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OZET

Giris: Bu arastirmada ameliyathanede calisan hemsirelerin ¢aligma
ortami ile hasta giivenligi tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: Caligma, Mayis-Kasim 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin
batisinda bulunan bir ilde ve kesitsel tiirde gergeklestirildi.

Bulgular: Bu calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %80’inin
alt1 yil ve iizerinde kurumda calistigi, %72,9’unun hasta giivenligin
konusunda egitim aldigi ve egitim alanlarin da yarisindan fazlasinin
hizmet i¢i egitimle bilgilendigi belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi
2,24+0,43’tir.  Giivenlik Tutumlari  Olgegi puan ortalamasi
50,86+6,71’dir. Caligmaya katilanlarin ¢aligma ortamima yonelik
tutumlar “orta seviyenin biraz {izerinde” ve giivenlik tutumlari ise “orta
seviye” olarak belirlendi.

Sonug¢: Bu caligmada ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma ortamina
yonelik algilarmin iyilestikge hasta giivenligine iliskin tutumlarinin da
yiikseldigi belirlendi. Ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin verimli
olmalari, mesleki doyum saglamalarina ve kurumlarda verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin arttirilmasi adina ¢aligma ortami ve hasta giivenligi
tutumlarmin belirlenerek iyilestirilmesi yoniinde planlamalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, ¢aligma ortami, hemsire, hasta
giivenligi.

ABSTRACT

Background: This study aimed to determine the relationship between the
attitudes of nurses working in the operating room towards the working
environment and their patient safety attitudes.

Method: The study was carried out between May-November 2021 in a
province located in the west of Turkey and in analytical-sectional type.
Results: It was determined that 80% of them worked in the institution for
six years or more, 72.9% of them received training on patient safety and
more than half of the trainees were informed through in-service training.
It was determined that the Nursing Job Index-Nursing Working
Environment Scale mean score of the operating room nurses was
2.244+0.43 and the Safety Attitudes Scale mean score was 50.86+6.71.
The attitudes of the participants towards the work environment were
determined as "slightly above the medium level" and their safety attitudes
were determined as "medium level".

Conclusions: In this study, it was determined that as operating room
nurses' perceptions of the working environment improved, their attitudes
towards patient safety also increased. Plans can be made to determine and
improve the working environment and patient safety attitudes of nurses
working in the operating room in order to be productive, provide
professional satisfaction and increase the quality of nursing care provided
in institutions.

Keywords: Operating room, work environment, nurse, patient safety.
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GIRiS

Ameliyat  swrasinda  hasta ~ bakimi  hastanin
ameliyathaneye gelmesiyle baglar ve hastanin servise transfer
edilmesiyle sona ermektedir (Chellam ve ark, 2023).
Ameliyathaneler, ileri tibbi teknolojiye sahip, alaninda 6zel
egitim almis insan giiclinii saglik bakim hizmeti verdigi hem
saglik profesyonelleri hem de hasta i¢in birgok tehlike ve risk
kaynaklarina sahip, saglik bakiminda en karmasik calisma
ortamlarindan biridir (Hergiil ve ark, 2016; Taylan ve ark,
2012). Bu karmagik ortamda yabanci cisim unutulmasi, kan
transfiizyon hatalari, cerrahi yaniklar, kontamine kan {iriinii
veya ila¢ kullanimi, yanlis taraf cerrahisi, hasta diigmeleri,
ameliyat komplikasyonlari, inflizyon pompasi hatalari, hava
embolisi, ilag hatalari, kesici delici alet yaralanmalar gibi
hasta gilivenligini tehdit eden durumlar sik¢a rapor
edilmektedir (Giirel, 2012; Taylan ve ark, 2012; Hergiil ve ark,

2016).

Ameliyathanede hasta giivenligi kavramu;
ameliyathanede risk degerlendirmelerinin gergeklestirilmesi,
risklerin belirlenmesi ve yonetilmesi, belirlenen risklerin
azaltilmasi i¢in raporlama ve analizlerin gerceklestirilmesi,
risklere yonelik gelistirilen ¢6ziimlerin uygulanmasi ile
hastalara daha giivenli bakim verme siireci olarak
tanimlanabilir (Hergiil ve ark, 2016; WHO, 2021; Sammer ve
ark., 2010; WHO, 2021). Ameliyathanede ¢alisan hemsireler
perioperatif siirecin tamaminda hasta giivenliginin saglanmasi
ve hasta haklarinn
onlenmesinden, nitelikli saglik bakimi verilmesinden
sorumludur (IFPN, 2005; Akansel ve ark, 2015). Bu
sorumluluk  kapsaminda  ameliyathanelerdeki  calisma
ortaminin stres, ekip i¢i iletisim, hasta bakim kaynaklarinin
yeterliligi, i3 memnuniyeti, hastane yOnetiminin tutum ve

