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(074

Giris: Saglik hizmetlerinde hemsirelerin bakis agisindan gvenlik ikliminin degerlendiriimesi, hemsirelik uygulama-
larinda hasta glvenliginin iyilestirme alanlarinin belirlenmesine yardimci olur.

Amag: Bu arastirmanin amaci saglik kuruluslarinda hemsirelerin hasta glivenlik iklimi dizeylerini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Istanbul'da tic kamu hastanesinde calisan 249 hemsire ile gerceklestirildi.
Arastirma verilerinin toplaniimasinda Sosyo-Demografik Veri Formu ve Hasta Givenlik iklimi Olgegi kullanild.
Bulgular: Hemsirelerin Hasta Giivenlik Iklimi Olcegi toplam puan ortalamasi 3,85 + 1,11 olarak ortalamanin tizerinde
bulundu. Hemsirelerin yas ve ¢alisma yili ile Hasta Giivenligi iklimi Olgegi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p < 005). Yirmi bes yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi iklimi diizeyinin 25 yas
lzerindeki hemsirelerden anlamli dlizeyde daha yuksek oldugu saptandi. Calisma yili bir yildan az olan hemsirelerin
hasta glvenligi iklimi diizeyinin diger gruplardan anlamli derecede daha yuksek oldugu bulundu.

Sonug: Sonug olarak, yas ve galisma yili gibi sosyo-demografik dzelliklerin hemsirelerin hasta glivenligi iklimi
duzeylerini etkiledigi gortldu. Hasta glvenligi iklimi olusturmak igin hemsirelere yonelik duzenli egitimlerin plan-
lanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta glivenligi; hastane; hemsire.

ABSTRACT

Introduction: Assessing the safety climate in healthcare from the nurses’ perspective helps to identify areas for im-
provement of patient safety in nursing practice.

Aim: The aim of this study was to determine the patient safety climate levels of nurses in healthcare facilities.
Method: This descriptive study was conducted with 249 nurses working in three public hospitals in Istanbul.
Socio-demographic Data Form and Patient Safety Climate Scale were used to collect the research data.

Results: The mean score of the Patient Safety Climate Scale of nurses was found to be above average as 3.85 + 111.
There was a statistically significant difference between the nurses’ age and working years with Patient Safety Climate
Scale scores (p < 0.05). The patient safety climate level of nurses aged twenty-five and under was significantly higher
than nurses over the age of 25. The patient safety climate level of nurses who worked for less than one year was
found to be significantly higher than other groups.).

Conclusion: In conclusion, socio-demographic characteristics such as age and working years were found to
affect nurses’ patient safety climate levels. It is recommended to plan regular training for nurses to create a patient
safety climate.

Keywords: Hospital; nurse; patient safety.
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Giris

Saglik hizmetleri insan merkezli, birden fazla yapi ve sistemin bir-
biriile ic ice ve baglantili oldugu, Ust dlizey teknoloji ve tekniklerin
kullanildigy, farkli alanlardaki profesyonellerin ekip calismasini
gerekli kilan, yUksek riskli hizmetler grubunu olusturmaktadir.
Bundan dolayi sistemin etkili ve verimli bir sekilde ilerlemesi igin

hasta givenliginin saglanmasi gerekmektedir (Ozer, Santas, Giin
ve Sentiirk, 2019).

Uluslararasi Tip Enstitiist'nin (Institute of Medicine) “To Err is
Human” raporunda, hasta glivenligi vakalarinin en yaygin nede-
ninin insan hatalari oldugu ve olayin bireysel saglik hizmetlerinin
hatasindan ziyade karmasik bir sistem ve kUltUr basarisizliginin
sonucu olarak gortlmesi gerektigi belirtilmistir. Dinya Saglik
Orgiitl tarafindan baslatilan Uluslararasi Hasta Givenligi Si-
niffandirmasi, “hastalara gereksiz yere zarar verebilecek veya
vermis olabilecek bir olay veya durum” olarak tanimlamaktadir
(Ballangrud, Hedelin ve Hall-Lord, 2012).

Hasta glivenligi, saglik sistemlerinin kalitesinin éncelikli bir dzelligi

olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda hasta bakiminin temel
bir ilkesi ve ydnetimin kritik bir bilesenidir (Castilho ve ark, 2020).
Hasta glvenligi, hastaya verilen zararin énlenmesi, yan etki riskini
azaltmak, hatalardan ders ¢ikarmak ve saglik sisteminde glvenlik
iklimini olusturmaktir (Sodsova, 2021; Glarcher, Kaiser, Kutschar
ve Nestler, 2022).

