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Calismanin amaci cerrahi ve dahili kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin profesyonel degerleri ile hasta giivenligi
tutumlarinin incelenmesidir. Arastirma tanimlayici ola-
rak bir karaciger nakil enstitiisii ile Orta Karadeniz'de
yer alan bir tip fakiiltesi hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 258 hemsireyle, Mayis 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler
“Hemsire Tamtim Formu”, “Hemsirelikte Profesyonel
Degerler Olgegi” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” ile
ylz yiize olarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde frekans, aritmetik ortalama, ortanca, kruskalwallis
varyans analizi, games howell testi, bagimsiz 6rneklem t
testi, spearman korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi
kullanilmistir. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
(126.55+20.53) ile Hasta Giivenligi Tutumu Olceginden
aldiklar1 (158.88+27.192) toplam puanlarin ortalama-
nin izerinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Profes-
yonel Degerler Olcegi ve ortalama puanlari ile yas, egi-
tim diizeyi, calisma y1l1 ve klinikteki pozisyonlar1 arasin-
da anlamlilik bulunmustur. Hemsirelerin Hasta Giivenli-
gi Tutum Olcegi ortalama puanlar ile yas ve egitim du-
rumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir.
Ancak profesyonel degerler sadece egitim diizeyini
yordarken, hasta giivenligi tutumunu yas ve egitim du-
rumu yordamugtir. ki élcek arasindaki iliskinin pozitif
yonde ve anlamli oldugu belirlenmistir. Calismanin so-
nucunda hemsirelerin profesyonel degerleri ile hasta
glivenligine iliskin tutumlarinin ortalamanin iizerinde
oldugu, bu deger ve tutumlarin yiikseltilmesinde yasin,
egitimin ve klinik deneyimin 6nemli oldugu saptanmis-
tir. Bunun yani sira hemsirelikteki profesyonel degerle-
rin hasta giivenligi tutumunu olumlu etkiledigi sonucu-
na varimistir.
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ABSTRACT

The study aims to examine the professional values and
patient safety attitudes of nurses in surgical and
internal clinics. Descriptively, the research was carried
out between May 2019-February 2020 with 258 nurses.
Data were collected with the "Sociodemographic
Characteristics Form", "Professional Values in Nursing
Scale" and "Patient Safety Attitude Scale". Frequency,
arithmetic mean, Kruskal Wallis, independent sample t-
test, games Howell test, spearman correlation, and
multiple regression analysis were used. It was
determined that the total scores of the nurses on the
scales were above average. A significant difference was
found between the mean scores of the Professional
Values Scale of the nurses and their age, education level,
working year, and positions. A difference was found
between the mean scores of the Patient Safety Attitude
Scale and their age and educational status. However,
while professional values were predicted only by
educational level, age and educational status predicted
patient safety attitude. It was determined that the
relationship between the two scales was positive and
significant. As a result, it was determined that nurses'
professional values and attitudes towards patient safety
were above average, age, education, and clinical
experience were important in raising these values and
attitudes. In addition, professional values in nursing
have a positive effect on patient safety attitudes.
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GIRIS

