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Giris: Yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine dair algilan, hastalarin giivenligini
saglamak adina kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin istenmeyen olaylari bildirme egilimleri, olaylarin erken
tespiti ve gerekli Gnlemlerin alinabilmesi igin bilylik dnem tasir. Bu nedenle, hemsirelerin bu konuda duyarliliklarinin
artinlmasi, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Amag: Yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiriini algilama diizeylerini ve istenmeyen
olay bildirim egilimlerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma bir kamu hastanesinde 10.03.2024- 10.04.2024 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirmada veriler “Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligji
Kiltiiri Hastane Anketi” ve “Olay Bildirim Olcegi” kullanilarak topland. Verilerin analizi icin tanimlayiciistatistikler

olarak frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma yontemleri uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin "Hasta Guvenligi Kiltiiri Hastane Anketi” alt boyutlarina ve anket toplamina verdikleri
olumlu puandan, hastane miidahaleleri ve degisim alt boyutunun en yiiksek, olumlu puan yiizdesine sahip
oldugu saptandi. Hemsirelerin "Olay Bildirim Olgegi" toplam puan ortalamasi 48,71 + 7,58 olarak hesapland..
Genel olarak hemsirelerin egitim diizeyi, toplam ve en son galisilan kurumdaki mesleki deneyim siresi arttikga
olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi belirlendi. Ayrica, tibbi bir hata yapan veya béyle bir hataya taniklik eden
hemsirelerin olay bildirim egilim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Arastirma, hemsirelerin hasta guvenligi kiltiirtini algilama diizeyleri ile olay bildirim egilimlerinin yas,
egitim dizeyi ve mesleki deneyim gibi faktérlerden etkilendigini, deneyimli ve yiiksek egitimli hemsirelerin daha
olumlu sonuglar elde ettigini, tibbi hata deneyimi olan hemsirelerin bildirim egilimlerinin diisiik oldugunu ve bu
faktorlerin hata raporlama tizerinde etkili oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi kulturu; hemsire; istenmeyen olay bildirim egilimi.

ABSTRACT

Introduction: Nurses in intensive care units play a vital role in patient safety, as their perceptions of safety
culture and willingness to report adverse events are key to early incident detection and improving care quality.

Aim: This study aimed to examine the levels of nurses' perceptions of patient safety culture and their tendencies
to report adverse events in intensive care units.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in a public hospital between 10 March 2024
and 10 April 2024. Data were collected using a "Socio-Demographic and Professional Characteristics Form" the
"Hospital Patient Safety Culture Survey," and the "Event Reporting Scale." Descriptive statistics such as frequency,
percentage, Ort, and standard deviation were applied for data analysis.

Results: The highest positive score percentage among the subdimensions of the "Hospital Patient Safety
Culture Survey" was found in the "Hospital Interventions and Changes" subdimension (84%). The average total
score on the "Event Reporting Scale" was 48.71 + 7.58. Overall, it was determined that as nurses' education
level and professional experience in their most recent workplace increased, their tendency to report adverse
events decreased. Moreover, nurses who had made or witnessed a medical error had significantly lower event
reporting tendencies.

Conclusion: The study reveals that nurses' perceptions of safety culture and their tendencies to report adverse
events are influenced by factors such as age, education, and professional experience. More experienced and
highly educated nurses obtained more positive results, while those with medical error experiences had lower
reporting tendencies. These factors significantly impacted error reporting practices.

Keywords: Adverse event reporting tendency; Patient safety culture; nurse.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 2, 2025 97


https://orcid.org/0000-0001-9557-2674
https://orcid.org/0009-0002-7213-7244
https://orcid.org/0000-0001-5252-5907
https://orcid.org/0000-0002-2247-6830

Hasta Giivenligi ve istenmeyen Olay Bildirim / Patient Safety and Adverse Event Reporting

Giris

Hasta glvenligi kiiltlirii, saglk kurumlarinda galisanlarin, hasta
glivenligini 6n planda tutarak 6zverili bir sekilde veri toplamasi ve
raporlama siireclerine katilmasidir. Bu kiltir, saglik calisanlarinin
bireysel ve ekip olarak, hasta odakli bir yaklasim sergileyerek
hatalarin 6nlenmesine katki saglamalarini ifade eder (Candas ve
Glrsoy, 2015; Dursun ve ark., 2010). Hatalarin 6nlenmesi, bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi, hasta guvenliginin
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Bu siireg, ancak gliclii bir hasta
guvenligi kiltiriyle saglanabilir ve bu kiltdriin olusturulmasi, saglik
kurumlarinda g6z ardi edilmemesi gereken bir kavramdir (Candas
ve Glirsoy, 2015; Dursun ve ark., 2010).

