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Amag: Arastirma, cerrahi hemgsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirlerini ve bunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapumistir.
Yontem: Arastirma, tammlayict ve kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde gorev yapmakta olan hemsireler olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina (98 hemsire) ulasmak hedeflenmistir. Izinde olan ya da géreviendirmesi olan ve arastirmaya katilmay: kabul
etmeyen hemygirelerin ¢alisma disinda birakilmasi nedeniyle érneklemde 79 (%80.6) hemgire yer almaktadir. Veriler, Bireysel
Tanitim Formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi uygulanarak elde edilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 29.47+6.75 olan hemsirelerin, %81 ’inin kadinlardan olustugu belirlenmistir. Hemsgirelerin %58.2’si
lisans ve lisansiistii mezunu oldugu, % 89.9 u ise hasta giivenligi konusunda egitim aldig1 saptanmistir. Olcekten alinan toplam
puan ortalamasmin 2.81+£0.46 oldugu saptanmistir. Alinan en yiiksek puan “¢alisan egitimi” ve “calisan davramsi” alt
boyutlarina, en diisiik puan ise “yonetim liderlik” alt boyutuna aittir. Hemgirelerin mesleki memnuniyet ve haftalik mesai
saatlerine gore hasta giivenligi kiiltiirleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Sonug: Elde edilen bulgular, katilimci hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.
Hasta giivenligini saglamak igin saglik hizmeti sunumunda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla kurum
ici egitimlerin yapilmast onerilebilir. Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirtiinii degerlendirmek amaciyla daha genis
orneklemleri kapsayan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadr.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi; hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii.

ABSTRACT

Patient Safety Cultures and Affecting Factors of Nurses Working in Surgical Clinics

Aim: The research was carried out to examine the patient safety cultures of surgical nurses' and the factors affecting this.
Methods: The research was carried out descriptively and cross-sectionally. The research population consists of nurses working
in the surgical clinics of a university hospital between May and December 2018.1t is aimed to reach the entire population (98
nurses) without going through the sample selection. There were 79 (80.6%) nurses in the sample because the nurses who were
on leave or were on duty and did not agree to participate in the study were excluded from the study. The data were obtained
by applying the Individual Promotion Form and the Patient Safety Culture Scale.

Results: 1t was determined that 81% of the nurses, whose average age was 29.47 + 6.75, were women. 58.2% of the nurses
were bachelor and master degree graduates, and 89.9% were trained in patient safety. It was determined that the total score
average taken from the scale was 2.81+0.46. The highest score obtained belongs to the sub-dimensions of “employee training”
and “employee behaviour” and the lowest score obtained belongs to the sub-dimension of “management leadership”.
According to the professional satisfaction and weekly working hours of the nurses, there was a significant difference between
patient safety cultures.

Conclusion: The findings can be interpreted that the patient safety culture is moderate in participating nurses. In order to
ensure patient safety, a safety culture should be developed in healthcare delivery. For this purpose, in-house training can be
recommended. In order to evaluate the patient safety culture of nurses, studies covering larger samples are needed.
Keywords: Surgical nursing; patient safety; patient safety culture.
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GIRIS

