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Ozet

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin hasta giivenligi kilttra algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tirde yapilan
arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden 280 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
hemsirelerin tanitici ve mesleki dzelliklerini iceren tanitici bilgi formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Olciim Araci ile
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hasta glvenligi kiiltiri puan ortalamalari orta diizeyde (64,28+12,21) bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve gorevleri ile hasta giivenligi kulturt puanlan arasinda anlamh dizeyde fark bulunamamistir (p>0,05). Calisma yili 1 yilin altinda
olanlarin, hasta glivenligi konusunda bilgi duzeylerini yeterli gorenlerin ve bu konuda egitim almis olanlarin giivenlik kiltird puan
ortalamalarinin ise anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Hemsirelerin hasta guvenligi algilarinin orta diizeyde
oldugu, mesleki deneyim suresinin, konuya iliskin bilgi sahibi olmanin ve egitimin hasta glivenligi kultirl algisi puan ortalamalarini
etkiledigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane, Hasta Glvenligi, Hemsireler

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to determine the perceptions of nurses regarding the patient safety culture. Method: The
sample group of this descriptive study consisted of 280 nurses who accepted to participate in the study. The data were collected by using
the introductory information form, which was generated by researchers and involved the descriptive and occupational features of
nurses, and the Patient Safety Climate Questionnaire. The acquired data were evaluated by using the SPSS 11.5 program. Results: The
patient safety culture mean scores of nurses, who were included in the study, were determined as 64.28+12.21. No significant difference
was determined between the patient safety culture scores of nurses in terms of gender, marital status, educational status and duty
(p>0,05). On the other hand, those, who had under a year of occupational experience, and sufficient knowledge levels regarding the
patient safety, and those, who trained on this topic, had significantly higher mean scores of safety culture (p<0,05). Conclusion: It was
determined that nurses had moderate levels of patient safety perceptions, and occupational experience, relevant knowledge and
training was effective on the mean scores of patient safety culture perception.
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Giris

aghk alaninda yasanan gelismelerin etkisiyle
bireylerin  saghk  bilinci artmis ve saglik

hizmetlerinde kaliteli bakim istegi yayginlasmistir.
Saglk hizmeti alan bireyler en kisa sirede sagliklarina
kavugmay! istemekte, tani ve tedavilerinin dogru bir
sekilde, gelisen teknoloji yoluyla yapilmasini talep
etmektedirler (1).
Tibbi hatalar veya hasta gilivenligi saghk hizmetlerinde
kalite programlarinin  6nemli konularindan birisidir.
ABD’de her yil 44.000 ile 98.000 arasinda hastanin tibbi
hatalar nedeniyle hastanelerde 6ldigu  tahmin
edilmektedir (2). Tibbi hatalara bagh o6limler, motorlu
arag kazalari, meme kanseri ya da AIDS’e bagli olimleri
gecmektedir (3,4). Bu tir hatalarin ingiltere’de
maliyetinin yillik 6 milyar dolar, ABD’de ise 37.6-50 milyar
dolar arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir.
Onlenebilir hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar dolar
arasinda ongorulmektedir (4,5).
Saglik hizmetleri alaninda hasta guvenligi son yillarda
saglk bakim kalitesinin gelistiriimesi kapsaminda ele
alinan gincel ve o6nemli konulardan biridir. Hasta
Guvenligi saglhk bakim hizmetlerinin bireye verecegi
zararlt onlemek amaciyla; saghk kuruluslari ve bu
kuruluslarda c¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamami olarak tanimlanabilmektedir (6-8). Hasta
guvenliginin saglanabilmesi icin en 6nemli adim hasta
giivenligi kaltirGnin olusturulmasidir. Hasta gilvenligi
kiltart, hata bildiriminde seffaflik, tibbi hatalarin
onlenmesinde sistemli bir yaklasim ve diristlik olarak
tanimlanmaktadir (9). Hasta glvenligi konusunda
iyilestirme yapabilmek icin, kanit toplama ve arastirma,
sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin
gelistiriimesi  ve kurumda g¢ekinmeden hatalarin
bildirilebildigi bir hasta glvenligi kulturiniin yaratiimasi
gerekir. Kurumlarda hasta glivenligi uygulamalarinin
gelistiriimesinin en 6nemli yolunun glvenlik kiltirini
olusturmak oldugu bildirilmektedir (8,10,11).
Hasta guvenligi, tim saglik ekip Uyelerinde oldugu gibi
hemsirelik bakiminda da dikkate alinmasi gereken bir
kavramdir. Clinkii hemsireler, bakimin her alaninda hasta
guvenligini  tehdit eden pek  ¢ok  durumla
karsilasmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin ve diger
ilgililerin  risk ve riskin azaltilmasi  konusunda
bilgilendirilmesi, hasta glvenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin gorevleri
arasinda yer almalidir (12). Hemsireler hizmet sunduklari
her ortamda, olasi tehlikelerden hastalarini korumak,
hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin istenmeyen
sonuglarini  O6nleme veya en aza indirmekten
sorumludurlar (4). Saghk bakim hizmetleri ekibinde
hayati 6nem tasiyan ve biyik ¢ogunlugu temsil eden
hemsireler hasta glvenligi kiltliriiniin olusmasinda en
blylk paya sahip olan dyelerdir.

