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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Hemsireler Tarafindan Algilanmasi:

Ozel Bir Hastane Ornegi
Muhammed Nasrullah ER'*, Hacer Seyda SAYDAMLI?

Ozet

Amagc: Bu caligmada, bir 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiiriine iliskin
algilar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte yapilan arastirmanin evreni, Istanbul’da
bir 6zel hastanenin servislerinde ¢alisan hemsirelerdir (n=350). Arastirmanin 6rneklemini ise 80
kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; birinci kisimda, katilimcilarin kigisel bilgilerini
belirlemeye yonelik, arastirmaci tarafindan gelistirilen 16 sorudan olusan ° tammlaylcl bilgi
formu” ikinci kisminda hastanelerde hasta giivenligi kiiltliriinli belirlemeye yonelik “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” (HGKO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS
Statistics 26.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kullanilan 6lgegin toplam Cronbach’s Alfa glivenirlik katsayisi .98, alt
boyutlarin ise .81-.98 arasinda degistigi bulunmustur. Calismamizin bulgulari incelendiginde ise
5 yildan az” ve *’10 y1l ve lizeri” meslegi yapma yilina sahip hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiiri
ile 6lgegin alt boyutlarl olan ¢aligsanlarin egitimi alt boyutundan aldig1 puanlarinin, meslegi yapma
yilt ©76-9 yil aras1” olan olan hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu oldugu gdézlemlenmistir.
Bir bagka bulgularimiza gore “’1 yil ve altinda” calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti
puanlar diger calisan hemsirelere gore daha anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bir baska
bulgumuza gore de ¢caligmamiza katilan hemsirelerin %43,8’1 (n=35) “’haftada 49 saat ve alt1”,
%56.3’1 (n=45) 50 saatten fazla™ calistigini belirtmistir. Calismamizdaki hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii puan ortalamalarinin haftada ¢alisma saati faktorii agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Bir baska bulgumuza gore ise hi¢ olay raporu yazip
idarecilere vermemis hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii ile 6l¢cegin alt boyutlari olan ’yonetim
ve liderlik”, “’calisan davranisi”, ’beklenmedik olay ve hata raporlama” ile “’bakim ortami™
diizeylerinin diger hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Sonuc: Bu arastirmada Istanbul’da 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algilarinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Ancak hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
diizeyinin belirlenmesi icin kamu ve 6zel hastaneleri de kapsayacak daha genis 6rneklemlerle
yapilacak ¢alismalara yer verilmesi uygun olacaktir.
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The Perception Of Patient Safety Culture By Nurses:
A Case Study Of A Private Hospital

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the perceptions of nurses working in a private hospital
regarding the patient safety culture and the influencing factors.

Materials and Methods: The universe of the research conducted in a descriptive and relational
manner consists of nurses working in the departments of a private hospital in Istanbul (n=350).
The sample of the study is composed of 80 individuals. As a data collection tool, a “descriptive
information form” consisting of 16 questions developed by the researcher in the first part was
used to determine the participants’ personal information, and in the second part, the “Patient
Safety Culture Scale” (PSCS) was utilized to assess the patient safety culture in the hospitals.
IBM SPSS Statistics 26.0 software package was employed for data analysis.

Results: In the research, the total Cronbach’s Alpha reliability coefficient of the scale used was
found to be .98, while the reliability coefficients for the subscales ranged from .81 to .98. When
the findings of our study were examined, it was observed that nurses with “less than 5 years” and
“10 years and above” of experience in their profession had higher scores in the patient safety
culture and the sub-dimension of “employee training” compared to nurses with “6-9 years” of
experience. Another finding indicated that nurses with “1 year or less” of work experience had
significantly higher scores in patient safety culture compared to other working nurses (p<0.05).
According to another finding, 43.8% (n=35) of the nurses participating in our study reported
working “49 hours or less” per week, while 56.3% (n=45) worked “more than 50 hours.” It
was found that the average patient safety culture scores of the nurses in our study did not show
statistically significant differences in terms of the factor of weekly working hours. Another finding
suggested that nurses who had never written incident reports or reported them to administrators
had higher levels in the sub-dimensions of the patient safety culture scale, including “management
and leadership,” “employee behavior,” “unexpected event and error reporting,” and “workplace
atmosphere,” compared to other nurses.

Conclusion: In this study, it was found that the perception of patient safety culture among nurses
working in a private hospital in Istanbul is good level. However, it would be appropriate to include
larger samples that encompass both public and private hospitals in future studies to determine the
level of perception of patient safety culture among nurses more comprehensively.

Keywords: Patient Safety Culture, Hospital, Nursing
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GIRIS