Hasta giivenligi insanligin varolusundan bu
yana toplumlarin 6nem verdigi konularin baginda
gelmis ve bu konuyla ilgili tarihin her asamasinda
onlemler alinmistir (1,2). Ancak insanoglunun
oldugu her yerde hatalar ve kazalar kaginilmazdir.
Teknolojinin yogun olarak kullanilmasi ve insanla
etkilesimde  bulunulmast nedeniyle tehlike
unsurlarmin yiiksek oldugu saglik endiistrisinde
tibbi hatalarla sik karsilagilmasi s6z konusudur
(3). Hastalarin saglik kuruluslarinda tibbi tedavi
ve bakim hizmeti alirken 6nlenebilir baz1 hatalar
nedeniyle zarar gOrmesi ya da hayatim
kaybetmesi, oOzellikle son yillarda saglik
organizasyonlarinin hasta giivenligi konusuna
odaklanmasina neden olmustur (1). Onlenebilir
hatalarin basinda; hastane enfeksiyonlari, ilac
hatalari, kan firiinlerine iligkin hatalar, yanlig
koyulan tanilar, diismeler ve tedavide gecikmeler
gelmektedir (4,5) Amerikan Tip Enstitiistii (IOM)
tarafindan hazirlanan rapora gore, saglik bakimi
alirken hayatim1 kaybeden insanlarin sayisimin
meme kanseri, trafik kazalari, AIDS ve isyeri
kazalarmin toplamindan daha fazla oldugu
saptanmistir (1,2). Diinya Saglk Orgiitiiniin
verilerine gore ise saglik hizmeti alan her 10
hastadan biri zarar gérmekte ve yaklasik olarak
yillik 42 milyon insan hasta giivenligi ile ilgili
sorun yasamaktadir (6).

Saglik hizmeti sunumunda 6ncelik, bireye
zarar vermeden tedavi ve bakimi gergeklestirmek
olmalidir(6). Saglik hizmetinin sunulmasinda
onemli bir kalite gostergesi olan hasta gilivenligi;
“tedavi ve bakim hizmetleri sirasinda bireylerde
olusacak zararlar1 Onlemeye yonelik; saglik
kurumlar1 ve c¢alisanlart tarafindan alinan
onlemler” olarak tanimlanmaktadir (7). Hasta
giivenligi kiiltiirii ise saglik kuruluslarinda ¢aligan
bireylerin tutum, deger ve davraniglarinin sentezi
sonucu ortaya ¢ikan tiriindiir (8). Tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan hatalar hastalari, hasta yakinlarini ve
kurumlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (9,10).
Hasta bakiminin tiim siirecine dahil olan
hemgsireler, hastaya yakin olmalari nedeniyle
hasta giivenliginin saglanmasinda ve
stirdiiriilmesinde 6zel yere sahiptirler. Bakim
islevlerinde etkin rol alan hemsireler sistematik
giivenlik  Onlemlerinin alinmasinda  stratejiler
gelistirerek hasta gilivenligini saglamaktadirlar
(11-14). Ayrica hemsireler, bakim verdikleri
sirada hastalar1 olasi tehlikelerden ve tedavinin
istenmeyen sonuglarindan korumakla yiikiimlii
olmalari nedeniyle bakim kalitesinin
gelistirilmesinde 6nemli bir gérev iistlenmislerdir
(12-16).
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Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirliniin
yerlestirilmesi ve gelistirilmesinde kurumda
calisan personelin giivenlik kdltiirii algisinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (17). Hemsireler
arasinda giivenlik kiiltiiriinliin olugsmasi hastalar
icin giivenli c¢evrenin saglanmasi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, planlanan
calismada bir tiniversite hastanesinde c¢alisan

hemsirelerin hasta glivenligi kiltiirt
incelenmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma,
bir {iniversite hastanesinin cerrahi servislerinde
(plastik ve rekonstriiktif cerrahi, beyin cerrahi,
ortopedi ve travmatolojik cerrahi, g6z, genel
cerrahi, iroloji, KBB, go6giis cerrahi ve kalp-
damar  cerrahi  servisleri) gérev  yapan
hemsirelerin  hasta giivenligi kiiltiirlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Mayis -
Agustos 2018 tarihleri arasinda tanimlayic1 ve
kesitsel olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evreni bir iiniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde c¢alisan 98 hemsgireden
olusmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Ancak
orneklem, hemsgirelerin izinli ya da gorevli
olmalar1 ve arastirmaya katilmayr kabul
etmemeleri nedeniyle 79 (%80.6) hemsireden
olusmustur.

