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0z

Hasta giivenliginin, saghk hakki ve hasta odakli saglhk hizmetleri gibi bazi yeni kavramlar ile birlikte
degerlendirilen bir kavram oldugu goriilmektedir. Hasta giivenligini, saghk hizmetlerine bagl olarak yapilan
hatalarin onlenmesi ve saghk hizmeti sunumundan kaynaklanan hatalarm nedenlerinin tespit edilerek hasta
hasarlarinin azaltilmasi veya eliminasyonu gseklinde ifade etmek miimkiindiir. Hasta giivenligi icin tehdit
olusturan, isgiicii, kaynak ve can kaybina neden olabilen t1bbi hatalarin en aza indirilmesi hata kaynaklarinin
bilinmesiyle miimkiindiir. Ila¢ uygulamalar hatalari, hastane enfeksiyonlari, cerrahi islem hatalari, diismeler ve
basing iilserleri hasta giivenligini en yiiksek diizeyde tehdit eden tibbi hatalar olarak kabul edilmektedir. Bu
arastirmada, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde gérev yapmakta olan
hemgirelerin hasta giivenligi tutumlarimin hasta giivenligi kiiltiirii tizerine etkisi olup olmadigimin aragtirilmast
amaglanmigtir. Bu amagla “hemsgirelerin hasta giivenligi tutumlary ile hasta giivenligi kiiltiirii goriisleri arasinda
iliski vardir” ve “hemgirelerin hasta giivenligi tutumlarmin hasta giivenligi kiiltiirii iizerine etkisi vardir”
hipotezlerinin test edilmesi planlanmistir. Arastirma 2018 yilimin Ocak ve Subat aylarinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde calisan hemsireler iizerinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Siileyman Demirel Universitesi Arastima ve Uygulama Hastanesinde calismakta olan 341 hemsgire
olusturmaktadir. Aragtirmaya 200 hemsire onam ve onay vererek katilmayr kabul etmistir. Veri toplama aract
olarak “Hasta Giivenligi Tutumu Olcegi” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ve demografik ve mesleki
bilgilerin tespitine yonelik sorular: iceren anket formu kullanilmistir. Hemgirelerin hasta giivenligi tutumlari ve
alt boyutlar ile hasta giivenligi kiiltiirii ve alt boyutlar: arast iligkinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi,
degiskenler arasindaki etkilerin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Uygulanan analizler
sonucunda; hemsirelerin hasta giivenligi tutumlari alt boyutlart ile hasta giivenligi kiiltiirii goriisleri alt boyutlart
arasinda iligki oldugu ve hemgirelerin hasta giivenligi tutumlarimin hasta giivenligi kiiltiiviinii etkiledigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Hasta Giivenligi Tutumu,; Hasta Giivenligi Kiiltirii; Tibbi Hata.
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ABSTRACT

It appears that patient safety is a concept that is evaluated together with some new concepts such as the right
to health and patient-centered health care. Patient safety can be expressed as the prevention of errors made due
to health services, and reduction or elimination of patient damages by determining the causes of errors arising
from the delivery of health care services. The minimization of medical errors that pose a threat to patient safety
and may lead to the loss of labor, resource and life can be achieved by knowing the sources of error. Medication
errors, hospital infections, surgical operation errors, falls and pressure ulcers are considered as the medical
errors that threaten patient safety at the highest level. In this study, it was aimed to investigate whether the
patient safety attitudes of nurses working in Siileyman Demirel University Research and Application Hospital had
an effect on patient safety culture. For this purpose, it was planned to test the hypotheses of "there is a
relationship between patient safety attitudes of nurses and their opinions on patient safety culture” and "patient
safety attitudes of nurses have an effect on patient safety culture”. The study was carried out on the nurses
working in Siileyman Demirel University Research and Application Hospital between January and February of
2018. 341 nurses working in Siileyman Demirel University Research and Application Hospital constituted the
population of the study. 200 nurses agreed to participate by giving consent and approval. The "Patient Safety
Attitude Scale", "Patient Safety Culture Scale" and the questionnaire form including questions related to
demographic and professional knowledge were used as data collection tools. Correlation analysis was performed
to determine the relationship between the patient safety attitudes of nurses and their sub-dimensions and patient
safety culture and its sub-dimensions, and regression analysis was performed to determine the effects between the
variables. As a result of analyses performed, it was determined that there was a relationship between the sub-
dimensions of patient safety attitudes of nurses and the sub-dimensions of their opinions on patient safety culture
and that patient safety attitudes of nurses affected patient safety culture.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi konusunun son donemlerde saglik bakim kalitesinin
gelistirilmesi ¢er¢evesinde ele alinan oOnemli ve gilincel konular arasinda oldugu
goriilmektedir. Hasta gilivenligi saglik bakim hizmetlerinde hastaya verilecek zararin
onlenmesi i¢in; saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar tarafindan alinmis 6nlemlerin tiimii
olarak tanimlanmaktadir (Tirkmen ve digerleri 2011). Ayn1 zamanda hasta yakinlar1 ve
calisanlar i¢in zarara neden olabilecek siiregleri 6n gorme, hata ve zararlari engelleme
cabalar1 da (Oval1 2010) hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in 6nemli ilk adim hasta giivenligi
kiiltiirliniin olusturulmasidir. Hasta giivenligi kiiltiirii, hata bildirimindeki seffaflik, tibbi
hatalarin 6nlenmesi konusunda sistemli yaklasim ve diiriistliik (Giindogdu, Bahgecik 2012),
takim caligmasi, liderlik, iletigsim, siirekli 6grenmeyi ve hastay1r merkeze alan davranig tarzi
(Sammer 2010) seklinde tanimlanmaktadir. Bu davranis tarzi ayni zamanda saglik
calisanlarinin hasta gilivenligi tutumlari olarak da ifade edilmektedir.