Gavenlik iklimi, calisanlarin belirli bir zamanda galisma ortamla-
rinda glvenlikle ilgili yonleri algilamasi olarak tanimlanan psiko-
lojik bir olguyu aciklamaktadir (Kolankiewicz ve ark., 2017; Alves,
Lorenzini, Kolankiewicz, 2020; Glarcher ve ark, 2022). Givenlik
iklimi, calisanlarin kurulusun glvenlikle ilgili resmi ve gayri resmi
politikalarina, uygulamalarina ve faaliyetlerine olan inang ve tu-
tumlandir (Sodsova, 2021). Bir diger tanima gore ghvenlik iklimi,
hasta ve yakinlarinin, calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumunu
olumlu yonde etkileyecek kosullar yaratmak, hastaya zarar ve-
rebilecek faaliyetlerden hastalari uzak tutmayi hedeflemektedir
(Akguin ve Al-Assaf, 2007; Cevik, 2018; Uzun, 2009).

Guvenlik iklimi, daha acik bir kultar, suglamadan arinmis bir or-
tam, hatalara ve olumsuzluklara karsi cezalandirici olmayan bir
tutum igeren, saglik hizmeti glivenligini iyilestirmede tartismasiz
dnemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Gurkova ve ark,
2020). Pozitif bir giivenlik iklimi yalnizca tretkenligi ve kisileraras
iliskileri gelistirmez, ayni zamanda hemsirelik bakiminin kalitesini
de gelistirmektedir (Castilho ve ark, 2020). Omnegin, hemsirelere
saygl duyuldugunda ve onlara deger verildiginde, destekleyici bir
hasta glvenligi iklimi yasamalari ve glivenli hasta bakimina olum-
lu katkida bulunmalari muhtemeldir (Unal, 2019). Hasta bakim
faaliyetlerinin yGrutilmesinde aktif hizmet veren hemsireler, dogru
ve hizli karar alabilen, diger calisanlarla ve hastalarla strekli ileti-
simde bulunan ve hasta guvenliginin hayata gegirilmesinde kilit
role sahip bir meslek grubudur (Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Hasta
bakimin kaliteli olarak degerlendirilebilmesi icin glivenli, etkili,
zamaninda, verimli, hakkaniyete uygun ve hasta merkezli olmasi
gerekmektedir. Ek olarak, hasta merkezli bakim, ekip calismasi ve

guvenlik iklimi, daha iyi hasta sonuclari, daha fazla sayida givenlik
olayi bildirimi, daha dUsuk yan etki, 6lum ve hastaneye yeniden
yatis oranlari ile iliskilidir (Castilho ve ark, 2020).

Hastaya zarar verebilecek olaylarin 6nlenmesi yoluyla ytksek
dizeyde glvenlik elde etmek, bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
6nemli bir adimdir (Ausserhofer ve ark,, 2013). Bazi engeller
hemsirelerin kaliteli bakim etkinligini sinirlayabilmektedir. Has-
tanin tedavisinin yapildigi sirada dusmesi, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin gelismesi, yanlis ilag tedavisinin uygulanmasi,
yanlis dozlarda veya yanlis zamanlarda ilag verilmesi, Griner sis-
tem enfeksiyonu, pnémoni ve hastanin 6limu gibi durumlar bu
engellere 6rnek olabilmektedir (Needleman, Buerhaus, Stewart,
Zelevinsky ve Mattke, 2006; Henneman, Gawlinski ve Giuliano,
2012).