Veri Toplama Araci ve Siireci: Verilerin
toplanmasinda, literatiir taranarak olusturulan
“Bireysel Tanitim Formu” ve “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii  Olgegi” (HGKO)  kullanmilmustir.
Hemgireler arastirmacilar tarafindan
bilgilendirildikten sonra veriler, katilimi kabul
edenlerle yaklasik 15-20 dakika siiren goriigmeler
sonucu toplanmuistir.

Bireysel Tamitim Formu: Bu form
hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma
yil1, haftalik calisma saati, ¢aligma sifti, meslegini
sevme durumu, hastanede oryantasyon egitimi
alma durumu ve hasta giivenligi egitimi alma
durumu gibi tanimlayic1 6zelliklerini belirten
toplam 11 sorudan olugmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi: HGKO
Tiirkmen ve ark. (2011) tarafindan, hastanelerde
hasta giivenligi kiiltliriinii degerlendirmek {izere
gelistirilmistir (18). Olgekte bes alt boyut ve
toplam 51 madde yer almaktadir. Calisan
Davranisi, 14 madde; Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama, 5 madde; Calisan Egitimi, 7 madde;
Bakim Ortami, 8 madde; Yonetim ve Liderlik alt
boyutu ise 17 maddeden olusmaktadir. Soru
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maddeleri “Tamamen katilmiyorum (1)” ile
“Tamamen katiliyorum (4)” ifadeleri arasinda
derecelendirilmektedir. Alt boyutlarda yer alan
her bir maddenin puanlar1 toplanarak madde
sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda bir alt boyut
puani elde edilmektedir. Olgek toplam puant ise,
5 alt boyutun ortalama puanlarinin toplanarak 5’e
boliinmesi ile elde edilmektedir. Toplam puan
ortalamasinin 4 puana dogru artmasi hasta
giivenligi kiiltliriiniin olumlu oldugunu, 1 puana
dogru azalmast ise olumsuz oldugunu
gostermektedir (19). Orijinal 6l¢ekte Cronbach’s
Alfa katsayisin1 0.97 olarak saptamis olup bu
caligmada da Cronbach’s Alfa katsayisi 0.97
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri analizi
SPSS 22 paket programinda yapilmistir.
Degerlendirme i¢in tanimlayici analizde frekans
ve yiizdelik hesaplama, normal dagilim gosteren
verilerde independent t test, normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismaya
baslarken, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan onay (Karar no:5,
01.06.2018) ve arastimanin  yuritildagi
hastaneden izin alinmistir. Katilimi1 kabul eden
hemsirelerden ise sdzel izin alinmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik bakimi alan bireyler giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli olmalar1 ve hastane
kaynakli riskler nedeniyle tibbi hatalar agisindan
tehlike altindadirlar. Hastaya olan yakinliklar ve
bakim islevlerindeki etkinlikleri nedeniyle
hemsireler, hastalart bu risklerden korumakla

ylikiimliidiirler. Bu amagla bir {niversite
hastanesinde yiiriitiillen aragtirmada cerrahi
Kliniklerde ¢alisan  hemsirelerin  gilivenlik

kiiltiirleri incelenmis ve arastirma kapsamindaki
hemsirelerin yas ortalamalarinin  29.47+6.75
oldugu ve %81’inin kadin oldugu saptanmistir.
Hemgirelerin %58.2’sinin lisans ve lisansiistii
mezunu oldugu, %43’iniin 5-10 yil arasinda
mesleki deneyime sahip oldugu, %53.2’sinin
haftada 40 saat calistigi ve %65.8’inin vardiya
sistemi ile calismakta oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin = %39.2°si  meslegini  isteyerek
sectigini  belirtirken  %50.6’s1  su  anda
mesleginden  kismen memnun  oldugunu