korunmasindan, olas1 hatalarin

destegi gibi calisma ortamiyla iligkili faktorlerin hasta
glivenligi iizerinde dolayli ancak oOnemli etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Kapikiran ve Biilbiiloglu, 2018; Blomberg
ve ark, 2018; Cuming, 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalar
incelendiginde hemsirelerin hasta giivenligine iliskin tutum ve
kiiltiirleri (Gozlii, 2011; Ozer ve ark, 2019; Giirel, 2012;
Akansel ve ark, 2015; Karayurt ve ark, 2017) ile calisma
ortamlarinda var olan stres diizeyi, medikal hatalar, cerrahi
kontrol listesinin kullanim1 (Nurok ve ark, 2011; Karayurt ve
ark, 2017) gibi durumlarin hasta giivenligine etkisinin
degerlendirmesini yapan ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak
ameliyathanede calisan hemsirelerin is ortamlarinin hasta
giivenligi lizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sirasi
bakim uygulamalarinda hasta bakimi ve giivenligine iliskin rol
ve  sorumluluklarin1  etkileyebilecek calisma  ortam
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmayla
ameliyathanede hastalara bakim veren hemsirelerin galisma
ortamlarinin  diizenlenmesi ve ameliyathanede hasta
giivenliginin saglanmasina dair gelistirilecek prosediir ile

protokollerin planlanmasi siireglerine katk: saglayacagi

disiiniilmektedir. Bu aragtirmada ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin ¢alisma ortami ile hasta giivenligi tutumlar
arasidaki iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Arastirma Sorusu:

Ameliyathanede caligan hemsirelerin ¢alisma ortamlart ile
hasta giivenligi tutumlar arasindaki iliski nasildir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiirkiye’nin batisinda yer alan ii¢ kamu hastanesi ile bir
iiniversite hastanesinde yiritiildii. Aragtirma Mayis-Kasim
2021 tarihleri arasinda yapaldu.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini bu hastanclerde c¢alisan
ameliyathane hemsireleri olusturdu. Hastanelerin Istatistik
calisan  hemsgire
sayilarmin iiniversite hastanesinde 39 (31 kadin ve 8 erkek)
kamu hastanelerinde ise 66 (63 kadin ve 3 erkek) oldugu
belirlendi. Bu sayilara gore c¢alisma evrenini 105 hemsire
olusturdu. Pilot ¢alismadan (Karayurt ve ark, 2017) yapilan G-
Power analizi sonucunda istatistiksel anlamlilik diizeyi (o) %5
ve istatistiksel gii¢ (1-B) %80 olarak belirlendi. Yapilan analiz
sonucunda 6rneklem 64 hemsire olarak hesaplandi. Arastirma

diislinlilerek hesaplanan

Birimlerinden alinan ameliyathanede

siiresince kayiplarin olabilecegi
orneklem %10 fazla alinarak aragtirmaya 70 hemsirenin dahil
edilmesi planlandi.

Veri Toplama Araclarn

Veri toplama siireci, hastane ortaminda hemsirelerin
calisma saatlerine gore diizenlenmis olup haftanin her giinii
arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle
gerceklestirildi. Uygulanan anket formunun doldurulma siiresi
yaklasik 20 dakika siirdii. Calisma, hemsirelerin ve kurumun
giinliik rutinleri etkilenmeyecek sekilde yiiriitiilmiis olup veri
toplama siirecinde COVID-19 pandemisi nedeniyle Saglik
Bakanligi’nin onerileri ve kurumun benimsedigi kurallar

dikkate alinarak maske, mesafe ve temizlik kurallarina uyuldu.

Aragtirmanin verileri ii¢ boliimden olugan bir form ile
toplandi. Formun ilk bolimiinde ameliyathane hemsirelerinin
sosyodemografik 6zellikleri, ameliyathanede ¢alisma kosullari
gibi tanitict bilgilerinin sorgulandigi arastirmaci tarafindan
literatiirde yer alan c¢alismalardan (Tirkmen ve ark, 2011;
Erdagi ve Ozer, 2015; Hergiil ve ark, 2016; Usta ve
Ulutasdemir, 2019) gelistirilen 17 soruluk hemsire tanitim
formu, ikinci béliimiinde Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (II-HCODO) ve
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iiciincii  boliimiinde Giivenlik Tutumlart  Olgegi-GTO

(Ameliyathane Versiyonu) (GTO) yer ald.