Hasta guvenliginin artirilmasi igin saglik kuruluslarin-
da “hata ve ihlale neden olan durumlarin” belirlenmesi ge-
rekmektedir. Ornegin, hemsirelerin egitim seviyesi, mesleki
deneyimi, hekimlerle yapilan profesyonel is birliginin dtizeyi (Unal,
2019) ve hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilari hasta
guvenligi iklimini etkileyen hata ve ihlale neden olan durumlar
olarak siralanabilmektedir (Weng, Chen, Pong, Chenve Lin, 2016).
Bu nedenle, advers (istenmeyen) olaylarin insidansini azaltmak
ve hasta givenligini artirmak icin temeldir (Ausserhofer ve ark,
2013). Boylelikle, daha iyi risk ydnetimi, advers olaylarin sayisinda
azalma ve iyilestirme alanlarini artirmak icin etkili stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir (Belcher ve Jones, 2009). Bu baglamda
calismanin amaci, saglik kuruluslarinda hemsirelerin hasta gu-
venlik iklimi dUzeylerinin belirlenmesidir. Daha 6nceki calismalar,
guvenlik iklimi degerlendirmesinin katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
liderlik pozisyonu ve hastane biriminden énemli 6lctde etkilen-
digini gosterdigi (Gehring, Mascherek, Bezzola ve Schwappach,
2015; Jiang ve ark, 2019) icin bu calismada sosyo-demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, calisma stiresi) gore
hemsirelerin hasta glivenlik iklimi algilarinin farklilik gosterecegi
varsayildi. Bu calismanin, saglik hizmetlerinde hasta glvenligi
ortaminin hemsirelerin bakis acgisiyla degerlendiriimesine, hasta
glvenliginin tesvik edilmesine ve kaliteli saglik hizmeti sunumu
saglanmasina katki saglayacagi dusunuldi.

Amac

Bu arastirmanin amaci, saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis
acisindan hasta guvenligi ikliminin degerlendirilmesidir. Ayrica
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta glvenligi
ikliminde farklilasma olup olmadigini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulari

Calismada belirlenen amag dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit arandi;

1. Hemsirelerin bakis acisindan hasta glvenligi iklimi hangi du-
zeydedir?

2. Hemsirelerin bakis agisindan hasta gtvenligi iklimi dlzeyi
sosyo-demogratif 6zelliklere gore farklilasmakta midir?
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Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici tlrde yapildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma 25 Ekim - 27 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinin Avrupa yakasindaki bir devlet hastanesi ile iki egitim ve aras-
tirma hastanesi olmak Uzere ¢ kamu hastanesinde yurGttlda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni istanbul'daki (ic kamu hastanesinde gorevli
hemsirelerden olusmakta olup, 6rneklemi ise 249 hemsireden
olusmaktadir. Arastirma basit rastgele 6rneklem yontemi kullani-
larak yOritildi. Orneklem biyklugind belirlemek icin n = N. s2
t2.a;5d / (N-1).d2 formali kullanildi (Ozdamar, 2003) ve birinci
tip hata (a) formilde érneklem hatasi d=0.05 olarak tayin edilip,
populasyon bUytkligu 7000 olarak dikkate alindiginda ulasiimasi
gereken 6rneklem buyUklUgu 210 kisi olarak hesaplandi. Olasi
terkler g6z dniinde bulundurularak 6rnekleme 249 kisi dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Veri Formu ve Hasta
Guvenlik iklimi Olcegi kullanildi.

Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulan bu form, katilimeilarin sosyo-demografik bilgilerini iceren
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma yili, calisma
birimi) sorulardan olusmaktadir.

Hasta Giivenlik iklimi Olgegi: Bu arastirmada veriler, Choudhry
ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmis olan ve Budak (2008) ta-
rafindan Turkceye uyarlanmis olan “Hasta Guvenlik iklimi Olcegi”
kullanildi. Besli likert tipindeki bu 6lcek 19 maddeden olusmakta
olup, dlcekte yer alan ifadeler kesinlikle katiliyorum (bes puan) ile
kesinlikle katilmiyorum (bir puan) arasinda puanlandirimaktadir.
Hasta Guvenlik iklimi Olcegi puani hesaplanmasinda genel topla-
mi belirlemek igin toplam sayilar madde sayisina bolinmektedir.
Olcek puaninin yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin bese
dogru yukselmesi olumlu hasta guvenligi iklimini, bire dogru
azalmasi ise olumsuz hasta glvenligi iklimini gostermektedir. Bu
calismada Hasta Guvenlik iklimi Olcegi Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0,85 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoli icin etik onay istanbul Kent Universitesi Sos-
yal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'n-
dan alinmistir (Tarih: 22/10/2021 ve Sayi No: 12). Arastirmanin
yUritildiga kamu hastaneleri icin istanbul Il Saglik MudarlGga
Saglik Hizmetleri Bagkanligi tarafindan izin alinmistir. Arastirmaya
gonullt olarak katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve verilerin
gizli kalacagi konusunda bilgi verildi. Bu arastirmada, Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anketler ilgili birimlere dagtilarak, gonulll katilimcilara arastirma