Saglik kurumlarinda glvenli bir cevre ve kdltir olusturmak hem
kurumun basarisi hem de sirdirulebilirligi icin hayati 6nem tasir.
Saglik calisanlarinda giivenlik kiltlriine yonelik farkindalik yaratmak,
bu kiltirtin koklesmesinde kritik bir adimdir (Tuncel ve S6kmen,
2021). Calisanlar, dizenli raporlamalar, istenmeyen olaylarin
analiz edilmesi ve ¢6ziim odakli slireclere katiim gostererek
glivenli bir calisma ortaminin saglanmasina katkida bulunurlar
(Tuncel ve S6kmen, 2021). Ekip ¢alismasi, risk degerlendirmeleri,
psikolojik destek ve etkili iletisim gibi faktorler, giivenlik kiltirinin
guclenmesine ve hasta glivenliginin artirlmasina yardimci olur
(Tuncel ve S6kmen, 2021). Bu baglamda, istenmeyen olay bildirim
sistemi, saglik hizmetlerinde hasta ve ¢alisan giivenligini saglamayi
amaglayan énemli bir mekanizmadir.

Saglik calisanlari, mesleki riskler ve zorlu calisma kosullari nedeniyle
sikga istenmeyen olaylarla karsilasir; bu da hem calisanlarin
hem de hasta gilivenligini tehdit eder (Sahin ve Celebi, 2024).
istenmeyen olaylarin raporlanmasi, bu hatalarin farkina varilmasini ve
tekrarlanmamasi igin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar. Boylece,
glvenlik klttrinin yerlesmesi ve glivenlik odakl bir yaklasimin
benimsenmesi saglanir (Sahin ve Celebi, 2024). Hasta guvenligi
kiltard, saglk galisanlarinin hasta giivenligini 6n planda tutarak,
hatalarin 6nlenmesi ve hasta hasarlarinin azaltilmasinda dnemli bir
rol oynar. Glgli bir guivenlik kiltiird, saglik kurumlarinda hatalarin
onceden tespit edilmesi, raporlanmasi ve diizeltici dnlemlerin
alinmasini saglar. istenmeyen olay bildirim sistemi, bu siirecin etkin
bir sekilde islemesine olanak tanir ve saglik calisanlarinin giivenli
bir ortamda hizmet sunmalarini destekler. Sonug olarak, giivenlik
kiiltaraniin yerlesmesi ve etkin bildirim sistemleri, hasta ve calisan
guivenligini artiran kritik unsurlardir.

Amag

Bu ¢alisma, yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi
kiltliriing algilama diizeylerini ve istenmeyen olay bildirim egilimlerini
incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari
Yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin,
1. Hasta guvenligi kulturtne yonelik algilari ne diizeydedir?

2. Hasta giivenligi kiltirine yonelik algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. lIstenmeyen olay bildirimine ydnelik egilimleri nelerdir?

4. Hasta giivenligi kiltiriine yonelik algilari ile istenmeyen olay
bildirimine yonelik egilimleri arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak uyguland..
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirmanin ylritiildiigi kamu hastanesinde farkl alanlarda hizmet
veren alti adet yogun bakim unitesi bulunmaktadir. Hastanede
bulunan yogun bakim tniteleri Cerrahi Yogun Bakim, 3. Basamak
DA4hili Yogun Bakim Unitesi, 2. Basamak Dahili Yogun Bakim Unitesi,
2. Basamak Genel Yogun Bakim 1, 3. Basamak Genel Yogun Bakim
2 ve 3. Basamak Genel Yogun Bakim 3 initesi yer almakta olup,
toplamda 62 yatak kapasitesine sahiptir. Aylik 350 hastaya hizmet
vermektedir.

Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin yogun bakim
kliniklerinde calisan toplam 115 hemsire olusturmustur. Orneklem
secme yontemi kullanilmamis olup, dahil etme kriterlerini karsilayan
tim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada yogun
bakim kliniklerinde hemsire olarak calisan ve arastirmaya katilmaya
gonilld olan hemsireler 6rnekleme dahil edilirken, yogun bakim
disindaki birimlerde calisan hemsireler dahil edilmemistir. izinli ve
raporlu hemsireler calismaya katilmamistir. Toplamda 82 hemsireye
anket uyguland..

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama formu olarak “Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligi Kiltiirii Hastane Anketi
(HGKHA)” ve “Olay Bildirim Olceginden” yararlanitmistir. Veriler,
ylz ylize gorisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglari
arastirmacilarin servisleri ziyaret ederek gerekli agiklamalar

yapmasinin ardindan hemsirelere manuel olarak dagitilmistir.