Her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginin de mes-
leki degerler diye bilinen, davranislar1 sekillendiren
eylem standartlar1 vardir (1,2). Bu degerler hemsirelere
klinik uygulamada neyin dogru ve/veya neyin yanlis
oldugunu gostererek yargilarini ve eylemlerini ana hat-
lariyla belirlemesine ve yonlendirmesine yardimci olur
(3). Hemsireligin odak noktasi kaliteli bakim saglamak-
tir. Bakimin kaliteli olabilmesi i¢in profesyonel degerle-
rin farkinda olunmasi ve bu degerlere gore hareket edil-
mesi oldukc¢a 6nemlidir (4,5). Literatiirde yapilan ¢alis-
malarda da hemsirelerin mesleki profesyonel degerleri-
nin davranislari sekillendirdigi ve bakiminin énemli bir
bileseni oldugu vurgulanmaktadir (1-8). Profesyonel
degere sahip olmak hemsirelerin klinikte kars1 karsiya
kaldig1 bir¢ok sorunu ¢6zmesine ve daha dogru kararlar
almasina katki saglamaktadir (6,7). Bu durumda hemsi-
relerin klinikte hata yapma ihtimalini azaltirken, hasta
glivenligine olan tutumlarini da iyilestirmektedir (2).
Yine literatlirde hemsirelerin profesyonel degerlerinin
farkinda olmasinin gelismis hasta bakimina, hasta gi-
venligine ve is tatmine olumlu katki sagladigi belirtil-
mektedir (2,4). Diinya’daki ve Tirkiye’'deki ¢alismalar
incelendiginde profesyonel degerlere ve hasta giivenligi
tutumuna yonelik bircok ¢alismanin yapildigi gorilmek-
tedir (1-12). Ancak profesyonel deger ile hasta giivenligi
tutumunun birlikte incelendigi aragtirmalara ulagilama-
mistir. Bu saptamadan yola ¢ikilarak calismanin amact
cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin profes-
yonel degerleri ile hasta giivenligi tutumlarinin ve arala-
rindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayicy, iliski arayici tipteki arastirmanin evrenini
Mayis 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Orta Karade-
niz'de bulunan bir tip fakiiltesi hastanesi ile Dogu Ana-
dolu’da yer alan bir karaciger nakil enstitiisiindeki cer-
rahi ve dahili kliniklerde c¢alisan tiim hemsireler
(N=350) olusturmustur. Yapilan power analizi sonucu-
na gore drnekleme alinmasi gereken birey sayisi, 0.05
yanilg1 diizeyi, % 80 temsil etme giicii ve %99 giiven
araligl ile en az 230 hemsire olarak hesaplanmistir
(www.openepi.com). Arastirmada evrenin %73.7’ sine
ulasilarak 258 hemsgire ile ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelikte Profes-
yonel Degerler Olcegi (HPDO)” ve “Hasta Giivenligi Tu-
tum Olcegi (HGTO)” kullanilarak arastirmacilar tarafin-
dan toplanmistir.Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika stirmiigtiir.

Hemgire Tanittim Formu: Literatiir dogrultusunda hazir-
lanan form hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu
vb. sorular ile hemsirelerin hasta giivenligine verdikleri
onem diizeyleri, profesyonellikle ilgili hizmet i¢i egitim
alma ve kendilerini profesyonel hissetme durumlarini
sorgulayan toplam 12 sorudan olusmaktadir (1-12).
HPDO: Weis ve Schank (13) tarafindan gelistirilmis bir
dlcektir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi Orak ve Alpar
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (14). Olgegin Tiirkce
versiyonunda 31 soru yer almaktadir. Olgek besli likert
seklindedir (son derece 6nemli: 5; cok 6nemli: 4; 6nem-
li: 3; biraz énemli: 2; énemli degil: 1). Olgegin toplam
puani verilen cevaba gore puanlanan maddelerin topla-
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mindan olusmaktadir. Alnabilecek toplam puan 31-155
arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi hemsire-
lerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha fazla
onem verdiklerini géstermektedir. HPDO’niin bes alt
boyutu (insan onuru, otonomi, sorumluluk, harekete
gecme ve giivenlik) bulunmaktadir. Cronbach Alpha
katsayis1 0.95'tir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach
Alfa degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

HGTO: Olgek Sexton ve ark, tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmis (15), Baykal ve ark, tarafindan 2010 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanmistir (16). HGTO’niin giivenlik iklimi
(5 madde), yonetim anlayisi (7 madde), is doyumu (11
madde), stresi tanilama (5 madde), ekip ¢alismasi (12
madde) ve ¢alisma kosullar1 (6 madde) olmak iizere alt1
alt boyutu ve 46 maddesi bulunmaktadir.Olgekten alina-
bilecek puan 46 ile 230 arasinda degismektedir. Olcek-
ten alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin hasta
glivenligine iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.93tiir.
Bu calismada da Cronbach Alfa katsayisi benzer sekilde
0.93 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veri analizi IBM SPSS Statistics 22 paket programui ile
yapumistir. Hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Nitel degiskenlere ait veriler n (%) sek-
linde; nicel degiskenlere ait veriler ise Ortala-
maz*Standart Sapma veya Ortanca [C1-C3] seklinde ve-
rilmistir. Degiskenlere iliskin normallik degerlendirmesi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Olcek puanlarinin
gruplar arasi farklar iki kategorili degiskenler i¢in Ba-
gimsiz Orneklem t testi; ikiden fazla kategoriler icin
Kruskal Wallis Varyans Analizi Games Howell testi ile
incelenmistir. Olcek puanlari arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Olcek puanla-
rin1 anlamh etkileyen degiskenler icin Coklu Regresyon
Analizi uygulanmigtir. Istatistiksel anlamlihk p<0.05
olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma i¢in Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul Bagkanligi'ndan onay alinmistir
(03.07.2018 tarihli 18-KAEK-169). Arastirma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastir-
manin yapildigl her iki kurumdan yazil izin ve katilim-
cilardan bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 28.52+ 4.32 (yil) oldu-
gu, %72.5'inin kadin, % 54.7’sinin evli ve %75.6’sinin
lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarim %
56.10'unun cerrahi birimlerde ¢alistigi, %72.92’nun 0-9
yillik mesleki tecriibesinin oldugu ve ¢alisma y1l ortala-
malarinin ise 6.44+ 4.12 oldugu saptanmistir (Tablo I ve
10).

Hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi
126.55+20.53’dir. HPDO'nin alt boyutlarindan elde edi-
len puan ortalamalari ise; insan Onuru 45.37+7.86; So-
rumluluk 28.07+5.05; Harekete Ge¢gme 19.93+3.74; Gii-
venlik 16.75+2.82; Otonomi alt boyutu ise
16.43+3.13’diir (Tablo II). Hemsirelerin yas, egitim du-
rumu, ¢alisma yili ile HPDO toplam ve tiim alt boyut
toplam puanlar1 arasinda anlamh fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo III). Yas1 30 ve iistiinde olan hemsirele-
rin, 30 yas altinda olanlara gore daha yliksek mesleki
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Tablo I. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler (n=258) n %
- Kadin 187 72.50
Cinsiyet Erkek 71 27.50
. Evli 141 54.70
Medeni Durum Bekar 117 45.30
Lise 41 15.90
On Lisans 6 2.30
Egitim Durumu ;
Lisans 195 75.60
Yiiksek Lisans 16 6.20
0-9y1l 188 72.90
Calisma Yilt 10 yil ve iistii 70 27.10
Dahili Birimler 113 43.90
Calisilan Klinik/ Cerrahi Bilimler 145 56.10

Calisilan Pozisyon Sorumlu Hemsire (g 7.80

Klinik Hemsiresi 238 92.20

lama varyans1 %21.2'dir. Regresyon modeline gore li-
sans (B=0.318; p<0.05) ve yiiksek lisans ($=0.348;
p<0.05)1n HPDO toplam puanini anlamh diizeyde
yordadigl bulunmustur. Egitim durumu i¢in lisans me-
zunlarinin aldigl puan lise mezunlarina gére 15.18 bi-
rim; yiiksek lisans mezunlarinin aldig1 puan ise lise me-
zunlarina gore 29.56 birim daha yiiksektir (Tablo VI).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGTO ortalama puan-
lar1 incelendiginde toplam puan ortalamalarinin
158.88+27.19 oldugu; alt boyutlarindan is doyumunun
puan ortalamasinin 35.94+10.15; ekip c¢alismasinin
42.31+9.45; gilivenlik ikliminin 20.51+3.80; yonetim
anlayisinin  25.52+5.15; stresi tanimlamanin
15.92+3.97; ¢alisma kosullarinin ise 18.69+3.94 oldugu
belirlenmistir (Tablo II). Hemsirelerin yasi ile dlgegin
ekip calismasi, giivenlik iklimi, ydnetim anlayisi, stresi
tanimlama alt boyutlari ile toplam puani arasinda an-
lamh fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo IV). 30 yas alt1
hemsirelerin stresi daha fazla tanimladigy; ekip ¢alisma-
s1, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi alt boyut puanlari ile

Tablo II. Hemsirelerin HPDO ve HGTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

X* SS** Min. Max.
Yas 28.52 4.35 19.00 42.00
Calisma Yili 6.44 412 1.00 22.00
HPDO-insan Onuru Alt Boyutu 45.37 7.86 27.00 55.00
HPDO-Sorumluluk Alt Boyutu 28.07 5.05 16.00 35.00
HPDO-Harekete Gecme Alt Boyutu 19.93 3.74 10.00 25.00
HPDO-Giivenlik Alt Boyutu 16.75 2.82 9.00 20.00
HPDO-Otonomi Alt Boyutu 16.43 3.13 8.00 20.00
Toplam Puan HPDO 126.55 20.53 74.00 155.00
HGTO-Is Doyumu Alt Olegi 35.94 10.15 11.00 55.00
HGTO-Ekip Calismasi Alt Olgegi 42.31 9.45 13.00 60.00
HGTO-Giivenlik iklimi Alt Olcegi 20.51 3.80 11.00 25.00
HGTO-Yénetim Anlayis1 Alt Olgegi 25.52 5.15 9.00 35.00
HGTO-Stresi Tanimlama Alt Olcegi 15.92 3.97 6.00 25.00
HGTO-Cahigma Kosullar1 Alt Olgegi 18.69 3.94 12.00 30.00
Toplam Puan HGTO 158.88 27.19 85.00 230.00

