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Ozet

Amac¢: Hemsireler perioperatif sliregte hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik calisanlari olmalar1 sebebiyle perioperatif
siirecte hemsirelik uygulamalarinin igerisinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi ¢ok énemlidir. Bu arastirma ile
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktérlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontem: Analitik kesitsel tiirde olan bu arastirmanin 6rneklemini Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Ulkenin
batisinda bulunan bir tniversite ve iki kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan 180 hemsire olusturmustur.
Arastirmaya ait verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi igin Statistical Package for Social Sciences for Windows 25 paket
programi kullanilmis ve sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici analizlerinde siklik, yilizde, ortalama ve standart sapma; sayisal verilerin analizlerinde t Testi ve One-way
ANOVA testi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,43+6,944, %54°1 iniversite mezunu, %52,8°1 servis
hemsiresi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %96,7’sinin hasta giivenligi egitimine daha onceden katildigi ve
%70,6’sinin egitimi yeterli buldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii dl¢eginden almis
olduklar1 toplam puan ortalamas: 2,69+0.22 dir. Olgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar; yonetim ve liderlik
2,62+0.34, ¢alisan davranigi 2,7140,27, hata rapor etme 2,71+0,39, calisan egitimi 2,79+0,29 ve bakim ortami ise
2,72+0,28 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, genel ¢alisma saati, ¢aligilan
pozisyon ve ¢alisilan hastanelere gore hasta giivenligi kiiltiirleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, cerrahi hemsireligi, hemsirelik
TFK, 2024; 7(2): 45-55.

Patient Safety Culture of Nurses Working in Surgical Units and Affecting Factors

Abstract

Objective: Since nurses are the healthcare professionals who spend the most time with patients during the perioperative
period, it is very important to create a patient safety culture within nursing practices during the perioperative period.
This research aims to determine the patient safety culture and affecting factors of nurses working in surgical units.
Materials and Methods: The sample of this analytical cross-sectional study consisted of 180 nurses working in the
surgical units of a university and two public hospitals in the west of the country between May and September 2021.
The data of the study were collected using the “Personal Information Form” and “Patient Safety Culture Scale” created
by the researchers. Statistical Package for Social Sciences for Windows 25 package program was used to analyze the
data and the results were evaluated at a significance level of p<0.05 within a 95% confidence interval. In descriptive
analysis of the data, frequency, percentage, mean and standard deviation; t Test and One-way ANOVA test were used
in the analysis of numerical data.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 30.43+6.944, 54% were
university graduates and 52.8% were service nurses. It was determined that 96.7% of the nurses had previously attended
patient safety training and 70.6% found the training sufficient. The total mean score of surgical nurses from the patient
safety culture scale is 2.69+0.22. The scores they received from the scale sub-dimensions; management and leadership
2.62+0.34, employee behavior 2.71+0.27, error reporting 2.7140.39, employee training 2.79+0.29 and maintenance
environment 2.72+0.28 It was determined as . A significant difference was detected between nurses’ patient safety
cultures according to their gender, educational level, professional experience, general working hours, position and
hospitals they worked in.

Conclusions: It was found that the patient safety culture was at a moderate level among the nurses participating in the
study.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, surgical nursing, nursing J Med Clin, 2024; 7(2): 45-55
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GIRIS

Saglik sistemleri kiiresel olarak 6liim nedenleri
arasinda ciddi pay sahibi olan tibbi hatalarin ar-
tistyla karst karsiyadir. Farkli iilkelerde yapilan
aragtirmalar (1-3) hastaneye yapilan basvuru-
larin %5,7-12,9’unda olumsuz bir olayin rapor
edildigi bildirilmektedir. Konuya iliskin farkli
tilkelerde yapilan aragtirmalarin sistematik der-
lemesinde ise hastane i¢i olumsuz olay goriil-
me sikliginin benzer sekilde %9,2 oldugu ve
bunlarin da yarisina yakin bir kismiin 6nlene-
bilir nitelikte oldugu bildirilmektedir (4,5). Bu
hatalarin yayginlagmasi, saglik sistemleri igin
endiseleri ve zorluklar1 artirmistir 6-8). Saglik
hizmetlerinin kaliteli ve nitelikli olabilmesi
icin en 6nemli kosul hasta giivenligidir. Hasta
giivenligi “tibbi bakimin neden oldugu kasitsiz
veya Onlenebilir yaralanmalardan” korunma
olarak tanimlanmaktadir (9).

