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Bu c¢aligma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi tutumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir. Calisma, Ankara ilinde bulunan iki 6zel hastanenin
cerrahi birimlerinde calisan 281 hemsire ile yiiriitiilmiis olup; veriler Tanitic1 Ozellikler Formu ve Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi ile toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, t testi,
tek yonlii Anova testi, Kruskal Wallis testi ve Tukey testi kullanilarak analiz edildi. Hemsirelerin “Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi” toplam puan ortalamalar1 117.32+26.06 olarak saptanmis ve orta diizeye yakin olarak
degerlendirilmistir. En yiiksek puanin “calisma kosullari”, en diisiik puanin ise “giivenlik iklimi” alt boyutundan
alindig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, kurumsal deneyimi, ortalama haftalik ¢alisma siiresi, hasta
giivenligi egitimi alma, kurumda yiiriitillen kalite ¢alismalarina katilmalarina gore hasta giivenligi tutum puanlari
arasinda anlamlilik saptanmistir. Sonug olarak, arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde cerrahi birimlerde
calisan hemgirelerin hasta giivenligi tutumlarinin gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermekle birlikte hasta
giivenligiyle ilgili egitim almanin ve hasta gilivenligi uygulamalarinin gelistirilme siireglerine katilimin hasta
giivenligi tutumunu olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsiresi, Hasta giivenligi, Hasta giivenligi tutumu, Hemsire.

ABSTRACT

This cross-sectional and descriptive study was conducted to determine the patient safety attitudes of nurses
working in surgical units and the factors affecting them. The study was conducted with 281 nurses working in the
surgical units of two private hospitals in Ankara and the data were collected with the Descriptive Characteristics
Form and Patient Safety Attitude Scale. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard
deviation, t test, one-way ANOVA test, Kruskal Wallis test and Tukey test in SPSS 22.0 program. The mean total
score of the "Patient Safety Attitude Scale" of the nurses was 117.32+26.06 and was considered to be close to the
middle level. It was determined that the highest score was obtained from "working conditions" and the lowest
score was obtained from "safety climate” sub-dimension. Significance was found between the patient safety
attitude scores of nurses according to their work schedule, duration of hospital experience, average weekly working
time, according to receiving patient safety training and participating in quality studies conducted in the institution.
as a result, it shows that there is a need to improve the patient safety attitudes of nurses working in surgical units
in the hospitals where the study was conducted, but it also shows that receiving training on patient safety and
participating in the development processes of patient safety practices positively affect patient safety attitudes.

Keywords: Nurse, Patient safety, Patient safety attitude, Surgical nurse.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde stirekli degisen teknoloji ve diger gelismelerin getirdigi karmasik
saglik bakim ortami, hem hasta hem de saglik ¢alisanlart agisindan risk olusturarak hasta ve
calisan giivenligini olumsuz etkilemektedir. Saglik hizmeti sunumunda hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenligine oncelik gosterilmesi beraberinde tibbin temel kurallarindan olan
“Once zarar vermeme ilkesi’ni desteklemektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarinin 6nceligi
tibbi hatalarin Onlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasidir (Durgun ve Kaya 2018;
Korkmazer, Yildiz ve Ekingen, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii 2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Planinda, hasta
giivenligini, “saglik hizmetlerinde siirekli ve siirdiiriilebilir sekilde riskleri azaltan, 6nlenebilir
zarar olugsumunu azaltan, hatayr daha az olasi hale getiren ve meydana geldiginde etkisini
azaltan kiiltiirler, stiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar olusturan organize
faaliyetler cercevesi” olarak tanimlanmistir ve hasta giivenliginim kaliteli temel saglik
hizmetleri sunmanin temel unsuru oldugunu bildirmistir. (World Health Organization [WHO],
2021). Hasta guvenligi, guvenilir ve Kaliteli bir saglik hizmetini; hizmet gerekliliklerini
karsilayacak asgari ¢alisma ve hizmet sunum ortaminin varligini; yeterli bilissel, duyussal ve
psikomotor diizeyde donanima sahip saglik personelince hizmet sunumunu; saglik hizmetinin
bilesenlerinin etkili ve amaca uygun sekilde kombine edilmesi igin gereken orgutsel kultlr
duizeyini, Gst yonetimin suclayict kalttrt benimsemeden etkili iletisime olanak vermesini ve
bunu tesvik etmesini, en nihayetinde personelin kendi sundugu hizmete guivenebilmesini ifade
eder (Barsbay, Parilt: ve Cakmak Barsbay, 2018). Diinya Saglik Orgiitii 2019 Hasta Giivenligi
Raporu’nda da diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki hastanelerde her y1l yaklasik 134 milyon advers
olay meydana geldigi ve bu olaylarin 2.6 milyonunun 6liimle sonug¢landigi belirtilmistir. Ayni
raporda gelismis iilkelerde her 10 hastadan birinin hastanelerde giivenli olmayan bakimdan
kaynakl1 olusan tibbi hatalar sonucu zarar gordiigiinii ve bu hatalarin %350’sinin 6nlenebilir
oldugunu belirtilmistir (WHO, 2019).