*X ortalama; SS** standart sapma

profesyonel degere sahip oldugu; egitim diizeyi arttik¢a
HPDO toplam ve tiim alt boyut toplam puanlarinda bir
artis oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III). Arastir-
mada 10 y1l ve lzeri deneyime sahip hemsirelerin, 10
yildan daha az deneyime sahip olanlara gére HPDO top-
lam puaninin ve tiim alt boyut puanlarinin daha yiiksek
olduguy; Klinikteki pozisyonlar: ile ise HPDO’niin insan
onuru, giivenlik, otonomi alt boyutlari ile toplam puan-
lar1 arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), sorumlu
hemsirelerin klinik hemsirelere gore daha yiiksek pua-
na sahip oldugu saptanmistir (Tablo III). Yapilan ¢oklu
regresyon analizinde degiskenler arasindaki iligkiye
gore, hemsirelerin yas, egitim, ¢alisma y1l1 ve pozisyonu-
nun profesyonel degerlerine etkisi bir model olarak
belirtilmistir. Modele gore, hemsirelerin egitim durum-
larinin artmasi, profesyonel degerlerini arttirmaktadir.
Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni acik-

Olcegin toplam puaninin 30 yas ve istii hemsirelere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo IV). Aras-
tirmada egitim diizeyi arttikca HGTO’nin toplam puani
ile is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi alt boyut puanlarinin arttigl ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 1V). Coklu regresyon analizinde degiskenler ara-
sindaki iliskiye gore, hemsirelerin yas ve egitim duru-
munun hasta giivenligi tutumuna etkisi bir model olarak
belirtilmistir. Modele gore, hemsirelerin egitim durum-
larinin artmasi hasta giivenligi tutumlarini da arttirmak-
tadir. Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni
aciklama varyansi %20.5'dir. Regresyon modeline gore
lisans (B=0.318; p<0.05) ve yiiksek lisans ($=0.348;
p<0.05)'imn HGTO toplam puanin1 anlamh diizeyde
yordadig1 bulunmustur. Egitim durumu i¢in lisans me-
zunlarinin aldig1 puan lise mezunlarina gére 15.15 bi-
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Tablo III. Hemsirelerin tamtici 6zelliklerine gére HPDO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler insan Onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Yas
<30(n=160) 43.59+8.09 27.2%5.16 19.11+3.83 16.37+2.93 15.72+3.16 121.98+20.98
>30(n=98) 48.29+6.52 29.48+4.55 21.28+3.16 17.37+2.51 17.6+2.71 134.01+17.44
¢ 5.117 3.598 4.707 2.798 5.083 4971
p <0.001* <0.001* <0.001* 0.006* <0.001* <0.001*
Egitim Durumu
Lise (n=41) 43[30-46]a 24[20-28]« 18[15-20]« 16[12-17]a 13[12-16]« 116[97-123]¢
On lisans (n=6) 38[33-45] ab 22[20-24] b 17,5[14-21]ab 12,5[12-14]« 15[11-16] b 108[92-118] ab
Lisans (n=195) 48[42-52]® 28[26-32]p 21[18-24]» 17[15-20]» 18[14-19]» 132[116-145]»>
Yiiksek lisans (n=16) 53[48-55]¢ 33[28-34,5]¢ 22[20-25]» 17,5[16-20] > 18[17-20]¢ 147[129,5-151,5]¢
KW 37.779 30.499 21.860 22.766 31.265 36.171
p <0.001” <0.001” <0.001” <0.001” <0.001” <0.001”
Calisma yih
0-9 Y1l(n=188) 44.09+8 27.51+4.98 19.39+3.71 16.43+2.89 15.9£3.15 123.31+20.56
10 ve Uzeri Yil (n=70) 48.83+6.34 29.56+4.98 21.39+3.43 17.61+2.43 17.87+2.58 135.26+17.83
¢ 4.962 2.936 3.922 3.060 5.127 4.296
p <0.001* 0.004* <0.001* 0.002* <0.001* <0.001*
Pozisyon / Gérev
Sorumlu Hemsire (n=20) 48.45+6.38 29.95+5.1 21.3%£3.05 18.05+2.19 18.7£2.56 136.45+17.61
Klinik Hemsiresi (n=238) 45.11+£7.93 27.91+5.03 19.82+3.77 16.64+2.84 16.24+3.1 125.72+20.57
¢ 2.201 1.743 1.713 2.166 4.053 2.263
p 0.038* 0.082* 0.088* 0.031* <0.001* 0.024*
Calisilan Klinik
Cerrahi Birimler 45.67+7.75 28.14+5.06 19.84+3.66 16.77+2.81 16.57+3.09 127.02+20.45
Dahili Birimler 44.98+8.00 27.96+5.05 20.03+3.84 16.70+2.83 16.24+3.16 125.93+20.69
¢ 0.422 0.939 0.398 0.201 0.844 0.422
p 0.483* 0.777* 0.691* 0.841* 0.399* 0.67*