“Saglik Bakim Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu” 2006’da yayimladigi
raporla hasta giivenligi ¢alismalarinin hedeflerini; hastalarin dogru kimliklendirilmesi, hasta
ile etkin iletigimin saglanmasi, yiiksek riskli ilag giivenliginin artirilmasi, yanlis taraf
cerrahisinin  Onlenmesi, hastane enfeksiyonu riskinin azaltilmasi ve diismelerden
kaynaklanan hastanin zarar gérme riskinin azaltilmasi olarak agiklanmustir (Islek 2009; Akgiin
2014).

Saglik kuruluglarinda etkili bir hasta glvenligi kiiltiiriiniin olusturulabilmesi igin
yapilmas1 gereken diizenlemeler su sekilde siralanabilir:

* Profesyonel yonetim ve yonetim destegi (Ak 1990; Kavuncubasi, Kisa 2002; Soylu,
fleri 2010),

+ Siirece calisanlarin tam katilimin saglanmasi (Giiven 2014; Asirdizer 2009),

+ Giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi (Ozden 2013; Izgi, Tiirkmen 2012; Babayigit,
Kurt 2013),

+ Ekip ¢alismasi ve isbirligi ruhunun gelistirilmesi (Soylu, ileri 2010; Akman 2010;
Karcioglu ve digerleri 2009; Ulusoy, Tokgoz 2009),

+ Etkili bir raporlama ve kayit sisteminin kurulmast (Reason 1998; Akgiin, Al-Assef
2007; Altindis 2010; Tunger 2013),

* Hasta bazli olarak hastaya yonelik risklerin belirlenmesi ve risk yonetimi
programlarinin hazirlanmasi (Davis 2012; Sezgin 2007).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin tehdit edildigi en 6nemli faktorlerin basinda
tibbi hatalar gelmektedir (Sen ve digerleri 2009). Tibbi hatalar yalnizca hastanede degil,
hastanenin disinda bulunan saglik hizmetlerinin verildigi giiniibirlik bakim verilen
birimlerde, poliklinik, doktor ofisleri, eczane, bakim evi ve hasta evlerinde meydana
gelebilmektedir (Mulloy, Hughes 2008). Tibbi hatalarin saglik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi agisindan en 6nemli Ol¢iitlerden biri oldugu kabul edilmektedir (Balanuye
2014). “Saghk Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu” tibbi hatayi; saglik
hizmeti veren bir profesyonelin etik ve uygun olmayan bir davrams sergilemesi, mesleki
uygulamalarda ihmalkar ve yetersiz davranmasinin sonucunda hastanin zarar gérmesi olarak
tanimlamistir (Giines 2011).

Hasta giivenligini genel olarak tehdit ettigi goriilen tibbi hatalar dort temel grupta
degerlendirilebilir (Crigger 2007; Kim et al. 2015; Dilmen 2016):
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* Yanhs tam1 veya tam1 koymada gecikme, hastaya uygun ve gerekli tetkiklerin
yapilmamasi, giincel olmayan tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasindan ve tetkik
sonuglarina uygun hareket edilmemesinden kaynaklanan tani hatalari,

* Cerrahi bir girisim, islem ya da tetkiklerin yanlis uygulanmasi, doktor isteminde, ilag
doz veya verilis yontemindeki hatalar, tedavinin uygulanmasinda gecikme, uygun
olmayan tedavinin yapilmasi gibi tedavi hatalari,

» Koruyucu tedavi ile ilgili proflaktik tedavinin uygulanmamasi veya uygulamada hata
yapilmasi ve tedavide yetersiz izlemden olusan hatalar,

+ lletisimdeki yetersizlige, kullanilan malzeme eksikliklerine, sistemdeki yetersizliklere
bagli olusan diger hatalar.

Ayni zamanda konu ile ilgili yapilan ¢alisma ve arastirmalar sonucunda en ¢ok
karsilasilan tibbi hatalar; ilag uygulamalar1 hatalar1 (Uyer ve digerleri 1997), hastane
enfeksiyonlar1 (Islek 2009; Karan 1999; Bediik 2000), cerrahi iglem hatalar1 (Giiven 2014),
diismeler (Chiche et al. 2009; Asti, Acaroglu 2000; Dilmen 2016; Savci 2009; Berke, Alan
2010; Yildirim, Karadakovan 2004; Ozden ve digerleri 2012; Cegen, Ozbayir 2011) ve
basing iilserleri (Armstrong, Bartz 2001; Chalian, Kagan 2001; Okdemir 2008; Karadag
2003; Yiicel 2008; Giil 2014) olarak tespit edilmistir.