bildirmistir. Hemsirelerin %59.5°1 ise baslarken
oryantasyon egitimi aldigini, %89.9’u hasta
giivenligine 6zgii bir egitim aldigini ve %53.2’si
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hasta giivenligi komitesinin varligindan haberdar
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmada, katilimcilarin 6lgek toplam
puan ortalamasinin 2.81+0.46 oldugu
saptanmistir. Karaca ve Arslan’in yaptig1 benzer
calismada hemsirelerin aldig1 toplam puan
ortalamasi 3.00+0.539; Rizalar ve arkadaslarinin
caligmasinda  2.64+0.43  olarak  bulunmus,
calistiklar boliimlere gore ayri
degerlendirildiginde ise en yiiksek puani cerrahi
kliniklerde  ¢alisan  hemsirelerin  aldiklar1
saptanmistir (19,20). Bu sonuglar, cerrahi geciren
hastalarda  ameliyat sonrast komplikasyon
gelisme riski nedeniyle hemsirelerin daha dikkatli
ve tedbirli davranmasina baglanmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirti
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

- Ortalama=SS
HGKO Alt Boyutlar: (Min-Max)

Yonetim ve Liderlik 2.73+£0.51 (1-4)

Calisan Egitimi 2.88+0.52 (1-4)

Olay ve Hata Raporlama 2.87+0.53 (1-4)

Bakim Ortami 2.78+0.52 (1-4)

Calisan Davranisi 2.88+0.49 (1-4)

HGKO Toplam Puan 2.8120.46 (1-4)

Olgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 sirasiyla; Yonetim ve Liderlik alt
boyutu 2.73+0.51, Calisan Egitimi alt boyutu,
2.88+0.52; Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama
alt boyutu, 2.87+0.53; Bakim Ortamu alt boyutu,
2.78+0.52; Calisgan Davranigt alt boyutu,
2.88+0.49 puan olarak belirlenmistir.
Beklenmedik olaylar ve hatalarin bildirilmesinde
calisanlar cogu zaman g¢ekimser kalabilmektedir.
Ammouri ve arkadaslari, kliniklerde takim
calismasi ve iletisimi iyi olan hemsirelerin hata
raporlamada daha cesur davrandiklarini tespit
etmistir. Bu dogrultuda ekip i¢indeki iletigimi
destekleyecek stratejilerin gelistirilmesi hasta
giivenligi kiiltiiriinii olumlu etkileyecektir (21).