Hasta giivenlik kiltiirii; hasta ve yakinlari igin
psikolojik ve fiziksel ortam saglanmasi, tibbi
hatalarin tespiti, bildiriminin saglanmasi ve 6n-
lenmesinde etkin bir yaklasim olmakla birlik-
te, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin sunumu
sonucunda bireylerin ugrayabilecekleri olum-
suzluklar1 6nlemek icin hastanelerin ve hasta-
nelerde c¢aligsanlar tarafindan alinan tedbirlerin
timidir. Hasta giivenligi kiiltiirii, hemsireden
doktora ve diger saglik teknikerlerini igerisin-
de barindirilan multidisipliner bir yapidir (1,
2). “’Hasta giivenligi kiiltliri”” ilk kez Hipokrat
tarafindan “Once zarar verme (primum non no-
cere)” ifadesiyle ortaya konmustur. Babil kral
Hammurabi (MO. 1793-1750) tarafindan 282
maddeden olusturulan Hammurabi Kanunlari,
MO 1.7001ii tarihlerde yazilmis hasta giivenli-
gi kiiltiirtine dair baz1 kanun maddeleri en eski
bulgulardandir. Ayn1 zamanda Florance Nigh-
tingale’nin, “Bir hastanenin hastaya ilk 6nce
zarar vermemeye ¢alismasi gerekiyor, bir has-
tanenin yapmamasi gereken ilk sey mikrop sag-
maktir” deyimiyle hasta giivenligi kiiltiiriiniin
onemine dikkat ¢ekmistir. Osmanli doneminde
olan arsiv kayitlarinda da hasta hasta giivenli-
g1 kiltirtinin bulgulart goriilmektedir (1, 3).
Diinya Saglk Orgiitii: Cenevre’de diizenlenen
uluslararast bir oturumda; her sene diinyada
tahminen 10 milyon kisinin tibbi girisimler-
den kaynaklanan hatalar nedeniyle mortalite
veya morbidite gerceklestigini belirterek hasta
giivenlik kiiltiirliniin dnemine vurgu yapmistir
(1, 4). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation-NPSF) hasta giiven-
lik kiiltiiriinii; saglik hizmetlerinden kaynakla-
nan hatalarm veya kazalarm 6nlenmesi ve bu
kapsamda gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi
olarak tamimlamakta ve hasta giivenligi kiil-
tiiriiniin, bakimin kalitesi ile olan iliskisini de
bildirmektedir (5).

Hemsireler, saglik kuruluslarinda bakim ver-
mekle yiikiimlii olan ve bu slirecte hastalara
en yakin calisan saglik profesyonelleridir. Bu
nedenle, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusumuna
olumlu katk:i saglayacak personellerin en ba-
sinda gelmektedirler. Hasta gilivenligi kiilttirti
hemsirelerle anlam bulmaktadir (3).

Hemsirelerin ¢alistig1 alanlar, diger saglik ¢ali-
sanlarina gore ¢ogunlukla daha riskli alanlardir

(4, 5, 6). Hasta giivenlik kiiltiirii, olmus veya
olabilecek yaygin hata veya eksiklikleri gider-
mek i¢in 6nemli bir politikadir. Bu baglamda
hemsirelerin galigtig1 alanlar, daha az riskli hale
getirilip saglikli bir ortam saglandiginda, has-
ta giivenlik kiltiiri olusup artacak buna baglh
olarak da kaliteli hemsirelik bakimi saglana-
bilecektir (7, 8, 9, 10). Ancak hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olusabilmesi i¢in oncelikle hastane
yonetimi ve tiim saglik calisanlari tarafindan
benimsenmesi ve ortak bir sorun olarak kabul
edilmesi gerekir.Ayrica organize edilip gelis-
tirilebilmesi ise ¢aligsanlarin; hasta giivenligi
kiiltiriintin 6l¢iilmesi, bu konuda egitilmeleri
ve kiiltlir anket sonuclarma gore hasta giiven-
ligi konusundaki endiselerinin belirlenmesi,
caligsanlar ve hastalar arasinda acik iletisimin
tesvik edilmesi, calisanlara hasta giivenligi-
ni tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devredilmesi ile sag-
lanabilecektir (11, 12, 13, 14). Bu baglamda
tanimlayic1 ve iligski arayici nitelikte yapilan
bu ¢aligmada; 6zel bir hastanenin dahiliye ve
cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
giivenlik kiiltiiriine iliskin algilan ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte yapilan
arastirmanin evreni, Istanbul’da 6zel bir has-
tanenin Cerrahi ve Dahiliye servislerinde aktif
olarak calisan 350 hemsiredir. Yazicioglu ve
Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan Ornek-
lem biiyiikliigii standartlarina gére p=0.5 ve
g=0.5 olasiliklarinda, 0.10 6rnekleme hatasiyla
0=0.05 giiven araliginda 81 kisilik bir 6rnek-
lem ile ¢aligilmistir (15). Arastirmaya katilma-
y1 kabul eden ve ulasilabilen 81 kisiden biri
(n=1) sorulara tam yanit vermedigi i¢in calis-
ma diginda birakilmig ve 80 kisi aragtirmanin
orneklemini olusturmus ve 80 kisilik 6rneklem
tizerinden ¢alisilmasi uygun bulunmustur.

Arastirmaya dahil olma ve arastirmaya almama
kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

* Cerrahi ve dahiliye servisinde hemsirelik ya-
piyor olmak,

* Tiirkce okuma yazma bilmek,
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 Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
* 18 yas ve iizeri olmak.
Aragtirmaya dahil olmama kriterleri;

* Cerrahi ve dahiliye servisleri disinda hemsi-
relik yapiyor olmak,

* Tiirkce okuma yazma bilmemek,

* Arastirmanin anketinin yarim birakilmasi
veya eksik doldurulmast,

* Arastirmaya katilmaya gontllii olmamak,
* 18 yas ve alt1 olmak.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Calismada, veri toplama araci olarak, anket
yonteminin kullanilmistir. Veriler, kisisel ta-
nimlamanin yer aldig1 “Tanimlayici Bilgi For-
mu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kul-
lanilarak toplanmustir.

Veri toplama araci olarak; birinci kisimda, ka-
tilimcilarin kisisel bilgilerini belirlemeye yo-
nelik, aragtirmaci tarafindan gelistirilen 16 so-
rudan olusan “Tanimlayici Bilgi Formu” ikinci
kisminda hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii-
ni belirlemeye yonelik “Hasta Giivenligi Kiil-
tiirii Olgegi” (HGKO) kullanilmustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degigkeni hasta giivenli-
gi kdltiirii 6lgegi, bagimsiz degiskeni ise sos-
yo-demografik degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, Cinsiyet, Medeni
Durum, Egitim Durumu, Ekonomik Durumu
Degerlendirme, Meslegi Yapma Yili, Hastane-
de Calisma Y1ili, Birimde Calisma Y1li, Hafta-
da Caligma Saati, Hastanedeki Kadro Durumu,
Son 12 Ayda Olay Raporu Yazip Idarecilere
Verme Durumu, Hasta Giivenligi Konusunda
Birimi Degerlendirme Durumu.