Bu arastirma, hemsirelerin hasta guvenligi kaltlra
algilarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Kars ilinde yer alan iki hastanede, Eylil-Aralk
2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Tanimlayici
tirde yirutilen calismanin evrenini, arastirma suresi
icerisinde ilgili hastanelerde galisan toplam 368 hemsire
olusturmustur.  Arastirmanin  vyapildigi  tarihlerde
izinli/raporlu  hemsirelerin ve c¢alismaya katilmak
istemeyen hemsirelerin olmasi nedeniyle 280 hemsire
¢alismanin 6rneklemini olusturmustur (%76).

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari:

Arastirmanin verileri, katilimcilarin bireysel ve mesleki
ozelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Gavenligi
Kiltiiri Degerlendirme Olgiim Araci ile toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
kaynaklar dogrultusunda hazirlanan formda katiimcilarin
bireysel, mesleki 6zellikleri ve hasta giivenligine yonelik
bilgi ve egitim dlzeylerini belirlemek amaciyla
olusturulan 8 soru bulunmaktadir (6,7,9,10).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Olciim Araci:
Arastirmada Sexton ve arkadaslari (2004) tarafindan
gelistirilmis Patient Safety Climate Questionnaire (Hasta
Glvenligi  Kiltiri  Degerlendirme  Olglim  Araci)
kullanilmistir. Hasta Guvenligi Kiltiiri Degerlendirme
Olgim Araci; hasta giivenligi kiiltiriine iliskin kisilerin
algilamalarini incelemektedir. Bu 6lgim aracinin Tirkge
icin gecerlik ve glvenilirlik ¢alhsmasi Tatlncl ve
arkadaslari (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek, 19
sorudan olusmaktadir. Olcekte yer alan ifadeler 5°1i likert
tipinde diizenlenmistir. Olgekte "Kesinlikle katiyorum” 5
puan, “katihlyorum” 4 puan, "ne katiliyorum ne
katilmiyorum” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kesinlikle
katiliyorum” ise 1 puan olarak hesaplanmaktadir. 18.
sorunun puanlanmasi ters olarak yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 95, en disik puan ise
19‘dur. Bireylerin aldiklari puan arttikca hasta giivenligi
kiltirint algilama durumlari daha olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Tutlincl ve Arkadaslarinin (2007),
¢alismasinda formun genel Cronbach's alfa katsayisi 0.87
bulunmus ve bu deger kabul edilebilir sinirlar icinde
degerlendirilmistir. Bu arastirmada ise Cronbach's alfa
degeri ise 0.85 olarak bulunmustur.

Uyqulama

Arastirma oncesinde ilgili kurumlardan g¢alismanin
yapilmasi i¢in yasal izin ve hemsirelerden c¢alisamaya
katilacaklarina dair onam alinmis, daha sonrasinda veri
formlari arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitiimis,
formlar katihmcilara birakilarak doldurmalari istenmis ve
formlar ertesi giin toplanmistir. Veriler 15 Ekim-15 Aralik
2013 tarihleri arasinda toplanmistir.
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Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 20.0 programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendiriimende yiizdelik dagilimlar ve
grup karsilastirmalarinda anlamli bir fark olup olmadigl
X2 (ki-kare) testi, iki grup ortalamalarini karsilastirmada
“t testi”, ikiden fazla grup ortalamalari arasindaki farkin
onemi icin “one-way ANOVA” testi (varyans analizi)
kullanilmistir. istatistik &nem dizeyi, tiim testler igin
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin (n=280)
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler N %
Yas