hakkinda bilgi verilerek uyguland.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 26.0 (Statistical Package for
Social Sciences) Paket Programi kullanildi. Arastirmada, kategorik
degiskenlerin dagilimi icin frekans analizi yapildi. Nicel degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro
Wilks testi ile analiz edildi ve verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigi bulundu. Olciimlerin gruplara gbre anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigi ikili gruplarin karsilastirimasinda
bagimsiz érneklem t testi, U¢ ve daha fazla grubun karsilasti-
rnimasinda tek yénlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi.
Analiz sonuglart %95 glven araliginda degerlendirildi. Sonuglarin
yorumlanmasinda hata payi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %60,6’s1 26-35 yas araliginda,
%54,6's1 erkek, %86,30 Universite mezunu ve %711 i bekardir.
Calisma suresine gore dagilim incelendiginde; 1-5 yil sure ile
calisanlarin orani %71,9 bulunurken, acil servislerde galisanlarin
orani %76,3, yogun bakimda calisanlarin orani %10, serviste
calisanlarin orani %13,7 bulundu (Tablo 1).

Tablo 2'ye gore katilimeilarin Hasta Giivenlik iklimi Olcegi toplam
puan ortalamasi 3,85 + 1,11 olarak bulundu. Buna gére katilim-

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilhimi
(n=249)

Ozellikler n %
Yas (yil)

18-25yas 89 35,70
26-35vyas 151 60,60
36-45 yas 9 360
Cinsiyet

Erkek 136 54,60
Kadin 13 45,40
Egitim durumu

Lise 18 7,20
Universite 215 86,30
LisansUstu 16 6,40

Medeni durum
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Evli 72 28,90
Bekar 177 71,10
Calisma yili
lyildan az 39 15,70
1-5wvil 179 7190
6-10 vl 20 8,00
11 yil ve Gzeri 1 440
Calisma birimi
Acil 190 76,30
Yogun bakim 25 10,00
Servis 34 13,70
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Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Giivenlik iklimi Olcek Puanlarinin Dagilimi (n = 249)

Olgek Maddeleri

Ort£SS n

Bu klinik alanda hasta guvenligi iklimi baskalarinin hatalarindan 6grenmeyi destekler

Bu klinik alanda hatalar uygun bir sekilde ele alinir

Hastanemdeki yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir

Bolumumdeki hekim ve hemsire yoneticiler beni dinler ve endiselerimi ciddiye alir
Yonetim (liderler) bizi hasta giivenligi odakli bir kurum olmaya dogru yonlendirir
Yonetime ifade ettigim hasta guvenligini ilgilendiren 6nerilerim dikkate alinarak harekete gegilir

Yonetim (liderler) hasta givenligini etkileyen konularda bilinclidir ve verimliligi etkilese bile 6diin vermez

Hastanin glvenligi konusunda olusabilecek endiselerimi olay bildirimi yapmam igin meslektaslarim tarafindan cesa-

retlendirilirim

Hasta glvenligi konusundaki sorularimi yonlendirebilecegim uygun kanallari biliyorum

Performansim hakkinda uygun geri bildirim alinm

Buradan hasta olarak tedavi alsaydim kendimi gliven icinde hissederdim.

Burada nébet degisimlerinden dnce calisan(lar)i hasta hakkinda bilgilendirmek icin “hasta teslimleri” yapilir.

Nobet degisimlerinden dnce calisan(lar)1 hasta hakkinda bilgilendirmek icin yapilan “hasta teslimleri” hasta givenligi

acisindan énemlidir.

Klinik liderlerin (Hekim) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.
Klinik liderlerin (Hemsire) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.
Klinik liderlerin (Eczaci) varligini hissederim ve onlara gerektiginde ulasabilirim.

Bu kurum hasta glivenligi icin dnceki yila gore daha fazla caba sarf etmektedir.

Bircok istenmeyen yan etkinin ¢oklu sistemlerin bulunmasindan kaynaklandigini ve bir bireye mal edilemeyecegine

inaniyorum

Bu Kklinik alandaki ¢alisanlar kendilerini hasta glivenliginden sorumlu hissederler
Calisanlar bu Klinik alan igin hazirlanmis kurallari ya da kilavuzlari genellikle dikkate alir.

Bu klinik alanda hasta gtvenliginin ylksek dncelige sahip oldugu surekli vurgulanir.