Tanimlayici Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Cinsiyet, dogum tarihi, boliim,
mezun olunan lise, medeni durum, gelir diizeyi
gibi sorulardan olugsmaktadir. Toplam 16 adet
soru bulunmaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi
Bu o6lcek 2011 yilinda Tiirkmen ve arkadaglari
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tarafindan gelistirilmistir. Toplam 51 madde-
den olusan 6l¢ek; yonetim ve liderlik (17 mad-
de), calisan davranisi (14 madde), beklenmedik
olay ve hata raporlama (5 madde), calisanlarin
egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde)
olmak {izere bes alt boyutta tasarlanmistir. Ol-
cek, dortlii likert tipi ve “1. tamamen katilmiyo-
rum”, “2. katilmiyorum”, “3. katiliyorum”, “4.
tamamen katiliyorum” seklindedir. Olgek pua-
ninin hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer alan
madde puanlari toplanip elde edilen toplam say1
madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda her
bir alt boyutun ortalama puamn elde edilmekte-
dir. Toplam 06l¢ek puaninin hesaplanmasinda
ise 5 alt boyutun ortalama puani toplanmakta
ve 5’e boliinerek 1-4 arasinda 6lgek puani elde
edilmektedir. Olgek puanmin yorumlanmasin-
da ise “puan ortalamasinin 4’e dogru yiiksel-
mesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriini”, “1’e
dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiil-
tiirii”niin varhgini gostermektedir. HGKO nin
giivenirlik calismasi i¢in 53 maddelik 6l¢egin
madde toplam puan korelasyonlar1 incelen-
diginde, 7. (r=.30) ve 19. (r=.27) maddelerin
korelasyon katsayisinin 30 ve altinda oldugu,
diger maddelerin korelasyon katsayilarmin ise
=.46- .75 arasinda ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.
Bu analiz sonucunda, korelasyon katsayist 30
ve altinda olan iki madde olgekten cikarilmig
ve Olgek madde sayis1 51°e diismiistiir. Olge-
gin test-tekrar test korelasyon katsayisi yiliksek
olup (r= .47), t-testinde farkin anlamsiz oldugu
saptanmistir. Olgegin toplam Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayisi .97, alt boyutlarin ise .83—
.92 arasinda degistigi bulunmustur. Calisma so-
nucunda ‘Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin
hemsirelik grubu i¢in gegerli—giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir. (16).

Tablo 1°de yer alan sonuclara gore ‘’Hasta
Gilivenlik Kiiltliriiniin Hemsireler Tarafindan
Algilanmasi: Ozel Bir Hastane Ornegi” adh
arastirmamizin i¢ tutarlilik katsayilar incelen-
diginde 6lgek ve alt boyutlarmin yiiksek dere-
cede giivenilir oldugu gdzlenmistir (o >. 80).
Verilerin ¢dzlimlenmesi asamasinda ikinci ola-
rak i¢ tutarlilig1 ortaya konmus olan dlgek ve
alt boyutlarinin puanlar1 hesaplandiktan sonra
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
test edilmistir.
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Tablo 1. HGKO ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayilari

Cronbach’s o Madde Sayis1

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Toplam 98 51

Yonetim ve Liderlik 92 17

Calisan Davranist .96 14
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 81 5

Calisanlarin Egitimi .93

Bakim Ortami 95 8

Verilerin Analizi BULGULAR

Aragtirmanin tim verilerinin toplanmasinda
sonra, veri analizi asamasinda oncelikle elekt-
ronik ortama aktarilan verilerin eksik olup ol-
madig1 kontrol edilmis ve eksik yanitlar1 olan
anketler arastirma disinda birakilmistir. Verile-
rin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programin-
da gerceklestirilmistir. IBM SPSS Statistics
26.0 ile “Tanimlayict Bilgi Formu” ve ikinci
kisminda da hastanede hasta gilivenligi kiiltii-
rinii belirlemeye yonelik “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi” kullanilmistir. Bu siiregte ve-
rilerin ¢oziimlenmesinde ’Bagimsiz Orneklem
T-Testi” ve ”ANOVA” olmak {izere paramet-
rik analiz tekniklerinin kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin ilk once ilgili 6zel hastanenin
24.12.2022 tarihindeki yazili izni alinmasiyla
birlikte Istanbul Yeni Yiizyil iiniversitesinin
Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulu’ndan da
10.01.2023 tarih ve 2023/01-1006 sayili etik
kurul izni alinmigtir. Bunun yaninda ¢alismaya
katilan katilimeilarin katilim esaslar1 goniillii-
liige bagli olup aragtirma hakkinda bilgilendir-
me yapilarak s6zlii onam alinmigtir.