Hemgirelerin aldigi en yiiksek puan, ¢alisan
egitimi ve ¢alisan davranisi alt boyutlarina aittir
(Tablo 2). Yolcu ve arkadaglar1 ile Karaca ve
Arslan’in ¢aligmalarinda benzer olarak en yiiksek
puanin ¢alisan davranisi alt boyutundan alindigi
gorlilmektedir (19,22). Tiirk ve arkadaglart ise
ozellikli birimlerde gdrev yapan hemsirelerin
calisan egitimi puanimi kliniklerde c¢alisan
hemgirelere gore daha yiiksek bulmustur (23).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve HGKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tamitict Yii_netirp ve Calisan egitimi Olay ve hata Bakim Calisan HGKO
Ozellikler Say1 % liderlik X+SD raporlama ortami davramsi Toplam
X+SD X+£SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Erkek 15 19 2.70+0.37 2.80+0.49 2.68+0.48 2.81+0.36 2.92+0.46 2.79+0.38
Kadin 64 81 2.74+0.54 2.90+0.53 2.92+0.53 2.78+0.55 2.87+0.50 2.82+0.48
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Testve p U=439.000 U=393.000 U=346,000 U=451.500 U=442.000 U=453.500
p=0.607 p=0.266 p=0.086 p=0.719 p=0.631 p=0.740
Egitim Durumu
Lise 22 27.8 2.83+0.65 2.90+0.65 3.00+0.65 2.82+0.60 2.99+0.65 2.90+0.61
On lisans 11 13.9 2.62+0.34 2.85+0.27 2.69+0.28 2.77+0.17 2.75+0.30 2.72+0.22
Lisans ve iistii 46 58.2 2.71+0.47 2.88+0.51 2.86+0.50 2.77+0.54 2.85+0.44 2.80+0.42
Testve p KW=1.885 KW=0.091 KW=2.934 KW=0.347 KW=2.119 KW=1.764
p=0.390 p=0.956 p=0.231 p=0.841 p=0.347 p=0.414
Mesleki deneyim
0-5 yil 20 25.3 2.75+0.39 2.82+0.44 2.89+0.55 2.79+0.42 2.90+0.46 2.82+0.40
6-10 y1l 35 44.3 2.65+0.61 2.85+0.56 2.81+0.53 2.75+0.57 2.86+0.52 2.77+0.51
11 y1l ve iizeri 24 30.4 2.84+0.44 2.92+0.53 2.95+0.52 2.83+0.52 2.88+0.50 2.88+0.44
KW=0.668 KW=1.522 KW=1.733 KW=0.221 KW=0.204 KW=0.617
p=0.716 p=0.467 p=0.420 p=0.896 p=0.903 p=0.734
Haftahk Calisma saati
40 saat ve alt1 42 53.2 2.83+0.41 3.00+0.46 2.91+0.49 2.89+0.47 2.94+0.43 2.90+0.40
41 saat ve tistii 37 46.8 2.62+0.59 2.75+0.56 2.82+0.57 2.66+0.55 2.81+0.55 2.72+0.50
Testve p t=1.876 t=2.160 T=0.766 t=1.962 t=1.141 t=1.806
p=0.064 p=0.034 p=0.446 p=0.053 p=0.258 p=0.075
Cahlisma sifti
Giindiiz 27 34.2 2.77+0.36 2.95+0.42 2.91+0.44 2.82+0.45 2.87+0.41 2.84+0.35
Vardiya 52 65.8 2.71+0.57 2.85+0.57 2.85+0.57 2.77+0.55 2.88+0.53 2.80+0.51
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Testvep U=663.000 U=594.500 U=648.500 U=627.500 U=698.500 U=638.500
p=0.686 p=0.256 p=0.570 p=0.438 p=0.971 p=0.511
Meslegi isteyerek
secme
Evet 31 39.2 2.79+0.63 2.98+0.52 2.99+0.56 2.87+0.50 2.95+0.56 2.89+0.51
Hayir 20 25.3 2.69+0.49 2.86+0.50 2.85+0.51 2.71+0.56 2.85+0.46 2.78+0.44
Kismen 28 354 2.69+0.37 2.79+0.54 2.76+0.49 2.744+0.51 2.82+0.44 2,75+0.40
Test ve p KW=2.843 KW=1.492 KW=2.452 KW=1.726 KW=2.594 KW=2.989
p=0.241 p=0.474 p=0.293 p=0.422 p=0.273 p=0.224
Mesleginden memnun olma
durumu
Evet 28 354 2.77+0.552 2.91+0.57 2.97+0.55 2.79+0.67 3.02+0.52 2.88+0.51
Hayir 11 13.9 2.73+£0.54 2.84+0.57 2.80+0.70 2.71£0.51 2.66+0.49 2.73+£0.51
Kismen 40 50.6 2.70+0.49 2.87+0.48 2.83+0.46 2.80+0.40 2.84+0.45 2.7940.41
Testve p KW=0.302 KW=0.327 KWw=1.522 KW=1.016 KW=6.468 KW=0.989
p=0.860 p=0.849 p=0.467 p=0.602 p=0.039 p=0.610