Sosyodemografik ve Mesleki Gzellikler Formu: Hemsirelerin
yasl, medeni durumu, egitim diizeyi ve meslekteki deneyim yili
gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir
(Ertiirk, D6nmez ve Ozmen, 2016; Gokdogan ve Yorgun, 2010;
Glndogdu ve Bahgecik, 2012).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi: Saglik calisanlarinin
hasta glivenligi, tibbi hatalar ve olay bildirimine iliskin gorislerini
incelemek amaciyla 2004 yilinda Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite
Ajansi (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Bodur ve Filiz tarafindan
2010 yiinda anket Turkee'ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi
test edilmistir (Bodur ve Filiz, 2010; Tuncel S6kmen, 2021). Bodur ve
Filiz'in 2010 yilinda yaptiklari uyarlamada, anketin 12 glvenlik kiiltird
alt alaninin sekizinde Cronbach alfa katsayisinin 0,50’nin tzerinde
(0,57-0,86) oldugu tespit edilmistir. Unsal Atan ve arkadaslarinin
(2013) gerceklestirdikleri calismada ise, bu 12 alt alanin 11'inde
Cronbach alfa katsayisinin 0,50'nin izerinde (0,50-0,92) bulunmustur.
Bu calismada, 12 glivenlik kiltiird alt alaninin dokuzunda Cronbach
alfa katsayisinin 0,50 ve lizerinde (0,50-0,96) oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu degerler, dlgegin i¢ tutarliiginin kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugunu dogrulamaktadir.

Hasta Guvenligi Kultirli Hastane Anketi; Uniteler icinde ekip
calismasi (A1, A3, A4, A11); personel saglama (A2, A5, A7, Al4);
organizasyonel dgrenme ve sirekli gelistirme (A6, A9, A13);
hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (A8, A12, A16); glivenligin
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kapsamli algilanmasi (A10, A15, A17, A18); yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri (B1, B2, B3, B4); hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim ( C1, C3, C5); iletisimin agik tutulmasi ( C2,
C4, Cé); hatalarin raporlanma sikligi (D1, D2, D3); hasta guvenligi
icin hastane yonetiminin destegdi (F1, F8, F9); hastane Uniteleri
arasinda ekip calismasi (F2, F4, Fé, F10); hastane midahaleleri ve
degisim (F3, F5, F7, F11) olmak Gizere 12 alt boyut ve 42 maddeden
olusmaktadir (Tungel ve Sokmen, 2021).

Hasta Givenligi Kiltliri Hastane Anketinin dederlendirilmesi,
sadece maddelere olumlu verilen yanitlara gére tersine puanlanan
maddeler cevrildikten sonra, her bir maddeye verilen “katiliyorum/
cogu zaman” ve “kesinlikle katiliyorum/her zaman” yanitlarinin puan
puanilarinin yizdesi hesaplanarak yapilmaktadir. Her bir maddeye
verilen “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarinin yiizdeleri
hesaplanarak sonuclar elde edilmektedir (Tungel ve S6kmen, 2021).

Ankette 18 soru ters puanlanmaktadir. HGKHA toplam puanlar,
boyuttaki maddelere verilen toplam olumlu yanit sayisinin her bir
boyuttaki toplam madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
%75 ve lzeri olumlu yanit oranlarina sahip boyutlar giicld; en az
%50 olumlu yanit orani olanlar, iyilestirme potansiyeli olan; %50'den
az olan boyutlar ise zayif yonler olarak tanimlanacaktir (Nieva ve
Sorra, 2003).

Olay Bildirim Olgegi: Olay bildirim élcedi; 2005 yilinda Park ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, Tak (2010) tarafindan tlkemizde
kullanilan; i¢ bildirimde bulunma niyeti, dis bildirimde bulunma niyeti
ve kayitsiz kalma olmak Uizere dokuz madde ve (g alt boyuttan
olusan, besli Likert tipi derecelendirilen bir 6lcektir. Olcek; alt
boyutlardan alinan puan ortalamasi arttikca olay bildirim egiliminin
artti§) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek, “ic bildirimde bulunma
niyeti”, “dis bildirimde bulunma niyeti” ve “kayitsiz kalma” olmak
Uzere Ug alt boyutta dokuz madde icermekte ve besli Likert tipi
derecelendirme sistemiyle degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan
elde edilen puan ortalamasinin artisi, olay bildirim egiliminin
de yukseldigini gostermektedir (Tuncel ve Sokmen, 2021). Bu
arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmus olup
bu deger genel olarak kabul edilebilir olan 0,700'den (Nunnally,
1978) yiiksektir. Ayrica bu arastirmada 6lcegdin alt boyut degerlerini
inceleyecek olursak; suglama/ayiplama 9,87 + 3,03, olay bildirimi
kriterleri 11,94 + 2,06, meslektas beklentisi 12,57 + 2,10, olay
bildiriminin faydasi 10,88 + 1,34, olay bildirimi prosedurlerinin
anlasilirligr 3,45 + 1,34 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, calismanin gerceklestirilecegi
kurumdan izin alinmis ve Samsun Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.02.2024 Sayi No:
2024/5/8) etik kurul onayr ainmistir. Arastirmada kullanilan lgeklerin
Turkge gecerlik ve glivenirligini saglayan arastirmacilardan e-posta
yoluyla izin alinmistir. Katiimcilara ¢alismanin amaci agik bir sekilde
aciklanmis ve sozli ile yazili onamlari ainmistir. Calisma siiresince
etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesi>ne tam uyum saglanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Cerrahi Yogun Bakim,
Dahili Yogun Bakim 1, Dahili Yogun Bakim 2, Genel Yogun Bakim 1,
Genel Yogun Bakim 2 ve Genel Yogun Bakim 3'te calisan hemsirelerle
gerceklestirildi. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri

toplama formu iletilmis ve bu formu doldurmalari icin 30 dakika
sire verilmistir. Siire sonunda, veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan teslim alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, kategorik degiskenler frekans (n, %) ile, siirekli
degiskenler ise ortalama ve standart sapma degerleriyle sunuldu.
Sirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem
t Testi kullanilarak yapilirken, ikiden fazla grup karsilastirmalari igin
Tek Yonlii ANOVA testi uygulandi. Anlaml farklliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla Scheffe post-hoc testi kullanildi. Ayrica, siirekli

Tablo 1: Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler (n = 82)

Degiskenler n %
Yas

20-30yil 13 15,9
31-40yil 37 45,1
41-50 yil 32 39,0
Cinsiyet

Kadin 73 89,0
Erkek 9 11,0
Egitim diizeyi

Onlisans 6 7.3
Lisans 60 73,2
Lisansustl 16 195
Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 14 17,1
6-10 yil 11 13,4
11-15yl 24 29,3
=16yl 33 40,2
Kurumda calisma siiresi

1-5yil 27 32,9
6-10yil 11 13,4
11-15yil 19 23,2
=16yl 25 30,5
Hasta giivenligi egitimi alma

Evet 82 100
Bugiine kadar bir tibbi hata

yapma

Evet 5 62,2
Hayir 31 37,8
Yaptig: tibbi hatayi rapor

etme

Evet 43 84,3
Hayir 8 15,7
Bugiine kadar bir tibbi hataya

taniklik etme

Evet 53 64,6
Hayir 29 35,4
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Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Olay
Bildirim Tutumu Diizeyi

Olumlu
Degisken yanit
Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar n (%)
Glvenligin kapsaml algilanmasi 62(75,6)
Hatalarin raporlanma sikligi 41(50,0)
Hastane Uniteleri arasinda ekip ¢alismasi 59(72,0)
Hastane miidahaleleri ve degisim 69(84,1)
Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme
faaliyetleri 59(72,0)
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 39(47,6)
Uniteler icinde ekip calismasi 64(78,0)
iletisimin acik tutulmasi 40(48,8)
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 65(79,3)
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 59(72,0)
Personel saglama 2(2,4)
Hasta glivenligi icin hastane yonetiminin destegi 65(79,3)
Hasta giivenligi kiiltiirii toplam 25(30,5)
Olay bildirim tutum ve alt boyutlar Ort + SD
9,87 +
Suglama/ayiplama 3,03
11,94 +
Olay bildirimi kriterleri 2,06
12,57 +
Meslektas beklentisi 2,10
10,88 +
Olay bildiriminin faydasi 1,34
3,45 +
Olay bildirimi proseddrlerinin anlasilirig 1,34
48,71 +
Olay bildirimi toplam 7,58

SD: Standart Sapma

iki degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edildi.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli dediskenler Gzerindeki etkisi cok
degiskenli dogrusal regresyon analizi ile belirlendi. Sonuglar %95
gliven araliginda p < 0,05 olarak degerlendirildi ve tim istatistiksel
hesaplamalar Statistical Package for the Social Sciences yazilimi
versiyon 27 ile gergeklestirildi.

Bulgular

Arastirmaya 82 hemsire dahil edildi. Hemsirelerin cogu kadin%89
(73) ve 30 yas %84 (69) uzeriydi. Egitim ve mesleki deneyimleri
incelendiginde; hemsirelerin %93'liniin lisans ve izeri bir egitim aldigh,
%69'unun 10 yildan fazla bir mesleki deneyime sahip oldugu, %53'Gniin
son 10 yildir ayni kurumda calistigi ve tamaminin hasta givenligine
yonelik bir egitim aldigi saptandi. Hemsirelerin %65'inin tibbi bir
hataya tanik oldugu, %62'sinin bugiine kadarki mesleki kariyerinde
en az bir tibbi hata yaptigi ve %84'Unuin yaptigi tibbi hatayi rapor ettigi
mevcut bulgulardan saptandi. Hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zellikleri detayli olarak sunuldu (Tablo 1).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Tutumu
Diizeyi