Tablo 2°deki kisilerin tamami1 6zel bir hastane-
de galisan hemsirelerdir. Kisilerin %751 (n=60)
kadin ve %25°1 (n=20) erkek, %701 (n=56) 18-
27 yas arasinda, %30’u (n=24) 28 yas ve lizeri,
%73,8’1 (n=59) bekar ve %26,3’ii (n=21) evil,
%37.5’i (n=30) Lise, %62,5’i (n=50) On Li-
sans ve Lisans mezunu, %62,5’i (n=50) eko-
nomik durumu orta ve iyi arasi, %37,5’1 (n=30)
oraninda ise ekonomik durumunun kétii olarak
ifade etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%350’si (n=40) 5 yildan az, %23,8’1 (n=19) 6-9
yil aras1 ve %26,3’1 (n=21) 10 y1l ve tizeri has-
tane deneyime sahiptir. Hemsirelerin %36,3’i
(n=29) 1 yildan az, %40’1 (n=32) 1-5 y1l aras1
ve %23,8’1 (n=19) 6 y1l ve lizeri ilgili birimde
caligmis olduklarii bildirmislerdir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin %43,8’1 (n=35) hafta-
da 49 saat ve alt1, %56,3’1i (n=45) 50 saatten
fazla calistigmi, %57,5’1 (n=46) sozlesmeli
ve %42,5’1 (n=34) kadrolu oldugunu ifade et-
mistir. %53,8’1 (n=43) son 12 ayda olay rapo-
ru yazip idarecilerine vermedigini ve %46,3°1
(n=37) son 12 ayda “’1 ve daha fazla” olay
raporu yazip idarecilerine verdigini ifade et-
mistir. Hemsirelerin hasta giivenligi konusunda
birimlerini %22,5’1 (n=18) Kabul Edilebilir,
%50’si (n=40) Cok lyi ve %27,5’i (n=22) Mii-
kemmel olarak degerlendirmistir.

169



TFK / Journal of Medical Clinics, 2023, 6 (3)

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Bilgileri (n=80)

n %
Yas 18-27 Yas 56 70,0
28 Yas ve Uzeri 24 30,0
Cinsiyet Kadin 60 75,0
Erkek 20 25,0
Medeni Durum Evli 21 26,3
Bekar 59 738
Egitim Durumu Lise 30 375
On Lisans ve Lisans 50 62,5
Ekonomik Durumu Degerlendirme Orta ve Iyi 50 625
Koti 30 375
Meslegi Yapma Yili 5 yildan az 40 50,0
6-9 19 238
10 ve lizeri 21 26,3
Hastanede Calisma Y1l 1 yildan az 26 32,5
1-5 28 35,0
6 ve lizeri 26 32,5
Birimde Caligma Y1l 1 yildan az 29 36,3
1-5 32 40,0
6 ve tizeri 19 23,8
Haftada Caligma Saati 49 Saat ve alt1 35 438
50 Saatten fazla 45 56,3
Hastanedeki Kadro Durumu Sozlesmeli 46 57,5
Kadrolu 34 42.5
Son 12 Ayda Olay Raporu Yazip Idarecilere Verme Durumu Hig 43 53,8
1 ve Daha Fazla 37 46,3
Hasta Giivenligi Konusunda Biriminizi Degerlendirme Kabul Edilebilir 18 225
Durumu
Cok lyi 40 50,0
Miikemmel 22 27,5

Tabloda 3’te gozlenecegi gibi HGKO boyut-
larinin ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin bo-
yuttadir. 51 maddeden olusan dlgek; yonetim
ve liderlik (17 madde), ¢alisan davranisi (14
madde), beklenmedik olay ve hata raporlama
(5 madde), calisanlarin egitimi (7 madde) ve
bakim ortami (8 madde) olmak {izere toplam
bes alt boyutta hazirlanmistir.

170

5 alt boyutta tasralanan bu 6lgegin en yiliksek
hasta giivenligi kiltiir alt boyutu “’Bakim Or-
tam1 (28.287 + 5.306)”, en diisiik alt boyut
ise “’Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama
(16.337 £ 3.318)’d1r. Tabloda 3’te yer alan so-
nuglar degerlendirildiginde hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiir 6lcek (HGKO) diizeylerinin
(174.412 + 30.303) orta diizeyin Ustlinde iyi
diizeyde (3’e yakin yani 6lgek ortalamasinin
%70’e yakin) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Istatiksel Puan Dagilimi

Min. Max. Ort. S:[t)(ll;la (1\)/1153;{ Y(l(l,/i()le
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Toplam  62.00 204.00 174.412 30.303 255 68
Yonetim ve Liderlik 25.00 68.00 57.075 9.717 85 67
Calisan Davranisi 16.00 56.00 48200 9.259 70 69
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 5.00 20.00 16.337 3.318 25 65
Calisanlarin Egitimi 7.00 28.00 24.512 4.578 35 70
Bakim Ortami 8.00 32.00 28.287 5.306 40 71

Tablo 4’teki bulgular incelendiginde hemsire-
lerin hasta glivenligi kiiltiiri (F(2-77) = 1.842,
p > .05), yonetim ve liderlik (F(2-77) = 1.500,
p > .05), calisan davranis1 (F(2-77) = .958, p >
.05), beklenmedik olay ve hata raporlama (F(2-
77) = 1.634, p > .05) ve bakim ortami (F(2-77)
=2.322, p > .05) puan ortalamalarinin meslegi
yapma y1l1 faktorii agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi ancak calisan-
larin egitimi (F(2-77) = 3.136, p < .05) puan

ortalamalarinin meslegi yapma yili faktorii agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
terdigi bulunmustur. Buna gore “’5 yildan az”
ve “’10 yil ve iizeri” meslegi yapma yilina sa-
hip hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii ile 61-
¢egin alt boyutu olan “’calisanlarin egitimi” alt
boyutundan aldig1 puanlarinin, meslegi yapma
yil1 6-9 yil arasi olan olan hemsirelere kiyasla
daha yiiksek oldugu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Alt Boyutlarmin Meslegi Yapma Y1l A¢isindan Farklilag-

masi

Meslegi Yapma Yihh N Ort. SS F SD P
5 yildan az 40 177.75  29.30

Hasta Giivenligi Kiiltiirii  6-9 19 162.89 40.15 1.842 2-77 .165
10 ve tizeri 21 178.48 18.35
5 yildan az 40 58.25 9.10