Oryantasyon egitimi
alma durumu
Egitim alan 47 59.5 2.77+0.39 2.87+0.50 2.84+0.51 2.79+0.51 2.87+0.46 2.82+0.40
Egitim almayan 32 40.5 2.68+0.65 2.90+0.56 2.92+0.56 2.78+0.54 2.89+0.54 2.81+0.54
Test ve p t=0.722 t=-0.279 t=-0.675 t=0.116 t=-0.185 t=0.138
p=0.474 p=0.781 p=0.502 p=0.908 p=0.853 p=0.890
Hasta giivenligi egitimi
alma durumu
Egitim alan 71 89.9 2.74+0.49 2.90+0.48 2.87+0.53 2.82+0.50 2.88+0.47 2.82+0.44
Egitim almayan 8 10.1 2.66+0.67 2.69+0.83 2.9240.51 2.45+0.57 2.89+0.69 2.7240.61
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Testve p U=280.000 U=221.500 U=276.500 U=175.000 U=257.000 U=261.500
p=0.948 p=0.299 p=0.900 p=0.074 p=0.658 p=0.715
Hasta giivenligi komitesi
varhgim bilme durumu
Bilen 42 53.2 2.82+0.46 2.94+0.49 2.92+0.60 2.87+0.47 2.95+0.47 2.89+0.44
Bilmeyen 37 46.8 2.63+0.55 2.81+0.55 2.82+0.43 2.69+0.55 2.80+0.51 2.73+0.47
Testve p t=1.659 t=1.072 t=0.851 t=1.064 t=1.340 t=1.555
p=0.101 p=0.287 p=0.397 p=0.122 p=0.184 p=0.124
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Alonazi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
hemsireler, hasta giivenliginin personel yeterliligi
ve ekip ¢alismasma bagli oldugunu ile hatalari
olusmadan  Once  Onleyebildiklerini  ifade
etmislerdir (24). Bu anlamda hemsireler arasinda
kazalar1 Onlemeye yonelik becerilerin gelismis
oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin en diisiik puani yonetim ve
liderlik alt boyutundan (2.73+0.51) aldig1
goriilmektedir. Yonetici kiiltiiriiniin  gbéz ardi
edilerek hasta giivenligini saglamada tek
sorumlunun hemsireler oldugunun diigiiniilmesi
bu duruma neden olabilecek faktorlerdendir.
Karaca ve Arslan’in caligmasinda hemsirelerin
yonetim ve liderlik alt boyut puani 3.01; Rizalar
ve arkadaglarmin g¢aligmasinda ise 2.62 puan
olarak saptanmistir (19,20). Ayrica yOnetici
konumundaki klinik sorumlusu hemsirelerin
calisan davranisi alt boyutundan anlamli oranda
daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir (20).
Diger caligmalardan farkli olarak bu aragtirmada
yonetim ve liderlik puaninin diisiik olmasi,
caligmalarin yiiriitiildigi farkli hastanelerdeki
farkli yoneticilerin hasta giivenligi uygulamalar1
hakkindaki tutumundan kaynaklandig1
disiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin
hasta giivenligi uygulamalarindaki performansini
etkileyen en Onemli faktdriin yonetici kiiltiirii
oldugu belirtilmektedir (22,25). Yonetici kiiltiird,
egitimlerin diizenlenmesi ve ekip i¢i iletisimin
saglanmasi gibi iglevleri nedeniyle hasta
giivenligi uygulamalarinin gergeklestirilmesinde
en Onemli etkendir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinda yoneticilerin hasta gilivenliginin
Oonemini bilen, gelistirme yontemlerine agik
kisilerden secilmesinin  saglik  personelleri
arasinda giivenlik kiiltiiriiniin olugsmasinda etkili
olacag: diisiiniilmektedir. Bahar ve Onler’in
arastirmasinda 18-31 yas grubu hemgsirelerin
giivenlik tutumlarinda yonetim algisinin etkin
oldugu goriilmiistiir. Bu gen¢ yas gruplari igin
otorite faktorli olan yonetici hemsirelerin
giivenlik Onlemleri konusunda yol gosterici
olabilecegini diiglindiirmektedir (26).