Saglik kurumlarinda giivenlik kiltiirli, hasta
giivenligini saglama ve siirdiirmeye yoOnelik
stratejilerin temel bilesenlerinden biridir (10).
Acency for Healthcare Research and Quality
(2019)’ye gore hasta gilivenligi kiiltiirli, hata
bildiriminde seffaf olmak, tibbi hatalarin Onii-
ne gegcilebilmesi icin sistemli bir yaklagimin
benimsenmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta
giivenliginin gerceklesebilmesi; saglik bakim
hizmeti veren kurumlar, bu kurumlarda c¢ali-
sanlar ve hastalarin da dahil edildigi bir giiven-
lik kiiltiirii tizerine kurulmustur (11). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2004 yilinda yayn-
ladig1 raporda hasta gilivenligine iliskin, saglik
bakim hizmetinin kaliteli ve giivenli olabilme-
si i¢in gerekli stratejilere deginilmis ve hasta
giivenliginin hastanenin tamamina yonelik bir
sorumluluk oldugu ve hasta giivenligine on-
celik verilmesinin gerekliligini vurgulamistir
(WHO, 2004).

Ulkemizde, saglikta reform hareketlerinin
1990’11 yillarda baglamast ile birlikte saglik ku-
rumlarinda hasta gilivenligi ve hasta giivenligi
kiiltiirii kavramlari sik kullanilmaya baslanmis-
tir (12). Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
giivenligini saglayabilmek i¢in oncelikle; hasta
giivenligi ve kiiltiiriiniin olusturulup devam et-
tirilebilmesi gerekmektedir (13-16).
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Cerrahi birimlerde ¢aligan hemsireler, hastala-
rin zarar gorme ihtimalini artiran perioperatif
donemde stres ile bas etmeye calisan cerrahi
hastalarinin hastaneye yatisindan taburculugu-
na kadar giivenli bakim almasini saglamanin
yaninda bu siirecte saglik ¢alisanlar arasinda-
ki koordinasyonu da saglarlar (14,17,18). Pe-
rioperatif siiregte ortaya ¢ikabilecek olumsuz
olaylarin 6nlenmesi konusunda cerrahi hem-
sirelerinin mesleki sorumluluklari vardir (18).
Dolayisiyla 6zellikle cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin yapmis oldugu uygulamalarda
hasta glivenligi kiiltiirlinin olusturulmasi ¢ok
onemlidir (19). Cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi kiltiiriinii ve etkileyen faktorlerini
bilmesi hastanelerde giivenlik kiiltiiriiniin yer-
lestirilmesine ve gelistirilmesine katki sagla-
masi1 beklenmektedir. Bu arastirmada, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriinii belirlemek ve hasta giivenligi kiiltii-
ri etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Mayis-Eyliil 2021 tarihleri ara-
sinda tanimlayici, kesitsel tiirde gergeklesti-
rilmistir. Arastirma, Tiirkiye’nin batisinda bu-
lunan bir iiniversite ve iki kamu hastanesinin
cerrahi birimlerinde (Genel cerrahi, tiroloji, or-
topedi, KBB/Goz/plastik ve rekonstriiktif cer-
rahi, beyin cerrahi kliniklerinde, cerrahi yogun
bakim, kalp damar yogun bakim genel yogun
bakim, beyin cerrahi yogun bakim ve giindiiz
hastanesi) ¢alisan hemsireler ile hasta giliven-
ligi kiiltiirii algilarini belirlemek ve hasta gii-
venligi kiiltiirii algilarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yuriitilmiistiir.

Bu arastirmanin sorulari sunlardir: Cerrahi bi-
rimlerde ¢alisan hemsirelerin;

-Hasta glivenligi kiiltlirti diizeyleri nelerdir?
-Hasta giivenligi kiiltiirtinii etkileyen faktorleri
nelerdir?

-Calistig1 birimler ile hasta glivenligi kiilttirii
arasinda fark var midir?