Yonetim ve Liderlik 6-9 19 53.74  12.40 1.500 2-77 .230
10 ve tizeri 21 57.86 7.68
5 yildan az 40 49.03 9.32

Calisan Davranisi 6-9 19 45.63 11.96 958 2-77 .388
10 ve tizeri 21 48.95 5.67

. 5 yildan az 40 16.62 3.19

g:ﬁﬁlﬁflk Olay ve Hata - ¢ g 19 1516 436 1.634 277 202
10 ve tizeri 21 16.86 2.17
5 yildan az 40 25.00 4.48

Caliganlarin Egitimi 6-9 19 22.32 591 3.136 2-77 .049
10 ve tizeri 21 25.57 2.44
5 yildan az 40 28.85 5.20

Bakim Ortami 6-9 19 26.05 6.86 2322 2-77 .105
10 ve tizeri 21 29.24 3.13
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Tablo 5’teki bulgular incelendiginde hemsire-
lerin hasta giivenligi kiiltiiri (F(2-77) = 2.767,
p > .05), ¢alisan davranis1 (F(2-77) = 2.035,
p > .05), beklenmedik olay ve hata raporlama
(F(2-77) = 1.717, p > .05), calisanlarin egiti-
mi (F(2-77) =2.518, p > .05) ve bakim ortami
(F(2-77)=2.900, p > .05) puan ortalamalarinin
hastanede c¢alisma yili faktorli acisindan ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi
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ancak yonetim ve liderlik (F(2-77) = 3.217, p
<.05) puan ortalamalariin hastanede ¢alisma
yil1 faktorii agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik gosterdigi bulunmustur.Buna gore 1
yildan az hastanede ¢alisma yilina sahip hem-
sirelerin Ol¢egin alt boyutu olan “’yonetim ve
liderlik™ puanlarinin diger hemsirelere kiyasla
daha ytiksek oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Alt Boyutlarinin Hastanede Calisma Y1ili A¢isindan Farkli-

lagmasi

Hastanede Caliyma

N Ort. SS F SD P

Yih
1 y1ldan az 26 184.38  18.61
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 1-5 28 16539 4092 2.767 2-77 .069
6 ve Uzeri 26  174.15 23.51
1 y1ldan az 26 60.81 6.09
Yonetim ve Liderlik 1-5 28 5446 1224 3217 2-77 .046
6 ve Uzeri 26 56.15 8.74
1 y1ldan az 26 50.81 7.09
Calisan Davranisi 1-5 28 45.79 12.17 2.035 2-77 .138
6 ve Uzeri 26 48.19 6.86
. 1 y1ldan az 26 17.00 2.32
Ropopam Oty ve a5 28 1543 441 1717 277 186
6 ve Uzeri 26 16.65 2.64
1 y1ldan az 26 25.69 3.28
Caliganlarin Egitimi 1-5 28 23.04 6.14 2.518 2-77 .087
6 ve Uzeri 26 24.92 3.27
1 y1ldan az 26 30.08 2.54
Bakim Ortanmu 1-5 28 26.68 7.42 2900 2-77 .061
6 ve Uzeri 26 28.23 4.09

Tablo 6°daki bulgular incelendiginde hemsgire-
lerin hasta giivenligi kiiltiirii (¢(78) = .448, p >
.05), yonetim ve liderlik (t(78) =.124, p > .05),
caligsan davranigi (t(78) =.655, p>.05), beklen-
medik olay ve hata raporlama (t(78) = .418,p >
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.05), ¢aliganlarin egitimi (t(78) =.199, p > .05)
ve bakim ortami (t(78) = .760, p > .05) puan
ortalamalarinin haftada ¢aligma saati faktorii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur.
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Tablo 6. Hasta Gilivenligi Kiiltiirii ve Alt Boyutlarinin Haftada Calisma Saati Agisindan Farkli-

lagmast
Haftada Cabsma v . g T sp p
Saati
. oo .. 49 SaatveAlu 35 176.14  28.90
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 448 78 655
50 saatten fazla 45 173.07 31.61
. i . 49 Saat ve Alt1 35 57.23 9.00
Yonetim ve Liderlik 124 78  .902
50 saatten fazla 45 56.96 10.34
49 Saat ve Alt1 35 48.97 8.75
Caligan Davranisi .655 78 515
50 saatten fazla 45 47.60 9.69
Beklenmedik Olay ve Hata 49 Saat ve Alt1 35 16.51 3.24
418 78  .677
Raporlama 50 saatten fazla 45 1620  3.41
e 49 Saat ve Alt1 35 24.63 4.64
Caliganlarin Egitimi 199 78 .843
50 saatten fazla 45 24.42 4.58
49 Saat ve Alt1 35 28.80 5.16
Bakim Ortamu .760 78  .450
50 saatten fazla 45 27.89 5.44

Tablo 7°deki bulgular incelendiginde hemsi-
relerin ¢alisanlarin egitimi (t¢(78) = 1.734, p >
.05) puan ortalamalarmin son 12 ayda olay ra-
poru yazip yoneticilere verme durumu faktorii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi ancak hasta giivenligi kdltiirii
(t(78) = 2.948, p < .05), yonetim ve liderlik
(t(78) = 3.383, p <.05), calisan davranis1 (t(78)
= 2.925, p < .05), beklenmedik olay ve hata
raporlama (t(78) = 2.032, p < .05) ve bakim
ortami (t(78) = 2.755, p <.05) puan ortalamala-

rinin son 12 ayda olay raporu yazip yoneticile-
re verme durumu faktorii agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.
Buna gore hi¢ olay raporu yazip yoneticilere
vermemis hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii
ile 6l¢egin alt boyutlar olan “’yonetim ve lider-
lik”, “’calisan davranisi”, “’beklenmedik olay
ve hata raporlama” ile ‘’bakim ortam1™ diizey-
lerinin diger hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 7. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Alt Boyutlarinin Son 12 Ayda Olay Raporu Yazip Idarecilere

Verme Durumu Agisindan Farklilagmasi

Son 12 Ayda Olay Ra-

poru Yazip idarecilere N  Ort. SS T SD P
Verme Durumu
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Il{lvge Daha Fasla :3 ii:?j ii:(s):% 2.948 78 .004
Yonetim ve Liderlik Il{lvge Daha Fasla :3 gg:ii 176i62 3.383 78 .001
om0 s
i Hi 43 . .