Hemsirelerin “Hasta Glvenligi Kiltird Hastane Anketi” alt
boyutlarina ve anketin tamamina verdikleri olumlu puanlarin
dagiimiincelendiginde; 12 alt boyuttan dokuzunun %50 ve lizerinde
olumlu puan ylizdesine sahip oldugu, hastane midahaleleri ve
degisim alt boyutunun en yliksek (%84), personel saglama alt
boyutunun en diisiik (%2,4) olumlu puan yiizdesine sahip oldugu;
hasta guvenligi kiltliri anket toplaminda ise hemsirelerin olumlu
puan ylzdesine %30,5 oldugu saptandi. Hemsirelerin olay bildirim
tutum o6lcegi toplam puan ortalamasi 48,71 + 7,58 olarak hesaplandi.
Olay bildirim tutum 6lgedi alt boyut puan ortalamalari ise sirasi ile
suglama/ayiplama 9,87 + 3,03, olay bildirimi kriterleri 11,94 + 2,06,
meslektas beklentisi 12,57 + 2,10, olay bildiriminin faydasi 10,88 +
1,34 ve olay bildirimi prosediirlerinin anlasilirigi 3,45 + 1,34 puan
olarak hesaplandi (Tablo 2).

Hasta glvenligi kiltird puani olumsuz olarak degerlendirilen
hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha fazla oldugu saptandi (t =5,846; p <0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Tutumu Arasindaki iligki

Degisken
Suclama / Ayiplama

Olay Bildirimi Kriterleri Meslektas Beklentisi

Hasta giivenligi

kiiltiirii toplam puan n Ort + SD
Olumlu 25 7,20 + 1,66
Olumsuz 57 11,04 £ 2,74
t' / p degeri 7,803/ < 0,001
Olay Bildiriminin
Faydasi
Hasta giivenligi kiiltiirii
toplam puan n Ort £ SD
Olumlu 25 11,20+ 0,71
Olumsuz 57 10,74 + 1,52
tt / p degeri 1,884/0,063

Ort + SD Ort + SD
9,88+1,39 11,36 +1,87
12,84+ 1,60 13,11 +£1,98

8,008/ < 0,001

Olay Bildirimi Prosediirlerinin

3,738/ <0,001

Anlasilirligi Olay Bildirimi Toplam
Ort+SD Ort+SD

2,84 + 1,49 42,48 + 6,44
3,72+1,19 51,44 + 6,37

2,844/0,006 5,846/ < 0,001

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; p < 0,05
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Tablo 4: Kisisel Ozelliklerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Diizeyinin Kargilagtirilmasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii-Olumlu Degerlendirme Olay Bildirimi
Degiskenler n n (%) Test degeri p degeri Ort + SD Test degeri p degeri
Yas -t < 0,001 10,1301t < 0,001
20-30 yil' 13 0(0) 46,92 +5,94 2>3
31-40 yil2 37 2(5,4) 52,41 £5,53
41-50 yil® 32 23(71,9) 45,16 + 8,39
Cinsiyet -t 0,264 2,504/ 0,027
Kadin 73 24 (32,9) 48,15+ 7,65
Erkek 9 101,10 53,22 + 5,45
Egitim diizeyi 5,220t 0,066 5,384t 0,006
Onlisans' 6 0(0) 53,67 £5,85 3<1,2
Lisans? 60 17 (28,3) 49,50+ 7,24
Lisanstisti® 16 8(50) 43,88 + 7,47
Mesleki deneyim
siiresi 55,093t < 0,001 6,845™ < 0,001
1-5 yil! 14 0(0) 48,00 + 6,98 4<23
6-10yil2 11 0(0) 54,45 5,15
11-15yil® 24 0(0) 51,42 +5,02
=16 yil* 33 25(75,8) 45,12 + 8,31
Kurumda calisma
siiresi 82,000¢ < 0,001 12,364 1t < 0,001
1-5 yil! 27 0(0) 51,04+7,76 4<1,23
6-10 yil2 11 0(0) 54,18 + 3,43
11-15yil® 19 0(0) 50,42 + 5,17
=216yl 25 25(100) 42,48 + 6,44
Bugiine kadar bir
tibbi hata yapma 7,272 0,007 6,437 < 0,001
Evet 51 21(41,2) 45,27 + 6,12
Hayir 31 4(12,9) 54,35 + 6,31
Yaptig: tibbi
hatayi rapor etme _t 0,015 1410 0,165
Evet 43 21(48,8) 45,79 + 6,54
Hayir 8 0(0) 42,50+ 0,93
Bugiine kadar
bir tibbi hataya
taniklik etme 2,0338 0,154 5,050/ < 0,001
Evet 53 19 (35,8) 46,09 +7,19
Hayir 29 6(20,7) 53,48 + 5,81

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma; p < 0,05; %: Pearson ki kare testi; *: Fisher's exact testi; : Bagimsiz gruplarda t testi; T: One-way ANOVA test

41-50 yas grubunda olan (p < 0,001), toplam ve en son calisilan
kurumdaki mesleki deneyimi 16 yil ve (izerinde olan (x?=55,093 ile
82,00; p <0,001), mesleki deneyim siiresinde tibbi bir hata yapan (x2
=17,272; p = 0,07) ve yaptigi hatay bildiren (p = 0,005) hemsirelerin
hasta glivenligine iliskin genel olumlu degerlendirmelerinin, anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 4).