-Calistiklar1 kurumlar ile hasta glivenligi kiiltii-
rl arasinda fark var midir?
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir tniversite ve iki
kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢ali-
san 275 hemsire olusturmustur. Evreni bilinen
ornekleme yoOntemiyle istatistiksel anlamli-
lik diizeyi %5 (), istatistiksel giic %95 (1-B)
olarak kabul edildiginde 6rneklem biiyukligi
161 olarak bulunmustur. Arastirma siiresince
kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek hesaplanan
orneklem %10 fazla alinarak 180 hemsire aras-
tirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama asamasinda, arastirmaci tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii OI-
cegi” (HGKO) kullanilmustur,

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, c¢aligtig1 birim ve po-
zisyonu, meslekte toplam ¢alisma siiresi, ilgili
hastanelerde c¢alisma siiresi, haftalik ortalama
caligma saati, hasta giivenligine yonelik egitim
alma durumu, egitim igerigi ve hasta giivenligi
ile ilgili olarak yapilan raporlamalar1 vb. soru-
lar1 igeren 17 soru bulunmaktadir (13,17,20).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi (HGKO)
Tiirkmen ve arkadaslarinin (2011) gelistirdigi
HGKO’nde 5 alt boyuttan olusan toplamda 51
madde yer almaktadir (21). Dortli likert tipin-
deki dlgekteki maddeler; kesinlikle katilmiyo-
rum, katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum seklindedir. HGKO’nin alt bo-
yutlart; yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, calisan-
larin egitimi ve bakim ortam1’dir. Olgek alt bo-
yutunda yer alan maddelerin puanlar1 toplanip
madde sayisina boliinerek 1 ve 4 araliginda alt
boyut puani elde edilir. Olgegin toplam puani-
nin hesaplanmasinda ise alt boyut puan ortala-
malar1 toplanarak 5’e boliiniir. Olcegin toplam
puan ortalamasinin 4’e dogru yaklasmasi hasta
giivenligi kiltiirlintin pozitif oldugunu goster-
mektedir. Olcegin genel Cronbach’s Alfa I¢
Tutarlilik Katsayis1 (0)=0,97 olarak bildiril-
mektedir.

Uygulama
Arastirma verileri, hemsgirelerin is akisini ak-
satmayacak sekilde arastirmaya katilmaya go-

niillii olan hemsireler ile yiiriitilmiistir. Aras-
tirma verileri aragtirmacilarin gerekli bilgilen-
dirmeleri yapmasindan sonra 20 dakika siiren
yiiz yiize goriismeler sonucunda toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for
Social Sciences for Windows 25 paket prog-
ram1 kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde deger-
lendirilmistir. Elde edilen verilerin tanimlayi-
ct analizlerinde siklik, yiizdelik hesaplama,
ortalama ve standart sapma; sayisal verilerin
analizlerinde t Testi ve One-way ANOVA testi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslarken, iilkenin batisinda bu-
lunan bir tniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (Karar no:6, 2021/248) ve
aragtirmanin yiritildiigli hastanelerden izin
alinmisti. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegini
kullanmak i¢in yazarlarindan gerekli izin alin-
mistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden ise sdzel izin alinmuistir,

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas ortala-
malarinin 30,43+6,944 oldugu ve %89,4’linlin
kadin ve %52,2’sinin bekar oldugu saptanmis-
tir. Hemsirelerin %54’ liniin lisans mezunu,
%35,6’smin 6-10 y1l arasinda meslek deneyi-
mine sahip oldugu, %52,8’1 servis hemsiresi
olarak, %79,4 iiniin haftada 40 saat calistig1 ve
%90’11n hem gece hem giindiiz ndbet usulii ile
caligmakta oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%96,7’s1 hasta giivenligi egitimine daha 6nce-
den katildigini ifade etmistir. Egitime katilan
hemsirelerin %70,6°s1 egitimi yeterli buldugu-
nu; %22,8°1 egitimi kismen yeterli buldugunu,
%3,3’1i egitimi yeterli bulmadigini belirtmistir.
Hasta giivenligine iligkin egitim ihtiyaciniz
var m1 sorusuna ise hemsirelerin %90°1 hayir
olarak yanit vermistir (Tablo 1). Hasta giiven-
ligine iliskin egitim ihtiyacinin oldugunu diisii-
nen hemsirelerin en ¢ok tibbi cihaz giivenligi
(%6,1), glivenli cerrahi uygulamalar1 (%5,6)
ve radyasyon giivenligi (%35) konularinda egi-
tim ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin
%89,4°1 “hasta giivenligine yonelik hic rapor-