Saglik bakim sisteminde giivenli ve kaliteli bakimin sunulmasinda énemli bir yere sahip
olan hemsireler, hasta ve yakinlariyla siirekli temas halinde olmalar1 ve diger saghk
profesyonelleri ile etkilesimleri nedeniyle hasta giivenligini artirmada kilit bir rol oynamaktadir
(Amiri, Khademian ve Nikandish, 2018; Malliaris, Phillips ve Bakerjian 2021; Nantsupawat
vd., 2022). Hemsirelerin; hastalarin klinik durumlarini izleme, hatali uygulamalar1 ve ramak
kala olaylar1 tespit etme, sistemsel bakim siireclerini ve eksikliklerini anlama, hastanin

durumundaki degisiklikleri tanilama ve hekimler, eczacilar, hasta yakinlar1 ve saglik ekibinin
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diger tiim iiyeleriyle etkilesimde olma, hastanin durumunda olusan degisikliklerin zamaninda
bildirilmesi ve koordinasyonunun saglanmasi gibi sorumluluklar1 ve hastalarin yiiksek kaliteli
saglik hizmeti almalarim1 saglamak ic¢in yaptiklar1 sayisiz diger gorevlerini yerine getirmesi
hasta giivenligi perspektifinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Malliaris vd., 2021).

Asirt ig yikii, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz sayida hemsire, gelismis teknolojiyle birlikte
artan tibbi cihazlarin varligi, eksik malzeme, stresli ¢calisma ortami gibi olumsuz c¢alisma
kosullar1 hemsirelerin hasta giivenligi konusunda daha fazla risklerle karsilasma olasiligini
artirmaktadir (Rodrigues, Santos ve Sousa, 2017). Bu duruma c¢alisilan birim agisindan
bakildiginda ise hastanelerde cerrahi birimler olarak bilinen cerrahi klinikler, ameliyathaneler,
acil birimler ve cerrahi yogun bakim iiniteleri kritik diisiinmenin, ¢cabuk karar vermenin ve
uygulamanin acil olarak yasama gecirilmesi gereken, birebir ekip c¢alismasini gerektiren
sirkiilasyonun yiiksek, stres faktoriiniin yogun yasandigi birimler olarak hasta giivenligi
acisindan biiyiik éneme sahiptir (Anderson, 2015; Erdagi ve Ozer, 2015; Karahan, Celik ve
Sugecti, 2021). Meydana gelebilecek olumsuz olaylarin azaltilmasinda ya da ortadan
kaldirilmasinda saglik kurumlarinda etkin bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir (Barsbay, Parilti ve Cakmak Barsbay, 2018).

Yiiksek oranlarda risk unsurunu barindiran saglik hizmetlerinde, hasta giivenliginin
tyilestirilmesi, giivenligi miimkiin kilan ve dncelik olarak belirleyen giiclii bir yapiya sahip
orgit kultiri gerektirmektedir (Korkmaz Yenice, Esenay ve Sezer 2021; Karahiiseyinoglu,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (2021), giivenlik kiiltiiriinii gelistirmenin, hasta giivenligini
tyilestirmeye yonelik olan her tiirlii girisimin ve bu girisimleri siirdiiriilebilir kilmanin temelini
olusturdugu belirtilmigtir (WHO, 2021). Hasta giivenligi kiiltiirli, kurumda giivenlige verilen
Onemi, hasta giivenligine yonelik saglik profesyonellerinin nasil davranmalar1 gerektigini,
deger yargilarini, tutumlarini, inanglarmi ve kurallarim1 kapsamaktadir (Korkmaz Yenice,
Esenay ve Sezer 2021). Saglik hizmetleri sunan kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasina yonelik yapilacak calismalarin ilk asamasi, calisanlarin hasta gilivenligine
yonelik tutumlarinin dlgiilerek ve degerlendirilmesi olmalidir (Demirel, Akgiin ve Doganer,
2020). Tutum calismalari, bireylerin belli bir zaman diliminde bir konuya ait tutumlarini
belirleyerek, gelecekteki davraniglarinin 6ngoriilmesi, varsa olumsuzluklarin G&nceden
saptanmast gibi amagclarla yapilmaktadir (Baykal, Sahin ve Altuntas, 2010). Bu durum
degerlendirmesinden sonra alinabilecek yonetsel Onlemler ve yapilabilecek iyilestirme
caligmalar1 belirlenmelidir. Bu bilgiler c¢er¢evesinde caligmanin cerrahi birimlerde g¢alisan

hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlariin belirlenmesi sonucu elde edilecek veriler,
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hasta gilivenligini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek saglik kurumlarinda farkindalik

yaratilmasi ve Onleyici faaliyetler bakimindan yol gdsterici olacag: diistintilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu ¢aligsma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta glivenligi tutumunu ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan iki 6zel hastanenin cerrahi birimlerinde

(cerrahi servis, cerrahi yogun bakim ve ameliyathane) ¢alisan 320 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis olup, arastirmanin yiiriitiildigi hastanelerin
cerrahi birimlerinde alt1 ay ve lizerinde ¢alisan, arastirmaya katilmaya goniillii 281 hemsire

calisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araci
Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Hasta Giivenligi Tutum

