ TUTUM ÖLÇEĞİ 

Yönerge: Aşağıdaki hasta güvenliğine ilişkin 

ifadelerde düşüncenizi en iyi yansıtan seçeneğe X 

işareti koyunuz. 
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1 Performansım hakkında geribildirim 

alırım(Bilgilendirilirim). 
     

2 Hastane yönetimi işini iyi yapar.      

3 Bu hastane, çalışmak için iyi bir yerdir.      

4 Bu hastanede çalışmak, büyük bir ailenin parçası 

olmak gibidir. 
     

5 Bu hastane, problemli doktor ve çalışanlarla yapıcı 

bir şekilde ilgilenir. 
     

6 Bu birimde, hemşirelerin fikirlerine değer verilir.      

7 Bu hastanede çalışmaktan gurur duyarım.      

8 Bu birimdeki tıbbi ekipman- donanım yeterlidir.      

9 Bu birimdeki personelin düzeyi, hasta sayısını 

karşılamak için yeterlidir. 
     

10 Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde 

edilen verilerden yararlanılır. 
     

11 Hastanede, işimi etkileyebilecek durumlara ilişkin 

uygun ve zamanında bilgi akışı sağlanır. 
     

12 Hastalara bakım verirken, ihtiyacım olduğunda 

diğer çalışanlar bana yardım eder. 
     

13 Bu birimde çalışanlar, anlamadıkları bir şey 

olduğunda rahatlıkla sorabilirler. 
     

14 Bu birimde ahlaki( etik) değerler yüksektir.      

15 Acil durumlarda diğer personelin ne yapacağını 

bilirim. 
     

16 Bu birimde görüş farklılıkları hasta yararı(kimin 

haklı olduğundan çok hastalar için neyin iyi olduğu 

gibi) dikkate alınarak çözülür. 

     



17 Gerçekten profesyonel olan çalışanlar, kişisel 

problemlerini işine yansıtmaz. 
     

18 Bu hastanede, çalışanlar arasında ekip çalışması ve 

iş birliği desteklenir. 
     

19 Hasta güvenliği ile ilgili sorun olduğunda, bun 

rapor etmem konusunda meslektaşlarım tarafından 

cesaretlendirilirim. 

     

20 Bu birimde, diğerlerinin hatalarından öğrenmeyi 

kolaylaştıran bir kültür vardır. 
     

21 Diğer personelin hastaya zarar verebilecek hatalar 

yaptığını gördüm 
     

22 Bu birimde, hasta güvenliği ile ilgili sorular sormak 

için uygun yolları 

( kanalları) bilirim 

     

23 Bu birimde, doktor ve hemşireler uyumlu bir ekip 

olarak çalışır. 
     

24  Bu birimde olay raporlarıyla ilgili bilgiler, hasta 

bakımın güvenliğini sağlamada kullanılır. 
     

25 Bu birimde, güvenli raporlama sistemlerinden, 

hasta güvenliğini geliştirmede yararlanılır. 
     

26 Bu birimde, hasta güvenliği ile ilgili klinik 

rehberlere ve kanıta dayalı kriterlere uyulur. 
     

27 Bu birimde, gerektiğinde tıbbi hataları nasıl rapor 

edeceğimi bilirim. 
     

28 Hasta güvenliği, bu birimin önceliği olarak sürekli 

olarak önemsenir. 
     

29 Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda 

kendimi güvende hissederim. 
     

30 Bu birimde, tıbbi hatalar uygun şekilde ele alınır.      

31 Bu hastanede, yeni personelin işe oryantasyonu ve 

hizmet içi eğitim iyi yapılır. 
     

32 Bu birimdeki tüm personel, hasta güvenliği ile ilgili 

sorumluluk alır. 
     



 

 

 

 

 

 

 

33 Hastane yönetimi, hasta güvenliğiyle ilgili 

konularda taviz vermez. 
     

34 Hastane yönetimi, hasta güvenliğine yönelik 

çalışmalarımı eksiksiz yürütmemi destekler. 
     

35 Tanı ve tedavi kararlarına ilişkin tüm bilgiler rutin 

olarak bana verilir. 
     

36 Acil durumlardaki yoğunluğum, performansımı 

olumsuz etkiler. 
     

37 Rutin bakım uygulamaları sırasındaki yoğunluğum, 

performansımı olumsuz etkiler. 
     

38 Kişisel problemlerimden kaynaklanan stres, 

performansımı olumsuz etkiler. 
     

39 Yorgun olduğumda, işimde daha az etkin olurum.      

40 Bu birimde hasta bakımıyla ilgili bir problem fark 

edersem, bunu dile getirmem zordur. 
     

41 Bu birimde, hizmetin aksamasına neden olan 

iletişim bozuklukları yaygındır. 
     

42 Çalışanlar, bu birimde oluşturulan kural ve 

prosedürleri( el yıkama, tedavi protokolleri/ klinik 

yollar gibi) sıklıkla önemsemezler. 

     

43 İşimde hayal kırıklığı yaşarım.      

44 Bu birimdeki doktorlar dahil tüm çalışanlar, işlerini 

iyi yaparlar. 
     

45 İşimde kendimi tükenmiş hissederim.      

46 Bu birimde, hemşirelik eğitimi alanlar (öğrenciler) 

uygun şekilde desteklenir. 
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EK - 9 

ÖZGEÇMİŞ 

 

ADI SOYADI :     Semiha BAHAR                                                                                            

DOĞUM YERİ  :    Nazilli DOĞUM TARİHİ   :    09.04.1987 

TELEFON:  05432489772   
E-POSTA: 

semihakocadas@gmail.com 
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2013-2015 Süpervizör 
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Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi 

2012-2013 Hemşire Cerrahi Servisi 

Hemşiresi 

Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
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2011-2012 Hemşire Genel Cerrahi Servisi 
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İstanbul Üniversitesi/ Cerrahpaşa Tıp 
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