II-HCODO: Olgek, 2002 yilinda Lake tarafindan
gelistirilmistir (Lake, 2002). Olgegin, 2011 yilinda Tiirkmen ve
arkadaglar1 tarafindan Tirk¢eye uyarlamasi yapilmistir
(Tiirkmen ve ark, 2011). Ii-HCODO 4°1ii likert tipte (kesinlikle
katiliyorum (4) ifadesinden kesinlikle katilmiyorum (1) olarak
puanlanmakta) 31 maddeden ve hemsirelerin yoOnetime
katilmasi ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri,
insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire-
meslektas iletisimi olmak iizere beg alt boyuttan olugmaktadir.
Olgek ve alt boyut puanlari ortalama  almarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan “1”
ve maximum puan “4”tiir. Olgek puan ortalamasi arttikca
hemsirelerin ¢aligma ortamina algilarinin olumlu yonde arttigi
seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢alismada iI-HCODO igin
giivenilirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu.

GTO: Olgek, 2006’da Sexton ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (Sexton ve ark, 2006). Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Onler ve Akyolcu tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir (Onler ve Akyolcu, 2019). GTO 5’li likert tipte
(Kesinlikle  Katilmiyorum (1) ifadesinden Tamamen
Katiliyorum (5) olarak puanlanmakta) 59 sorudan ve alt1 alt
boyuttan olusmaktadir: “Ekip isbirligi, is memnuniyeti,
yonetimle ilgili diisiinceler, glivenli ortam, ¢alisma kosullari ve
stres diizeyinin belirlenmesi”. Ayrica 6l¢egin sonunda hasta
giivenliginin gelistirilmesi ile ilgili goriis isteyen acik uglu
sorular da bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlar “1=0, 2=25,
3=50, 4=75, 5=100" seklinde déniistiiriilmektedir. Olcekten
aliabilecek minimum puan “0” ve maximum puan “100”diir.
Olgekten alman puan arttikga giivenlik tutumlarinm arttig
seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢ahismada GTO
giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak bulundu.

igin

Verilerin Analizi

Caligmanin verileri, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 25 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Caligma verilerinin analizinde siklik, yiizde,
ortalama ve standart sapma analizleri yapildi. Yapilan Shapiro-
Wilk testine gore veriler normal dagildigi icin bagimsiz
degiskenler ile 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda
Bagimsiz 6rneklemlerde T testi ve OneWay ANOVA Varyans
Analizi testi; Olgeklerin puan ortalamalarinin iligki varligi
testinde ise Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Varyans
analizinde  gruplar farkliligin ~ hangi  gruptan
kaynaklandiginin Post Hoc c¢oklu
karsilastirma ydnteminde Bonferonni analizi yapildi. Analiz
sonuglart  %95’lik giiven araliginda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

arasl
belirlenmesinde

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin girigimsel olmayan
bir etik kuruldan etik izin (Sayi: E-76261397-050.99-31901)
ve etik kurul izni sonrasinda hastane yonetimleri ve kamu
hastanelerinin bagh oldugu Saghk Il Miidiirliigii’'nden (Sayz:
E-44021967-605.01) kurum izinleri alindi. Aragtirmaya katilan
hemsirelere ¢aligmanin amact anlatilarak caligmaya katilmayi
kabul edenlerden yazili ve sozlii onam alindi.

BULGULAR

Hemsirelerin %82,9’u kadin, %70’1 lisans mezunu,
%64,31 evli, %80’1 alt1 ila on yil arast kurumda calisma
deneyimine sahip oldugu belirlendi. Hemsirelerin %75,7’si
kurumda hizmet i¢i egitim aldig, %72,9’unun hasta
giivenligine iliskin egitimlere katildigi ve bu egitimlere
katilanlarin - %65,7’sinin  hizmet i¢i egitimle bilgilendigi
belirlendi. Ayrica hemsgirelerin ameliyathanede ortalama
calisma siiresinin 3,33+2,25 yil ve haftalik ortalama ¢alisma
siiresinin 46,74+7,71 saat oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanrtica 6zellikleri (n=70)

Degiskenler Savi Y%
Yas® 38+7.72 (Min.=23, Max.=52)
Cinsiyet

Kadin 58 82,9
Erkek 12 17.1
Egitim Durumu

Lise 5 7.1
On Lisans 9 12,9
Lisans 49 70
Lisans Ustii 7 10
Medeni Durum

Evli 45 64.3
Bekar 25 35.7
Cahsilan Kurum

Kamu 1 17 243
Kamu 2 16 229
Kamu 3 13 18.6
Universite 24 34.3
Calisma Durumu

Tam zamanh (kadrolu) 63 92,9
Tam zamanli (s6zlesmeli) 5 7.1
Kurumda Cahsma Siiresi

1 yildan az 11 15,7
1-5 yil aras1 3 43
6-10 y1l arasi 56 80

Haftahk Ortalama Cahsma Saatleri®

Ameliyathanede Calismanin Kendi istegi le Olma Durumu
Hayir 15 214
Evet 55 78.6
Amelivathanede Calhisma Siiresi® (Yil) 3,3342,25 (Min=1, Max.=10)
Kurumda Oryantasyon Egitimi Yapilma Durumu

