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Oz

Aragtirma, hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini ve etkileyen bireysel ve mesleki faktdrleri
belirlemek amactyla tammlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Arastirma, Istanbul ilinde yer
alan bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 650 hemsgire ile gerceklestirilmistir. Veriler, “Bilgi Formu” ve
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” kullanilarak elde edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tamimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yant
sira Student’s t testi, One-way ANOVA testi, Bonferroni testi ve Games-Howell testi kullanilmistir.
Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamalar: 35,83+8,92 il olup, %68,9'u lisans mezunudur.
Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii Olgeginden alt boyut puan ortalamalar: sirasiyla; “genel
glivenlik” 3,27+0,57, “orgiitsel ogrenme” 3,30+0,69, “takim c¢aligmasi” 2,86+0,93, “hatalarin
degerlendirilmesi” 3,23+0,73, “istihdam” 2,72+0,55, “hastane yonetiminin destegi” 2,92+0,83,
“birimler arast iligkiler” 2,87+0,74, “gorev degisimi” 2,68+0,79, “hata raporlama” 2,93+1,12 ve
“kurumsal iletisim” 3,10+1,86 olarak bulunmus olup; hemsgireler en yiiksek puan “orgiitsel 6grenme”
alt boyutundan, en diisiik puant ise “gorev degisimi” alt boyutundan almslardir. Olcek genel puan
ortalamast ise 3,01+0,46 olarak belirlenmistir. Hasta giivenligi kiiltiir algistn; yasi 35 ve iizeri olan,
meslekte ¢alisma siiresi on yili gecen, ¢alistigr birim servis olan, dahili birimlerde ¢alisan, kurumda
hasta giivenligine yonelik calisma yapildigim belirten ve hata raporlandiginda yonetimin tutumu
tarafsiz, anlayisl ve olumlu cevabini veren hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir algist anlaml diizeyde
yiiksek olarak belirlenmigtir (p<0.05). Calismaya katilan hemgirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Hasta giivenligi konusunda farkindaligin artirlmast icin kurumsal
kiiltiir olusturmak icin stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, hemsire.
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Patient Safety Culture for Nurses: A Sectional Study at
a University Hospital

Abstract

Present research was carried out in prescriptive and sectional way to determine the nurses’
perceptions of patient safety culture and the individual and professional factors that affect them.

The research was carried out with 650 nurses working in a university hospital in Istanbul. The data
were obtained by using “The Information Form” and “The Patient Safety Culture Scale”. In the
evaluation of the data, Student’s t test, One-way ANOVA test, Bonferroni test and Games-Howell
test were used as well as descriptive statistical methods like mean, standard deviation, median,
frequency, rate, minimum, maximum.The average age of the nurses participating in the study is
35.83+8.92 years and 68.9% of them have bachelor’s degree in their field. From the patient safety
culture scale of nurses, the subscale mean scores respectively were; "general security” 3.27+0.57,
“organizational learning” 3.30+0.69, “teamwork” 2.86+0.93, “evaluation of errors” 3.23+0.73,
“employment "2.72+0.55," support of hospital management ”2.92 + 0.83,” inter-unit relations” 2.87
+0.74,” task change” 2.68 + 0.79, “error reporting” 2.93 + 1.12 and “corporate communication” was
found to be 3.10 + 1.86;, nurses got the highest score from the “organizational learning” sub-
dimension and the lowest score from the “task change” sub-dimension. The scale average score was
determined as 3.01 + 0.46. Patient safety culture perception found meaningfully high for those nurses
who are 35 years old and above; have ten years of experience in the profession, work in services in the
hospitals; work in internal medicine units; reported us that they had the training for patient security
in their institutions; and who received positive feedback and from management when the problems
reported to. The patient safety culture was found to be moderate in the nurses participating in the
study. Strategies should be developed to create corporate culture in order to raise awareness about
patient safety.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, nurse.
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Giris

Glintimtiizde, hasta ve ¢alisan giivenligi tiim {ilkelerin saglik giindeminde
onemli bir yer tutmaktadir (Sezgin, 2007). Ayrica saghk alaninda yasanan
gelismeler ile birlikte bireylerin saglhk bilinci ve saglik hizmetlerinde kaliteli
bakim istegi artmistir (Altindis, 2010). Ulusal Hasta Giivenligi Fonu (NPSF)
hasta giivenligini; “saglik hizmetine bagh hatalarin dnlenmesi ve hastada
yol ac¢tig1 olumsuz sonuglarm engellenmesi veya azaltilmas1” olarak (Natio-
nal Patient Safety Foundation, 2013), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de “has-
talarm saglik bakimu ile ilgili hatalar ve istenmeyen durumlardan korunma-
s1” seklinde tanimlamaktadir (World Health Organization, 2014).

Hasta giivenligi, tiim saglik tesislerinde saglik hizmeti kalitesinin kilit be-
lirleyicilerinden biri olmakla birlikte, artik ¢ogu {tilkede bir oncelik olarak
kabul edilmektedir (Chen and Li, 2010; Hughes, 2008). Literatiide, hastane-
de yatan hastalarm %4-16 oraninda, biiyiik olciide onlenebilir tibbi hatalar-
dan etkilendigini bildirmektedir (Aspden, Wolcott and Bootman, 2007).