Veriler Ortalamaz#Standart Sapma veya Ortanca [(1-C3] biciminde gésterilmistir. (C1: Birinci Ceyrek Deger; €3: Uctincii Ceyrek Deger) * Bagimsiz Orneklem T Testi (t),

(KW)ikili Karsilastirmalar Games Howell testi ile yapilmigstir. p dederi 0.05 diizeyinde anlaml kabul edilmistir. Aynu iist indis istatistiksel anlamsizligi ifade eder

“Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo IV. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére HGTO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler  is Doyumu Ekip Calismas1  Giivenlik iklimi ~ Yénetim Anlayis1  Stresi Tanimlama Calisma Kosullar HGTO- Toplam
Yas
<30(n=160) 35.16+9.89 41.37+10.12 19.66%3.91 24.84+4.79 16.44+3.7 18.68+4.11 156.14+27.67
>30(n=98) 37.21+10.48 43.85+8.06 21.9+3.19 26.62£5.54 15.07£4.27 18.73.66 163.36225.91
t 1.586 2.057 5.008 2.736 2.715 0.045 2.082
p 0.114* 0.041 <0.001" 0.007" 0.007 0.964" 0.038"
Egitim Durumu
Lise (n=41) 28[22-34]a 33[30-42]4 18[14-20] @ 24[20-28]4 15[12-18] 18[14-19] 141[122-155] @
On lisans (n=6) 33,5[28-40] a> 33[31-35] @ 18[14-20] b 20,5[17-25]¢ 17,5[13-19] 17[15-19] 142,5[132-144] b
Lisans (n=195) 39[28-43]> 42[37-52]» 22[19-24]b 27[22-28]4 17[13-19] 18[16-20] 161[149-179]»
Yiiksek lisans (n=16) 41[41-46,5]» 48[47-54]¢ 22[20-25]b 28[27-32,5]® 17[14-19] 17,5[16-21] 175,5[170-188,5] ¢
Kw 29.032 36.314 30.105 16.706 2.467 6.116 39.599
p <0.001" <0.001" <0.001" <0.001" 0.481" 0.106" <0.001"
Calisma yili
0-9 Y1l(n=188) 35.38+9.96 41.8249.77 19.95+3.81 25.31+4.85 16.09+3.78 18.61£3.97 157.16%27.55
10 ve Uzeri Yil (n=70) 37.43+10.57 43.61£8.46 22.01+3.38 26.07+5.88 15.46+4.45 18.91+3.87 163.5+25.82
t 1.443 1.355 3.982 1.058 1.140 0.557 1.670
p 0.150 0.177* <0.001" 0.291* 0.256* 0.578" 0.096*
Pozisyon / Gorev
Sorumlu Hemsire (n=20) 38.85+11.19 45.85£9.17 22.95+3.33 27.5+3.93 14.8+3.82 18.65+2.89 168.6+25.34
Klinik Hemsiresi (n=238) 35.69+10.04 42.01£9.43 20.31+3.78 25.35+5.21 16.01£3.98 18.69+4.02 158.07+27.23
t 1.338 1.751 3.371 0.104 1.313 0.047 1.670
p 0.182 0.081* 0.003" 0.073* 0.190* 0.962* 0.096*
Calisilan Klinik
Cerrahi Birimler (n=145) 36.48+10.55 42.55+9.83 20.53+3.85 25.68+4.83 16.02+3.90 18.67+3.93 159.95+26.98
Dahili Birimler (n=113) 35.26+9.59 42.00+8.96 20.48+3.75 25.29+5.53 15.78+4.06 18.70+3.96 157.50+27.51
t 0.989 0.465 0.093 0.615 0.467 0.065 0.719
p 0.324* 0.643" 0.926* 0.539* 0.641* 0.948" 0.474*