47



lama yaptiniz m1” sorusuna “hayir” yanit1 ver-
digi belirlenmistir. Hasta giivenligine yonelik
raporlama yapan hemsirelerin %6,7’sinin diis-
me, %4,4’linlin ila¢ uygulamalari ve %1,1’inin
ise kimliklendirme konusunda raporlama yap-

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=180)

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (2)

181 belirlenmistir. Hemsirelerin %84,4’1 “has-
tanedeki hasta giivenligi uygulamalar yeterli
mi” sorusuna “kismen”, %11,7’sinin “evet” ve
%3,9’unun “hayir” yaniti verdigi goriilmiistiir
(Tablo 1).

Degisken X+SS
Yas 30,43+6,944
(Min.=22, Maks.=56)
Degisken % (n)
Cinsiyet
Kadin 89,4 (161)
Erkek 10,6 (19)
Medeni durum
Evli 47,8 (86)
Bekar 52,2 (94)
Egitim durumu
Lise 27,8 (50)
On Lisans 12,8 (23)
Universite 54,4 (98)
Lisanstistii 509
Meslekte ¢alisma siireniz
1-5yil 39,4 (71)
6—10y1l 35,6 (64)
11 y1l iizeri 25 (45)
Son cahistigimiz birimdeki calisma siiresiniz
1-5yil 49,4 (89)
6—10y1l 28,3 (51)
11 yil tizeri 22,2 (40)
Calisilan pozisyon
Servis Hemsgiresi 52,8 (95)
Yogun Bakim Hemsgiresi 43,3 (78)
Sorumlu Hemsire 3,9(7)
Cahsma durumu
Tam zamanli (Kadrolu) 35,6 (64)
Tam zamanl1 (S6zlesmeli) 64,6 (116)
Genel calisma saatleri
Glindiiz 7,8 (14)
Gece/ndbet 2,2(4)
Hem gece/nobet hem gilindiiz 90 (162)
Ortalama calisma saati (haftahk)
40 Saat 79,4 (143)
45 Saat 12,8 (23)
48 Saat 7,8 (14)
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Hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 96,7 (174)
Hayir 3,3(6)
Hasta giivenligi egitimini yeterli bulma durumu

Evet yeterliydi 70,6 (127)
Hayir yeterli degildi 3,3(6)
Kismen yeterliydi 22,8 (41)
Hasta giivenligi ile ilgili egitim ihtiyaci durumu

Evet (10) 18
Hayir (90) 162
Hasta giivenligi ile ilgili egitim ihtiyaci duyulan konular* 3.9
Giivenli ilag uygulamalari 9 (7)
Transfiizyon giivenligi 2,2(4)
Givenli cerrahi uygulamalari 5,6 (10)
Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi 3,3(0)
Tletisim 1,1 (2)
Radyasyon giivenligi 509
Hata raporlama durumu

Evet 10,6 (19)
Hayir 89,4 (161)
Bildirilen hatalarin konusu/lari*

Diisme 6,7 (12)
[lag uygulamalart 4.4 (8)
Kimliklendirme 1,1 (2)
Hastanelerde hasta giivenligini yeterli bulma durumu

Evet 11,7 (21)
Hayir 3,9(7)
Kismen 84,8 (152)

X Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yizde. *Birden fazla segenegin isaretlendigi sorular1 gosterir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO puan
ortalamasi 2,69 + 0,22 oldugu belirlenmistir.
Olgek alt boyutlarina ait puan ortalamalar Tab-
lo 2°de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin puan ortalamasina bakildiginda
hasta giivenligi kiiltiirliniin orta diizeyin biraz

iizerinde oldugu soylenebilir. Bu arastirmada
kullanilan 6lgegin Cronbach alfasi 0,88 olarak
bulunmus olup 6l¢egin bu arastirmada yiiksek
giivenilirligi sahip oldugu belirlenmistir (Al-
par, 2018).