20-30yas grubunda olan (F=10,130; p <0,001) ve cinsiyet durumu
kadin olan (t = 2,504; p = 0,027) hemsirelerin olay bildirim egilim
diizeyinin daha disik oldugu saptandi. Genel olarak hemsirelerim

egitim duzeyi (F = 5,384; p = 0,006), toplam ve en son calisilan
kurumdaki mesleki deneyim siiresi (F = 6,845ile 12,364; p <0,001)
arttikca olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi belirlendi. Ayrica tibbi
bir hata yapan (t = 6,437; p < 0,001) ve yapilan bir hataya taniklik
eden (t=5,050; p <0,001) hemsirelerin olay bildirim egilim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu(Tablo 4).

Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gére hemsirelerin olumsuz
olay bildirim diizeyini azaltan bagimsiz degiskenlerin tibbi bir hata
yapma deneyimi (3 =-1,02; t=-3,52; p <0,001) ve hasta glvenligi
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Tablo 5: Hemsirelerin Olay Bildirimi Diizeyi ile iligkili Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler Bt SHt# t B! p degeri
Intercept 55,07 3,57 15,43 < 0,001
Yas 3,54 2,06 1,72 0,33 0,089
Cinsiyet (erkek, kadin**) -0,57 2,06 -0,28 -0,08 0,781
Egitim diizeyi -2,06 1,37 -1,50 -0,14 0,137
Mesleki deneyim siiresi -2,00 1,47 -1,36 -0,29 0,178
Kurumda calisma siiresi 1,63 1,12 1,46 0,27 0,148
Tibbi hata yapma (evet, hayir**) -7,76 2,20 -3,52 -1,02 <0,001*
Tibbi hataya tanik olma (evet, hayir**) -0,39 2,02 -0,19 -0,05 0,848
Hasta giivenligi kiiltiirii

-9,84 2,25 -4,37 -1,30 <0,001*

(Olumlu puani, olumsuz puani**)

Dogrusal regresyon model 6zeti

Model yontem = Enter(tam model)
F...=11,40;p <0,001

(8-73)

R?=0,555

Bagimli degisken = Olay bildirim egilimi

p < 0,05; 'B, Standartlastirilmamis regresyon tahmini; SH: Standart Hata; 5t: Bagimsiz gruplarda t testi ; I8, Standartlastirilmis regresyon tahmini;

**Referans Deger

kiiltird olumlu puani (3=-1,30; t =-4,37; p <0,001) oldugu saptandi
(F(a_n) =11,40; p <0,001; R?=0,555) (Tablo 5).

Tartisma

Arastirmada hemsirelerin “Hasta Glivenligi Kultlirii Hastane Anketi” alt
boyutlarina iliskin aldiklari olumlu puanlarin dagiimi ve arastirmadaki
toplam anket puani dikkate alindiginda; 12 alt boyutun dokuzunda
yanitlarin %50 ve lzerinde olumlu oldugu belirlenmesine ragmen
toplam o6lcek bazinda hemsirelerin olumlu yanitlarinin %30,5
oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 2). Giindogdu ve Bahcecik (2012)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada, hasta gtivenligi kiltariyle
ilgili yapilan ankete verilen ortalama olumlu yanitin %49,8 oldugu
saptanmistir. Bodur ve Filiz (2010) calismasinda bu oranin %43
oldugu ifade edilmistir. Hemsirelerin bazi alt boyutlarda %50'yi asan
olumlu puanlar vermesi, belirli alanlarda glicl bir glivenlik kiltlriine
sahip olduklarini géstermektedir. Ancak, anketin genelindeki
%30,5'lik diisiik olumlu puani hasta givenligi kiltirinin genel
olarak yeterince gelismedigini ve bu alanda 6nemli eksikliklerin
bulundugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, hemsirelik pratiginde
hasta guvenligini artirmak amaciyla daha fazla egitim, destek ve
sistematik degisikliklerin (glivenli hasta bakim programlarinin
kullanimi ve saglik profesyonellerinin bir araya gelerek koordine
edilmesi gibi unsurlar) gerekli oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin olay bildirim 6lcegine verdikleri yanitlarda,
en yuksek ortalamanin “meslektas beklentisi” boyutunda gozlendigi
ve bu boyutun en olumsuz olay bildirim tutumuna sahip oldugu
tespit edildi. En dusiik ortalama ise “olay bildirimi prosediirlerinin
anlasilirigr” boyutunda tespit edilmis olup, bu boyutun en olumlu
olay bildirim tutumuna sahip oldugu sonucuna varildi (Tablo 2).
Karag6zoglu ve arkadaslari (2019) calismasinda, hemsirelerin
meslektaslari veya diger saglik personelinin hatali uygulamalarina
tanik olduklarinda bu durumu bildirme egilimleri incelenmistir.
Arastirma, hemsirelerin neredeyse her zaman bu tir durumlar
bildirebileceklerini ve meslektaslarina yonelik ayrim yapmadan
bildirim yapmalari gerektigini diisiindiiklerini ortaya koymustur. Ote