Saglik sistemlerinin karmagikligi, ele alinan konular arasi baglantilarn
fazlalig1 ve her zaman 6ngoriilebilir olmamast (Braithwaite, Runciman and
Merry, 2009; Cinaroglu ve Avci, 2013); saglk ile ilgili problemlerin insan,
orgiit, teknoloji ve kaynaklar gibi ¢ok sayida birlesenden olusan biitiinciil
bir yaklasim ile ele alimmasmi gerektirmektedir (Cinaroglu ve Avci, 2013).
Sistemin biitiinciil ele alinmas: sayesinde, yoneticilerin bu farkli bilesenler
ve insanlar arasinda koordinasyonu saglamasi durumunda orgiitsel hedef-
lere erisilebilecegi varsayilmaktadir (Cmaroglu ve Avci, 2013). Olumlu hasta
giivenligi kiiltiiriinde, sadece saglik calisanlar1 ve yoneticileri arasinda degil,
ayn1 zamanda hastalar ve onlarin aileleriyle de iletisim halinde olunmasi
gerektigi belirtilmektedir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Bakim saglayicilarmin tibbi uzmanliklarimn kanitlanmis olmasi, bakim
ve tedavinin uygulanabilir tiim kural ve rehberlere bagh kalmmuis olsa da
istenmeyen olay veya komplikasyonlar meydana gelebilmektedir
(Braithwaite, Runciman and Merry, 2009; Charles, 2003; Ternov, 2011). Bu
ytizden, saglik sektortindeki tibbi hatalardan kaynaklanan kayiplar: en aza
indirgemek ve hastalara ve saglik calisanlarina yonelik risklere yonelik far-
kindalig1 artirmak diinya ¢apinda tartisiilmaz hayati 6neme sahiptir (Dur-
sun, Bayram ve Aytag, 2010). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi ve
iyilestirilebilmesi igin tiim saglik profesyonellerinin hasta giivenligi ile ilgili
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alg1 ve tutumlarimin Olgtilmesi bu farkindalik da 6nemli bir yere sahiptir
(Ttrkmen, Baysal, Seren ve Altuntas, 2011).

Hemsireler, hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hastaya
olan yakinliklari, bakim faaliyetlerini 24 saat ytirtitmeleri acgisindan saglik
profesyonelleri arasinda ayr1 bir 6neme sahiptir. Hemsireler, olasi tehlike-
lerden hastalar1 korumak, hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin isten-
meyen sonuglarini 6nlemek veya en aza indirmekten sorumludurlar. Hem-
sirelerin bireysel bakim uygulamalarin gerceklestirirken, bu sorumlulukla-
rin1 géz oniinde bulundurarak hasta giivenligini koruma ve gelistirmeye
ozen gostermelidirler (Tiirk ve Eser 2007). Bu baglamda, hemsirelerin saghk
bakim ekibi icerisinde verdigi hizmetin 6nemi goz oniine alinarak; bu ¢a-
lisma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltii-
ri algilarmi degerlendirmek {izere gerceklestirilmistir.

Yoéntem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma, tanaimlayica ve kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmarnun evrenini, Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer
alan bir Universite hastanesinde calisan tiim hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini, arastirmanin yapildigr dénemde ¢alisan ve aras-
tirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tesadiife bagh 6rneklem yon-
temi ile randomize olarak secilen 650 hemsgire olusturmustur.

Orneklem say1si asagidaki formiil kullanilarak;

n=_N.t2.p.q

d2. (N-1)+t2p.q

N= Evrendeki Birey Say1si: 896

n=Ornekleme Alinacak Birey Say1si

p=Incelenen Olayn Goriis Sikligi(Olasiligr) = 0,5

q=Incelenen Olaym Gériismeyis Siklig1 (1-p) =0,5

t= Belirli Serbestlik Derecesinde ve Saptanan Yanilma Diizeyinde Bulu-
nan t Tablosunda Bulunan Teorik Deger = 1,96
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d=Olayn Gériiliis Stkhigma Gore Yapilmak Istenen = Sapma = 0,05
n = 896x1.96°x0.5x0.5 =269 hemsire olarak belirlenmistir.
0.05%x (896-1)+1.962x0.5x0.5
Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen, arastirmanin yapildig: ta-
rihlerde (yillik izin, dogum izni, ticretsiz izin, hastalik izni vb.) izinli olma-
yan ve veri formlarmi eksiksiz dolduran 650 hemsire arastirma kapsamina
almmustr.

Veri Toplama Araclart

Veriler “Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullanilarak
elde edilmistir.

Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; hemsirelerin
sosyodemografik ile mesleki Ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 22
adet sorudan olusmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii élgegi: Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite
Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ) tarafindan
hazirlanan “Hasta Giivenligi Kiiltiirti Olgegi”, genel olarak tiim hastanenin
ya da hastane biinyesindeki herhangi bir birimin giivenlik kiiltiirtintin de-
netlenmesinde kullamlmaktadir (AHRQ — 2003). Olgek, 10 alt boyuttan ve
toplam 33 maddeden olugsmaktadir. Olcek yanitlanirken hemsirelerden
“Hata Raporlama” ve “Kurumsal letisim” alt boyutlarmnin her bir maddesi
i¢in “asla”, “nadiren”, “ara sira”, “cogu zaman”, “her zaman” secgeneklerin-
den kendilerine uyan bir secenegi isaretlemesi istenmektedir. Olgegin diger
alt boyutlarmin her bir maddesi igin ise “tamamen katiliyorum”, “katiliyo-
rum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, “tamamen katilmiyorum” segenekle-
rinden kendilerine uyan bir secenegi isaretlemesi istenmektedir. Hasta Gii-
venligi Kiiltiirii Olgegi’nde seceneklere, 1’den (tamamen katilmiyorum) 5'e
(tamamen katiliyorum) kadar puan verilmektedir. Olcekte bazi maddeler
olumlu bazilar1 olumsuz yénde hazirlanmistir. Her bir boyuttan alinan top-
lam puan, o boyuttaki soru sayisina boliinerek puan ortalamas: elde edile-
rek; en ytiiksek puan 5.00, en diisiik puan 1.00 olarak kabul edilmektedir.
Yiiksek puan hasta giivenligi kiiltiir algisinin yiiksek oldugunu gostermek-

tedir (Cakir, 2007). Olgegin tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismasi
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2007 yiinda Cakir tarafindan yapilmis ve dlgegin genel Cronbach Alpha
degeri 0,93 bulunmustur. Calismada ise, dlgegin tiimiiniin i¢ tutarhilig:
o=0,863 olarak saptanmustir.