Ezllierlllﬁ?kOlayveHata lfeDahaFazla 37 12(5)421 ig 2032 78 046
cosmmrgn SR EE
I T

TARTISMA

Hasta glivenligi kiltiirii, saglik hizmetlerinin
sunumu sonucunda bireylerin ugrayabilecek-
leri olumsuzluklarini 6nlemek i¢in hastanele-
rin ve hastanelerde calisanlar tarafindan alinan
tedbirlerin tiimiidiir. Bu dogrultuda calismada
hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiiriine iliskin
algilarii ve bu algilarini etkileyen faktorlerin
tanimlayici olarak degerlendirilmesi amaciyla
yapilan arastirmanin sonucunda ¢ikan bulgular
mevcut literatiir ile tartisilmistir.

Calismamizda yer alan sonuglar degerlendi-
rildiginde hemsgirelerin HGKO diizeylerinin
(174.412 £ 30.303) iyi diizeyde oldugu belir-
lenmistir (Tablo 2). Birgili ve arkadaglarinin
(2010) doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisan-
larinin hasta giivenligi kiiltiir algisinin belirlen-
mesi amaciyla “’Hastanelerde Hasta Giivenli-
gi Iklimi: Mugla ilinde Bir Hastane Ornegi”
basligi altinda yaptiklari ¢alismada; hekim ve
hemsire grubuyla hasta gilivenlik kiiltiiriinii
belirleyen faktorler arasindaki fark (t=- 2.880,
p=0.005) istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmig ve saglik personelleri hasta giiven-
ligi agisindan orta diizeyde oldugu saptanmigtir
(17). Akin ve arkadaglariin (2010) “’Goztepe
Egitim Aragtirma Hastanesinde Hasta Giiven-
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ligi Kiiltiirtiniin Algilanmasi ve Calisan Uzman
Hekim, Asistan Hekim ve Hemsgirelerin Has-
ta Glivenligi Kiiltlirline Yonelik Tutumlarmin
Belirlenmesi” baglikli ¢alismalarinda hekim
ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirinlin
algilanmasinin ve uygulamaya gecirilmesinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir (18). Ay-
din’in (2010) “’Bir Universite Hastanesinde
Gorev Yapan Hekim ve Hemsirelerin Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin Algilamalar1” adl
yiiksek lisans tezindeki hekim ve hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltlirii genel puan ortalama-
sinin 61.83+13.10 yani orta diizeyde oldugu
bildirmistir (19). Ozer ve arkadaslarinin (2019)
hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarina ilis-
kin algilarinin degerlendirilmesi amactyla yap-
tiklar1 arastirmaya katilanlarin hasta gilivenlik
boyutuna verdikleri cevaplarin puan ortalamast
stresi tanimlama disinda (2,77) 3’iin tizerinde
yani hemgsirelerin hasta giivenligi alg1 seviye-
lerin yiliksek oldugu saptanmistir (20). Top ve
Tekingiindiiz’tin (2015) c¢alismalarinin sonu-
cunda hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiiriiniin
alg1 seviyesi yiiksek saptanmistir (21). Rizalar
ve arkadaslarinin 2016’da yaptig1 “’Hemsire-
lerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen
Faktorler” baslikli ¢alismalarinda hemsirelerin
hasta giivenlik kiiltiirliniin orta diizeyde oldugu
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saptanmistir ayni zamanda hemsirelerin ¢alisan
davranisi alt boyutundan en yiiksek puani, ba-
kim ortami ile beklenmedik olay ve raporlama
alt boyutlarindan ise en diisiik puan ortalamasi-
na sahip oldugu tespit edilmistir (22). Literatiir
caligmalarindan elde edilen sonuglar ile aragtir-
mamiz benzerlik gostermektedir (Tablo 3).

Yapilan bu arastirmada da, HGKO boyutlarmin
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin boyuttadir. En
yiiksek hasta gilivenligi kiiltiir alt boyutu ‘’Ba-
kim Ortami (28.287 + 5.306)”, en diisiik alt
boyut ise ‘’Beklenmedik Olay ve Hata Rapor-
lama (16.337 =3.318)”’dir (Tablo 2). Karaca ve
Arslan’in 2014°te “’Hemsirelik Hizmetlerinde
Hasta Giivenligi Kiiltiirliniin Degerlendiril-
mesine Yonelik Bir Calisma”™ adli arastirma-
larindaki hemsirelerin aldiklar1 en diisiik has-
ta giivenlik kiiltiir alt boyutu ortalamas1 ‘olay
ve hata raporlama’ ortaya ¢ikarken, en yiiksek
hasta glivenlik kiiltiir alt boyutu ortalamasi ise
‘Egitim’ oldugu saptanmustir (23). Karayurt ve
arkadaslarinin 2017°de ©’Ameliyathanede Has-
ta Giivenligi Kiiltiiriiniin ve Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesinin Kullanimimin Incelenmesi”
adli aragtirmalarinda en diisiik hasta giivenlik
kiltiir alt boyutu ortalamas1 ‘Hatalarin rapor-
lanma siklig1” oldugu saptanmistir (24). Tiirk
ve arkadaglarinin 2018’de “’Hasta giivenligi
kiiltiirii tizerine bir arastirma: Egitim ve aras-
tirma hastanesi 6rnegi” yaptiklari arastirmala-
rinda, en yliksek hasta giivenligi boyutu ‘olay
ve hata raporlama’, en diisiik boyutlar ise ‘yo-
netim/liderlik’ ve ‘calisan davranisi’ oldugu
saptanmistir (25). Yapilan bu arastirmada da,
HGKO boyutlarmin ortalamalart birbirine gok
yakin boyuttadir. Literatliir ¢aligmalarindan
elde edilen sonuglar ile arastirmamiz kismen
benzerlik gostermektedir (Tablo 3).