Toplam

3,36 £098 249

365+090 249

291+1.23 249

329+112 249

361+.,86 249

315+104 249

3,24 +102 249

361+ 086 249

360+ 0,89 249

3,27+110 249

313 £113 249

446 + 060 249

4,34+ 068 249

290+139 249

343+149 249

2,74 +145 249

345+098 249

366093 249

397071 249

361+104 249

3,79+£079 249

385+111 249

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

cilarin ortalama puani 3'Un Uzerinde olup hemsirelerin hasta
guvenligi iklimi algilarinin iyi seviyede oldugu bulundu.

Hemsirelerin yas grubuna gore Hasta Guivenlik iklimi Olcegi top-
lam puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik gériildi (p < 0,05).
Anlamli farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yaplilan analiz sonuclarina gore; 18-25 yas grubu kisilerin hasta
guvenligi kiltart duzeyi 26-35 ve 36-45 yas grubu kisilerden
anlamli derecede daha yUksektir. Hemsirelerin cinsiyete ve egitim
durumuna gore Hasta Givenlik iklim Olcegi toplam puanlari
arasinda anlamli diizeyde farklilik géstermedigi bulundu (p >
0,05) (Tablo 3).

Hasta Guvenlik iklimi Olgegi toplam puaninin hemsirelerin
calisma yilina gore degisimi incelendiginde anlamli dlizeyde
farklilik gosterdigi bulundu (p < 0,05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore;
bir yildan az sure galisanlarin hasta glvenligi iklimi dUzeyi diger
gruplara gore anlamli derecede daha ytksektir. Hemsirelerin Hasta
Guvenlik iklimi Olgegi toplam puaninin calisma birimine gore
degisimi incelendiginde anlamli dlzeyde farklilik gostermedigi
belirlendi (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakis agisindan
hasta glvenligi ikliminin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bu
calismadan elde edilen sonuclara gére; hemsirelerin bakis agi-
sindan hasta guvenligi iklimi algI dizeyleri puan ortalamasinin
3,85 + 1,11 oldugu ve genel olarak degerlendirildiginde iyi seviyede
oldugu goruldu. Konuyla ilgili olarak yapilan calismalar incelen-
diginde; Santas, Santas, Ozer ve Say Sahin’in (2018) bir kamu
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Tablo 3: Hemsirelerin Bazi Demografik Ozelliklerine (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Calisma Stiresi, Galisma Birimi) Gore

Hasta Giivenlik ikliminin Degisimi (n = 249)

Ozellikler n Ort £ SS Ft p Posthoc
Yas (yil)

18-25yas! 89 7418 +10,24 3,299 0,045 1>2,1>3
26-35yas? 151 70,72 +10,54

36-45 yas® 9 7011+14,02

Cinsiyet

Erkek 136 72151114 0170 0,723

Kadin 13 7167 1010

Egitim durumu

Lise 18 70,94 + 8,94 0,57 0,58

Universite 215 71,20 +1061

LisansUstu 16 69,56 £13,25

Calisma yil

lyildan az! 39 7800 +751 515 007 1>2,1>3,1>4
1-5yi? 179 70,00 £10,82

6-10 yil® 20 68,00 11,30

11 yil ve Gzeri* 1 7160 + 8,77

Calisma birimi

Acil 190 7200 +10,81 031 086

Yogun bakim 25 7100 + 9,23

Servis 34 7100 £ 11,05

Ort: Ortalama: SS: Standart Sapma; 'F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testi; 'p < 005

hastanesinde gorev yapan hemsireler Gzerinde gerceklestirdikleri
calismada hemsirelerin hasta guivenligi tutumlarinin orta dizeyde
oldugu gortlmustar. Kolankiewicz ve arkadaslar (2017) Gliney
Brezilya'daki hemsirelerin bakis acisindan glvenlik ortami ve
katkida bulunan faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada hemsirelerin glvenlik iklimi algisinin yiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde bir baska calismada hemsirelerin
hasta gavenligi iklimini iyi seviyede algiladiklari belirlenmistir
(Unal, 2019). Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gére hem-
sireler hasta glvenligi ikliminin dneminin bilincindedir. Olumlu bir
hasta glvenligi iklimi algisi, calistiklar kurumda hasta guvenligine
oncelik verildigini ve hemsirelerin bakim hizmetlerini glivenli ve
etkin sunduklarini gbstermektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore demografik degiskenler
incelendiginde, hemsirelerin yas ve galisma yilina gore hasta
guvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Ancak cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, calisma birimi ile hasta
guvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlendi.
Arastirmada, 18-25 yas grubu hemsirelerin hasta gtvenligi iklim
dUzeyinin 26-35 ve 36-45 yas grubu hemsirelerden anlamli
derecede daha yUksek oldugu bulundu. Farkli yas gruplarindaki
hemsireler arasinda hasta glivenligi iklimini degerlendirmek igin