Tablo 2. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi cronbach a katsayilar1 (n=180)

HGKO Alt Boyutlar Ortalama+SS (Min-Max) Cronbach a
Yonetim ve Liderlik 2.62+0.34 (Min=1,94; Max.=3,53) 0,85
Calisan Egitimi 2,79+0,29 (Min=1,50; Max.=3,71) 0,74
Olay ve Hata Raporlama 2,71£0,39 (Min=1,60; Max.=4,00) 0,61
Bakim Ortami 2,72+0,28 (Min=2,29; Max.=3,57) 0,43
Calisan Davranisi 2,71+0,27 (Min=1,88; Max.=3,50) 0,65
HGKO Toplam Puan 2,69 + 0,22 (Min=2,18; Max.=3,31) 0,88

X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO alt
boyutlart ile sosyodemografik verilerinin kar-
silastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Olcegin
yonetim ve liderlik alt boyutu ile cinsiyet
(p=0,01), egitim durumu (p=0,008), mesleki
deneyim (p<0,01), genel ¢aligsma saati (p<0,01),
hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon (p=0,001)
ve caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlam-
It bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ca-
hisan davramis1 alt boyutu ile genel calisma
saati (p=0,013) ve c¢aligilan hastane (p=0,008)
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Beklenmedik olay ve hata rapor-
lama alt boyutu ile mesleki deneyim (p<0,01),
genel calisma saati (p<0,01), calisilan pozis-
yon (p=0,037) ve calisilan hastane (p<0,01),
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Bakim ortam alt boyutu ile cin-
siyet (p=0,002), mesleki deneyim (p<0,01), ve
caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Calisanla-
rin egitimi alt boyutu ile cinsiyet (p=0,003),
mesleki deneyim (p=0,002), genel ¢alisma sa-
ati (p=0,002), calisilan pozisyon (p<0,01), ve
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caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Hemsirele-
rin calistiklar1 hastaneler ile HGKO alt boyut-
lart ve HGKO toplam puami arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (Tablo 3). Hastaneler
arasinda farkliligin belirlenmesinde kullanilan
Post Hoc ¢oklu karsilastirma yontemi kullani-
larak yapilan analizde hastane 1 (iiniversite) ile
hastane 2 arasinda ve hastane 1(iiniversite) ile
hastane 3 arasinda anlamli bir fark oldugu ve
bu farkin nedeninin hastane 1 (iiniversite)’den
kaynaklandig1 (p=0,016) bulunmustur. Hem-
sirelerin HGKO toplam puan ortalamalaria
bakildiginda en diisiik puani Hastane 1 (iiniver-
site)’in (2,57+0,12) aldig1 belirlenmistir. Tablo
3’te hemsirelerin, hastanelere gére HGKO nin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar gosterilmek-
tedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden hasta-
ne 1 (liniversite)’de ¢alisanlar ile hastane 2°de
caligsanlarin sirasiyla 2,47+0,17 ve 2,73+0,40
ile “Yonetim ve Liderlik” alt boyutunda ve
hastane 3’te ¢alisanlarin 2,83+0,34 ile “Calisan
Davranig1” alt boyutunda en diisiik puani aldik-
lar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 zellikleri ve HGKO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Taniticl % (n) Yonetim Calisan Beklenmedik Cahlisanlarin Bakim HGKO
ozellikler ve Davramisi Olay ve Hata Egitimi Ortama1 TOPLAM
Liderlik  X+£SS Raporlama  X+£SS X+SS X+SS
X+SS X+SS
Cinsiyet* 10,6 (19)  2,43+0,21 2,75+0,30 2,55+0,33 2,66+0,17  2,63£0,16 2,59+0,16
Erkek 89,4 (161) 2,64+035 2714027 2,73+0,39 2,810,229  2,74+0,29 2,71+0,23
Kadmn t=3,817  t=-555  t=1,855 t=31,330 t=33,987 =27,654
Testve p p=0,01  p=0,57 p=0,06 p=0,003 p=0,02  p=0,01
27,8 (50)  2,61+0,34 2,66+020 2,69+0,43 2,824029 2734030 2,68+0,22
12,8(23)  2,52+0,38 2,70+£0,54 2,78+0,58 2,90+0,29  2,78+0,35 2,69+0,28
54,4 (98) 2,61+0,32 2,73+0,21 2,68+0,29 2,75+027  2,70+0,24 2,68+0,21
5(9) 2,98+0,30 2.8140,23 2,97+0,38 2,87+0,39  2.8440,27 2,89+0,22
F=4,043 F=1,106 F=1,846 F=2,026 F=1,198 F=2,495
p=0,008 p=0348  p=0,141 p=0,112 p=0,312  p=0,062
Mesleki 39,4 (71)  2,50+0,21 2,70+0,19 2,61+0,32 2,74+023  2,64+0,25 2,62+0,16
deneyim** 356 (64) 2,60£0,36 2,71£0,34 2,70+0,38 2,75+025  2,72+0,25 2,68+0,23
é—?gllﬂ 25 (45) 2,83+0,40 2,73+0,27 2,89+0,44 2,9340,37  2,87+0,29 2,83+0,25
11 yil ve iizeri F=15286 F=0202 F=8,026 F=6,665 F=9,666 F=13,345
p=0,000 p=0,817  p=0,000° p=0,002 p=0,000* p=0,000°