Calismamizin bulgular incelendiginde ’5 yil-
dan az” ve ’10 yil ve iizeri” mesle§i yapma
yilina sahip hemsirelerin hasta giivenlik kiiltii-
ri ile 6lgegin alt boyutlar1 olan ¢alisanlarin egi-
timi alt boyutundan aldig1 puanlarinin, meslegi
yapma yil1 6-9 yil arasi olan olan hemsirelere
kiyasla daha yiiksek oldugu oldugu gozlem-
lenmistir (p<0.05). Bir baska bulgularimiza
gore de 1 yildan az hastanede ¢alisma yilina
sahip hemgsirelerin yonetim ve liderlik puan-
larmin diger hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu gbézlemlenmistir (p<<0.05). Ayn1 zaman-

da hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamalarmin birimde calisma yili faktorii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (Tablo 4). Oksay ve
arkadaglarmin (2019) “’Saglik Calisanlarinda
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Degerlen-
dirilmesi Uzerine Bir Arastirma” baslikl calis-
malarinin sonucunda saglik calisanlarin hasta
giivenlik kiltliri puanlart mesleki deneyime
bagl anlamh farklilik oldugu saptanmustir.
Oksay, Kiling ve Sayhan’in ¢aligmasina gore
716 y1l ve lizeri” hastane deneyim siiresi olan
saglikeilarin daha diigiik diizeyde hasta giiven-
lik kiiltiirti algisina sahip oldugu bildirilmistir
(26). Ozdemir ve Sahin’in (2015) “’Hemsire-
lerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar: Kars
ili Ornegi” adli arastirmalarina katilan hemsi-
relerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve gorevleri acisindan hasta giivenligi kiiltiirii
puanlar arasinda anlamli diizeyde farki bulu-
namamistir (p>0.05). Mesleki deneyim siirele-
rine gore hasta giivenligi kiiltiirii puan ortala-
malari arasindaki fark ise anlamli bulunmustur
(p<0.05). 1 y1l ve altinda ¢alisan hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltiirii puanlart 1-5 yil, 6-10
yil ve 11 yil ve iistiinde calisan hemsirelere
gore istatistiksel agidan daha anlamli derecede
oldugu saptanmistir (p<0.05). Birimde, hasta-
nede ve meslekte daha az siire ¢alisan hemsire-
lerin hastane giivenlik kiiltiir diizeylerinin daha
istiin bulunuyor olmasinin nedeni olarak teorik
bilgilerinin daha yeni olmasi ve yeni olmala-
r1 nedeniyle kurum tarafindan oryantasyon ve
hizmet i¢i egitimlere sik tabi tutulmasi olarak
sOylenebilir (27). Literatiir calismalarindan
elde edilen sonugclar ile arastirmamiz benzerlik
gostermektedir (Tablo4, Tablo 5).

Caligmamiza katilan hemsirelerin %43,8’1 haf-
tada 49 saat ve alt1, %56,3’li 50 saatten fazla
calistigini belirtmistir. Calismamizdaki hemsi-
relerin hasta gilivenligi kiiltlirii puan ortalama-
larinin haftada ¢aligma saati faktorii agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterme-
digi bulunmustur (Tablo 6). Wu ve arkadaslari
(2013); hemsirelerin uzun g¢aligma saatlerine
sahip olmasimin hasta giivenlik kiiltlirline olan
etkisini Cin, Amerika ve Tayvan’da ortak ya-
pilan bir arastirma da incelemiglerdir. Cin,
Amerika ve Tayvan adl {i¢ iilkede de uzun ¢a-
lisma saatlerine sahip olan hemsirelerin hasta
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giivenlik kiiltiirii diizeyinde azalisa gectigi ve
hata sonucunda da raporlarda artig oldugu sap-
tanmistir (28). Demir’in (2021) “’Cerrahi kli-
niklerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiirii ile tiikenmislikleri arasindaki iligkinin
incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tez calis-
masinda incelenen cerrahi birimlerdeki hem-
sirelerin haftada calisma saati 48 saatten faz-
la oldugunda HGKO toplam puan ortalamasi
haftada 40 saat calisan hemsirelere gore daha
disiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (29). Tirk
ve arkadaslarinin (2018) hemsire ve ebelerin
hasta giivenlik kiiltliriinii belirlemek amaciyla
yaptigi ¢calismada hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamalarmin haftada ¢aligma saati faktorii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (25). Solak ve Top-
cu’nun (2022) “’Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Algilarinin Degerlendirilmesi” bagligi
altinda hemsirelerin haftalik calisma saatleri
hakkinda ulastiklart sonuglarda hemsirelerin
%59,9’u haftada 41-49 saat arasinda calistigi
saptandi. Solak ve Top¢u’nun (2022) calisma-
sinda ayn1 zamanda hemsirelerin hasta gliven-
ligi kdiltiirii puan ortalamalarinin haftada galis-
ma saati faktorii agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur (30).
Literatiir calismalarindan elde edilen sonuglar
ile arastirmamiz benzerlik gostermemektedir
(Tablo 6). Hemsirelerin haftalik calisma stire-
lerinin hastane giivenlik kiiltiirinii azaltarak
oncelikle calisan sagligi ve giivenligi dolayl
olarak sonrasinda hasta giivenligi risk altina
girmektedir. Bu yiizden hemsirelerin haftalik
caligma saatleri diizenlenmelidir. (31).