Olgegi” kullanilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin sosyo-demografik
(cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve c¢aligma ortamina iliskin 6zellikleri (meslekte
calisma yil1, calisma sekli, yonetim gorevi durumu, haftalik caligma saati, hasta giivenligiyle
ilgili egitim alma durumu, kalite calismalarinda yer alma durumu) igeren 9 sorudan
olusmaktadir.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi (HGTO): Arastirmada kullanilan “Hasta Giivenligi Tutum
Olgegi” Sexton ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Sexton vd., 2006). Hasta Giivenligi
Tutum Olgegi; is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, ydnetim anlayis1, stresi tanimlama
ve calisma kosullar1 olmak {izere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipi bir 6l¢gek olan
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” “5- Tamamen katiliyorum”, “4- Katiliyorum”, “3- Kismen
katiliyorum”,*“2-Katilmiyorum”, “1-Kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir.
“Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” Baykal ve arkadaslar1 tarafindan (2010) Tiirkce’ye
uyarlanmis olup; 6l¢ek is doyumu (11 madde), ekip ¢alismasi (12 madde), giivenlik iklimi (5
madde), yonetim anlayisi (7 madde), stresi tanimlama (5 madde) ve ¢calisma kosullar1 (6 madde)
olmak {izere alt1 alt boyut ile 46 maddeden olusmustur. Hasta Giivenligi Tutum Olceginden
minimum 46, maksimum 230 puan alinabilmektedir. Toplam puan arttik¢a hasta giivenligine

iliskin tutumlar olumlu ydnde artmaktadir. Olgekteki 21.,36.,37.,38.,39.,40.,41.,42.,43. ve 45.
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maddeler ters puanlanmaktadir. Sexton ve arkadaslarinin (2006) calismasinda Glgegin
Cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptanmistir. Baykal ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.93 olup, alt boyut Cronbach alfa degerleri ise su sekilde
siralanmaktadir: is doyumu; 0.85, ekip calismasi; 0.86, giivenlik iklimi; 0.83, yonetim anlayis;
0.77, stresi tanimlama; 0.74 ve ¢alisma kosullari; 0.72’dir (Baykal vd., 2010). Bu calismada,

6lcegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma verileri etik kurul onay1 ve arastirma evrenini olusturan ilgili kurumlardan izin
alindiktan sonra Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda iki 6zel hastanede toplanmistir. Cerrahi
birimlerde calisan hemsirelere ¢alismanin amaci, verilerin toplanma siireci, cevaplarin gizli
kalacag1 ve sadece bilimsel amag i¢in kullanilacagi konusunda gerekli agiklamalar yapilarak
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis onamlar1 alinmis ve veri
toplama araci verilerek arastirmaci gozetiminde doldurulduktan sonra toplanmistir. Veri
toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 7-8 dk. siirmiistiir.

Calismada elde edilen bulgular SPSS 22.0 istatistik programinda yapilmistir.
Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri tanimlayicr istatistikler (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) ile incelenmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olcegi puanlar1 ortalama
ve standart sapma degeri hesaplanmistir. Olgek puanlarmin dagilimi Skewnes (-0.649 ile 0.784)
ve Kurtosis (-0.786 ile 1.310) degerleri ile incelenmis ve bu degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu
icin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). Hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerine gore hasta glivenligi tutum puanlarini karsilastirmak i¢in
bagimli gruplarda t testi (ikili gruplarin karsilastirilmasi), tek yonli ANOVA (lic veya daha
fazla gruplarin karsilagtirilmasi) ve Kruskal Wallis (eger gruplarda n degeri 30’un altinda ise)
testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla sayidaki gruplarin hasta giivenligi tutum puanlart
arasinda anlamli fark var ise farkliliga neden olan grubun saptanmasinda Tukey testi (tek yonlii

ANOVA i¢in) ve Mann Whitney U testi (Kruskal Wallis testi i¢cin) uygulanmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma sadece iki 6zel hastanenin cerrahi birimlerinde c¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligi tutumuna iliskin bulgularimi kapsadigindan, sonuglar 6rneklem disina genellemez.
Calismanin 6zel hastanenin yami sira kamu hastanesinde yapilmasit planlanmis ancak
arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisinin

olmasi nedeniyle Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hastanelerde o doneme ait aragtirma izinlerini
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iptal etmistir. Bu nedenle c¢alisma daha az 6rneklemle ve sadece 6zel hastane kapsaminda

yapilmis olmasi arastirmanin diger bir sinirliligint olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilmesi icin bir iiniversitenin Insan Arastirmalart Etik
Kurulu’'ndan 24.01.2020 tarihinde 2020/01 sayili Etik Kurul izni almmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya katilmaya goniillii
hemsirelerden yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Caligmanin  yapildigi  6zel
hastanelerden yazili kurum izni alinmistir. Olgek kullanimi igin e-mail yoluyla yazardan izin

alimustr.

BULGULAR
Bu bolimde cerrahi birimlerde calisgan hemsirelerin hasta gilivenligi tutumunun
incelendigi 281 hemsireden elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucu ortaya ¢ikan

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler (n:281) Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet

Kadin 191 68.0
Erkek 90 32.0
Medeni Durum

Bekar 179 63.7
Evli 102 36.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi (SML) 155 55.2
OnLisans 52 18.5
Lisans 50 17.8
Lisans Usti 24 8.5
Meslekte Calisma Siiresi

6 Yildan Az 147 52.3
6-10 Y1l 63 22.4
11-15 Y1l 35 125
16 Y1l ve tstii 36 12.8
Kurumda Calisma Siiresi

1 Yildan Az 38 135
1-5Yil 191 68.0
6 Y1l ve tizeri 52 18.5
Cahisma Sekilleri

Sirekli Glnduz 46 16.4
Surekli Gece 16 5.7
Gunduz ve Gece Vardiya 219 77.9
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Yonetim Gorevi