Hastanelerde yirmi dort saat dogrudan, dolayli ve siirekli olarak hasta bakim
hizmetlerinden sorumlu olan hemsirelerin, bakimin her alaninda hasta giivenligiyle i¢ ige
olduklar goriilmektedir (Asti, Acaroglu 2000). Hemsireler saglik ekibi igerisinde en genis
yeri tutan meslek tiyeleridir (Balanuye 2014). Hemsirelerin say1 olarak fazla ve hastayla en
¢ok muhatap olan saglik calisan grubu olmalari sebebiyle hemsirelik uygulamalarinda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmast 6nemlidir (Cebeci ve digerleri 2012). Ayn1 zamanda
hemsirelerin hasta giivenligi bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi ve hasta giivenligi tutumlarimnin
giiclendirilmesi sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesi agisindan oldukg¢a énemlidir.

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynakli bir¢ok olumsuz faktoriin etkisi ile yogun is
yiikiinlin oldugu bir meslektir. Hemsirelerin asir1 is yiikleri, hastalarin sorunlar1 sebebiyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima ihtiyaci olan ve bilinci kapali olan hastalarla ¢aligmak
ve Ozellikle vardiya sistemi gibi nedenler ¢calisma sartlarini zorlastirmaktadir. Bu zor sartlar,
hemsirelerin tibbi uygulamalar esnasinda tibbi hata yapma oranlarmi da arttirmaktadir
(Zencirci 2010). Cirp1 ve digerleri (2009) yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin en ¢ok ilag
uygulama hatalari, hastane enfeksiyonlarina yonelik tedbirsizlik ve riskli bakim uygulama
hatalarin1 yaptiklarini tespit etmislerdir.

Hemgirelerin yaptiklar1 tibbi hatalar genel olarak; hekim istemine veya mevcut
protokollere uymama (Williams 2005), ila¢ kullanim hatalar1 (Akalin 2004; Karatas, Yakinci
2010; Uzun, Arslan 2008), yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalar
(Giileg 2009), yabanci cisim unutulmast ile ilgili hatalar (Aren 2008), hastanin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalar (Asti, Acaroglu 2000), iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalar (Zencirci 2010) ve hastanin diismesi (Uzun, Arslan 2008) seklinde ifade
edilebilir.

Tibbi hatalarin dnlenebilmesi i¢in disiplinler arasi yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemgirelerin teknolojik gelismeler ve yeni muadil ilaglarla ilgili bilgilendirilmesi, is
ortamindaki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi, egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekir (Eser
ve digerleri 2007). Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN-International Council of Nurses)
hasta giivenliginin arttirilmasi ig¢in profesyonel saglik bakim personelinin saglanmasi, hasta
giivenligi ile ilgili arastirma ve egitimlerin desteklenmesi, ekip i¢i iletisimin gelistirilmesi
gerekliligini vurgulamistir (Yilmaz 2014).
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Aragtirmanin igerigini olusturan hasta gilivenligi tutumu 6lgegi alt boyutlarinda:

Is doyumu; bireylerin is tecriibeleri sonucunda elde ettigi olumlu ruh hali (Erdogan
1996), hastane yonetimi tarafindan calisanlarin i doyumunun yiikseltilmesine yonelik
diizenlemeler yapilmasinin gerekliligi,

Ekip calismasi; saglik hizmetlerinin koruyucu, gelistirici ve iyilestirici sekilde bir biitiin
olarak ele alinmasi ve degisik alanlarda egitim goren, gerekli beceri ve bilgileri olan
kisilerden olusturulan bir ekip tarafindan verilmesi gereklidir (Soylu, Ileri 2010). Saglik
hizmeti sunumunda gorevli tiim saglik ¢aliganlarinin ekip olarak hareket etmesinin gerektigi,

Givenlik iklimi; bir saglik kurumunda, hasta giivenligi ikliminin en bastan olusturulmasi
ve bununla birlikte var olan kiiltiiriin gelistirilmesi i¢in en 6nemli adimin hastane yonetim
destegi oldugu goriilmektedir (Birgili ve digerleri 2010). Olusturulan giivenlik iklimi ve
kiiltiiriinlin stirdiirtilebilirligi yoniinde diizenlemeler yapilmasi gerektigi,

Yonetim anlayisi; saglik kurumlarinda katilimei, destekleyici, koruyucu ve gelistirici
profesyonel bir yonetim anlayiginin olmasi gerektigi,

Stresi tamimlama; c¢alisma ortaminda hemsirelerin is stresini arttiran faktorlerin
belirlenmesi ve tanimlanmasinin gerekliligi,

Calisma kosullar;; hastanelerde saglik calisanlarinin giivenligini etkiledigi goriilen
sartlarin basinda havalandirma, aydinlatma, giiriiltli, temiz olmayan ve uygun tasarlanmamis
calisma alanlar1 gelmektedir (Ozden 2013). Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi
gerektigi, vurgulanmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginin alt boyutlarinda ise:

Yonetim ve liderlik; hemsire liderlerin, ekibin her iiyesinde hasta giivenligini saglama
konusunda ve desteklemede sorumluluk hissettiren bir cevre yaratip, kendi beceri ve
yeteneklerini kullanip diger personeli dogruyu yapmalari konusunda uyarmalidir. Bununla
birlikte hemsireler diger saglik calisanlarin1 yonetmek, risk altinda olan davranislar tespit
etmek ve hata riskini azaltma konusunda sorumlu kisiler olmalidir (Sayek 2011). Hastane {ist
yonetiminin ve yonetici pozisyonundaki hemsirelerin sergilemesi gereken yonetim ve
liderlik tarzlart,