22-26 48 171
27-31 114 40.7
32-36 79 28.3
37 ve Uzeri 39 13.9
Cinsiyet

Kadin 217 77.5
Erkek 63 22.5
Medeni Durum

Evli 194 69.3
Bekar 86 30.7
Egitim Durumu

Lise 77 27.5
Onlisans 105 37.5
Lisans 84 30.0
Yiksek Lisans-Doktora 14 5.0
Mesleki Deneyim Siiresi

1 yidan az 55 19.6
1-5yil 75 26.8
6-10 yil 108 38.6
11 yil ve tzeri 42 15.0
Gorevi

Servis hemsiresi 235 84.0
Sorumlu hemsire 32 11.4
Baghemsire/yardimcist 13 4.6

Hasta Giivenligine Yonelik
Bilgisini Yeterli G6rme

Yeterli 134 479
Kismen yeterli 92 32.9
Yetersiz 54 19.2
Hasta Giivenligi Ile Ilgili

Egitim Alma 128 45.7
Egitim almayan 152 54.3
Egitim alan

Toplam 280 100.0

Hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimlan
incelendiginde; en fazla hemsirenin 27-31 yas grubunda
(%40.7) oldugu, en az hemsirenin ise 37 ve Uzeri yas

grubunda oldugu saptanmistir. Calismaya alinan
hemsirelerin minimum yasi 20, maksimum yasi 51 olup
yas ortalamasi 28.76 +6.34 olarak bulunmustur. Cinsiyet
dagihmina bakildiginda; calismaya katilan hemsirelerin
¢ogunlugunu  kadinlar  olusturmaktadir.  (%77.5).
Calismaya katilan hemsirelerin %69.3'G  evli, %37.5'i
onlisans, %30’unun lisans, %27.5’inin lise ve sadece
%5’inin lisansisty dereceye sahip olduklari saptanmistir.
Ayrica %84.0'1 servis hemsiresi olarak gérev yapmakta ve
%38.6's1 meslekte 6 ile 10 yil arasinda g¢alismakta oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin hasta glivenligine yonelik
bilgisini yeterli gorme durumuna gore: %47.9°u bilgilerini
yeterli bulmustur.

Hasta guvenligi ile ilgili egitim alip almama durumu
incelendiginde ise %54.3’linuin hasta giivenligi konusunda
egitim almis olduklari belirlenmistir.

Hemsirelerin hasta glivenligi kaltlirG puan ortalamalari
64.28+12.21 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Giivenligi Kultirt Genel Puan Ortalamast
En yiiksek En diigiik  Ortalama Standart
puan puan puan Sapma
95.00 28.00 64.28 12.21

Tablo 3’e gore; arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve gorevleri agisindan
hasta guivenligi kiltlirt puanlari arasinda anlamli diizeyde
fark  bulunamamistir  (p>0.05). Mesleki deneyim
surelerine gore hasta glivenligi kaltird puan ortalamalari
arasindaki fark ise anlamh bulunmustur (p<0.05)
Hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda bilgi dizeylerini
yeterli gorenlerin puan ortalamalari digerlerine goére
yuksek oldugu ve farkin anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Hemsirelerden hasta glivenligi konusunda
egitim aldigini  belirtenlerin glivenlik kdltiri  puan
ortalamalarinin egitim almayanlardan yiksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére
Hasta Guvenligi Kultiri Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmast

Ozellikler N % X*S Test ve p

Yas

22-26 48 171 60.52+12.36 F=154

27-31 114 40.7  62.12%12.57 =0'156

32-36 79 28.3  61.85%£13.45 P>0-05

37 ve uzeri 39 139 6323+1415 P77

Cinsiyet t=1.13

Kadin 217 775  60.74£11.87 p=0.316

Erkek 63 225 62151235 p>0.05

Medeni Durum t=1.44

Evli 194 693 633141245 p=0.179

Bekar 86 30.7  61.76%£13.26 p>0.05

Egitim Durumu

Lise

o 77 275  60.88£13.18

(L)irsliﬁ:m 105 375 60.25£12.32 g;é:%

Viiksek Lisans. 84 30.0 61.90£14.23 p>0.05
14 5.0 63.61£12.90 '