Evet 51 18.1
Hayir 230 81.9
Haftahk Ortalama Calisma Saatleri

40-45 Saat 111 39.5
55-69 Saat 134 47.7
70 Saat ve Ustii 34 12.1
Hasta Giivenligi Egitimi Alma

Evet 245 87.2
Hayir 36 12.8
Kurumda Yiiriitiilen Kalite Calismalarina Katilma Durumu

Evet 116 41.3
Hayir 165 58.7

Hemsirelerin %68’inin kadin, %63.7’sinin bekar oldugu, %55.2’sinin lise mezunu
olduklart belirlenmistir. Hemsirelerin %52.3’iiniin 6 yildan az mesleki deneyimi oldugu,
%77.9’unun vardiyali ¢alistigi, %81.9’unun yonetim gorevi olmadigi, %47.7’sinin 55-69 saat
araliginda calistig1, %87.2°sinin hasta gilivenligi egitimi aldig1, %58.7’sinin kurumda yiiriitiilen

kalite calismalarina katildig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Olgegi Puan Ortalamalar: (N=281)

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi Min. Max. Ort+Ss

Is Doyumu (11 Madde) 11 55 29.67+£9.78
Ekip Caligmasi (12 Madde) 12 58 28.76+9.19
Giivenlik iklimi (5 Madde) 5 25 10.60+4.12
Yonetim Anlayist (7 Madde) 7 35 16.24+6.45
Stres Tanimlama (5 Madde) 5 25 13.77+5.08
Caligma Kosullar1 (6 Madde) 6 27 18.47+3.93
Olgek Toplami 66 220 117.32+26.06

Min: Minimum, Maks: Maximum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puanin “calisma kosullarr” (18.47+3.93) alt
boyutundan, en diisiik puanin ise “giivenlik iklimi” (10.60+4.12) alt boyutunda alindigi
saptanmustir.(Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Hasta Giivenligi Tutumu Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

; Ekip . o Yoénetim Stresi Cahsma ~-
Degiskenler grg(;ysumu 'FI)'est Calismasi ;’est gﬁi‘é‘;nk IKlimi 'FI)'est Anlayis: 'FI)'est Tammlama ;’est Kosullar1 'FI)'est (O):'EflS(SToplaml 'FI)'est
~ Ort+Ss - Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss ~

Cinsiyet

Kadin 30.65+£9.47 1=2.782 28.75+9.55 t=0.021 10.46+3.87 t=-0.765 16.55+6.27 t=1.148 16.11+4.93 t=1.623 18.58+3.93 t=0.668 121.09+26.20 t=0.884
Erkek 27.25+10.05 0.012* 28.78+8.42 0.98 10.89+4.62 0.445 15.58+6.81 0.251 15.03+5.34 0.113 18.24+3.95 0.514 115.52+25.48 0.385
Medeni durum

Bekar 30.38+1.39  t=2.052 29.32+8.12 t=1.415 10.54+4.81 t=-0.269 16.38+3.57 t=0.513 15.46+8.17 t=-1.324 18.41+4.27 t=-0.365 120.55+24.75 t=0.372
Evli 27.86+5.10 0.044* 27.73+7.29 0.165 10.68+6.43 0.796 15.97+4.21 0.618 16.29+2.27 0.196 18.58+4.91 0.721 117.16+28.23 0.713
Egitim durumu

SML? 30.23+10.07 29.28+9.77 10.66+4.14 16.67+6.37 16.13+4.98 X?=10 118 18.37+3.84 X?=29 113 121.35+26.70 X?=2 54
On lisans® 29.54+10.09 X?=10.685 28.42+9.94 X?=1.421  10.08+4.56 X?=4.489 16.31+7.34 X?=5,563 15.62+4.84 0 018*. 18.58+4.23 0 000*'** 118.68+29.76 5 ’
L!sansC 29.76+8.90 0,0531 28.64+7.68 0.701 11.20+3.77 0.213 16.24+6.61 0.135 13.92+5.18 d.>c 17.24+3.96 d'>a b.c 117.00+23.29 0467
Lisanststi® 23.83+6.79 26.41+5.56 10.08+3.76 13.25+3.39 17.58+5.17 21.42+1.93 o 112.58+17.46 )
Meslekte calisma siiresi

6 yildan az 29.25+10.29 28.35+9.74 10.24+4.00 16.01+6.49 15.89+5.10 18.50+4.30 118.24+26.21

6-10 y1l 30.59+10.02 F=2.205 29.79+9.92 F=0.602  11.27+4.83 F=2.816 17.37+7.41 F=2.472 14.78+4.83 F=1.147 18.21+3.30 F=1.178 122.27+29.65 F=0.532
11-15y1l 31.46+8.94 0.088 29.63+9.11 0.614 11.91+3.81 0.052 17.37+5.73 0.062 15.89+4.59 0.331 17.83+2.76 0.319 124.09+26.15 0.723