Calisan egitimi; c¢alisanlarin giliclendirilebilmesi, kisisel gelisimlerinin ve kiiltiirel
uyumlarinin saglanabilmesi i¢in almalar1 gereken egitimlerin belirlenmesi ve programlarinin
diizenlenmesi,

Beklenmedik olay ve raporlama; beklenmedik olay ve tibbi hatalardaki raporlamanin
zamaninda ve eksiksiz yapilmasinin gerekliligi,

Bakim ortami; hastanelerde yirmi dort saat dogrudan, dolayli ve siirekli olarak hasta
bakim hizmetlerinden sorumlu olan hemsirelerin, bakimin her alaninda ve her birimde hasta
giivenligiyle i¢ ice olduklar1 goriilmektedir (Asti, Acaroglu 2000). Hasta bakim ortaminin
calisma kosullart ile birlikte diizenlenmesi gerektigi,

Calisan davranisi; hastalarin glivenligi ile saglik bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde
yiiriitiilmesi konusunda bakim veren ekibin profesyonel davraniglari 6nemlidir. Hemsireler,
hastalarin durumunda ortaya cikan ve/veya c¢ikabilecek olan saglik sorunlarini hizlica
saptamalidirlar. Ancak bazi initelerde hastanin durumu, zamanin yetmemesi, karmagsik
cihazlar gibi bir¢gok nedenle ve bunun yaninda is yiikiiniin agirlig1 hemsirelerin profesyonel
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davraniglarini engelleyebilmekte ve bakim siirecinin de olumsuz olarak etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Balanuye 2014). Hemsirelerin hasta bakim siirecinin her asamasinda
profesyonel davranis tarzi sergilemesi gerektigi, vurgulanmaktadir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmamin Amac ve Onemi

Bu arastirmada, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde gorev
yapmakta olan hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarimin hasta giivenligi kiiltlirli iizerine
etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirma ile elde edilen verilerin saglik
yonetimi literatiiriine katki saglamasi ilgili paydaslarin ve 6zellikle hastane yoneticilerinin
hasta giivenligi tedbirlerine yonelik planlama siireglerine destek olmasi ongoriilmektedir.
Arastirmanin hipotezleri:

Hipotez 1: “Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar ile hasta giivenligi kiiltiirii goriisleri
arasinda iligki vardir.”

Hipotez 2: “Hemsirelerin hasta giivenligi tutumlarinin, hasta giivenligi kiiltiiri algilarina
etkisi vardir.” seklinde olusturulmustur.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 2018 yilmin Ocak ve Subat aylarinda Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan hemsireler lizerinde yapilmistir. Arastirmanin
evreni Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan
hemsirelerin tamamini kapsamaktadir. Calismanin yapildigi hastane yonetiminden alinan
izin ve bilgiler dogrultusunda toplam 341 hemsirenin gorev yaptigi tespit edilmistir.
Orneklemi tespit etmek amactyla, Can (2017) tarafindan 6nerilen formiilasyon kullanilmis ve
112 hemsireye ulasilmasinin istatistiksel agidan yeterli oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarinin daha giiclii olmasimin saglanmasi i¢in onay veren 200 hemsire ile anket
uygulamasi yapilmis ve sonuglar istatistiki degerlendirmeye alinmstir.

2.3. Arastirmanmin Modeli

Hemsirelerin hasta giivenligi tutumu alt boyutlar1 olan; ekip caligmasi iklimi, giivenlik
iklimi, i memnuniyeti, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullaria iliskin
tutumlarinin hasta giivenligi kiiltiirii ve alt boyutlar1 olan; yonetim ve liderlik, ¢aliganlarin
egitimi, beklenmedik hata, bakim ortam1 ve c¢alisan davranmigi izerindeki iliskinin ve
etkilerinin arastirilmasi amaglanarak, ¢alisma modellen dirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir. Anket formu ii¢
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde katilimeilarin kigisel ve mesleki bilgilerini
belirlemek {izere Demografik Bilgi Formu, ikinci béliimde Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi”
ile {iglincii boliimde “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” yer almaktadir.

Hasta giivenligi tutum oOlgegi, Sexton ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmis ve
Baykal ve digerleri (2009) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek; Is doyumu (11
madde), Ekip ¢alismasi (12 madde), Glivenlik iklimi (5 madde), Yo6netim anlayisi (7 madde),
Stresi tanimlama (5 madde) ve Calisma kosullar1 (6 madde) olmak iizere alti alt boyut ile 46
maddeden olusmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Tiirkmen ve digerleri (2011)
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tarafindan gelistirilmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi; Yonetim ve Liderlik (18 madde),
Calisanlarin Egitimi (7 madde), Beklenmedik Hata ve Olay Raporlama (5 madde), Bakim
Ortam1 (8 madde) ve Calisan Davranisi (15 madde) olmak {izere bes alt boyut ile toplam 53
maddeden olugsmaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Oncelikle dlgeklerin giivenilirliginin dlgiilebilmesi i¢in Cronbach’s Alpha test istatistigi
kullaniimustir.

Tablo 1. Ol¢eklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Hasta Giivenligi Tutumu 0,915 46
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 0,980 53

Tablo 1°de goriilecegi iizere, 6rneklem grubuna uygulanan Hasta Giivenligi Tutumu
Olgeginin giivenirligi a= 0,915 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin giivenirligi a=0,980
olarak tespit edilmistir. Kalayci1 ve digerleri (2016)’ne gore; Cronbach’s Alfa Katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme o6l¢iitiinde “0,80<a<1,00” ise Olgek yiiksek
derecede giivenilirdir, bu veriden hareketle arastirmada kullanilan anketlerin yeterince
giivenilir oldugu ifade edilebilir.