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu,
meslekte calisma yili, calisma sifti, meslegi
isteyerek se¢me, hasta giivenligi komitesi
varligin1 bilme, oryantasyon egitimi ve hasta
giivenligine yonelik egitim alma durumlarina gore
HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan fark olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2). Benzer olarak
Yolcu ve arkadaglar1 cinsiyet ve egitim
durumunun, Tiirk ve arkadaslar1 ise kurumda ve
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meslekte calisma yilinin 6l¢ekten alinan toplam
puan ortalamasini etkilemedigini tespit etmistir
(21,22). Ancak Ammouri ve arkadaglari, egitim
hemsirelerinin ve daha uzun yillar c¢alisan
deneyimli hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiiri
algisinin  daha iyi oldugunu tespit etmistir.
Egitimlerde yer almak ve deneyim sahibi olmak
calisganlarin  algisim1  etkileyerek — giivenlige
verdikleri 6nemi etkileyebilmektedir (21).

Hemsirelerin haftalik mesai saatlerine gore
caligan egitimi alt boyut puanlari arasinda anlaml
fark oldugu belirlenmistir. Haftada 40 saatten az
calisan hemsireler, ¢alisan egitimi alt boyutundan
41 saat ve daha fazla caligan hemsirelere gore
daha yiiksek puan almislardir (p<0.05) (Tablo 1).
Fazla mesai yapan hemsirelerin hasta gilivenligi
konusunda diizenlenen egitimlere katilmaya vakit
bulamamalari ya da egitime odaklanmamalar1 bu
farkin  ortaya ¢ikmasmna neden  olarak
gosterilebilir.  Asefzadeh  ve  arkadaslan,
hemsirelerin stres diizeyi ile hasta giivenlik
kiiltiirii arasinda negatif yonde iliski oldugunu
tespit etmistir. Stres diizeyinin ise; yas, ¢alisma
sifti ve haftalik caligma saati gibi 6zelliklerden
etkilendigi belirlenmistir. Dolayisiyla ¢aligma
kosullar1 ve psikolojik 1iyilik hali, hemsirelik
mesleginde giivenlik kdiltiiri iklimini
etkilemektedir (27). Tirk ve arkadaglarinin
arastirmasinda ise haftalik calisma saati,
HGKO’deki alt boyutlara anlamh bir etkisi
olmamistir (22).

Mesleginden memnun olma durumuna gore
hemgirelerin galigan davranisi alt boyut puanlari
istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir
(p<0.05) (Tablo 1). Mesleginden memnun olan
hemgirelerin ¢alisan davranigi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu durum meslegini isteyerek
yapan hemsirelerin mesleki sorumluluklari yerine
getirmede daha istekli ve bilingli oldugunu
diisiindtirmektedir. Karaca (2014), Rizalar (2016)
ve Yolcu’'nun (2015) yapmig oldugu benzer
caligmalara bakildiginda c¢alisan davranisi alt
boyutundan alinan puanlarin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir (19-21). Veriler bu c¢alismadaki
sonucun diger c¢alisma bulgulariyla benzer
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar::

Arastirma verileri hasta giivenligi kiiltiirii dlgegi
ile toplandig1 icin hemsirelerin kendi
bildirimleri dogru kabul edilmis, gozlem
yoluyla belirlenmemistir. Ayrica sadece
perioperatif hemsgireleri ile goriistildigi igin
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aragtirma  sonucglart  tiim
genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerde hasta
glivenligi  kiiltiiriinlin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonuglari, ydnetici
kiiltiirtiniin ¢alisan performansimi olumlu yonde
destekledigini gostermektedir. Bu baglamda
calisanlar arasinda iletisimi ve deger paylagimini
arttiracak, calisan egitimini destekleyecek bir
yonetim ve liderlik anlayisinin gelistirilmesi
oldukca 6nemlidir. Yonetici hemsirelerin bilgi ve
yetki paylasimi, siirekli O0grenme konusunda
calisanlart destekleme ve hemsirenin rolleri
konusunda farkindalik yaratma gibi eylemlerle
hemgireler arasinda  kiltlir  olusumunu
desteklemesi gerekmektedir. Ek olarak mesleki

hemgirelere
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