Veriler Ortalamaz#Standart Sapma veya Ortanca [C1-C3] biciminde gésterilmistir. (C1: Birinci Ceyrek Deger; 3: Uciincii Ceyrek Deger) * Bagimsiz Orneklem T Testi (t), “Kruskal Wallis Varyans Analizi
(KW) Ikili Karsilastirmalar Games Howell Testi ile yapilmistir. p degeri 0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Aynt iist indis istatistiksel anlamsizligi ifade eder
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Tablo V.Hemgirelerin HPDO ve HGTO toplam puanlari arasin-
daki iliski

Medyan

Degiskenler Min-Maks rho# p
R 131
HPDO-Toplam (n=258) 74-155
#
) 160 0.698  <0.001
HGTO-Toplam (n=258) 85-230

p degeri 0.05 den kiigiik icin anlaml kabul edilmistir.
#rho: Spearman'in korelasyon analiz

rim; yiiksek lisans mezunlarinin aldig1 puan ise lise me-
zunlarina gore 28.90 birim daha yiiksektir (Tablo VII).
Yas degiskeni incelendiginde de 30 yas ve istii olan
hemsirelerin aldig1 puan, 30 yas altindakilerin aldig1
puandan 10.06 birim daha ytiiksektir (Tablo VII). Hemsi-
relerin calisma yih ve pozisyonlari ile HGTO'niin giiven-
lik iklimi alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski bulunurken (p<0.05), ¢alisilan klinik agisindan

Iseri 0, Saritas H

anlamhilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo IV). Yapilan
analizde HPDO toplam puam ile HGTO arasinda pozitif
yonde, anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (rho=
0.698, p<0.001) (Tablo V) (Sekil I).

TARTISMA VE SONUC

Literatiir profesyonel hemsirelik degerlerinin; uygula-
malara ve meslegin uzun vadeli giliciiniin artmasina
katki sagladigini, hemsirelerin kritik karar verme siire-
cini kolaylastirdigini bu nedenle hemsirelerin hasta
glivenligini siirdliirmelerine ve bireysellestirilmis kaliteli
bakimi sunmalarina yardimci oldugunu, istenilen diizey-
de mesleki degere sahip olmamanin tibbi hata yapma
riskini arttirdigini ve hasta giivenligini tehlikeye soktu-
gunu belirtmistir (1-12). Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN) de benzer sekilde, temel hemsirelik bakiminin
onemli bir unsuru olan hasta gilivenliginin arttirilmasi
icin profesyonel hemsirelerin ise alinmasi gerektigini
vurgulamistir (17). Arastirmada yer alan hemsirelerin

Tablo VI. Hemsirelerin Profesyonel Degerlerini A¢iklayan Degiskenler: Coklu Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis  standardize B icin Giiven Arahg (%95)
Model Katsayilar Edilmis t p VIF
B Std. Hata Beta Alt Stmir Ust Simir

Sabit 109.493 2.853 38.378 <0.001 103.874 115.112
Yas 5.121 3.574 0.121 1.433 0.153 -1.917 12.159 2.338
On Lisans -11.034 8.130 -0.081 -1.357 0.176 -27.046 4.977 1.167
Lisans 15.181 3.262 0.318 4.654 <0.001* 8.756 21.606 1.526
Yiiksek Lisans 29.560 5.397 0.348 5.477 <0.001* 18.930 40.190 1.317
Calisma y1ihh 6.335 3.928 0.137 1.613 0.108 -1.401 14.072 2.371
Pozisyon/Gorev 4.425 4.529 0.058 977 0.329 -4.494 13.344 1.140

R 0.480

R2 0.212

F 12.532

p<0.001*

Durbin Watson 2.029

Yas degiskeni i¢in referans grubu olarak “30 Yas Alt1”, egitim durumu degiskeni i¢in referans grubu olarak “Lise”, ¢alisma y1l1 degis-

keni i¢in referans grubu olarak “0-9 Yil”, calisma pozisyon/Gorev

degiskeni icin referans grubu olarak “Klinik Hems.” kategorisi

alinmustir. R: Korelasyon; R2: Korelasyon katsayisi (agiklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; p: Anlamhilik diizeyi p<0.05

Tablo VII. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumunu Ag¢iklayan Degiskenler: Coklu Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis

B i¢in Giiven Aralig1 (%95)

Katsayilar Standardize
Model Edilmis t p VIF
Beta .
B Std. Hata Alt Sinir Ust Sinir