16 Y1l ve lizeri 26.50+7.08 27.67+4.70 9.6743.12 14.06+4.43 16.94+5.72 19.44+4.25 114.28+17.25

Kurumda ¢alisma siiresi

1 yildan az? 27.92+751 F=7.619 27.34+8.73 F=5 451 10.55+3.23 F=1496 16.00+5.42 F=4.374 14.21+5.06 F=2 304 17.86+4.35 F=.581 113.89+18.54 F=6.780
1-5 Yil® 31.04+10.14 0.001**  29.94+9.69 0 00'5 10.84+4.32 0 22.6 16.90+6.81 0.013* 15.87+4.97 0 09'3 18.61+3.82 0.560 123.14+27.63 0.001**
6 Y1l ve tizeri ® 25.46+8.58 b>c 25.50+6.43 ' 9.73+3.85 ) 13.96+5.22 b>c 16.50+5.30 ' 18.38+4.03 109.53+21.60 b>c
Cahisma sekli
Sarekli glindiiz* 29.57+9.95 - 30.30+10.37 - 11.35+5.12 X%=9.062 17.35+7.32 - 16.52+5.75 - 18.57+2.40 - 123.65+31.32 F=2.693
Silrekli gece® 335021011 g( 1‘5?"1'740 33.25:11.31 z)<2_421'850 14.0024.76 0.011*  18.00587 S( 1;3;'350 15504522 g( 6‘1%990 10.6316.37 3<3‘$837 13388£40.08 _ 0.026*
Glinduz ve gece vardiya 29.16+9.66 ) 28.08+8.63 ' 10.193.70 b>c 15.87+6.28 ) 15.63+4.93 ' 18.37+3.97 ) 117.32+23.08 b>c
Yonetim gdrevinde bulunma durumu

Evet 31.94+7.43 t=1.953  30.06+6.38 t=1.145 10.98+4.58 t=0.645 16.69+4.87 t=0.501  16.57+4.52 t=1.174  18.51+4.38 t=0.082 124.75+27.34 t=1.241
Hayir 28.92+5.52 0.061 28.45+3.72 0.263 10.51+3.22 0.526 16.13+7.82 0.625 15.59+3.52 0.252 18.46+3.12 0.946 118.10+25.66 0.226
Haftahk calisma saati

40-45 saat? 26.68+10.23 F=11.215 26.52+7.92 F=9.612 9.78+3.83 F=5.596  15.51+6.57 F=7.812 16.00+4.94 F=2 326 18.19+4.08 F=1 293 112.61+25.43 F=7.115
55-69 saat” 32.27£9.15 0.000*** 31.21+10.26 0.000***  11.45+4.38 0.000***  17.63+6.62 0.000***  15.27+5.25 0 10'2 18.56+3.95 0 28.3 126.55+27.40 0.000***
70 saat ve Ustl° 28.00+7.48 b>ac 26.53+5.66 b>a,c 9.94+3.52 b>a,c 13.24+3.64 b>a,c 17.29+4.55 ' 19.41+3.00 ) 114.41+12.44 b>a,c
Hasta giivenligi ile ilgili daha 6nce egitim alma

Evet 30.67£5.52 t=1.132 32.17+2.28 t=2.62 12.44+6.97 t=3.645 18.56+3.74 t=2.865  16.01+8.61 t=2.521 18.78+4.34 t=3.578 118.59+26.69 t=1.502
Hayir 29.29+1.74 0.010* 28.24+5.64 0.012* 10.33+3.21 0.000***  15.89+5.44 0.012* 14.11+4.43 0.020* 16.33+5.69 0.000*** 124.28+21.02 0.000***
Kurumda yiiriitiilen kalite calismalarina katilma durumu

Evet 31.44+491 t=4.071 30.10+7.62 t=3.063 11.26+4.84 t=3.145  17.58+5.65 t=4.296  17.02+3.01 t=3.512  19.67+1.93 t=4.681 114.14+26.34 t=1.802
Hayir 26.67+6.43 0.000*** 26.81+2.51 0.000***  9.66+8.14 0.000***  14.33+4.91 0.000***  14.88+2.35 0.000***  17.62+1.84 0.000*** 122.95+25.31 0.000***

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 t: Bagimsiz gruplarda t testi

F: Oneway ANOVA testi,

X2: Kruskal-Wallis H testi

Post hoc testi: Tukey
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Hemsirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarma ve egitim durumlarina goére hasta
giivenligi tutumlarinda 6l¢ek toplaminda anlamli farklilik olmamakla birlikte (p>0.05), baz1 alt
boyutlarda anlamli iligski saptanmistir. Buna gore; kadin hemsirelerin is doyumu alt boyutuna
dair tutumlarinin erkek hemsirelere gére anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Bekar hemsirelerin is doyumu alt boyutuna dair tutumlarinin evli hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek diizeyde oldugu bulundu (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin stresi tanimlama alt boyutuna dair tutumlarinin lisans mezunu hemsirelere gore,
caligma kosullar1 alt boyutuna dair tutumlarinin ise lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05; p<0.001)
(Tablo 3).

Kurumda 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin HGTO toplami ve is doyumu, yonetim
anlayisi alt boyutlarina dair tutum puanlarinin 6 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin puanlarina
gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir ((p<0.01; p<0.05; p<0.01) (Tablo 3).