Test ve p

50



Ozkan S ve ark.
Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktorler

Genel 7,8 (14) 3,04+£0,27 2,86+0,24 3,12+0,41 3,06+0,33 2,84+0,24 2,97+0,19

calisma 2,2 (4) 2,54+2,54 2,98+0,52 2,80+0,48 2,78+0,37 2,8140,23 2,76+0,23

g?tgf,* 90 (162)  2,58+2,58 2,69+0,26 2,67+0,36 2,77+0,27 2,71+0,28 2,67+0,21
indiiz

gg;fg‘;gget F=12,593 F=4,440 F=9511 F=6,616 F=1,576 F=12,794

hem giindiiz p=0,000* p=0,013  p=0,000° p=0,002 p=0,210  p=0,000*

Test ve p

Calisilan 52,8 (95) 2,65+0,34 2,68+0,24 2,69+0,38 2,83+0,30 2,76+£0,30 2,70+0,24

pozisyon** 43,3 (78)  2,54+0,31 2,73+0,31 2,70+0,39 2,72+0,24 2,68+0,25 2,66+0,20

Servis 3,9(7) 3,04+0,34 2,91+0,18 3,08+0,27 3,16£0,20 2,8240,17 2,99+0,10

Hemsgiresi

Yogun Bakim F=7,830 F=2,779  F=3,365 F=9,396 F=2,240 F=7,450

Hemgiresi t=0,001 p=0,065 t=0,037 t=0,000° t=0,109  t=0,001

Sorumlu

Hemsire

Test ve p

Hasta 96,7 (174) 2,61+0,35 2,71+0,27 2,71+£0,39 2,79+0,29 2,72+0,27 2,69+0,23

giivenligi 3,3 (6) 2,68+0,26 2,77+0,15 2,73+0,20 2,90+0,14 2,81+0,36 2,76+0,16

egitimi alma

durumu* t=-,465 t=-,498 t=-,120 t=-,920 t=-,731 t=-,719

Evet p=0,64 p=0,61 p=0,90 p=0,35 p=0,46 p=0,47

Hayir

Test ve p

Calisilan 54,9 (100) 2,47+0,17 2,66+£0,20 2,53+0,29 2,66+0,18 2,5840,17 2,57+0,12

hastane** 27,5(50) 2,73+0,40 2,74+0,32 2,84+0,34 2,92+0,30 2,89+0,28 2,79+0,23

Hastanel 16,5(30) 2,92+0,41 2,83+0,34 3,10+0,40 3,02+0,33 2,9540,25 2,93+0,20

(Universite)

Hastane 2 F=31,449 F=4,957 F=39,254 F=32,382 F=50,337 F=57,744

Hastane 3 p=0,000* p=0,008 p=0,000* p=0,000° p=0,000* p=0,000"

Test ve p

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi.  **One Way ANOVA Varyans Analizi

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HGKO puan
ortalamasmin 2,69+0,22 oldugu ve hasta gii-
venligi kiiltiirii algisinin orta diizeyin biraz iize-
rinde oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan
arastirmalarda (14,22-25). HGKO puan ortala-
malarmin orta diizeyde oldugu bildirilmekte-
dir. Hasta giivenligi kavrami ve hasta giivenligi
kiiltiirti algisinin 6nemi disiiniildiglinde litera-
tiirde yer alan arastirmalar hemsirelerin hasta
giivenligi algilarinin istendik seviyede olmadi-
gin1 bildirmektedir (26).