Sabit 109.703 2.865 38.294 <0.001* 104.061 115.344
Yas 10.064 2.462 0.238 4.088 <0.001* 5.215 14.912 1.099
On Lisans -9.579 8.134 -0.070 -1.178 0.240 -25.598 6.441 1.157
Lisans 15.156 3.277 0.318 4.626 <0.001* 8.703 21.609 1.525
Yiiksek Lisans 28.906 5.414 0.340 5.339 <0.001* 18.244 39.569 1.313

R 0.466

R2 0.217

F 17.531

p<0.001*

Durbin Watson 2.029

Yas degiskeni icin referans grubu olarak “30 Yas Alt1” , egitim durumu degiskeni i¢in referans grubu olarak “Lise” kategorisi alin-
mugtir. R: Korelasyon; R2: Korelasyon katsayisi (a¢iklanan varyans orani); F: Model istatistikleri; p: Anlamhlik diizeyi p<0.05.
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Sekil L.Sacilim Grafigi

HPDO toplam puan ortalamalar1 126.55+20.53 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin
155 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin ortalama-
nin lizerinde bir profesyonel degere sahip oldugu soyle-
nilebilir. Bu veri diger calismalar ile benzer niteliktedir
(13,18,19).Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu-
nun lisans ve lisansiistii mezunu oldugu goéz 6niine alin-
diginda egitimin bu degeri olumlu etkiledigi diisiiniil-
mektedir. Cinkii egitim diizeyi, hemsirelerin hem
farkindalik gelistirmesi hem de mesleki degerlerini uy-
gulamaya entegre etmesi acgisindan olduk¢a 6nemlidir
(9). Nitekim cahsmada egitim diizeyi arttikca HPDO
toplam ve tiim alt boyut toplam puanlarinda bir artis
olmus ve bu artis istatistiksel olarak anlamlilik goster-
mistir (Tablo III). Ayrica regresyon analizi sonucunda
da egitimin HPDO'niin énemli bir yordayicisi oldugu
belirlenmistir (Tablo VI). Literatiir incelendiginde ¢alis-
ma sonuglari ile benzer sekilde egitim diizeyinin artma-
sinin  profesyonel degeri arttirdifi saptanmistir
(9,10,18,20). Bu sonuglar mesleki degerlerin egitim
diizeyi yiikseldikce daha 6grenilebilir ve etkili oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen bir diger
degisken de yaslaridir. HPDO toplam puaninin ve tiim
alt boyutlara iliskin puanlarin yasa gore anlaml bir fark
gosterdigi belirlenmistir. Yasi 30 ve iistiinde olan hemsi-
relerin, 30 yas altinda olanlara gore daha yliksek mesle-
ki profesyonel degere sahip oldugu bulunmustur (Tablo
II).Ancak yapilan regresyon analizinde bu degiskenin
anlamli bir yordayici olmadig1 belirlenmistir (Tablo VI).
Yapilan bir ¢alismada bu ¢alismadan farklh olarak hem-
sirelerin yaslarinin artmasinin profesyonel hemsirelik
degerlerini arttirdigi bildirilmistir (21). Bu durumun
yasin artmasinin daha kararh bir kisilige ve artan dene-
yimle birlikte bireysel ve mesleki olgunluga kavusulma-
s1 dolayisiyla profesyonel kimlik kazanilmasiyla iligki
olabilecegi varsayilmistir (18,21,22). Ancak ¢alismamiz-
da klinikte 10 veya daha uzun y1l deneyime sahip hemsi-
relerin 10 yildan daha az deneyime sahip olan hemsire-
lere gore HPDO toplam puaninin ve tiim alt boyut puan-
larinin daha ytiksek olmasi bu veriyi her ne kadar des-
tekler nitelikte goriinse de yapilan ileri analizde deneyi-
min profesyonel degerleri yordamadigi belirlenmistir
(Tablo III ve VI). Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak
yillik deneyim ile mesleki degerler arasinda énemli bir
fark olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (23,24).Bu