yandan, Wilson ve arkadaslari (2008) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, olay bildirim tutumlari arasinda en olumlu boyutun “olay
bildirimi prosedirlerinin anlasilirigi” oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
hemsirelerin olay bildirimi siireclerini destekleyen ve netlestiren
unsurlarin 6nemini vurgulamakta; hemsirelik uygulamalarinda

seffaflik ve acik iletisimin tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir.

Hasta giivenligi kiilttirii puani olumsuz olarak belirlenen hemsirelerin
olay bildirim egilimlerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
saptandi (Tablo 3). Hem Bahrami ve arkadaslarinin (2014) iran'daki
tniversite hastanelerinde 302 hemsire ile gerceklestirdigi calismada
hem de Wang ve arkadaslarinin (2014) Cin'de 463 hemsire ile
gerceklestirdigi arastirmada hemsirelerin hasta givenligi kiiltirine
iliskin algilarinin beklenen diizeyde olmadigi ortaya konmustur.
Givenli bir calisma ortaminin olusturulmasi, hemsirelerin profesyonel
tatminini ve hasta giivenligini artirmada énemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin algilarini gelistirmek icin egitim ve destek
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi biiyik bir 6nem tasimaktadir.

41-50 yas arasindaki ve toplamda 16 yil veya daha fazla mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin, mesleki deneyim siireleri boyunca
tibbi bir hata yapmis ve bu hatayi bildirmis olmalari durumunda, hasta
guvenligi kiiltiri konusunda daha yliksek olumlu puanlar aldigini
belirtmektedir (Tablo 4). Yani, deneyimli hemsirelerin, hatalari kabul
etme ve bildirme konusunda daha agik olduklari ve bu durumun,
hasta givenligi kiltiriine olan katkilarinin daha yiiksek oldugunu
gosteriyor. Glindogdu ve Bahgecik'in calismasinda (2012) yas
ilerledikce hemsirelerin hasta gtvenligi kiiltiriini daha olumlu bir
sekilde algiladigini gostermektedir. Bu bulgu, yasin hem bilgi hem de
deneyimle iliskili olarak hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki
algilarinin zamanla gelisebilecegini ortaya koymaktadir. Ertiirk
ve arkadaslari (2016), Kog ve arkadaslari (2020) ile Somytrek ve
Ugur (2016) tarafindan yapilan arastirmada, mesleki deneyimi fazla
olan yogun bakim hemsirelerinin tibbi hatalar konusundaki bilgi ve
farkindaliklarina duyduklari glivenin yliksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, deneyim kazandikga ve yas ilerledikge hemsirelerin hasta
guvenligi kulttrind daha iyi kavrayip uygulama yeteneklerinin
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arttigini géstermektedir.

20-30yas grubunda olan ve cinsiyet durumu kadin olan hemsirelerin
olay bildirim egilim diizeyinin daha dusik oldugu saptandi (Tablo
4). Jafree ve arkadaslari (2016) Pakistan'da 309 hemsire ile
gerceklestirdigi calismada, hemsirelerin olay bildirme kararini
etkileyen faktorler arasinda 30 yas st ve evli hemsirelerin olaylari
bildirme olasiliklarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde, Zhao ve arkadaslari (2022) arastirmasinda, hemsirelerin
olumsuz olaylara yonelik bildirim farkindaliginin yas, calisma siiresi
ve mesleki unvan seviyeleri ile birlikte yiikseldigi ortaya konmustur.
Bu bulgular, hemsirelerin olay bildirim streclerini etkileyen yas
faktoriintin 6nemini vurgulamaktadir. 20-30 yas grubundaki ve kadin
hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin daha disik olmasi, bu yas
grubunun deneyim eksikligi ya da kendine glivenle ilgili sorunlar
ya da olay bildirim stiregleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari
gibi etkenlerle iliskili olabilir. Elde edilen sonuglar, hemsirelerin olay
bildirim egilimlerinin yas ve cinsiyet gibi demografik unsurlardan
etkilenebilecedini gostermektedir.