boyutunun ise en diisiik puani aldigim bildir-
mislerdir (20). Solak ve Topgu (2022) yapmis
oldugu arastirmalarinda ¢aligsanlarin egitimi alt
boyutunun en yiiksek puani aldigini bulmuslar-
dir (27). Bu arastirmada en yiiksek puani ¢ali-
san egitimi alt boyutunun almasinin nedeninin
arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde hasta
giivenligi kiiltiirine yonelik yapilan egitim-
lerin, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirline
olumlu katkilari oldugu diistiniilmektedir. Lite-
ratiir incelendiginde HGKO alt boyutlarindan
yonetim ve liderlik alt boyut puan ortalamasi-
nin diisiikk oldugunu bildiren arastirmalar bu-

Bu arastirmada hemsirelerin HGKO’nin alt
boyutlarindan en yiiksek puani “calisan egiti-
mi” ve en diisiik boyutu “yonetim ve liderlik”
at boyutundan aldig1 belirlenmistir. Arslan ve
arkadaslar1 (2020) arastirmalarinda HGKO alt
boyutlarindan “galisan egitimi” ve “calisan
davranisi’nin en yiiksek, “yonetim liderlik”

lunmustur (25,28). Yonetim ve liderlik alt bo-
yut puaninin diisiik olmasinin nedeni, arastir-
maya dahil edilen hastanelerde, giivenlik kiiltii-
rii kavraminin hastane yonetimi ve hemsireler
tarafindan yeterince anlagilmamis olmasi, hasta
giivenligi kiiltliriiniin uygulamaya yansimama-
st vb. gibi nedenler ile degiskenlik gosterdigi
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sOylenebilir. Bu dogrultuda yonetim alanlarin-
da caliganlarm hasta giivenligi kiiltliriine ait
uygulamalari daha fazla benimsemeleri gerek-
tigi diisiiniilmektedir. Nazik ve arkadaglarinin
aragtirmasinda (2018) hemsirelerin HGKO alt
boyutlarinda en yiliksek puani beklenmedik
olay ve hata raporlamadan aldiklarin1 bildirilir-
ken Korkmaz Yenice ve arkadaslari (2021)’nin
arastirmasinda en diisiikk puanin beklenmedik
olay ve hata raporlama boyutunun oldugu ra-
porlanmaktadir. Rizalar ve arkadaslarinin arag-
tirmasinda (2016) HGKO en yiiksek puani alan
boyut; yonetim ve liderlik, en diislik ise ¢ali-
san davranist boyutu oldugu bildirilmektedir
(23,24,29). Bu arastirmanin bulgular literatiir
ile farklilik gdstermektedir. Bunun nedeninin
hastanelerde calisanlarin yonetim ve liderlik
algis1 gibi konularda bireysel algilarmin fark-
liligindan ve hastane organizasyon kiiltiiriiniin
farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmek-
tedir.