Hemgirelerin hasta giivenligi tutumlari ve alt boyutlari ile hasta giivenligi kiiltiirii ve alt
boyutlart arasi iliskinin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi, degiskenler arasindaki
etkilerin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Olgeklerin toplam
puanlarindaki iliskiyi test edebilmek icinse Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

I11. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik verilerin agiklanmasi ve
elde edilen verilerin yukarida belirtilen istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya
cikan bulgulara ve bu bulgulara yonelik yorumlara yer verilerek, sonug¢ ve Oneriler
gelistirilmistir.

3.1.Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Bilgileri

Tablo 2’de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Tablo 2’de
goriilecegi iizere; katilimeilarin %79’u kadin, %45°1 21-30 yas araliginda, %59’u evli, %61°1
lisans mezunu, %25°1 1-5 y1l araliginda mesleki kideme sahip, %33’i 1-5 y1l araliginda ilgi
hastanede gorev yapmakta, %67’si nébet usulii ¢alismakta, %92’si yoneticilik yapmamakta
ve %75°1 servis hemsgiresi olarak gorev yapmaktadir.
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Tablo 2. Katihmecilara Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler | n %
Cinsiyet

Erkek 41 21
Kadin 159 79
Yas Arahgi

21-30 92 45
31-40 74 37
41-50 34 17
Medeni Durum

Bekar 70 35
Evli 118 59
Bosanmig 12 6

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 37 19
On lisans 29 15
Lisans 121 61
Yiiksek Lisans 13 7

Meslekteki Calisma Yih

1 yildan az 11 6

1-5yil 49 25
6-10 y1l 47 24
11-15yl 45 23
16 y1l ve tistii 48 24
Hastanede Calisma Siiresi

1 yildan az 15 8

1-5yil 66 33
6-10 y1l 53 27
11-15 y1l 38 19
16 y1l ve tistii 28 14
Cahisma Tiirii

Nobet usulii 134 67
Siirekli giindiiz 48 24
Diger 17 9

Yonetim Gorevi

Var 17 8

Yok 183 92
Hastanede Calisilan Bo6liim

Poliklinik 27 14
Servis 150 75
Diger 23 11

3.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hakkindaki
Goriisleri

3.2.1. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi ifadelerine Ait Goriisleri

Katilimcilarin hasta giivenligi tutumu O6l¢egi ifadelerine gore; “Bu serviste galisanlar,
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anlamadiklar1 bir sey oldugunda calisma arkadaslarina rahatlikla sorabilirler.” ifadesinin
katilm diizeyi (ort:3,91) en yiiksek ifade, “Calisanlar bu serviste olusturulan kural ve
prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri / klinik yollar gibi) siklikla 6nemsemezler.”
ifadesinin ise katilim diizeyi (ort:2,33) en diisiik ifade olarak tercih edildigi belirlenmistir.

3.2.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi ifadelerine Ait Goriisleri

Katilimeilarin  hasta gilivenligi kdiltiirti 6lgegi ifadelerine gore; “Kan transfiizyonu,
narkotik, dopamin, adrenalinin infiizyonu gibi yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan 6nce
ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.” ifadesinin katilim diizeyi (ort:3,66) en yiiksek ifade,
“Tim c¢aliganlar 12 saatten fazla ¢alistirilmaz.” ifadesinin ise katilim diizeyi (ort:2,48) en
diisiik olan ifade olarak tercih edildigi belirlenmistir.

3.3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki lliski ve Etkilere Yonelik
Goriisleri

3.3.1. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu ve Alt Boyutlar: Ile Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Alt Boyutlar: Ifadeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Goriisleri

Hemsirelerin hasta giivenligi tutumu alt boyutlar1 ile hasta giivenligi kiiltiirii alt boyut
puanlar1 iki siirekli degisken olarak degerlendirilmis ve degiskenler arasindaki iliskiyi test
edebilmek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu ve Alt Boyutlar fle Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Alt Boyutlarnn Ifadeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon

Analizi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Alt Boyutlar
Bagimh degiskenler
[«5)
v >
= > —
5 = K g
= E X g g
) = T < =
> o -
£ | EE s =
= < s <
Hasta Giivenligi Tutumlar1 Alt Boyutlar = Z = g g z
1 ] [T ] ]
_ > (@) m o [==] O
Is doyumu 0,560** | 0,466** | 0,463**| 0,466**| 0,418**
EKip ¢alismasi 0,521**| 0,519** | 0,481**| 0,537**| 0,621**
Giivenlik iklimi 0,504** | 0,479** | 0,446**| 0,479**| 0,573**
Bagimsiz degiskenler Yonetim anlayisi 0,642**| 0,617**| 0,578**| 0,630**| 0,675**
Stresi tammmlama | -0,199** | -0,255** | -0,282** | -0,281** | -0,226**
Calisma Kosullari | -0,236 ** | -0,186** | -0,236** | -0,244** | -0,195**
**n<0,01;*p<0,05