Uygulama

Formlar, arastirmaci tarafindan ve hemsirelerin ¢alistig1 kliniklerde hemsi-
renin uygun oldugu bir zamanda anket formlarim kendilerinin doldurmasi
istenerek toplanmustir. Ayni giin igerisinde veri formlar1 hemsirelerden geri
almmustr.

Etik Boyut

Veriler toplamadan 6nce 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar no: 16/2017) ve aragstirmanin yiiriitildiigii kurum yazih
olarak izin almmustir. Ayrica, arastirmaya katilan hemsireler calismanin
igerik, amag ve katilimin goniillti olmasi hususunda bilgilendirilerek; 6nce
sozlii sonrasinda yazili onamlar1 almmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmugstir. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayia istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, med-
yan, frekans, oran, minimum, maksimum) yaru sira nicel verilerin kargilasti-
rilmasmda normal dagilm gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmala-
rinda Student’s t test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren {i¢ ve tizeri
gruplarin karsilagstirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonfer-
roni test, varyanslarm homojen olmadig1 durumlarda Games-Howell test
kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Stmrliliklar

Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi ve veri toplama formlarmnda
yer alan sorularin hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanmn en
biiytik siurhilig1 olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede calisan hemsirelere
y6nelik olup; elde edilen sonuglar tiim hemsirelere genellenemez.

Bulgular

Calismaya %92,9'u (n=604) kadin, %7,1'i (n=46) erkek toplam 650 hemsire ile
ylritiilmistiir. Calismaya katilan hemsirelerin yagslar1 23 ile 65 arasinda
degismekte olup; ortalama 35,83+8,92 yil olarak saptanmistir. Hemsirelerin
%59,2'sinin (n=385) evli ve %68,9 unun (n=448) lisans mezunu oldugu sap-
tanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=650)

Min-Maks (Medyan) 23-65 (34)
Ort£Ss 35,8318,92
Yas (y1l) <25 Yas 35(54)
25-29 Yag 159 (24,5)
30-34 Yag 137 (21,1)
235 Yas 319 (49,1)
Cinsiyet Kadin 604 (92,9)
Erkek 46 (7,1)
Medeni Durum Evli 385 (59,2)
Bekar 265 (40,8)
Egitim Durumu Lise 34(52)
On Lisans 65 (10,0)
Lisans 448 (68,9)
Lisansiistii 103 (15,8)

Saglik calisanlariin meslekteki deneyim siireleri 1 yil ile 41 yil arasinda
degismekte olup; ortalama 9,49+8,51 yil olarak saptanmistir. Hemsirelerin
%4741 (n=308) meslekteki deneyim siiresini 1-5 yil arasinda ve %49,8'i
(n=324) kurumdaki deneyim siiresini de 1-5 y1l arasinda olarak ifade etmis-
tir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Yasan Ozelliklerinin Dagilimi (N=650)

Min-Maks (Medyan) 141 (6)
Ort+Ss 9,49+8,51
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l) 1-5 Yil 308 (47,4)
5-10 Y1l 101 (15,5)
210 Yil 241 (37,1)
Min-Maks (Medyan) 141 (5)
Ort+Ss 8,95+8,36
Kurumdaki Deneyim Siiresi (y1l) 15 Y1l 324 (49,8)
5-10 Y1l 99 (15,2)
210 Yil 227 (34,9)
Calisilan Birim Servis 316 (48,6)
Yogun Bakim 114 (17,5)
Ameliyathane 66 (10,2)
Poliklinik 57 (8,8)
Diger 97 (149)
Calisilan Boliim Cerrahi 298 (45,8)
Dahili 352 (54,2)
Yonetim Gorevi (n=66) Sorumlu Hemsire 47 (71,2)
*HHS/ HHS Yrd. 19 (28,8)
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 286 (44,0)
Siirekli Gece 16 (2,5)
Giindiiz ve Gece 348 (53,5)
Haftalik Calisma Siiresi Agim1 Siirekli Asar 97 (14,9)
Ara Sira Asar 396 (60,9)
Hi¢ Asmaz 157 (24,2)

*Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu/Yardimasi

Hemsirelerin, %48,6'snin (n=316) servis hemsiresi olarak calistig1 ve
%17,5'inin (n=114) yogun bakimda galistigi bulunmustur. Calisilan birim
incelendiginde; hemsirelerin %45,8'inin (n=298) cerrahi, %54,2’sinin (n=352)
dahili birimlerde ve %53,5'inin (n=348) giindiiz-gece vardiya sistemi ile ¢a-
listig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Cevaplarinin Dagilimi (N=650)

Kurumunuzda hasta giivenligine Evet 468 (72,0)
yonelik ¢alismalar var mi1? Hayir 182 (28,0)
Hasta giivenligi ile ilgili komitelerde Evet 165 (25,4)
etkin rol almak ister misiniz? Hayir 485 (74,6)
Bir hatay1 rapor ettiginizde yonetimin Suglayici, Cezalandiric 228 (35,1)
tutumu nasil olmaktadir? Tarafsiz, Anlayisli ve Olumlu 329 (50,6)
Diger 93 (14,3)
Eger calistiginiz hastanede yatsaydmiz kendinizi — Evet 175 (26,9)
giivende hisseder miydiniz? Hayir 475 (73,1)

Hemsirelerin, %72’si (n=468) ¢alistig1 kurumunda hasta giivenligine yo-
nelik calismalar yapildigini, %25,4'1i (n=165) hasta giivenligi ile ilgili komite-
lerde etkin rol oynamak istedigini, %50,6’s1 (n=329) bir hatay1 rapor ettigin-
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de yonetimin tutumunun tarafsiz, anlayish ve olumlu oldugunu ifade et-
migtir (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilumi ve I¢ Tu-
tarliliklarimin Dagilumi (N=650)

Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s

Sayis1 (Medyan) Alpha
Genel Giivenlik 4 1,25-5 (3,25) 3,27+0,57 0,092
Orgiitsel Ogrenme 3 1-5 (3,33) 3,30+0,69 0,659
Takim Calismasi 3 1-5(3) 2,86+0,93 0,771
Hatalarin Degerlendirilmesi 3 1-5 (3,33) 3,23+0,73 0,657
istihdam 3 1-4,67 (2,67) 2,72+0,55 -0,273
Hastane Yonetiminin Destegi 3 1-5(3) 2,92+0,83 0,677
Birimler Aras1 ili§kiler 3 1-5(3) 2,87+0,74 0,621
Gorev Degisimi 2 1-5(2,5) 2,68+0,79 0,565
Hata Raporlama 3 1-5(3) 2,93+1,12 0,904
Kurumsal iletigim 6 1-5(3) 3,10+1,86 0,871
Olgek Toplam Puam 33 1,55-4,33 (3) 301£0,46 0,863

Calismaya katilan hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi topla-
mindan aldiklar1 puanlar 1,55 ile 4,33 arasinda degismekte olup, ortalama
3,01+0,46 olarak saptanmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi
alt 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsireler en yiiksek puani “or-
giitsel 6grenme” alt boyutundan, en diisiik puaru ise “gorev degisimi” alt
boyutundan almiglardir (Tablo 4).

Yas gruplarina gore hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis; yast 35 ve tiizeri olan hemsirelerin “Genel Giivenlik”, “Takim
Calismast”, “Orgiitsel Ogrenme”, “Istihdam”, “Hastane Ynetiminin Deste-
gi”, “Birimler Arast [liskiler”, “Kurumsal {letisim” alt boyut puan ve dlgek
toplam puar ortalamas: diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 5).

Meslekteki calisma siiresine gore hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi “Genel Giivenlik”, “Orgiitsel Ogrenme”, “Hastane Yénetiminin Des-
tegi”, “Birimler Arast lligkiler” ve &lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis; buna gore meslekteki calisma
stiresi 10 yil ve {izeri olan hemsirelerin meslekteki ¢alisma siiresi 10 yildan
daha az olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmugtir (Tablo
0).
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Tablo 5. Yas Gruplarma Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Dagilinu (N=650)

Yas Test Degeri
<25 Yas 2529 Yas 30-34 Yas 235 Yas p
(n=35) (n=159) (n=137) (n=319)
1,348 F:4,087
Min-Maks (Md 25433 s 18533 185035 ’
Genel Giivenlik in-Maks (Mdeyan) 63 (35 63 65
Ort+Ss 317:045 315063  327:061  333:051 0,008
. Min-Maks (Mdeyan) 24(33) 15(23) 15(23) 15(3,3) F11,518
Orgiitsel O
rguisel Dgrenme Ort+Ss 3112047 312:077 322079  345:059 0,001
Min-Maks (Mdeyan) 15(27) 15(3) 15(3) 1503) F:4,029
Talam Gabigmast Ort=5s 2726106 266:095  290:097  296:0,88  0,007**
Hatalarin Degerlendi- _ Min-Maks (Mdeyan) 25 (33) 15(33) 15(33) 15(3,3) F:1,005
rilmesi Ort+Ss 3324067 3194076  33:0,82 3,240,67 0,381
etihdam Min-Maks (Mdeyan) 17-3323) 14723 1427 14727  F6859
Ort+Ss 248:037 2681057  263:053  281:054  0,001**
Hastane Min-Maks (Mdeyan) 14(23) 150) 150) 1503) F:10,081
Yonetiminin Destegi _ Orf+Ss 249:084 273088  288:084 3074076  0,001**
Birimler Arast Min-Maks (Mdeyan) 1427) 15(3) 147 3) 1503) F7,884
liskiler Ort+Ss 2551079 266108 2,9240,7 297:069 0,001
j L Min-Maks (Mdeyan) 1545@) 1425 15(25) 15(3) F:2,468
Gorev Degisimi
Ort+Ss 303:083 2644077 2,66:0,9 266:074 0,061
Min-Maks (Md 1403 15@3 15@3 1503 F1413
Hata Raporlama il (Mdeyar) 6) &) i 6) -
Ort+Ss 269:098 2824115 34,14 298:1,12 0,238
. Min-Maks (Md 210 (6 210 (6 210 (6 210(63)  F3851
Kurumsal letisim in-Muaks (Mdeyan) © © © 63) .
Ort+Ss 602:1,86 5716197 6074181  631+18 0,009**
in- 1936(29) 1542029 164 164231 F9,
Toplam Puan Min-Maks (Mdeyan) ,9-3,6(2,9) ,5-4,2(2,9) ,6-4,3 (3) 6-42(3,1) 9439
Orf+Ss 288:042 287049 301049  309:042 0,001
3Oneway Anova *p<0,01

Calismanin yiiriitiildiigii kurumda calisma siiresi 10 yil ve tizeri olan
hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi, kurumda galisma siiresi 10 yilin altinda olanlara gore; serviste
calisan hemsirelerin yogun bakimda calisanlara gore ve dahili birimlerde
calisan hemsirelerin cerrahi birimlerde galisan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (sirasiyla: p=0,016, p<0,05;
p=0,022, p<0,05; p=0,001, p<0,01).