Bu arastirmada en yiiksek puani ¢alisan egiti-
mi alt boyutu aldig1 belirlenmistir. Caliganla-
rin egitimi alt boyutunu hemsirelerin cinsiyeti,
mesleki deneyimi, genel caligma saati, calistik-
lar1 pozisyon ve ¢alisilan hastanelerin etkiledigi
bulunmustur. 11 yil ve iizerinde ¢alisan, sadece
giindiiz ve sorumlu hemsire statiisiinde caligan-
larin puan ortalamalarinin yiiksek; nébet usulii
ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin ise
puan ortalamalarin diisiik oldugu bulunmustur.
Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi egitim-
lerinde yer almasi ve mesleki deneyimlerinin
artmast sonucunda c¢alisanlarin algisini etkile-
yerek hasta glivenligine verdikleri 6nemi etki-
leyecekleri diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yonetim ve li-
derlik alt boyutundan en diisiik puan1 aldig1 bu-
lunmustur. Arslan ve arkadaglar1 (2020) aras-
tirmalarinda yonetim ve liderlik alt boyutun-
dan diisiik puan alinmasi hasta giivenliginin
saglanmasindaki tek sorumlunun hemsirelerin
olmasindan kaynaklandigimi ifade etmislerdir
(20). Bu arastirmada yonetim liderlik alt bo-
yutunu cinsiyet, egitim durumu, mesleki dene-
yim, genel ¢alisma saati, ¢aligilan pozisyon ve
calistiklar1 hastanelerin etkiledigi goriilmiistiir.
Karaca ve Arslan (2014) arastirmalarinda, yo-
netim ve liderlik puani 3,01+0,513 puanla bu
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arastirmadan daha yiiksek bulunmustur (10).
Bu dogrultuda cerrahi birimlerde ¢aligan hem-
sirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine yonelik uy-
gulamalar1 daha fazla benimsemeleri gerekti-
gi soylenebilir. Yonetim liderlik puanimin bu
arastirmada diisiik olmasinin nedenlerinin: ii¢
hastanenin aragtirmaya dahil edilmesi, hastane-
lerdeki yoneticilerin ve hasta giivenligi uygula-
malar1 hakkindaki tutumlarimin farkli olmasin-
dan kaynakladig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO alt
boyutlar ile cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim, genel calisma saati, cerrahi klinikler-
de calistiklar1 pozisyon ve hastaneler arasin-
da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde (10,30,31) arastirmamiza ben-
zer sonuglar bulunurken Tiirk ve arkadaslari
(2018) arastirmalarinda 6lgek alt puanlari ile
sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir
fark olmadigi bildirilmektedir (25). Bu aras-
tirmada sadece giindiiz mesaisinde ve sorumlu
hemsire statiisiinde calisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Nobet usulii ¢alisan hemsirele-
rin egitimlere yeterince vakit bulamamalarinin
veya egitimler sirasinda yeterince odaklanama-
malarinin, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri
algisin1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin c¢aligtiklart hastaneler ile HG-
KO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Nazik ve arkadaslari
(2018) 2 farkl ilde bulunan 2 hastanede has-
ta glivenligi kiiltiiriine iligkin yapmig olduklari
arastirmada, hemsirelerin ¢alistiklart hastane-
lere gére HGKO puanlarmin orta diizeyde ol-
dugunu ve {iniversite hastanesinde calisanlarin
HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (29). Raimondi
ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda hem-
sirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore puan or-
talamalar1 arasinda anlaml fark oldugu bildi-
rilmektedir. (32). Ali ve arkadaslart Kuveyt’de
bulunan 16 kamu hastanesinde yapmis olduk-
lar1 aragtirmada; hastanelerin hasta giivenligin-
den almig olduklart puan ortalamalarmin bir-
birinden farklilik gosterdigini bildirmislerdir
(12). Arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Alquwez ve arkadaslari (2018)
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hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistir-
mek i¢in siyasiler, hastane yonetimi ve hemsgire
yoneticileri tarafindan konunun 6neminin anla-
silmasi gerektigini vurgulamislardir (33). Has-
tanelerin gelisimine katki saglamak i¢in kurum
kiiltiiriiniin arttirilmasi 6nemlidir. Dolayisiyla
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yiikseltilebilmesi
icin, cerrahi hemsirelerinin motivasyonunun
yiikseltilmesine yardimci olacak hizmet i¢i egi-
timlerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirmaya dahil edilen cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligi kiiltiiriniin orta diizeyin biraz
iizerinde oldugu ve gelistirilebilecegi bulun-
mustur. Hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin be-
lirlenmesi ve hasta giivenligi kiiltlirii ile iligki-
lendirilebilecek faktorlerin hastanelerde eksik
kalanlarinin tespit edilmesi, beklenmedik hata
ve olumsuz olaylarin rapor edilme oranlarinin
arttirllmasi ve cerrahi hemsirelerinin periope-
ratif slire¢ boyunca hasta glivenligi kiiltiiriinii
koruma ve gelistirme stratejileri yoniinden far-
kindaliginin arttirilmasina ihtiyag vardir. Hasta
giivenliginin, perioperatif bakimin temel bile-
seni oldugu ve saglikla iligkili kalitenin stan-
dartlarindan oldugu unutulmamalidir.

Yazarlarin katkilari

Kavramsallastirma: SO, HC, EA, Denetim:
SO, HC, EA, Yazma: SO, HC, EA, Inceleme:
SO, HC, EA, Diizenleme: SO, HC, EA, Oriji-
nal taslak hazirlama: SO, HC, EA. Tiim yazar-
lar yazinin yayinlanmig versiyonunu okudu ve
kabul etti.

Cikar catismasi
Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar ¢a-
tismasi yoktur.
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