Calismamiza katilan hemsirelerin %53,8’1 son
12 ayda olay raporu yazip yoneticilerine ver-
medigini ve %46,3’1 son 12 ayda “’1 ve daha
fazla” olay raporu yazip yoneticilerine verdi-
gini ifade etmistir. Caligmamiza gore hic¢ olay
raporu yazip yOneticilere vermemis hemsirele-
rin hasta glivenlik kiiltiirii ile 6lgegin alt boyut-
lar1 olan yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama ve bakim
ortami diizeylerinin diger hemsirelere kiyasla
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Tablo
5). Istanbul’da yer alan iki 6zel hastaneyle iki
egitim ve arastirma hastanesinde var olan 475
hemsirenin katildigi Karaboga ve arkadaglar
tarafindan 2012°de “’hemsirelerin hasta gii-
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venligi kiiltlirii algilamalarinin belirlenmesi”
amaciyla yaptiklari ¢calismanin sonucunda 6zel
hastanede calisan hemsirelerin %73,5’inin son
12 ayda yoneticilerine, birimlerinde hig¢ olay
raporu vermedikleri saptanmistir (32). Wang
ve arkadaglarinin (2014) Cin’de hemsirelerin
hasta gilivenlik kiiltiirii algilarini ve hatali olay
sikliklarin1 tanimlayip bildirim oranlarimi in-
celemek amach 463 hemsireyle yaptiklar ¢a-
lismada hemsirelerin hata bildirim yapmama
sebepleri arasinda ayiplanma, suglu olma, imaj
kayb1 ve cezaya captirilma korkusu vardi ve
hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiiriinii algila-
malarinin olumlu seviyenin altinda oldugu sap-
tanmigtir (33). Dursun ve arkadaglarinin (2010)
’Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Bir Uygula-
ma” baslikli arastirmaya katilan katilimeilarin
%71,3’1 hicbir olay1 bildirmedigi bildirilmistir
(34). Hastane giivenlik kiiltiirlinin hemsireler
tarafindan algilanmasinin diizeyi de arttikga
hastane giivenlik kiiltiirii diizeyi de artar. Lite-
ratiir calismalarindan elde edilen sonuglar ile
arastirmamiz benzerlik gostermektedir (Tablo
7).

Arastirmanin Simirhiliklar
Arastirmanin sonuglart;

-Istanbul’da bir 6zel hastanede yapilmasi,
‘Hemsirelerle yapilmasi,
-Kii¢iik bir 6rneklem ile yapilmasi

‘Dogum izninde, yillik izinde olan, ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve is yogunlugundan
anketi tamamlayamayan hemsirelerin olmas,

ve arastirmanin yapildigi hastanede calisan
hemsirelere genellenebilir olmasi aragtirmanin
sinirliligini olusturmaktadir.

SONUC

Hemsirelerin hasta gilivenlik kiiltiirtine iliskin
algilar1, etkileyen faktdrlerin tanimlayict ve
iligki arayici nitelikte olarak degerlendirilme-
sini amagladigimiz bu arastirmanin verilerine
gore; hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii al-
gilarmin; iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Olgek alt boyut puanlarinda hemsirelerin en
ylksek algilarinin “’Bakim Ortami (28.287 =+
5.306)”, en diisiik algilarinin ise *’Beklenmedik
Olay ve Hata Raporlama (16.337 + 3.318)”dur.
Ramak kala vb olaylar1 raporlama kiiltiirtine
sahip olmamayi, raporlamanin diisiik olmasini,
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hemsirelerin hatalar karsisinda suglayici ve ce-
zalandiric1 bir yaklagimla karsilagabilecekleri
seklindeki bir algiya sahip olmalarindan kay-
naklandig1 sOylenebilir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin yonetim ve liderlik diizeylerinin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
birimde c¢alisma yil1, haftada ¢aligma saati, has-
tanedeki kadro durumu degiskenlerine gore an-
laml1 farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltlirtintin olus-
turulmasi ve hemsireler tarafindan en iist dii-
zeyde algilanmas1 konusunda yoneticilerin;
etkin rol almasi, hatay1 yapana degil de siirece
odaklanilmasi, hasta giivenlik kiiltlirtinii arttir-
mak ve calisanlarin bilgilendirilmesi amaciyla
konu ile ilgili kongreler, egitimler diizenlenme-
si ve aktif katilimmin saglanmasi, uygun ¢alis-
ma ortamlarimin ve kosullarinin olusturulmasi
oOnerilebilir.

Bu baglamda gelecekte yapilacak caligmalar
icin hastanelerde yonetici ve liderlerin hasta
giivenligini destekleyici ve giiclendirici dav-
raniglarmin  gelistirilmesi ile ilgili konulara
gereksinim oldugu ve bu yondeki ¢aligmalarin
olumlu katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.
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CIKAR CATISMASI

Bu makalede, herhangi bir nakdi veya ayni yar-
dim alimmamistir. Herhangi bir kisi ve kurum
ile ilgili ¢ikar catismas1 yoktur.
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