Tablo 6. Meslekteki Calisma Siiresine Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Dagilum (N=650)

Meslekteki Calisma Siiresi Test Degeri
1-5 Y1l (n=308) 5-10 Yl 210 i
(n=101) (n=448)
Genel Giivenlik Min-Maks (Mdeyan) 13-48(33) 1545 33) 185(35) F:3,772
Ort+Ss 3,24+0,58 3,18+0,6 3,34+0,53 0,024*
Orgiitsel Ogrenme Min-Maks (Mdeyan) 1-5(3,3) 1-5(3,3) 1-5(3,3) F:10,093
Ort+Ss 3,25:0,73 3,11+0,76 3,44+0,59 0,001**
Takim Calismast Min-Maks (Mdeyan) 1-5(3) 1-5(27) 1-5(3) F:2,781

OPUS © Uluslararasr Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 1383



Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirti: Bir Universite Hastanesinde Kesitsel Bir Arastirma

OrtzSs 2,810,94 2,76:1,01 297:088 0,063
Hatalarin Min-Maks (Mdeyan) 15(33) 15(33) 15(3) F2,781
Degerlendirilmesi OrtzSs 321:0,73 3,38:0,82 318:067 0,063
ctihdam Min-Maks (Mdeyan) 14727) 143 (23) 14727 F2558
OrtSs 2724056 26340557 2774052 0,078
Hastane  Yonetiminin _ Min-Maks (Mdeyan) 150) 1509) 1503) F:7,190
Destegi OrizSs 2824086 2824081 3,08:078 0,001
. o Min-Maks (Mdeyan) 15(3) 143 (3) 15(3) F:5,360
Birimler Arast iliskil
trimer Arast Tigkdter OrtzSs 2,8+0,78 2,78:0,73 299:068 _ 0,003*
i o Min-Maks (Mdeyan) 15(28) 15 (25) 15(3) F:0319
D
Gorev Degisimi OrtzSs 2,7+0,81 2,630,79 267077 0727
in- 1- 1- 1- F:1,984
Hata Raporlama Min-Maks (Mdeyan) 5@ 50) 50) /98
OrtSs 28541,13 20+1,15 3,0441,1 0,138
arrmal flotisimn Min-Maks (Mdeyan) 210 (6) 210 (6) 210(6) F:2,398
vrum s OrtSs 6,05+1,39 5804171 628+136 0,092
Min-Maks (Md 164203 154329 1642(31)  F6750
Toplam Puan ks (Mdeyar) . 6) 29) G1)
OrtzSs 2,97:047 2,93:0,49 3,09:042  0,001**
*Oneway Anova *p<0,05 *p<0,01

Tablo 7. Kurumda Hasta Giivenligine Yonelik Calisma Varligi Durumuna Gore Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilumi (N=650)

Kurumda Hasta Giivenligine Yonelik Calisma  Test Degeri

Var (n=468) Yok (n=182) 'p
T e
e e P
Hatalarin Degerlendirilmesi g:;z\fm (M) ;:;3(13(’)?;1 ;jﬁ(f% ;),%(7)3 ’
i e wey o
Hastane Yonetiminin Destegi 1(\3/171;;;\:%5 (Mdeyan) ;:(E)) ;3[7 . ;ji(g"g; :)30331 .
S R
o O 168 10—
ot =
Kurumsal iletigim 1(\)/171‘;1-;\:[:1}(5 (Meym 2:;21(16:73; ;,_;gi(ig; :),76;22*
bStudent-t Test *p<0,05 *p<0,01

Kurumda hasta giivenligine yonelik ¢alisma yapildigin belirten hemsi-
relerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi'nden aldiklari puan toplamlari, ca-
lisma yapilmadigim belirten hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek saptanmuistir (p=0,001; p<0,01), (Tablo 7).

1384 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Leyla Afsar Dogrusoz - Sehrinaz Polat - Azime Karakog¢ Kumsar

Tablo 8. Hatanin Raporlandiginda Yénetimin Tutumuna Gére Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilim (N=650)

Hatanin Raporlandiginda Yonetimin Tutumu Test Degeri
Suglayici, Tarafsiz, Anlayish — Diger p
Cezalandirict ve Olumlu (n=329) (n=93)
(n=228)
- Min-Maks (Mdeyan) 1,548 (3) 1,3-5(3,5) 243(3) F22,928
Genel Giivenlik Ort+Ss 3,140,54 3,4120,55 3174054  0,001**
f)rgiilsel Min-Maks (Mdeyan) 1-4,7 (3) 1,3-5(3,7) 1-5(3,3) F:22,874
f)grenme Ort+Ss 3,07+0,73 3,46+0,61 3,28+0,72 0,001**
Takim Min-Maks (Mdeyan) 147 27) 1-5(33) 15(27) F:36,538
Calismasi Ort+Ss 2,54+0,87 3,15+0,89 2,61+0,92 0,001**
Hatalarin Min-Maks (Mdeyan) 15(3.3) 147 (3) 15(3.3) F:5,872
Degerlendirilmesi Ort+Ss 3,36+0,77 3,14+0,69 3,19+40,7 0,003**
istihdam Min-Maks (Mdeyan) 147 27) 147 27) 14(27) F:1,492
Ort+Ss 2,68+0,53 2,76+0,56 2,7+0,5 0,226
Hastane  Yoneti-  Min-Maks (Mdeyan) 14,7 (2,7) 1-5(3) 14,7 (3) F:15,591
minin Destegi Ort+Ss 2,72+0,8 3,09+0,82 2,78+0,83 0,001**
Birimler Min-Maks (Mdeyan) 1-4(2,7) 15(3) 14,3 (3) F:19,931
Aras1t i]i§kile1' Ort+Ss 2,67+0,68 3,04+0,74 2,72+0,71 0,001**
" PSP Min-Maks (Mdeyan) 153 1-5(2,5 1-45 (3 F:3,212
Gorev Degisimi OrtSs N 2,73(1()),75 2,61(0,83) 2,81:((),;1 0,041*
Min-Maks (Mdeyan) 1-5(3 1-5(3 1-5(23 F:21,629
Hata Raporlama Ort+Ss ’ 2,75(11),09 3,19(12,07 2,44(ﬂ,1)6 0,001%
Kurumsal Min-Maks (Mdeyan) 210 (5,3) 2-10(7) 210(57)  F62,697
iletisim Ort+Ss 5,25+1,78 6,83+1,6 5,6+1,86 0,001**
Toplam Puan Min-Maks (Mdeyan) 1,54 (29) 2,1-43(3,2) 2;9-)3'9 F:53,845
Ort+Ss 2,82+0,45 3,18+0,4 2,86+0,48 0,001**
3Oneway Anova *p<0,05 *p<0,01