Tablo 3’de verilen, alt boyutlar arasindaki iligkiye yonelik korelasyon analizi sonug¢larina
gore; yonetim ve liderlik alt boyutu ile i doyumu arasinda (r=0,560; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonlii bir iligki, ekip ¢alismasi ile arasinda (r=0,521; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonlii bir iliski, giivenlik iklimi ile arasinda (r=0,504; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonlil bir iligki, yonetim anlayis1 ile arasinda (r=0,642; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonli bir iliski, stresi tanimlama ile arasinda (r=-0,199; p<0,01) diisiik
diizeyde kuvvetli negatif yonlii bir iliski ve ¢alisma kosullari ile arasinda (r=-0,236; p<0,01)
diistik diizeyde kuvvetli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
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Calisan egitimi ile i doyumu arasinda (=0,466; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonli bir iligki, ekip ¢aligmasi ile arasinda (r=0,519; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlil bir iliski, giivenlik iklimi ile arasinda (1=0,479; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iliski, yonetim anlayis1 ile arasinda (r=0,617; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iligki, stresi tanimlama ile arasinda (r=-0,255; p<0,01) diisiik diizeyde kuvvetli
negatif yonlii bir iliski ve ¢aligma kosullar1 ile arasinda (r=-0,186; p<0,01) diisiik diizeyde
kuvvetli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

Beklenmedik olay ve raporlama ile is doyumu arasinda (r=0,463; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonli bir iligki, ekip ¢aligmasi ile arasinda (1=0,481; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonli bir iliski, glivenlik iklimi ile arasinda (=0,446; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonli bir iligki, yonetim anlayisi ile arasinda (r=0,578; p<0,01) orta diizeyde
kuvvetli pozitif yonlii bir iliski, stresi tanimlama ile arasinda (r=-0,282; p<0,01) diisiik
diizeyde kuvvetli negatif yonlii bir iliski ve ¢alisma kosullar ile arasinda (r=-0,236; p<0,01)
diisiik diizeyde kuvvetli negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Bakim ortami ile iy doyumu arasinda (r=0,466; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iligki, ekip ¢aligmasi ile arasinda (r=0,537; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iligki, giivenlik iklimi ile arasinda (1=0,479; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iliski, yonetim anlayis1 ile arasinda (1=0,630; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonli bir iligki, stresi tanimlama ile arasinda (r=-0,281; p<0,01) diisiik diizeyde kuvvetli
negatif yonlii bir iliski ve calisma kosullar ile arasinda (r=-0,244; p<0,01) diisiik diizeyde
kuvvetli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

Calisan davranisi ile is doyumu arasinda (r=0,418; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iliski, ekip caligmasi ile arasinda (r=0,621; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iliski, glivenlik iklimi ile arasinda (r=0,573; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonlii bir iliski, yonetim anlayis1 ile arasinda (=0,675; p<0,01) orta diizeyde kuvvetli pozitif
yonli bir iligki, stresi tanimlama ile arasinda (r=-0,226; p<0,01) diisiik diizeyde kuvvetli
negatif yonlii bir iliski ve calisma kosullar ile arasinda (r=-0,195; p<0,01) diisiik diizeyde
kuvvetli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

3.3.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu ve Alt Boyutlar le Tlgili Gorislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Alt Boyutlarina Etkilerine Yonelik Iliskin
Goriisleri

Tablo 4°de goriilecegi iizere, regresyon analizi sonucunda; bagimli degisken olan yonetim
ve liderlik ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi ile arasinda 0,560, 0,521, 0,504, 0,642 oraninda pozitif, stresi tanimlama ve galigma
kosullar1 arasinda -0,199 ve -0,236 oraninda negatif yonde bir etki tespit edilmistir (p <
0,05). Ayrica Tablo 4’de goriilebilecegi gibi is doyumu boyutunun 32,8 oraninda agiklandigi
(R?>= 0,328; B= 0,547; F=98,017), ekip galigmas1 boyutunun 24,9 oraninda agiklandig (R?=
0,249; B= 0,565; F= 66,834), giivenlik ikliminin 25,3 oranminda agiklandig1 (R?= 0,253; B=
0,471; F= 68,367), yonetim anlayisinin 42,8 oraninda agiklandigi (R?= 0,428; B= 0,601;
F=149,786), stresi tanimlama boyutunun 4,6 oraninda acikladig1 (R?= 0,046; B= -0,182; F=
10,578); calisma kosullar1 boyutunun 6,7 oraninda agiklandigr (R?= 0,67; B= -0,322; F=
15,394) soylenebilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Yonetim ve Liderlik Alt Boyutuna Etkisinin

Belirlenmesine Yonelik Regresyon Analizi
Standart

Olmayan | o8n el
Katsayilar y R? t F Tolerans| VIF p
Std.

B Hata Beta
is Doyumu | 0,547 | 0,055 | 0,560 0,328 | 9,900 | 98,017 | 0,700 | 1,428 | 0,000
Ekip 0,565| 0,060 | 0,521 0,249 | 8175 | 66,834 | 0,351 | 2,852 | 0,000
Calismasi
in‘l‘iVIﬁ‘i‘“k 0471|0057 | 0504 | 0253 | 8268 | 68367 | 0407 | 2460 | 0,000
Yonetim 0,601|0,049 | 0,642 0,428 | 12,239 | 149,786 | 0,333 | 2,001 | 0,000
Anlayisi
Stresi 0,182/ 0,056 | -0,199 | 0,046 | -3,252 | 10,578 | 0,588 | 1,702 | 0,001
Tanimlama
Caliyma -0,322| 0,082 | -0,236 0,067 | -3,924 | 15,394 | 0,624 | 1,602 | 0,000
Kosullar1