cesitli calismalar incelenmistir. Dogan (2019) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin yaslarina gore hasta givenligi ikliminin 25
yas ve altindaki hemsirelerin ortalamasinin 31 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin ortalamasindan daha yuksek oldugu gortimustar.
Bu galismanin sonuglarinin aksine Ekin (2020) tarafindan ya-
pilan calismada yas gruplari ve hasta glvenligi iklimi arasinda
anlamli bir farklik bulunamamistir. Geng hemsireler, daha ileri
yastaki meslektaslarina gore daha ytksek bir hasta glvenligi iklimi
algisina sahiptir. Bu sonug, geng hemsirelerin yeni is mutlulugu
ve yasin verdigi enerjinin yUksek olmasiyla ilgili olabilir. Saghk
kuruluslarinda calisanlarin her yas grubunda gortlmesi gereken
Ozveri seviyesi yakalanmalidir.

Ekin (2020) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin hasta
gavenligi ikliminin, cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, hasta
guvenligiile ilgili egitim alma durumlarina goére karsilastirma yapil-
diginda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ozer ve arkadaslarinin
(2019) calisma sonugclarina gére hemsirelerin cinsiyetlerinin
hasta glvenligi iklimi algi dUzeyleri Gzerine etkisi oldugunu bu-
nunla birlikte egitim duzeyleri ve medeni durumlarinin hasta
guvenligi algilarina etkisinin olmadigi belirlenmistir. Teles (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin hasta glvenligi
iklimi algisinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi
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sonucuna varilmistir. Ancak farkli érneklem ve kurumlarda yapilan
arastirmalarda bu bulgular degiskenlik gostermektedir. Chang’in
(2014) yaptig calismada ise erkek hemsirelerin daha yiksek
hasta glvenligi iklimi algisina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
calismada, erkek hemsirelerin daha dogrudan ve net bir iletisim
tarzina sahip oldugu ve daha fazla kararlilik ve glic gosterdigi belir-
tilmektedir. Oksay, Kiling ve Sayhan (2018) ve Bélikbasi (2019)
tarafindan yapilan calismalarda hemsirelerdeki hasta gtivenligi
iklimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Aydin ve Seren (2021)’in bir kamu hastanesinde
yaptiklari calismada hemsirelerin glivenlik iklimi algisinin sadece
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Sonug olarak, yapilan arastirmalar hemsirelerin cinsiyetlerine
gore hasta glvenligi iklimi algisina yonelik farkl sonuglar ortaya
koymaktadir.

Bu arastirma sonuglarina gore hemsirelerin egitim duzeyi ile hasta
glvenligi iklimi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig belirlendi.
Turan, Yildinm ve Sar (2018) tarafindan yapilan bir arastirma-
da, Turkiye'de hemsirelerin hasta glivenligi kavramlar hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bu alanda yeterli egitim almadigl
bildirilmistir. Calisma, Turkiye'deki hemsirelik egitiminin bu konuyu
ele almak icin bir hasta glivenligi mUfredati icermesi gerektigini
gostermektedir. Ancak, bazi calismalarin sonugclari bu arastir-
manin sonuglar ile farklilik géstermektedir. Unal (2019) saglik
calisanlarinin hasta glivenligi iklimi algr dUzeylerini belirlemek
amacltyla yapmis oldugu galismasinda egitim dlzeyi arttikca
hasta guvenligine yonelik algi ve tutumlarda anlamli bir farklilasma
saptamistir. Arslan (2020)'1n calismasinda ise hemsirelerin hasta
guvenligi ile ilgili siregler ve politikalar hakkinda bilgi eksikliginin
oldugu belirlenmistir. Gavenlik iklimini iyilestirmek icin en iyi
uygulamalar arasinda egitim ve 6gretim uygulamalari, glivenlik
protokollerinin uygulanmasi ve bir glvenlik kUltarintn tesvik
edilmesidir (Yetginlioglu, 2009). Hemsirelerin yeterli egitim ve
O8retimden yoksun olmasi, tibbi hata olasiliginin artmasina ve
hasta glvenliginin tehlikeye girmesine neden olabilir. Bu calis-
malarin sonugclarinin farklihgr, arastirmalarin farkli kultarler ve 6ér-
neklemlerde gerceklestiriimesi sebebiyle oldugu dustintlmektedir.