Doktora

Mesleki Deneyim

Siiresi

55 196 66311154
1 yildan 2z 75 268  6313+13.82 L+

éj 3’3}1 108 386  58.14%11.04 g;g"%éz
L 42 15.0  60.50£10.89

11 yil ve tizeri

Gorevi

Servis hemsiresi 235 84.0 0606.31£11.15 F=2.65

Sorumlu hem. 32 114 60.45+14.05 p=0.077

Baghemsire/yar. 13 4.6 63.02+£13.21  p>0.05

Hasta Giivenligine

Yonelik Bilgisini

Yeterli G6rme

Yeterli 134 479  71.25%£11.17 F=33.11

Kismen yeterli 92 329 63.60£12.09  p=0.001

Yetersiz 54 19.2 554741255  p<0.05

Hasta Giivenligi Ile

Ilgili Egitim Alma t=5.91

Egitim almayan 128 457  58.84 £13.38 p=0.001

Egitim alan 152 543  069.48%£12.94 p<0.05
Tartigsma

Bu c¢alismada Kars ilindeki hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin hasta glvenligi kiltlrune iliskin algilari
degerlendirilmistir. Hemgirelerin hastanelerde diger
saglik calisanlarina gore hastalarla daha yakin iliskide
olmalarinin yani sira, hasta bakimi ile dogrudan
ilgilenmeleri ve birlikte daha uzun zaman gecirmeleri
hasta guivenligi ile ilgili arastirmalarda her zaman dikkat
¢ceken grup olmalarina yol agmistir. Hemsirelerin hasta
giivenligi olusturmada ve sirdirmede s6z konusu rolleri
blylik dnem tasimaktadir (15).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %40.7’sinin 27-
31 yas grubunda oldugu, %37.5'inin 6n lisans mezunu
oldugu, %84.0"1 servis hemsiresi olarak ve %38.6’sinin
meslekte 6 ile 10 vyl arasinda goérev yaptiklar
saptanmistir.

Hasta givenligi  kaltiriiniin ~ olusabilmesi igin
kurumun tim calisanlar tarafindan benimsenmesi ve
ortak deger olarak kabul edilmesi gerekir. Hatalarin
cezalandinldigi ve c¢alisanlarin  hatalari  iletmede
kendilerine engel olunan ortam patolojik kiiltlriin oldugu

bir ortam olarak tanimlanmaktadir. Boyle bir ortam
personelin  yaptigi hatayl gizlemesine, aleyhine
kullanilabilecegi hissine kapilmasina ve sonugta hatalarin
daha biylk zararlara donidsmesine neden olmaktadir
(10,16,17). Hasta glvenligi kiltiiri olan kurumlarda ise;
hatalar agik olarak konusulur, tartisilir, nedenler ortaya
¢ikarilarak  hatalara  yonelik  olarak iyilestirme
faaliyetlerine baslanir. Boyle bir yaklasimda kurumda
calisan herkes hatalardan bir seyler 6grenir (10,18).
Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin hasta glvenligi kaltiiri
genel puan ortalamasi 64.28+12.21 (orta diizeyde) olarak
bulunmustur.

Saglk personelinin hasta glivenligi kiltirl algilamalarini
belirlemeye  yonelik  Ulkemizde  yapilan  gesitli
¢alismalarda, galismamizla benzer sonuglarin elde edildigi
goriulmektedir. Aydin  (2010) ayni  6lgim araci ile
gerceklestirdigi calismasinda, hekim ve hemsirelerin
hasta glvenligi kaltirt genel puan ortalamasinin
61.83%13.10 ve orta diizeyde algilamaya sahip olduklarini
bildirmistir. Birgili ve arkadaslari (2010) tarafindan
hastanelerinde hasta gilivenligi  kaltard  algisinin
degerlendirilmesi amaciyla hekim, hemsire ve diger saghk
personelinde yapilan c¢alismada; saglk c¢alisanlarinin
tutumlari ve kurumsal faktérler hasta givenligi agisindan
orta diizeyde bulunmustur. Akin ve arkadaslari (2010)
tarafindan yapilan hekim ve hemsirelerin hasta glivenligi
kaltiranun algilanmasinin degerlendirildigi calismada ise
hasta glvenligi konusunun algilanmasi ve uygulamaya
gecirilmesinin ~ Unitelerde  orta  diizeyde oldugu
saptanmistir. Bal ve arkadaslari (2010) tarafindan bir
devlet hastanesinde saglik calisanlarin hasta glvenligi
kaltlrt algilama diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismada ise hasta guvenligi kilttrt algilama dazeyleri
%57.64 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismada 1 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin
hasta giivenligi kiltarl puanlari 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil
ve Ustlinde galisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha bulunmustur (p<0.05). Meslekte
daha kisa siireli galisan hemgsirelerin kurumda yeni
olmalarindan dolayi kurum ve diger calisanlar tarafindan
desteklenmeleri ve teorik bilgilerinin daha yeni olmasi
nedeniyle hasta givenlik kiltiri puan otalamalarinin
daha yiksek olabilecegi dusiinilebilir.