Hemsirelerin meslekte ¢calisma siireleri ve yonetim gorevinde bulunma durumlarina gore
hasta gilivenligine tutumlarmin 6l¢ek toplami ve tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kurumda siirekli gece calisan hemsirelerin HGTO toplami ile giivenlik iklimi alt
boyutuna iliskin tutumlariin giindiiz ve gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Haftalik ortalama 55-69 saat aras1 ¢alisan hemsirelerin HGTO toplami ve ekip ¢alismast,
is doyumu, yonetim anlayisi, glivenlik iklimi alt boyutlarina dair tutum puanlarimin diger
hemsirelerin puanlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<<0.001) (Tablo 3).

Hasta giivenligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin HGTO toplami ve tiim alt boyutlart
puanlarinin daha o6nce hasta giivenligi ile ilgili egitim almayan hemgirelere goére anlamli
diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05; p<0.001) (Tablo 3).

Kurumda yiiriitiilen kalite calismalarina katilan hemsirelerin HGTO toplam ve alt boyut
tutum puanlarinin kurumda yiiriitiilen kalite caligmalarina katilan hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 3).
TARTISMA

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nden minimum 46, maksimum 230 puan alinmaktadir. Bu
calismada hemsirelerin “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamalar

117.32426.06 olarak saptanmis ve orta diizeye yakin olarak degerlendirilmistir. Literatiirde de
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bazi ¢aligmalarda da hemsirelerin hasta giivenligine iligkin tutumlarinin orta diizeyin altinda
oldugu goriilmekle birlikte (Alonazi, Alonazi, Saced ve Mohamed, 2016; Bahrami, Chalak,
Montazeralfaraj ve Tafti, 2014; Sahin, Ayhan ve Kursun, 2015), hasta giivenligi tutumlarinin
orta diizeyde (Bahar, 2018; Balik, 2014; Erdag1 ve Ozer, 2015; Hwang, 2015; Olsson, Forsberg
ve Bjersa, 2016; Rizalar ve Topgu 2017; Soh Morello, Rifat, Brand ve Barker, 2017) ya da
yiiksek diizeyde (Dokgdz, 2021; Oliveira vd., 2018) oldugunu bildiren caligmalara da
rastlanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin hasta giivenligi
tutumlarinin gelistirilmesine gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir. Calismanin yapildigi
tarihlerde yasanan Covid-19 pandemi siirecine bagli azalan iggiicli, uzun caligma saatleri,
yetersiz dinlenme siireleri gibi olumsuz ¢aligma kosullarinin hasta giivenligi tutumunu olumsuz
etkiledigi diistiniilebilir.

Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puanin “calisma kosullarr” (18.47+3.93) alt
boyutundan, en diisiik puanin ise “giivenlik iklimi” (10.60+4.12) alt boyutunda alindigi
saptanmigtir. Literatiirde bu bulguya paralel olarak, en diisiik puanin “giivenlik iklimi™ alt
boyutundan alindigini (Bahar, 2018; Balik, 2014; Durgun ve Kaya 2018) bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin aksine, Ozer ve arkadaslarinin calismasinda ise en yiiksek puanin
‘giivenlik iklimi’ alt boyutundan alindig1 saptanmistir (Ozer, Santaj, Giin ve Sentiirk, 2019).
“Giivenlik iklimi” alt boyutu, kurumdaki hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusurulmasina yonelik
yapilan ¢aligmalara ve gelistirilen prosediir ve yonergelere yonelik algilarini ifade etmektedir.
Bu calismanin yapildigi kurumlarda, hemsirelerin giivenlik iklimine iligkin algilarinin olumsuz
oldugu ve gilivenlik ikliminin gelistirilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. “Calisma
kosullar1” alt boyutu hemsirelerin calistiklar1 ortamin nitelik ve kalitesine yonelik tutumlarini
gostermektedir. En yiiksek puanin “galigma kosullar1” alt boyutundan alinmasi beklenen bir
bulgu olmayip, literatiirdeki ¢calisma kosullar1 alt boyutundan en diistik puan alindigin1 belirten
caligmalarla uyumluluk goéstermemektedir (Gabrani, Hoxha, Simaku ve Gabrani, 2015; Meler,
2019; Oliveira vd., 2018). Yapilan ¢calismalarda “galisma kosullar1” alt boyutunun orta ya diistik
diizeyde c¢ikmasini hemsirelik mesleginin genel c¢alisma kosullarinin  zorluguyla
iliskilendirmislerdir. Bu calismadaki sonug¢ ¢alismanin yapildigi kurumlarin 6zel ve akredite
hastaneler olmasi ve hemgirelere daha olumlu c¢alisma kosullarina sunduklarini
diisiindirmektedir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore, HGTO genel ve alt boyut puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Literatiirde