46,74+7,71 (Min.=40, Max.=72)

Hayir 38 543

Evet 32 45,7

Kurumda Hizmet ici Egitim Alma Durumu

Hayir 17 243

Evet 53 75.7

Cahsanlarm Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumu

Hayir 19 27,1

Evet* 51 72,9
Hizmet 1¢1 egitim 47 65,7
Bilimsel toplantilar 4 5.7

*Ortalama=Standart Sapma (Minimum-Maximum). *Birden fazla cevabin verildigi sorulan géstermektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari
ile 6l¢eklerin alt boyutlarinin puan ortalamalar: Tablo 2°de yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda c¢alismaya katilan
hemsirelerin Ii-HCODO toplam puan ortalamasi 2,24+0,43 ile
orta seviyenin biraz lizerinde ve giivenlik tutumlart dlgeginin
puan ortalamasmin 50,86+6,71 ile orta seviyede oldugu
belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin  [I-HCODO puan
ortalamasi ile cinsiyet, egitim durumu, kurumda ¢alisma siiresi
ve hasta giivenligi konusunda egitim alma durumu degiskenleri
arasinda calisma ortamina yonelik tutumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadig

bulundu. Hemsirelerin
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caligtiklari kuruma gore ¢alisma ortamina yonelik tutumlarinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu; cinsiyet, egitim
durumu, hastanede ¢aligma siiresi ve hasta giivenligi egitimi

kaynaklari”nda (r=-0,317, p<0,05) negatif yonlii zay1f bir iligki
bulundu.

Tablo 3. Hemsirelerin tamtici dzellikleri ile [i-HCODO puan or imin kargilastirilmas:

. . . fi-HCODO
alma deglskenlerlne gore Qallsma Ortamlna yonellk ve haSta Tamtia Hemsivelerin -~ Kaliteli balam  Yianetici Insan gicd ve  Hekim- Olgek
. FRON . . . . . Ozellikler yinetime igin gerekli  hemjgirelerin diger hemgire- Toplam
giivenligine yonelik tutumlarinda istatistiksel agidan anlamli %(ay) ~ Kablman ve hempircik  tntumn  ve kaynaklanm  meslckiay
temasil giicil kaynaklar liderlik yeterliligi iletisimi
& p.d Cinsiyet*
farkln Olmadlgl bulundu' Kurumlar arasl farkllllgln Erkek 82,9 (58) 1,87+0,62 2,34+0.56 2,25+0.56 2,29+0,66 2,47+045 2.24+0.49
. . Kad 17,1 (12 1.9510,46 2.30+0,52 2,2640,57 2,1240,52 2,64L0,48 2251043
belirlenmesinde kullanilan Post Hoc ¢oklu karsilagtirma " :
. . . . . Testve p 0,511 1--0247 1--0,086 1--0,954 1,128 1-0,039
yonteminde Bonferonni diizeltmesi kullanilarak yapilan r061 p08 v093 o34 r026 096
Egitim Durumu**
0O 11 Lise 7.1(5) 2,2040,56 2,5240,69 2,4840,78 2,75+0,58 2,53+0,69 2,49+0,61
anallZde bOIge uygulama Ve arastlrma haStaneSI I Ie kamu On  Lisans  129(9) 1,7540,60 2.07+0.44 2,0440,55 l;}ﬂ),gl Z‘;E&DAS 2,16+0,43
. . . . - Universite 70 (49) 1.95+0.45 2.33+0.51 2.27+).52 2,05+0.50 2,60+0,47 2.24+0.42
hastanelerinden biri arasindaki sonuglardan kaynaklandigi Tiantisth  10() 187051 223005 Souner T 2046 22ling)
1 i = Test ve p F=0.956 F=0.942 F=1,057 F=3,041 F=0.271 F=0,662
belirlendi (p 0101) o p-041 p-042 p-037 p=0,03 054 p-057
Tablo 2. Hemsirelerin II-HCODO ve GTO Puan Ortalamalarimin Dagihmi (n=70) Caligilan Kurum**
Olgek ve Alt Boyutlart Ort£8S Puan Kamu [ WIAT) 1792037 232:031 214046 194204 247:044
. Kamu 2 29(16)  170:0.43 2,08:0.51 2062049 1954037 2582047
Min  Max Kamu 3 186(13) 1872031 2,06+0.39 2,07=0.36 230+048 2,56£0,33
Ti-HCODO (Toplam) 2.2420.43 145 301 Universite ~ 343(24)  2,2:055 257061 2,50:0,68 235:0,68 2762045
Hemgirelerin yonetime katilmas: ve temsil giicii 1,93+0,49 1,11 3,00 Testvep F=5211 F=4312 F=3,117 F=3240 F=1375 F=4,116
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar 2,30£0,52 1,30 3,50 p=0.003 p=0.006 p=0.032 p=0.028 p0.258 p=0,010
e - - — Kurumda Cahsma Siiresi**
= o Yonetici hemgirelerin tutumu ve liderlik 2,23+0,56 1,00 3,40
= E : — Iyldanaz  157(11)  192:0.56 233:06 236:0,75 238:0,66 266073 2334056
—jé ; [nsan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 2,15+0,55 1,00 3,50 15wl 1303) 2,20:0,12 22006 22605 2412072 28805 241204
o 2 Hekim-hemsire-meslektas iletigimi 2,61+0,48 1,67 3,33 610yl 80(36) 1.91+0.48 2,30:0,51 1114053 2,09:0,51 258042 2214041
GTO (Toplam) 50.86+6,71 36 66,25 Testve p F=0,842 F=0.076 F=0333 F=1,690 P06 F=0316
Ekip isbirligi 53,89:9,18 34 73.25 Ll p0.92 p071 p0.19 p033  p039
= Hasta Giivenligi K da Egitim Alma Durumu*
S Is memnuniyeti 66,85+9,63 45 90 Hayir MI(19) 197056 2,2820.52 2210.59 2,2820,63 250039 2252047
B Yonetimle ilgili diigtinceler 60.24-12.76 3225 85.75 Evet 729(51) 192046 231053 2.24=0,55 2,100,531 2655050 2242042
z , , 32, ,
= -
= Giivenli ortam 43,96=6,53 19 57,25 Testvep 0,355 10,169 0239 £-1.266 1,124 0,047
i Calisma kosullar: 50,83+18,68 16,75 83.25 p0.72 p=0.86 =081 p021 .26 =096
> Stres diizeyi 29.27+7,62 13,75 52.25 * Bagimsiz drneklemlerde T testi, ** OneWay ANOVA Varyans Analizi.