Hemsirelerin hasta givenligine yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirme durumlari incelendiginde, hemsirelerin
%47.9'u bilgisini bu konuda yeterli, 32.9’u kismen yeterli
ve %19.2'si yetersiz gormektedir. Hasta glivenligi bilgi
dizeylerini  yeterli goérenlerin puan ortalamalari
digerlerine gore anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05). Bayar (2013) benzer bir galismasinda, katilimci
hemsirelerin sahip olduklari hasta givenligine yonelik
bilgi dizeylerini yeterli gorenlerin oranini  %48.7
belirtmistir. Yapilan arastirmanin bulgulari daha oOnce
ylritilen bu calisma ile benzerlik géstermektedir.
Guvenlik kiltarinin olusmasinda saglk
profesyonellerinin iyi egitim almis ve hasta givenligi
konusunda bilgilendirilmis olmasi énemli bir unsurdur
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(23,24). Literatirdeki benzer calismalarda, egitim
almanin 6nemi gbdz onilinde bulundurularak 6zellikle
egitim almayanlarin  ¢ogunlugu vurgulanmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerde hasta glivenligine
yonelik egitim alma durumu incelendiginde %54.3’tn{
egitim aldigi, %45.7'sinin egitim almadig gorilmustir.
Egitim alan hemsirelerin hasta giivenligi kiltlrli puan
ortalamalari egitim almamis olanlarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Uribe ve arkadaslari (2002) tarafindan hekim ve
hemsirelerde hata raporlamayi engelleyen durumlari
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hasta
glivenligini  etkileyen konularda personelin sirekli
egitilmesinin gerekliligi ile 6zellikle tip ve hemsirelik
egitiminde hasta glivenligi konusuna yer verilmesinin
onemi vurgulanmistir. Bayar’in (2013) calismasinda da
arastirmanin bulgularina benzer sekilde hemsirelerin
%60.8'inin hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiklari
bildirilmistir.

Bu c¢alismada, Hemsirelerin hasta glvenligi kilttrd
algilamalari orta dizeyde bulunmustur. Meslekte yeni
olma, konu hakkinda énceden bilgi sahibi olma ve egitim
almis olma bu algiyi etkilemektedir. Calisanlarin hasta
glivenligini benimsemeleri icin en kolay yol egitim
calismalaridir. Kurum tarafindan planlanan hizmet igi
egitim programlarinda hasta givenligi konusu dahil
edilmelidir. Verilen egitimlerin sudrekliligi ve etkinligi
degerlendirilmelidir. Okullarda hasta glvenligi ile ilgili
dersler miifredata alinmalidir. Hasta glvenligi kiltlrinin
olusturulmasi  ve  sirdirtlebilmesi  igin  kurum
¢alisanlarinin tamaminin bu konuyu benimsemesinin
saglanmasi, mesleki yanhs davranislarin saptanmasi ve
dizeltilmesi, kurumun hasta glvenligi uygulamalarina
kaynak ayirmasi ve hastanelerde g¢alisan ve hasta
arasinda aglk iletisimin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Alundis S. Bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligine
katkist: kavramsal bir cerceve. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2010;15(3):325-52.

2. Blendon RJ, DesRoches CM, Brodie M, et al. Views of
practicing physicians and the public on medical errors. N
Engl ] Med 2002;347(24):1933-40.

3. Seren §. Hemsirelikte hasta giivenligi uygulamalari. Saglik
Hizmetlerinde Kalite, Akreditasyon ve Hasta Guivenligi
Dergisi 2009;1(4):46-8.

4. Elston DM, Stratman E, Johnson-Jahangir H, et al. Part II
Opportunities for improvement in patient safety, ] Am Acad
Dermatol 2009;61(2):193-205.

5. Zencirci AD. Hemsirelik ve hatali tibbi uygulamalar,
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2010;12(1):67-74.

6. Turkmen E, Baykal U, Seren S, Altuntag S. Hasta Giivenligi
Kiltiiri  Olgegi'nin  gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2011;14(4):38-46.