Tablo 5°de goriilecegi iizere, regresyon analizi sonucunda; bagimli degisken olan calisan
egitimi ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi ile arasinda 0,466, 0,519, 0,479, 0,617 oraninda pozitif, stresi tanimlama ve ¢alisma
kosullar1 arasinda -0,255 ve -0,186 oraninda negatif yonde bir etki tespit edilmistir (p< 0,05).
Ayrica Tablo 5’de goriilebilecegi gibi is doyumu boyutunun 22,7 oranminda agiklandign (R?=
0,227; B= 0,488; F= 59,506), ekip ¢alismasi boyutunun 26,4 oraninda agiklandigi (R%=
0,264; B= 0,62; F= 72,270), giivenlik iklimi boyutunun 25,3 oraninda agiklandigi (R?=
0,253; B= 0,502; F= 68,298), yonetim anlayis1 boyutunun 40,6 oraninda agiklandigi (R?=
0,406; B= 0,625; F= 137,181), stresi tammlama boyutunun 8,7 oraninda agiklandig1 (R?=
0,087; B= 0,26; F= 19,928), calisma kosullar1 boyutunun 5,1 oraninda agiklandigi (R?=
0,051; B=-0,301; F= 11,645) soylenebilir.

Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Cahsan Egitimi Alt Boyutuna EtKisinin
Belirlenmesine Yonelik Regresyon Analizi

Standart Standart

Olmayan Katsayilar

Katsayilar y t F Tolerans| VIF p

B Std. Hata | Beta R?
is doyumu | 0488 | 0063 | 0466 | 0227 | 7,724 | 59,506 | 0,700 | 1,428 | 0,000
Ekip 062| 0073 | 0519 | 0,264 | 8501 | 72,270 | 0351 | 2,852 | 0,000
calismasi
ﬁ',’ifnei"l'k 0502 | 0061 | 0479 | 0253 | 8264 | 68298 | 0,407 | 2,460 | 0,000
Yonetim 0625 | 0053 | 0617 | 0,406 | 11,712 | 137,181 | 0,333 | 2,001 | 0,000
anlayisi
Stresi 026| 0058 |-0255]| 0087 | -4464 | 19,928 | 0588 | 1,702 | 0,000
tammmlama
Cabsma 1 301 | 0088 |-0186 | 0,051 | -3413 | 11,645 | 0624 | 1,602 | 0,001
kosullari

Durbin-Watson: 1,768
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Tablo 6°da goriilecegi {izere, regresyon analizi sonucunda; bagimli degisken olan
beklenmedik olay ve raporlama ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu, ekip ¢alismasi,
giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 ile arasinda 0,463, 0,481, 0,446, 0,578 oraninda pozitif,
stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 arasinda -0,282 ve -0,236 oraninda negatif yonde bir
etki tespit edilmistir (p< 0,05). Ayrica Tablo 6’da goriilebilecegi gibi is doyumu boyutunun
17,9 oraninda agiklandig1 (R?= 0,179; B= 0,429; F= 44,263), ekip ¢aligmasi boyutunun 20,2
oraninda agiklandign (R?= 0,202; B= 0,539; F= 51,384), giivenlik iklimi boyutunun 24,1
oraninda acgiklandign (R?= 0,241; B= 0,485; F= 64,067), yonetim anlayis1 boyutunun 36,8
oraninda agiklandig1 (R?= 0,368; B= 0,589; F= 116,855), stresi tanimlama boyutunun 10,9
oraninda acgiklandign (R?= 0,109; B= -0,286; F= 25,300), calisma kosullar1 boyutunun 7,5
oraninda agiklandig1 (R?= 0,075; B=-0,356; F=17,111) sdylenebilir.

Tablo 6. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Alt Boyutlarina iliskin Goriislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Beklenmedik Olay ve Raporlama Alt Boyutuna
Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Regresyon Analizi

Standart Standart
Olmayan Katsayilar
Katsayilar y t F Tolerans | VIF p
Std. ,
B Hata Beta R
is doyumu | 0,429 | 0,064 | 0,463 | 0,179 | 6,653 | 44,263 0,700 | 1,428 | 0,000
Ekip 0,539 | 0075 | 0481 | 0,202 | 7,168 | 51,384 | 0,351 | 2,852 | 0,000
calismasi
i(l;(}‘i;fi“hk 0485 | 0,061 | 0446 | 0,241 | 8004 | 64,067 | 0407 | 2,460 | 0,000
Yonetim 0,589 | 0,054 | 0,578 | 0,368 | 10,810 | 116,855 | 0,333 | 2,001 | 0,000
anlayisi
Stresi 0,286 | 0057 |-0282| 0,109 | 5030 | 25300 | 0,588 | 1,702 | 0,000
tamimmlama
Cahsma -0,356 | 0,086 |-0,236 | 0,075 | -4,136 | 17,111 0,624 | 1,602 | 0,000
kosullari