Ort.=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min- Max=Minimum- Maksimum.

Caligmaya katilan hemsirelerin GTO puan ortalamas ile
cinsiyet ve kurumda calisma siiresi degiskenleri arasinda
calisma ortamima yoOnelik tutumlarinda istatistiksel olarak
anlamli  farkin olmadigi bulundu. Caligmaya Kkatilan
hemsirelerin egitim durumlarina gére GTO alt boyutlarindan
“ekip is birligi” (F=3,129, p=0,03) ve “giivenli ortam”da
(F=3,547, p=0,01); calisilan kuruma gore “is memnuniyeti”
(F=4,981, p=0,004), “giivenli ortam” (F=4,016, p=0,01) ve
“stres diizeyi”nde (F=6,062, p=0,001); hasta giivenligi
konusunda egitim alma durumuna gore “yonetimle ilgili
diigiinceler” (F=2,813, p=0,006) alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Aragtirmada kullanilan 06lgeklerin alt boyutlar1 ile
Olceklerden alinan toplam puanlarin arasindaki iligkinin analizi
Tablo 5°te gosterilmektedir. GTO &lgeginin alt boyutlarmdan
ekip is birligi ile II-HCODO alt boyutlarindan “hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil glici”nde pozitif yonlii gliclii bir
iligki (r=0,624, p<0,05); ¢alisma kosullar ile “kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklar” (r=0,779, p<0,05) ve
“yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik’te (r=0,724, p<0,05)
pozitif yonlii giiclii bir iliski bulundu. GTO 6lgeginden alman
toplam puan ortalamas: ile [I-HCODO’nin toplam puan
ortalamasi arasinda ise yine pozitif yonde giiclii bir iligki
(r=0,727, p<0,05) bulundu. GTO &l¢eginin alt boyutlarmdan
“stres diizeyi” ile 1I-HCODO alt boyutlarindan “hekim-
hemsire-meslektas iletisimi”nde (r=-0,426, p<0,05) negatif
yoOnlii orta diizeyde ve “kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik

Tablo 4. Hemgirelerin tamtic1 dzellikleri GTO puan ortalamalarinm karsilagtinlmas:

GTO
Taniia Ekip isbirligi 15 Yonetimle Giivenli Cahyma Stres dilzeyi  Olgek
Ozellikler % (Say) memnuniyeti  ilgili ortam kosullar1 Toplam
dilsiinceler
Cinsiyet*
Erkek 829(58)  5045:9.44 683341134 56,25+1188 45412532 527741199 30834524 50,68+4.26
Kadin 1701(12)  54,60:9,04 66,559,32 61,06£12,88  43.6626,75 5043£1984 2895803 509+7,14
Testvep =1.434 =1,194 =084 =0,539 =0,775 =0,138
p=0,15 p=0.23 p=04 p=0.59 p=0,44 =089
Egitim Durumu**
Lise 71(5) 57,10:4,23 6621083 5935£18,17  52,65:3.49 §5£17,30 29,1048,99 53,2045,93
On Lisans  129(9)  45.66:0,62 705541285 5552+10.23  43,0825,89 5277£16,16 32524680  50+4,09
Universite  70(49)  54,86:8,77 65,81£9,37 61,28+13,02 4340551 520,06 28794699 50.71:744
Lisansiisti  10(7) 55,60+9.83 T0+5 59,67£1067  42.82:11,14 SLITEI48L 285741197 51354482
Testvep F=3,129 F=0,889 F=0,519 F=3,547 F=0,143 F=0,621 F=0,263
p=0,03 p=0,45 p=0.67 p=001 =093 p=0,6 0,85
Calgilan Kurum**
Kamu 1 243(17)  51,86+10,04 70,58+10,44 41,23+6,95 49,516,355 31,80£8,68
Kamu 2 229(16)  54,03£7.27 65,3148,26 41,53+4,22 48,45+21,56
Kamu 3 18,6(13)  51,65+8,89 59231837 44.92+5.62 46,15+1548 3407749
Universite  343(24)  56.44+9.71 69,37+8,38 47+6,81 55,90+19.58 24,90=5,11
Testve p F-1,162 F=4,981 F=2.056 F=4,016 F-0,976 F=6,062
0,331 p=0,004 p0.114 p=0,011 p=0,400 p=0,001
Kurumda Calisma Siiresi**
Iyidanaz  157(11)  54,04+8,90 66,8118,14 59,06£12,33 45,97+6,29
15yl 43(3) 60.66+6,41 T0=5 38 0,82 46,58+3.91 25
6-10 yl 80 (56) 53,5+9,33 66,69+10,14 60,57=13,11 4342466 51,04+18,19 29,69=7,7 s
Testve p F-0,866 F-0,163 F-0,007 F-0,951 F-0,057 F-0,531 F-0,011
p-0.42 p-0.85 p-0.9 p-0.39 p-0.94 p0.59 p-0.98
Hasta Giivenligi K da Egitim Alma Durumu™
Hayw 50.18<10.8 1513, 53,53=11,17 44.43+5.66 50,02+16,69 48,97+6,58
Evet 729(51) 55274819 62,74=12,50 43,78+6.87 51,13+19.51 +6,66
Test ve p t=1.864 =2,813 =-0,365 =0.220
p=0,07 p=0,006 p=0.71 p=0.82

* Bagunsiz omeklemlerde T testi, ** OneWay ANOVA Varyans Analizi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligini
arttirmaya yonelik onerileri en ¢ok sirasiyla ii¢ dogru dogru
hasta-dogru taraf-dogru cerrahi kuralina dikkat edilmesi
(%29), hasta transferine yonelik egitimlerin arttirilmasi (%17)
ve sterilizasyon kontroliiniin onemsenmesi (%12) olarak
belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin ﬁ—HCOD(") ve alt boyutlarinin GTO alt boyutlan ile olan iliskisinin korelasyon katsayilan (r)*

GTO
2 g R g - = 2. g,
-5 g 28 5 i N £ g
@ g g 2 = =8 © =g
. 5 £ % 5 s & B % £
2 g 25 & - & = O
~ Ry 2 6] o)
- Hemsirelerin yonetime r=0,624 r=0,170 r=0,452 r=0,410 r=0,651 1r=-0,294 1=0,368
. E katilmasi ve temsil giicii ~ p=0,00* p=0,15 p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,01** p=0,00*
gy Kaliteli bakim igin gerekli r=0,571 r=0,373 r=0,475 r=0,343 r=0,779 r=-0,317 1=0,726
=t
E 2 o hemsirelik kaynaklar p=0,00~ p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00~
~ g E Yonetici hemsirelerin r=0,574 r=0,192 r=0,466 =0,347 r=0,724 r=-0,278 r=0,663
: =z = tutumu ve liderlik p=0,00* p=0,11 p=0,00* p=0,00%* p=0,00* p=0,02* p=0,00*
= f}« = Insan giicti ve diger r=0,334 —0,229 =0,245 r=0,502 =0,590 1—-0,196 =0,523
- = = kaynaklarin yeterliligi p=0,00* p=0,05 p=0,04** p=0,00* p=0,00* p=0,1 p=0,00*
E £ %ﬁ Hekim-hemsire-meslektas  r=0,423 r=0,256 r=0,412 =0,161 r=0,548 r=-0,426 r=0,487
B g~ iletigimi p=0,00% p=0,03%* p=0,00* p=0,18 p=0,00* p=0,00* p=0,00*
ﬁ Olgek Toplam Ortalama  r=0,602 r=0,291 r=0,488 r=0,426 r=0,789 r=-0,357 r=0,727
p=0,00* p=0,01 p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00* p=0,00*
*p<0,01, ** p<0,05.
TARTISMA
Bu aragtirmanin sonucuna gore hemsirelerin ¢alisma  hemsire-meslektas iletisimi, kaliteli bakim i¢in gerekli

ortami algilar1 iyilestikge hasta giivenligi tutumlarinin da
arttig1 bulundu.