Hata raporlandiginda yonetimin tutumu tarafsiz, anlayish ve olumlu ce-
vabin veren hemsirelerin 6lgek toplam puani, hata raporlandiginda yone-
timin tutumu suglayici, cezalandirici olan ve diger tutumlar cevabini veren
hemsirelere gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01), (Tablo 8).

Calismada, hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nden aldiklart
puan ortalamalar ile egitim durumlari, medeni durumlar1 ve cinsiyet ile
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi'nden alinan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla
yliriitiilen calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginden aldik-
lar1 toplam puan ortalamas: 3,01+0,46 olup; orta diizeydedir, ancak istendik
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diizeyde degildir. Benzer bir ¢alismada da, hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirti algist puani orta diizey olarak bulunmus; egitim ve arastirma has-
tanelerinde ¢alisan hemsirelerin %48.7’si ¢alistiklar1 birimlerin hasta giiven-
ligi derecesini kabul edilebilir, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin ise,
%511 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Aym ¢alismada, bunun nedenleri
arasinda tilkemizde yeterli insan giictiniin olmamasi, bireylerin esit fedakar-
likla ¢alismamalar1 ve yogun calisma kosullari oldugu bildirilmistir (Giin-
dogdu ve Bahgecik, 2012). Rizalar ve vd. (2016), Vural ve vd. (2014) ve Kar-
das Ozdemir ve Akgiin Sahin (2015) ¢alismalarinda da, ¢alisma bulgumuz
ile benzer sekilde hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti 6lgek puan ortalama-
lar1 orta diizeyde bulunmustur. Diger taraftan, hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirinii daha yiiksek algiladigi (Unsal Atan, Dénmez ve Taggt Duran,
2013; Bodur ve Filiz, 2010) ve hasta giivenligi kiiltiirii ve hemsirelerin far-
kindalik diizeylerinin yetersiz saptandig1 ¢alisma sonuglarmna da rastlan-
maktadir (Korkmazer, Yildiz ve Ekingen, 2016; Unsal Atan, Dénmez ve
Tagc1 Duran, 2013). Calismalarin yiiriitiildiigii hastanelerin yapisal 6zellikle-
ri, her hastanede calisma saatlerinin farklilik gostermesi, mesaideki ve no-
betteki hasta sayisinin fazla olmast gibi birgok degiskenin ¢alisma bulgular:
arasindaki farlilik nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, yas1 35 ve iizeri olan hemsirelerin “genel giivenlik”, “takim
calismast”, “orgiitsel 6grenme”, “istihdam”, “hastane yonetiminin destegi”,
“birimler arasi iligkiler”, “kurumsal iletisim” alt boyut puan ve 6lgek top-
lam puani ortalamas: diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmustir. Benzer ¢alisma bulgulari, calismamiz ile fark-
lilik gostermekte ve yasin hasta giivenlik kiiltiirii algis: tizerine etkisi olma-
digimni desteklemektedir (Korkmaz, 2012; Abdou ve Saber, 2011). Calisma
bulgusu, artan yas ile birlikte hemsirelerin kurum bagliligi, calisma disiplini,
hata rapor etmekten cekinmemeleri gibi gelisen bazi 6zelliklerinin sonuglara
yansimis olabilecegini akla getirmektedir.

Calismada, serviste ¢alisan hemsirelerin yogun bakimda ¢alisanlara gore
ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde calisan hemsire-
lere gore Olgek toplam puan ortalamalar:t anlamh diizeyde yiiksek saptan-
mistir. Korkmazer ve vd. (2016) tarafindan, katimailarin yarisini hemsirele-
rin olusturdugu saglik personelleri ile yiiriitiilen benzer calismada da, dahili
birimlerde ¢alisan saglik personelinin cerrahi ve diger birimlerde ¢alisanlara
gore hasta giivenligi kiiltiirii algis1 daha diisiik bulunmustur. Rizalar ve vd.
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(2016) calismasinda ise, cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin, ameliyathane
ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore hasta giivenligi kiiltiirti algilar
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Balanuye (2014)'nin ¢calismasmnda da,
cerrahi servislerde calisan hemsirelerin is yiikii fazlaligimin hasta giivenligi
kiiltiirtini etkiledigi belirtilmistir. Korkmaz (2012) ¢alismasinda ise, meslek-
te calisma yilimin hasta giivenligi tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig:
tespit edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde siirekli izlem gerektiren, duru-
mu hizlica degisebilen hastalara bakim verilmesi nedeniyle giivenlik onlem-
lerinin daha titiz alinmasi gerektigi diisiiniildiigiinde; hemsirelerin hasta
giivenlik onlemlerine karsi daha hassas olmasi beklenmektedir. Buna rag-
men, serviste ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek puanlarmin daha ytiiksek olmasi
sagirticidir. Yine, calisma bulgularinimn farklilik gostermesi de hastane yapisi
ve calisilan birimin is yiiki, hasta profili, ¢alisma saatleri, hemsirelerin mes-
lek tecriibesi gibi bir¢ok faktoriin hasta giivenligi kiiltiirtinde etkili olabile-
cegi sonucunu diistindiirmektedir.