de bircok calismada benzer sekilde hemsirelerin cinsiyetlerinin hasta giivenligine iliskin
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tutumlarini etkilemedigini gostermektedir (Bal, 2019; Balik, 2014; Durgun ve Kaya 2018;
Kizir, 2016, Meler, 2019; Sahin vd., 2015; Tabrizchi ve Sedaghat, 2012). Buna karsin baz1
calismalarda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore (Ozer vd., 2019), baz1 ¢alismalarda ise
erkek hemsirelerin kadinlara gore hasta giivenligi tutumlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(Bodur ve Filiz, 2009; Ongiin ve Intepeler, 2017). Bu bulgular, farkl1 arastirmalarda, cinsiyetin
hasta giivenligi tutumunu etkileme durumunun degistigini gostermektedir. Bu farklilik,
orneklem farklilig1 ya da calisilan kurumun farkli olmasiyla iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére HGTO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Buna benzer sekilde, Akcay (2019) ve
Hassan Ahmed’in (2012) calismasinda da calisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin,
medeni duruma gore anlamli farklilik géstermedigi bildirilmistir. Bu bulgunun aksine Ertilirk
ve arkadaslarinin ve Ongiin ve Intepeler’in ¢alismasinda ise evli hemsirelerin 6lgek alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 bekar hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde bulundu (Ertiirk,
Dénmez ve Ozmen, 2016; Ongiin ve intepeler, 2017). Bu bulgu, evli bireylerin sahip oldugu
daha fazla sorumlulukla birlikte zor durumlarla bas etme becerisinin bekarlara gore daha iyi
olmas1 ve bunun ¢alisma hayatina da etki ederek hasta giivenligi tutumlarina etki ettigi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica bu ¢alismada bekar hemsirelerin HGTO alt boyutlarindan olan is
doyumu alt boyutuna dair tutumlarinin evli hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulundu. Literatiirde bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore (Aylaz, Aydogmus ve
Yayan, 2017; Ouyang, Zhou ve Qu, 2015), ya da evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore is
doyumlarinin daha iyi oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmistir (Olatunji ve Mokuolu, 2014).
Bu ¢aligmadaki bulgu, hemsirelerin diizensiz ve agir calisma kosullarinin evli hemsirelerin is
aile dengesini olumsuz yonde etkileyerek is doyumunu azalttigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gére HGTO toplam puan ortalamalar arasinda anlamli
iliski bulunmamaktadir (Tablo 3). Bu bulgu literatiirdeki bazi caligmalarla benzerlik
gostermektedir (Balik, 2014; Kizir, 2016; Ozer vd., 2019). Diger bir bulgu olarak lisansiisiitii
egitimi olan hemsirelerin stresi tanimlama ve ¢aligma kosullar1 alt boyutuna dair tutumlarinin
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Stresi tanimlama alt boyutu, ¢alisanlarda stres
olusturan faktorlerin onlarin is performansini hangi 6lgiide etkiledigini ve kendi streslerine
yonelik tutumlarini ifade etmektedir. Bu bulgu literatiirdeki bazi ¢alismalarda benzerlik
gostermekte olup (Cigerci, Ozdemir ve Kilig, 2016; Ongiin ve Intepeler, 2017); hemsirelerin
egitim seviyesi ylikseldikce stresle daha iyi bas edebildikleri seklinde yorumlanabilir. Calisma

ortami boyutu ise ¢alisanlarin ¢alisma ortaminin kalitesine yonelik algilarin1 belirtmektedir.
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Lisansiistii egitimi olan hemsirelerin kurumlarda ¢ogunlukla yonetsel pozisyonlarda olmasina
bagli beklentilerinin karsilanmasiyla iligkili olarak ¢alisma ortamlarini daha iyi degerlendirmis
olabilecekleri diisiiniilebilir.

Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gére HGTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Literatiirde
bu bulguyu destekleyen calismalar bulunmakla birlikte (Bahar, 2018; Bal, 2019; Balik, 2014;
Erdag1 ve Ozer, 2015; Kizir, 2016; Kristensen, Sabroe, Bartels, Mainz ve Christensen, 2015,
Olsson vd., 2016; Ozsaker ve Tehgi 2016; Tabrizchi ve Sedaghat, 2012), baz1 ¢alismalar da
mesleki deneyimin artmasia paralel olarak hasta giivenligi tutumlarinin olumlu yonde
gelistigini gostermektedir (Brasaite, Kaunonen, Martinkenas ve Suominen, 2016; Hwang,
2015; Oliveira vd., 2018; Ongiin ve Intepeler, 2017; Sahin vd., 2015; Wang ve Tao, 2017). Bu
farkli sonuglar, arastirmalarin gerceklestirildigi kurumun ya da 6rneklemin 6zelliklerine gore
mesleki deneyim siresinin hasta giivenligi tutumunu etkileme durumunun degistigini
gostermektedir.

Kurumda 1-5 yil arasinda ¢alisan cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi 6l¢egi toplam
tutum puanlarinin kurumda 6 yil ve lizeri hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 3). Kurumsal deneyimi daha az olan hemsirelerin bilgi deneyim
eksikligine bagli olarak hasta giivenligi konusunda daha tedirgin olabilecekleri ve bu durumun
hasta giivenligi tutumlarina olumlu yansiyabilecegi, kurumsal deneyimi fazla olan hemsirelerin
de meslegin zorlu ¢alisma kosullar1 altinda yasadiklar1 duygusal tiikkenmeye (Iglesias, de
Bengoa Vallejo ve Fuentes, 2010) bagli duyarsizlastiklar1 ve buna baglh hasta gilivenligi
konusunda daha olumsuz tutum sergiledikleri diistiniilebilir.