Bu biiyilik
cogunlugunun hasta giivenligi konusunda egitim aldig1
belirlendi. Tirk (2015) ve Usta Ulutasdemir (2019)
caligmalarimda da hastalarin biliylik ¢ogunlugunun hasta
giivenligi egitimi aldig1 bildirilmektedir. Calisma bulgular
literatiir bulgular1 ile benzerdir. Hasta gilivenliginin son
zamanlarda literatiirde yaygin almmaya
baslamasiyla birlikte kurumlarda da hasta giivenligine iliskin
hizmet i¢i egitim ile desteklendigi goriilmektedir. Buna ek
olarak hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hasta egitimine
iligkin egitim almis olmalarina ragmen hasta giivenligine
iligkin tutumlarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bunun
sebebinin hemsirelerin kurumlarda ¢alisma ortamlarina iliskin

arastirmaya  katilan  hemsirelerin

olarak ele

temsil giiciiniin zayif olmasi ve hasta giivenligine iliskin
kararlara katilimlarinin sinirli olmasi olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma ortamina
yonelik algilarinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
belirlendi. Literatlirde yer alan ¢aligmalarda da hemsirelerin
caligma ortamlarina yonelik algilarinin orta seviyeye yakin
olarak bildirilmektedir (Bitek ve Akyol, 2017; Dirik ve
Intepeler, 2017; Kokeii ve Terzi, 2018; Alan ve ark, 2021;
Torlak, 2019). Caligma bulgular literatiir bulgulan ile
benzerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin [I-HCODO’nin alt
boyutlarindan aldigt en yiiksek puanlar sirastyla hekim-
hemsire-meslektas iletisimi ve kaliteli bakim igin gerekli
hemsirelik kaynaklari olarak bulundu. Literatiirde yer alan
bakildiginda hemsirelerin  [I-HCODO  alt
boyutlarindan alinan en yiiksek puanlar sirastyla hekim-

calismalara

hemsirelik kaynaklar1 ve hemsirelerin yoOnetime katilmasi
olarak bildirilmektedir (Dirlik ve Intepeler, 2017; Torlak,
2019; Goktepe ve ark, 2021). Calisma bulgular1 literatiir
bulgular1 ile benzer oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni
hemsirelerin ekip i¢i iletisimi olumlu algilamasi ve bakim
uygulamalar1 sirasinda ihtiya¢ duydugu kaynaklar1 yeterli
bulmasi ¢aligma ortamina iliskin algilarin1 olumlu etkilemis
olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin GTO puan ortalamasi
50,86+6,71 ve hasta giivenligi tutumlar “orta diizey” olarak
belirlendi. Literatiirde yer alan g¢aligmalardan bazilarinda
(Tiirk, 2015; Usta ve Ulutagsdemir, 2019) hemsirelerinin hasta
giivenligine iligkin tutumlarinin “diisiik diizey”de, bazilarinda
(Balik, 2014; Memarbashi ve ark, 2020) “orta diizey”de ve bazi
calismalarda ise (Raeissi ve ark, 2018; Khoshakhlagh ve ark,
2019) “yiiksek diizey”de oldugu bildirilmektedir. Calisma
bulgular literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni; calismalarin farkli {ilkelerde ve egitim seviyelerinde
hemgireler ile yapilmig olmasi dolayisiyla da arastirmalara
katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumda hasta giivenligi
kiiltlirli ile konuya yonelik algilarinin farkli olmasi olabilir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin GTO alt
boyutlarindan en yiiksek puanlar sirastyla “ig memnuniyeti” ve
“yonetimle ilgili diislinceler” iken en diigiik puanlar “gilivenli
ortam” ve “stres diizeyi’nde oldugu belirlendi. Balik (2014)’1n
calismasinda, hemsirelerin en yiliksek puani “is doyumu” ve
“ekip c¢aligmasi”na, en diisiik ortalamayir ise “giivenlik
iklimi”ne verdikleri bildirilmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda en yiiksek puan ortalamasmin “giivenli ortam”
(Tiirk, 2015); “ydnetim anlayis” (Ozer ve ark, 2019); “ekip
calismas1” (Tuncger, 2016) “is memnuniyeti” (Tondo ve
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Guirardello, 2017) oldugu ve en diisiik puan ortalamasinin ise
“calisma kosullarr” (Tiirk, 2015); “stresi tanimlama” (Ozer ve
ark, 2019); “calisma kosullar1” (Tunger, 2016) oldugu
bildirilmektedir. Caligmadan elde edilen bulgular literatiirle
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ameliyathanenin
karmagik bir bakim ortami hizli
degisikliklerin ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek olmasi,