Calismada, meslekteki ¢alisma stiresi 10 y1l ve {izeri olan hemsirelerin
meslekteki calisma stiresi 10 yildan daha az olan hemsirelere gore hasta
givenligi kiiltiirii algilar1 daha ytiksektir. Benzer bir calismada ise, hemsire-
lerin meslekte calisma stirelerine gore aldiklar1 hasta giivenligi 6lgegi puan-
larina bakildiginda 0-5 yil ¢alisan hemsirelerin hem toplam hem alt 6lgek-
lerde en yiiksek puanlar1 alan grup oldugu, 6-10 yil ¢calisan hemsirelerin ise
tam tersine puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur (Rizalar ve vd., 2016).
Saglik personelleri yiiriitiilen bagka bir ¢alismada da, meslekte calisma stire-
si 11 y1l ve tizeri olanlarda hasta giivenligi kiiltiir algisinin diisiik oldugu
belirtilmistir (Korkmazer, Yildiz ve Ekingen, 2016). Calisma bulgumuz ile
benzer ¢alisma bulgusunun farklilik gostermesi; mesleki tecriibe ile gelisen
kendine giiven, ezber calisma, titkkenmislik diizeyi, hata raporlamaktan ge-
kinme-cekinmeme, ekip ruhu gibi zamanla gelisen bireysel 6zelliklerin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, hata raporlandiginda yonetimin tutumu tarafsiz, anlayish ve
olumlu cevabimi veren hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir algisi, hata rapor-
landiginda yonetimin tutumu suglayici, cezalandirici olan ve diger tutumlar
cevabin veren hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Glindogdu ve Bahge-
cik (2012) calismasinda, egitim ve arastirma hastanelerindeki hemsirelerin
%72'sinin, 6zel hastanelerdeki hemsirelerin %73.5’inin hatali olaylar1 hig
rapor etmedikleri belirlenmistir. Yardimci, Bagbakkal, Beytut ve vd., (2014)
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calismasinda da, saglik profesyonellerinin %97’sinin son bir yilda hatali
olaylar1 raporlayip idareye iletmedikleri, %21.3'liniin 1-2 olay raporu tut-
tuklar1 bulunmustur. Benzer calismalarda, raporlanan olay sayisiin az
olmasi kisilerin cezalandirilacaklar1 endiselerinden kaynaklandigi ve hata
bildirmekten c¢ekindikleri bildirilmektedir (Erkul, Bilisli ve Ozdogan Tlim,
2015; Karaca ve Arslan, 2014; Glindogdu ve Bahgecik, 2012; Bodur ve Filiz,
2010). Hastanedeki hatalarmn insan, sistem ya da iletisim kaynakli oldugu ve
rapor edilmesi gerektigi unutulmayarak, hemsire ve yoneticisi arasmnda
yargilayia iletisimden cok farkindalig artirlmasina yonelik agik bir ileti-
simin tercih edilmesi, olusan hatalarin saglikli bir sekilde ve zamaninda
raporlanmasina olanak saglayacaktir.

Amerikan Yonetici Hemgireler Birligi, saglik kurumlarinda meydana ge-
len hatalarin agiga ¢ikabilmesi ve diizeltilebilmesi icin hasta giivenlik kiiltii-
riiniin gerekliligini savunmaktadir (Vogelsmeier and Scott-Cawiezell, 2007).
Boylece, tiim saglik calisanlari mesleki uygulamalarini yerine getirirken
gorevlerinde aym hassasiyeti gosterecek ve isini kaybetme kaygisi tagima-
yacaklardir (Glindogdu ve Bahgecik, 2012). Calismada, kurumda hasta gii-
venligine yonelik ¢calisma yapildigini belirten hemsirelerin 6lgekten aldiklar:
puan toplamlari, ¢alisma yapilmadigin belirten hemsirelere gore istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Benzer calismada, hasta
giivenligi konusunda bilgi diizeylerini yeterli goren ve bu konuda egitim
almis olan hemsirelerin, hasta giivenlik kiiltiirti algilarinin ytiiksek oldugu
belirlenmistir (Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin, 2015). Literatiirde, bir ku-
rumda giivenlik kiiltiirtintin gelisebilmesi i¢in kurum galisanlarinin tama-
minin bu giivenlik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulama-
larda aktif rol almas ve ekip calismasi seklinde calismasi gerektigi bildiril-
mektedir (Yardima ve vd., 2014).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; ¢alismada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti algis1 orta
diizeyde olup; hemsireler en yiiksek puan 6lgegin “Orgiitsel 6grenme” alt
boyutundan, en diisiik puani ise “gorev degisimi” alt boyutundan aldiklar1
bulunmustur. Hasta giivenligi kiiltiir algisin yast 35 ve iizeri olan, meslek-
te calisma siiresi on yili gegen, calistig1 birim servis olan, dahili birimlerde
calisan, kurumda hasta giivenligine yonelik calisma yapildigin belirten ve
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hata raporlandiginda yonetimin tutumu tarafsiz, anlayish ve olumlu ceva-
bin1 veren hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiir algist anlamli diizeyde yiik-
sek olarak belirlenmistir. Hastane ve saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
alan tiim saglk profesyonellerinin, hata yapma olasiigmin her zaman ol-
dugu unutulmamalidir. Bu nedenle, hasta giivenligi kiiltiirii her zaman
giindemde olmalidir. Hasta giivenligi konusunda farkindaligin artirilmasi
i¢in egitimler diizenlenmesi, hata pay1 yliksek olan girisimlerin saptanmasi,
onleme cabalarma ragmen meydana gelebilecek/gelen tibbi hatalarin ge-
kinmeden rapor edilebilecegi bir iletisim kanaliin saglanmasi gerekliligi
goz oniinde bulundurularak, kurumsal kiiltiir olusturmak icin stratejiler
gelistirilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT
Patient Safety Culture for Nurses: A Sectional Study

at a University Hospital

Leyla Afsar Dogrusoz - Sehrinaz Polat - Azime Karako¢ Kumsar
Istanbul University, Biruni University