Hemsirelerim egitim diizeyi, toplam ve en son ¢alisilan kurumdaki
mesleki deneyim siiresi arttikca olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi
belirlendi (Tablo 4). Giindogdu ve Bahgecik»in (2012) arastirmasinda,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin hata raporlama sikliginin,
onlisans mezunu hemsirelere oranla anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, egitim seviyesi daha disiik
olan hemsirelerin, hasta glivenligi konusunda daha fazla bilgiye
ve farkindaliga ihtiya¢ duyduklan distnilebilir. Ancak bu durum,
egitim dizeyinin artirilmasi ve siirekli mesleki gelisim firsatlarinin
saglanmasinin 6nemini de vurgular.

Arastirma sonuglarinda, tibbi bir hata yapan ve yapilan bir hataya
taniklik eden hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin diisiik oldugu
sonucuna ulasildi (Tablo 4). Karagézoglu ve arkadaslarinin (2019)
Universite hastanesinde 204 hemsire ile gerceklestirdigi calismada,
hemsirelerin %62,3'tinun ilag hatalari ile karsilasmis olmasina
ragmen, %80,4'tinlin bu hatalari bildirmedigi sonucuna ulasmislardir.
Karaca ve Arslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada hasta
guvenligi uygulamalarinin raporlanma oraninin oldukga diisiik
oldugu (%8,6) vurgulanmustir. Bu bulgular, hemsirelerin hata bildirim
oranlarinin diisiik oldugunu ve hasta glivenligi uygulamalarinda
ivilestirmelere ihtiyag duyuldugunu goéstermektedir. Distik bildirim
oranlari, engel algilari ve sistemsel zorluklardan kaynaklanabilir. Bu
sorunun ¢oziilmesi icin glivenli iletisim kiltiird, gticld geri bildirim
mekanizmalari ve zaman yonetimi zorluklarinin ele alinmasi 6nemlidir.

Bu calismada yapilan cok degiskenli analizler, hemsirelerin olumsuz
olaylari bildirme oranini etkileyen iki ana faktori belirlemistir. Bu
faktorler, hemsirelerin tibbi hata yapma deneyimi ve hasta giivenligi
kilturindeki olumlu puanlar olarak tespit edilmistir. Baska bir
deyisle, hemsirelerin daha 6nce tibbi hata yapma deneyimlerinin
ve calistiklar kurumda hasta giivenligi kiiltlriniin ne kadar gucld
oldugunun, olumsuz olaylari bildirme kararlarini etkileyen 6nemli
etkenler oldugu ortaya konulmustur (Tablo 5). Waterman ve
arkadaslarinin (2007), tibbi hatalarin hekimlerin duygusal sagligi
Uzerindeki etkisini tartismis ve bu etkilerin hasta glvenligi ile tibbi
hatalara yonelik tutumlarla iliskili olabilecegini belirtmistir. Bu
bulgular, saglik profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin tibbi hata
yonetiminde daha 6zenli ve duyarli olmalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri icin olay
raporlama suireglerini tesvik eden glivenli ve destekleyici bir ortamin

olusturulmasi, hasta glivenligini artirmada hayati bir adimdir. Etkili
geri bildirim mekanizmalari ve gliclii bir hasta guvenligi kiltird,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak hatalarin daha etkili bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunur.

Arastirmanin Sinirliiklari

Bu arastirma, tek bir merkezde yapildigi igin bulgularin farkl
hemsire gruplarina ve saglik kurumlarina genellenmesi zor olabilir.
Ayrica, katiimcilarin demografik 6zelliklerinin homojenligi ve
arastirmanin kesitsel tasarimi, zaman icinde degdisen algilan
incelemeyi engellemektedir. Gelecekteki arastirmalar, daha genis
ve gesitlendirilmis drneklemlerle yapilmali ve uzun vadeli calismalar
onerilmektedir.

Sonug

Arastirma, hemsirelerin egitim seviyesi, mesleki deneyim siresi
ve hasta guvenligi kiiltliri olumlu puanlarinin arttikca olay bildirim
egilim dlizeyinin azaldigini gdstermektedir. 41-50 yas grubundaki ve
16 yil ve Gzeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin hasta glvenligi
kulturine dair olumlu degerlendirmeleri daha yiiksektir. Tibbi hata
yapma ve bu hatayi bildirme deneyimi olan hemsirelerin olumlu
degerlendirmeleri artmaktadir. 20-30 yas grubundaki ve kadin
hemsirelerin olay bildirim egilim dizeyinin daha disiik oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin mesleki deneyimlerinin
ve egitimlerinin olay bildirim tutumlan tzerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Etik Kurul: Bu calismaicin etik kurul onayi Samsun Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(Tarih: 28.02.2024 ve Sayi No:5/9).
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