Bu arastirmada hasta glivenligi ikliminin galisma suresine gore
degisimi incelendiginde, anlamli dUzeyde farklilik gbsterdigi bu-
lundu. Buna gore bir yildan az sure ile ¢alisanlarin hasta gtvenligi
iklim duzeyi diger gruplardan anlamli derecede daha yuksektir.
Kog, Eraydin ve Tezcan'in (2020) yaptiklar calismada kurumda
toplam calisma sUresi ve hasta glvenligi iklimi arasinda anlamli
duzeyde iliski oldugu saptanmistir. Bu galismanin sonuglarinin
aksine Abdou ve Sabre (2011) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin ¢alisma suresiyle glvenlik iklimi arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir. Teles'in (2011) saglik calisanlarinin
hasta guvenligi iklimi algisina yonelik calismasinda meslekte ¢a-
lisma suresi durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi gorllmastir. Bu sonuglar, ise yeni baslayan hemsirelerin
daha dikkatli ve 6zenli davrandiklarindan hasta guvenlik iklimi
dUzeylerinin daha yuksek olabilecegini distndtrmektedir.

Arastirmada hasta guvenligi ikliminin ¢alisma birimine gore

degisimi incelendiginde anlamli dlzeyde farklilik gbstermedi-
gi bulundu. Hemsirelerin galistiklari birimlerin farkli olmasinin
guvenlik iklimi algilarini etkilemedigi distuntlmektedir. LiteratQr-
de benzer calismalar incelendiginde, Liukka, Hupli ve Turunen
(2021) tarafindan yapilan galismada, hasta glvenligi ikliminin
farkli saglik meslek mensuplari arasinda yonetici pozisyonunda
gbrev yapanlarin, hasta gtivenligi iklimi algi dizeylerinin diger
meslek mensuplarina goére en Ust dlzeyde oldugu gortimUstar.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma verileri, Istanbul'da bulunan bir devlet hastanesi ve iki
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireler ile sinirli
olup arastirma sonugclari yapildigl hastaneyi yansitmaktadir, bu
nedenle arastirma sonugclari genellenemez.

Sonug

Bu calisma sonuglarina gore hemsirelerin bakis acisindan hasta
guvenligi ikliminin ortalamanin Uzerinde oldugu ve genel olarak
degerlendirildiginde iyi seviyede oldugu gortldu. Hemsirelerin
yas ve calisma suresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta
guvenligi iklimi acisindan anlaml dizeyde farkllik gosterdigi
belirlendi. Hasta glivenligi iklimini olusturmak ve strdtrmek igin
egitim ve 0gretime yatirm yapmak, yeterli personel seviyelerini
saglamak, iletisim engellerini ele almak, olumlu organizasyon
kUlthrinin olusmasini tesvik etmek ve teknolojiyi etkili bir sekil-
de entegre etmek 6nerilmektedir. Hemsirelerde hasta glvenligi
konusunda farkindalik olusturulmasi, hastane yoneticilerinin
duzenli olarak hasta glivenligi iklimini degerlendirmesi, hasta
guvenligini artirmak ve daha iyi hizmet verebilmek icin ydnetimin
calisanlarina performansi hakkinda uygun geribildirimler yapma-
lari dnerilmektedir. Hemsirelere iliskin gbrevlerin netlestiriimesi ve
catismalarin yeterli sekilde ele alinmasi hasta glvenligi ikliminin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Hasta glvenligine yonelik ca-
lismalar, hemsire ve yoneticilerin yénetim ve bakim streglerinin
desteklenmesine hizmet edebilir. Ayrica hemsirelerin hasta gu-
venligini tesvik etmede karsilastiklari zorluklarin ele alinmasini
saglamak amaciyla arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Istanbul Kent Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 22/10/2021 ve Sayi No: 12).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
nmi — IS; Veri Toplama / Literattir Tarama - Fi; Verilerin Analizi
ve Yorumlanmasi - Fi; Makalenin Hazirlanmasi - IS, Fi; Yayin-
lanacak Son Haline Onay Verilmesi - IS.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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