Kurumda sirekli gece ¢alisan hemsirelerin HGTO toplam puan ve giivenlik iklimi alt
boyutu puan ortalamasinin giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit saptanmistir (p<0.001; p<0.05) (Tablo 3). Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 bu
arastirmanin bulgulari ile uyum gdstermemekte olup (Kizir, 2016; Susam Ozsaym ve Ozbayr,
2016) siirekli gece ya da vardiyali ¢alismanin olusturdugu yorgunluk ve stresin hata yapma
paymi arttirdigi ve hasta giivenligi tutumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bu
caligmadaki bulgu ise cerrahi servislerde gece vardiyasinda gilindiiz vardiyasina kiyasla hasta
giris ¢ikislari, dokiimantasyon, ziyaretler, tibbi uygulamalar gibi tibbi hata olasiligin1 arttiran
yogunluklarin az olmasina bagl olarak hasta giivenligi tutumunu olumlu yonde etkiledigini

diistindiirmektedir.
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Hemsirelerin yonetim gérevinde bulunma durumlarina gore hasta giivenligi tutumlarinin
anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Literatiirde benzer bulgulara
rastlanilmis olup (Ertiirk vd., 2016; Kizir, 2016; Kog, Eraydin ve Tezcan, 2020), yonetim
gorevinde bulunma durumunun hasta giivenligi tutumu agisindan farklilik olmamasi yonetim
bazinda hasta giivenligine yonelik alinan kararlarin alt kademelere iyi sekilde aktarildigini ve
hem yOnetici hem de klinik hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin ayn1 tutumu sergilediklerini
diistindiirmektedir.

Calismanin bulgular haftalik 55-69 saat arasinda calisan cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi tutum puanlarmin diger hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0.001) (Tablo 3). Literatiirdeki ¢alisma bulgulari bu arastirmanin bulgulari
ile uyum gostermemekte olup hemsirelerin haftalik 40 saatten daha fazla calistiklarinda
yasadiklar1 yorgunluk sonucu Kkisilerin konsantrasyonunun diisebilecegi, hata yapma
olasiliginin arttig1 ve hasta giivenligi tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir
(Bodur ve Filiz 2009; Elsous vd., 2017; Sahin vd., 2015; Wu vd., 2013). Meler (2019)
tarafindan gerceklestirilen calismada ise isyerinde haftalik ¢caligsma siirelerine gére hemsirelerin
hasta giivenligine dair tutumlarinin farklilik yaratmadigi ancak bu calismada oldugu gibi
yiiksek c¢alisma saati olan hemsirelerin hasta giivenligine dair tutumlarinin daha ytiksek
diizeyde olduguna dair bulgulara rastlanilmistir.

Hasta giivenligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin hasta gilivenligi tutum puanlarinin
egitim almayan hemsirelere gore gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. (p<0.05;
p<0.001) (Tablo 3). Literatiirde de yapilan ¢caligmalarda benzer sekilde egitimin hasta giivenligi
tutumuna olumlu etkisi bildirilmistir (Akgay, 2019; Kir Biger, 2013, Ongiin ve Intepeler, 2017;
Ozsaker ve Tehgi, 2016; Susam Ozsayin ve Ozbayir, 2016; Tunger Unver ve Harmanci Seren,
2018; Wake vd. 2021). Bu bulgu kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasinda ve
siirdiiriilmesinde ve tiim ¢alisanlarin hasta giivenlik tutumunun olumlu yénde sekillenmesinde
hasta giivenligi egitimlerinin 6nemini gostermektedir.

Kurumda vyiiriitiillen kalite calismalarina katilan hemsirelerin hasta giivenligi tutum
puanlarinin kalite caligmalarinda yer almayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.001) (Tablo 3). Kalite ¢calismalarinda yer alan hemsirelerin hasta giivenligi
uygulama prosediirlerinin olusturulmasinda ve takip siireclerinde dogrudan yer almasi

nedeniyle hasta glivenligi tutumlarinin daha olumlu oldugu diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin HGTO toplam puan ortalamalarr 117.127+18.12 olup, orta diizeyin biraz
altinda bulundu. Olgek alt boyutlarindan, en yiiksek puan1 “calisma kosullar1” alt boyutundan,
en diisiik puanin ise “gilivenlik iklimi” alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim, yonetim gorevinde bulunma durumlariyla
HGTO toplam puanlari arasinda farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Hasta giivenligi ile ilgili
daha Once egitim alan, 1-5 yil aras1 kurumsal deneyimi olan, kurumda yiiriitiilen kalite
caligmalarina katilan, haftalik 55- 69 saat arasinda ve siirekli gece ¢alisan hemsirelerin hasta
givenligi tutumu diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; c¢alisanlarin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin belirli
zaman araliklarinda Ol¢iiliip, degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore gerekli
iyilestirici ve dizeltici uygulamalar ve faaliyetler planlanmasi, hasta giivenligi
kiltarinan yerlestirilmesi amaciyla kural ve yonergelerin gelistirilmesi; mevcut olanlarin da
etkili bir sekilde kullaniminin saglanmasi, hasta giivenligine iliskin kurumda hizmet i¢i egitim
programlarinin yapilmasi ve bu egitimlere hemsirelerin katiliminin saglanmasi, kurumda
yiiriitiilen kalite calismalarina hemsirelerin aktif katilimimin saglanmasi, ¢alismanin farkli

hastane tiirii ve birimleri ele alan daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir
Bu ¢alismanin verilerinin toplanmasi agsamasinda ¢alismaya katilmay1 kabul ederek anket

formlarii dolduran hemsire meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.

Not
Bu aragtirma, 27-28 Mayis 2021 tarihinde Istanbul’da 1. Ulusal Hemsirelik Y6netimi

Kongresi’nde Sozel Bildiri olarak sunulmustur.
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