Patient safety, one of the key determinants of healthcare quality in all
healthcare facilities, is now considered a priority in most countries (Chen
and Li, 2010; Hughes, 2008). Although the medical expertise of care
providers is proven, all applicable rules and guidelines for care and
treatment are adhered to, unintended events or complications may occur
(Braithwaite, Runciman and Merry, 2009; Charles, 2003; Ternov, 2011).
Therefore, minimizing the deaths due to the medical errors in the health
sector and raising awareness of the risks of patients and healthcare
professionals is indisputably vital worldwide (Dursun, Bayram & Aytac,
2010). In order to adopt and improve the patient safety culture, measuring
the perceptions and attitudes of all healthcare professionals regarding
patient safety has an important place in this awareness (Tiirkmen, Baysal,
Seren and Altuntas, 2011). Nurses have a special importance among
healthcare professionals in terms of their proximity to the patient and their
care-related activities for 24 hours in ensuring and maintaining patient
safety. Nurses are responsible for protecting patients from potential dangers
and preventing or minimizing the unintended consequences of the
procedures and treatments to be applied. While performing individual care
practices, nurses should pay special attention to the protection and
improvement of patient safety by considering these responsibilities (Tiirk
and Eser 2007). In this context, considering the importance of the services
provided by nurses within the health care team; this study was conducted
to assess the patient safety culture perception of the nurses working in a
University Hospital.

It is a descriptive cross-sectional study. The population of the study was
composed of all nurses working in a university hospital in Istanbul province
between January and March 2018. The sample of the study consisted of 650
nurses who were randomly selected by random sampling method, who
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worked at the time of the study and voluntarily accepted to participate in
the study. The data were obtained by using “Information Form” and
“Patient Safety Culture Scale”. Before collecting the data, written permission
was obtained from L.U. Istanbul Medical Faculty Clinical Research Ethics
Committee (Decision no: 16/2017) and the institution where the research
was conducted. In addition, verbal and written consent was obtained from
the nurses participating in the study. NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for the statistical
analysis. Descriptive statistical methods were used for the evaluation of the
study data. Student's t-test was used for the comparison of two groups of
variables showing normal distribution. One-way ANOVA was used in the
comparisons of groups of three and above that showed normal distribution,
Bonferroni test was used when the variances were homogeneous in
determining the group that caused the difference, and Games-Howell test
was used when the variances were not homogeneous. Significance was
evaluated at p <0.05 level.

The study was conducted with a total of 650 nurses, 92.9% (n=604)
female and 7.1% (n=46) male. The age of the nurses involved in the study
ranged between 23 and 65 years and the mean age was 35.83+8.92 years. It
was determined that 59.2% (n=385) of the nurses were married and 68.9%
(n=448) had a bachelor's degree. It was found that 48.6% (n = 316) of the
nurses worked as service nurses and 17.5% (n = 114) of them worked in
intensive care. When the unit nurses work is examined; it has been
determined that 45.8% (n =298) of the nurses work in surgical unit, 54.2% (n
= 352) in internal units and 53.5% (n = 348) work in day-night shift system.
72% (n=468) of the nurses stated that patient safety studies were carried out
at their institution, 25.4% (n=165) claimed that they wanted to play an active
role in patient safety committees, and 50.6% (n=329) stated that
management's attitude was objective, understanding and positive when
they reported an error. The total scores of the nurses participating in the
study obtained from the Patient Safety Culture Scale ranged from 1.55 to
4.33 and the mean score was 3.01+0.46. When the patient safety culture scale
mean subscale scores of the nurses were examined; nurses got the highest
score from the “organizational learning” subscale and the lowest score from
the “task change” subscale.
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In the study carried out to determine the patient safety culture
perception level of the nurses, the total mean score of the nurses obtained
from the patient safety culture scale was 3.01+0.46; it was moderate, but not
at the desired level. Similar to our study finding, in the studies of Rizalar et
al. (2016), Vural et al. (2014) and Kardas Ozdemir and Akgiin Sahin (2015),
patient safety culture scale mean scores of the nurses were moderate. On the
other hand, there are other study results in which patient safety culture
perception of the nurses were higher (Unsal Atan, Dénmez and Tasg
Duran, 2013; Bodur & Filiz, 2010) and patient safety culture and nurses'
awareness levels were found to be insufficient (Korkmazer, Yildiz &
Ekingen, 2016; Unsal Atan, Donmez and Tasct Duran, 2013). It is believed
that many variables such as the structural characteristics of the hospitals in
which the studies were conducted, the difference in working hours in each
hospital, and the greater number of patients during the work hours and
shift may be the reason for the difference between the study findings.

As a result; in the study, patient safety culture perception of the nurses
was at a medium level; nurses were found to get the highest score from the
“organizational learning” subscale of the scale and the lowest score from the
“task change” subscale. It was determined that the patient safety culture
perception of the nurses who were 35 and over, who had ten years of
working time in the profession, who were working in the service unit, who
worked in internal units, who indicated that patient safety studies were
carried out at their institution and who stated that management's attitude
was objective, understanding and positive when they reported an error
were found to be significantly high. It should be remembered that all health
professionals working in hospitals and health institutions and organizations
always have the possibility of making mistakes. For this reason, the patient
safety culture should always be at the top of the agenda. Considering the
need of organizing trainings to raise awareness about patient safety,
identifying initiatives that the margin of error is high, and providing a
communication channel where the medical errors which may occur/ have
occurred despite prevention efforts can be reported without any hesitation,
strategies should be developed to create an organizational culture.
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