olmasi ve hastada
hemgirelerin uzun saatler boyunca ve ayakta calistyor olmasi,
ameliyathanede maruz kaldiklar1 risklerden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve kurumda caligma siiresi degiskenlerine gore
caligma ortamu algilarma yonelik alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli farkin olmadig1 bulundu. Calismanin bulgulart
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Kokgii ve Terzi, 2018;
Alan ve ark, 2021).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin ¢aligtigt kurum ile
calisma ortam1 algilar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
bulundu. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
“yonetime katilmasi1 ve temsil giicii”, “kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklar1”, “yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik”, “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi” alt
boyutlarinda daha yiiksek puan aldig1 belirlendi. Erdagi ve
Ozer (2015) cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklari
kurum benzer alt boyutlarda puan ortalamalarin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Calismanin bulgular1 literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Bunun nedeni arastirma ve
uygulama hastanelerinde hemsirelerin hasta giivenligine iligkin
farkindaliklari, bilgi ve tutumlarmin akademik olarak daha

fazla destekleniyor olmasi olabilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin cinsiyet, egitim
durumu ve kurumda g¢alisma siiresi degiskenlerine gore hasta
giivenligine iligkin tutum 6l¢eginin alt boyutlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadig1r belirlendi. Caligmanin
bulgulart literatlir ile benzerlik gostermektedir (Usta ve
Ulutasdemir, 2019; Balik, 2014; Sahin ve ark, 2015; Ozsayim
Susam, 2015).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  [I-HCODO puan
ortalamalari ile GTO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
gliclii bir iliski oldugu belirlendi. Literatiirde yer alan
caligmalarda ¢aligma ortamina iligskin algis1 yiiksek olarak
bildirilen hemsirelerin hasta giivenligini etkileyen olumsuz
olaylarda azalmaya ve saglik bakim kalitesinde ylikselmeye
neden oldugu bildirilmektedir (Cho ve ark, 2016; Stalpers ve
ark, 2015; Kim ve ark, 2018; Labrague ve ark, 2022; Zhao ve
ark, 2020). Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ameliyathanenin karmasik ve stresli bir ortam
olmasima ragmen ortamim algilanigmmin  olumlu olmasi
hemsirelerin  hasta bakiminda hasta giivenligine iliskin
tutumlarina olumlu yansidig1 diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemsirelerin calistiklar
ameliyathanelerin ¢aligma ortamina yonelik algilar1 ile hasta
giivenligi tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢alisma ortamma yonelik algilar
iyilestikce hasta giivenligine iligkin tutumlarinin da yiikseldigi
belirlendi. Ameliyathanelerde ¢alisan hemgirelerin 6zel bilgi,
tutum ve beceri gerektiren ameliyat sirasi hasta bakim
siireglerinin yonetiminde caligtiklar1 ortami algilayislar ve bu
siiregte hasta giivenligine yonelik tutumlarinin belirlenmesi
onemlidir. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére hemsirelerin
ameliyathane ortamlarmimn periyodik olarak calisma ortami
yoniinden degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina
uygun olarak c¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi ve hasta
giivenligini olumsuz etkileyebilecek durumlarin tespit edilmesi
ve bunlara yonelik Onlemlerin alinmasi Onerilebilir. Ayrica
ameliyathane ekibinin egitimi, hasta glivenliginin saglanmasi
ve hatalarin Onlenmesinde gereklidir, bu nedenle hasta
giivenligine iliskin egitimler planlanmali ve etkinligi
degerlendirilmelidir.

Arastirmanin Stnwrliliklar

Bu arastirmanin bazi giiclii yonleri ve simirliliklart
bulunmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclar
aragtirmaya  katilan  hemsireleri  temsil  etmektedir,
genellenemez. Ayrica bu aragtirmanin verileri hemsirelerin 6z
beyanina dayanmaktadir. Arastirmada hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik tutumlar1 ile c¢alisma ortamimin
degerlendirilmesinde gecerli-giivenilir 6lgekler kullanilmig
olmasi, ayrica veri toplama formu hemsireler tarafindan
dolduruldugundan arastirmacilar verilerin toplanmasi siirecine

kor olmuslardir.
Yazarlarin katkilart

SO, EA ve HC arastirmay: tasarladi; SO, EA ve HC
arastirmayi yiiriittii; EA verileri analiz etti, SO, EA ve HC
makalenin ilk taslagin1 yazdi; ve SO, EA ve HC nihai igerik
i¢in birincil sorumluluga sahipti. Tiim yazarlar nihai makaleyi
okumus ve onaylamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini1 beyan
etmislerdir.
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