sonucun nedeninin klinik ortamlarin ve calisma kosulla-
rinin farklihgindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini yansitan hasta
giivenligi kavrami ayni zamanda kiiresel ¢oziimler ge-
rektiren bir sorundur (25). Yasanan bu sorunlarin ¢dzii-
mi i¢in saglk hizmetlerinde aktif rol oynayan hemsire-
lerin hasta glivenligine yonelik tutumlarinin belirlenme-
si olduk¢a 6nemlidir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin HGTO toplam puan ortalamasinmn
158.88+27.192 oldugu belirlenmistir. HGTO’den alina-
cak en ytiksek ve en diisiik puanin 46-230 arasinda de-
gistigi goz oniline alinirsa hemsirelerin hasta giivenligine
iliskin olumlu bir tutum sergiledigi séylenebilir. Olcegin
alt boyutlar incelendiginde hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasini ekip ¢alismasi alt boyutundan alindi-
g1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde sonuglarin
diger c¢alismalar ile benzer oldugu belirlenmistir
(25,26). Ekip ¢alismasi ve disiplinler arasi is birligi hasta
glivenligini arttirabilecek dnemli bir unsurdur. Yapilan
calismalarda da ekip calismasi ile hareket eden birimle-
rin hasta c¢iktilarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(27,28). Hemsirelerin bu konudaki olumlu tutumu baki-
min kalitesi agisindan 6nemli bir sonugtur.

Aragtirmada egitim diizeyi arttik¢a hemsirelerin is do-
yumu, ekip c¢alismasi, glivenlik iklimi, yénetim anlayisi
ve toplam puanlarinin arttigl saptanmistir (Tablo IV).
Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde egitim
seviyesinin hasta giivenligi algisini olumlu etkiledigi
gostermektedir. Calismamizda yapilan regresyon anali-
zinde de egitim diizeyinin hasta gilivenligi tutumunu
anlaml yordadigi belirlenmistir (Tablo VII). Bunun ne-
deninin yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin
giincel literatiirii daha yakin takip etmelerinden ve bu
kiltiri daha iyi olusturduklarindan kaynaklandigr di-
stintilmektedir. Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik
tutumlarim etkileyen diger degiskenlerin yas ve klinik
deneyim yili oldugu; 30 yas alt1 hemsirelerin stresi daha
fazla taniladig1 ve ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yone-
tim anlayisi gibi alt boyutlari ile HGTO toplam puanlari-
nin 30 yas ve Ustii hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo IV). Bu sonu¢ daha gen¢ hemsire-
lerin stresi daha fazla algiladig1 ve ekip ¢alismasinda is
birligini daha az yaptigini diisiindiirmektedir. Ozer ve
ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada da ekip ¢alismasi ve
stresi tanimlama alt boyutuna iliskin puanlarin yasa
gore anlamlh farkhliklar gosterdigi belirlenmistir (25).
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Ayrica yasin HGTO'niin toplam puanimi anlamli diizeyde
yordadig1 bulunmustur (Tablo VII). 30 yas ve istii olan
hemsirelerin HGTO toplam puani, 30 yas altindakilerin
aldigr puandan 10.06 birim daha yiiksektir. Yapilmig
diger ¢alismalarda ¢alisanlarin yasi artikca hasta giiven-
ligi tutumlarinin olumlu yoénde gelistigi saptanmistir
(27,29). Bunun nedeninin hemsirelerin artan yaslariyla
dogru orantili olarak deneyimlerinin artmasi ve olaylar
karsisinda ¢6ziim iliretme becerilerinin daha gelismis
olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma sonuglari, hemsirelerin HPDO ve HGTO puan-
lariin ortalamanin {izerinde oldugunu ve profesyonel
degerlerin hasta giivenligi tutumunu olumlu etkiledigini
gbstermistir. Bunun yaninda hemsirelerin yas, calisma
yili ve egitim diizeylerindeki artisin profesyonel deger-
leri ve hasta gilivenligi tutumunu olumlu etkiledigi ve
onemli yordayicisi oldugu saptanmistir.Bu noktada;
mesleki degerlerin ve hasta giivenligi konularinin tiim
egitim seviyelerinde hemsirelik miifredatlarina entegre
edilip gozden gecirilmesi, hemsireler i¢in siirekli egitim
ve lisansiistli ¢alismalarla desteklenmesi onerilmekte-
dir. Bu ¢alismanin sonuglarinin tiim hemsirelere genel-
lenmesi konusunda simirhiliklar bulunmaktadir. Arastir-
manin 6rneklemi iki farkl kurumda ¢alisan cerrahi ve
dahili servislerde calisan hemsirelerden olusmaktadir.
Bu nedenle gelecekte daha genis ve farkli érneklem
gruplariyla ¢alismanin tekrarlanmasinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Cikar catismasi
Bulunmamaktadir

TesekKiir

Arastirmaya katilan tiim hemsirelere ve istatistiksel
degerlendirmede katki saglayan Ogr. Gér. Yunus Emre
Kuyucu'ya tesekkiir ederiz.
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