7. Ozata M, Altunkan H. Hastanelerde Tibbi hata gériilme
sikliklary, tibbi hata tirleri ve tibbi hata nedenlerinin
belirlenmesi: Konya 6rnegi. Tip Arastirmalart  Dergisi
2010;8(2):100-11.

8.  Goodman RGA. Fragmented patient safety concept: the
structure and culture of safety management in healthcare.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hospital Topics: Research and Perspectives and Healtcare
2003;81(2):22-9.

Singh R, Singh A, Fish R, Anderson DR, Singh G. A patient
safety objective structured clinical examination. ] Patient Saf
2009;5(2):55-60.

Aydin §. Bir tniversite hastanesinde gorev yapan hekim ve
hemsirelerin hasta gtivenligi kultiirtine iliskin algilamalar1.
Saglik Bilimleri Enstitisi, Hemsirelikte Yoénetim Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi,
2010.

Emiroglu N. Ts sagligi hemsireligi. Tiirk Hemsireler Dergisi
1994;44(6):35-8

Gallagher TH, Waterman AD, Garbutt JM, Kapp JM, Chan
DK, Dunagan WC, et al. US and Canadian physicians'
attitudes and experiences regarding disclosing errors to
patients. Arch Intern Med 2006;166(15):1605-11.

Sexton JB, Helmreich RL, Neilands TB, Rowan K, Vella K,
Boyden |, Roberts PR, Thomas EJ. The safety attitudes
questionnaire: psychometric properties, benchmarking data,
and emerging research. BMC Health Serv Res 20006;6:44.
Titinci O, Kigiikusta D, Yagc1 K. Toplam kalite yénetimi
kapsaminda hasta givenligi kiltiri ve bir 6l¢me aract. Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Dergisi
2007;9(1):519-33.

Ramanujam R, Abrahamson K, Anderson JG. Influence of
workplace demands on nurses' perception of patient safety.
Nurs Health Sci. 2008;10(2):144-50.

Akalin E. Hasta guvenligi kiltiri nasil geligtirebiliriz?,
Ankem Dergisi 2004;18 (Ek 2):12-3.

Aksayan S. Hasta glvenligi kiltirintin gelistirilmesi,
12.Ulusal-Uluslarast Katilimli Hemsirelik Kongresi Kitabi,
2009; 20-24 Ekim 2009, Sivas.

Feng X, Bobay K,Weiss M. Patient safety culture in nursing :
a dimensional concept analysis. ] Adv Nurs 2008;63(3):310-9.
Birgili F, Salis F, Cekirdekei S, Ece, G. Hastanelerde hasta
guvenligi iklimi: Mugla ilinde bir hastane Ornegi, IL
Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler
Kitab1, Kirtlmaz, H.(Ed.), Saglk Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi, 2010, Ankara.

Akin A, Ugel A, Dogan N. Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesinde hasta giivenligi kiltiriinin  algilanmast  ve
calisan uzman hekim, asistan hekim ve hemsirelerin hasta
guvenligi kiltirine yonelik tutumlarnin  belirlenmesi, II.
Uluslararas: Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bilditiler
Kitab1, Kirtlmaz, H.(Ed.), Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi, 2010, Ankara.

Bal A, Yimaz H, Calis A, Memis R, Yildiz A, Menevse SF.
Uygunsuzluk  bildirimlerinin =~ hasta giivenligi  acisindan
degerlendirilmesi II. Uluslararast Saglikta Performans ve
Kalite Kongtesi Bildiriler Kitab:, Kirllmaz, H.(Ed.), Saglik
Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi, 2010, Ankara.
Bayar H. Acil birimlerde c¢alisan hemsirelerin - hasta
guvenligine yonelik bilgi ve uygulamalari. Saghk Bilimleri
Enstitusti, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul: Hali¢ Universitesi, 2013.

Wold Health Organization.World Alliance for patient safety.
Forward programme 2006-2007. Geneva: WHO Press; 2006.
Bodur S, Filiz E, Cimen A, Kapgt C. Ebelik ve hemsirelik son
sinif  Ogrencilerinin - hasta  giivenligi ve tibbi hatalar
konusundaki tutumu. Genel Tip Derg 2012;22(2):37-42.
Uribe CL, Schweikhart SB, Pathak DS, Dow M, Marsh GB.
Perceived barriers to medical-error reporting: An exploratory
investigation. ] Healthc Manag 2002;47(4):263-80.