Durbin-Watson: 1,768

Tablo 7°de goriilecegi tizere, regresyon analizi sonucunda; bagimli degisken olan bakim
ortami ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisi ile arasinda 0,466, 0,537, 0,479, 0,630 oraninda pozitif, stresi tanimlama ve galigma
kosullar1 arasinda -0,281 ve -0,244 oraninda negatif yonde bir etki tespit edilmistir (p< 0,05).
Ayrica Tablo 7°de goriilebilecegi gibi is doyumu boyutunun 21,4 oraminda agiklandigi (R?=
0,214; B= 0,483; F= 55,041), ekip ¢alismas1 boyutunun 26,4 oraninda ag¢iklandigi (R?=
0,264; B= 0,634; F= 72,392), giivenlik iklimi boyutunun 26,1 oraninda agiklandig1 (R?=
0,261; B= 0,521; F= 71,334), yonetim anlayis1 boyutunun 40,8 oraninda agiklandig1 (R?=
0,408; B= 0,640; F= 137,962), stresi tanimlama boyutunun 12 oraninda agiklandig1 (R?=
0,120, B= -0,310; F= 28,059), calisma kosullar1 boyutunun 7,3 oraninda agiklandig1 (R?=
0,073; B=-0,363; F=16,591) soylenebilir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Alt Boyutlarina iliskin Goriislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Bakim Ortanm Alt Boyutuna Etkisinin
Belirlenmesine Yonelik Regresyon Analizi

Standart

Olmayan Ksztfsr;d ?II:r

Katsayilar y t F Tolerans VIF p

Std. R

B Hata Beta R
is doyumu | 0,483 | 0,065 | 0,466 | 0,214 | 7,419 | 55,041 | 0,700 1,428 | 0,000
Ekip 0,634 | 0,075 | 0537 | 0,264 | 8508 | 72,392 | 0,351 2852 | 0,000
calismasi
ﬁi}‘i;fi““k 0,521 | 0,062 | 0,479 | 0,261 | 8,446 | 71,334 | 0,407 2460 | 0,000
Yonetim | 0/ | 5054 | 0630 | 0408 | 11746 |137.962 | 0333 | 2001 | 0,000
anlayisi
Stresi -0,310 | 0,058 | -0,281 | 0,120 | -5,297 | 28,059 | 0,588 1,702 | 0,000
tanimlama
Cahsma -0,363 | 0,089 | -0,244 | 0,073 | -4,073 | 16,591 0,624 1,602 | 0,000
kosullari

* Durbin-Watson: 1,768

Tablo 8’de goriilecegi iizere, regresyon analizi sonucunda; bagimli degisken olan calisan
davranisi ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayis1 ile arasinda 0,418, 0,621, 0,573, 0,675 oraninda pozitif, stresi tanimlama ve ¢alisma
kosullar1 arasinda -0,226 ve -0,195 oraninda negatif yonde bir etki tespit edilmistir (p< 0,05).
Ayrica Tablo 8’de goriilebilecegi gibi is doyumu boyutunun 17,7 oraminda agiklandigi (R?=
0,177; B= 0,421; F= 43,688), ekip ¢alismasi boyutunun 41,5 oraninda agiklandigi (R?=
0,415; B= 0,757; F= 142,023), giivenlik iklimi boyutunun 36 oranminda agiklandig1 (R?= 0,36;
B= 0,583; F= 112,761), ydnetim anlayis1 boyutunun 48,1 oraninda agiklandig1 (R?= 0,481;
B= 0,664; F= 185,315), stresi tammlama boyutunun 8,7 oraninda agiklandig: (R?= 0,087; B=
-0,254; F= 20,004), calisma kosullar1 boyutunun 5,9 oraninda agiklandigi (R?= 0,059; B= -
0,314; F=13,378) soylenebilir.

Tablo 8. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Alt Boyutlarina Iliskin Gériislerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Cahsan Davrams1 Alt Boyutuna Etkisinin
Belirlenmesine Yonelik Regresyon Analizi

Standart

Standart
Olmayan Katsayilar
Katsayilar Y R? t F Tolerance| VIF p
Std.
B Hata Beta
is doyumu | 0421 | 0,04 0418 | 0,177 | 6,608 | 43,668 | 0,700 | 1,428 | 0,000
Ekip 0,757 | 0,064 0621 | 0415 | 11,917 | 142,023 | 0,351 | 2,852 | 0,000
calismasi
ﬁ(ﬁfﬂei““k 0,583 | 0,055 0573 | 036 | 10619 | 112761 | 0407 | 2.460 | 0,000
Yonetim 0,664 | 0,049 0,675 | 0,481 | 13,613 | 185315 | 0,333 | 2,001 | 0,000
anlayisi
Stres 0,254 | 0,057 0,226 | 0087 | -4473| 20,004 | 058 | 1,702 | 0,000
tanimlama
Cahyma -0,314 | 0,086 0,195 | 0,059 | -3,658 | 13,378 | 0,624 | 1,602 | 0,000
kosullari

* Durbin-Watson: 1,768
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IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Konu ile ilgili literatiir arastirmasi sonucunda bir ¢ok arastirmanin (Hahn, Murphy 2008;
Abdou, Saber 2011; Rizalar ve digerleri 2016; Yilmaz 2014; Dilmen 2016; Yolcu ve
digerleri 2015; Erdag: 2013; Karaca, Arslan 2014; Ertiirk ve digerleri 2016; Uslu 2014; Ozer
ve digerleri 2019) daha ¢ok, hemsirelerin demografik 6zellikleri ile hasta giivenligi tutumu
ve hasta giivenligi kiiltiirii goriisleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi yoniinde
oldugu veya hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii diizeylerinin 6lgiilmesi (Bahrami et al.
2014; Wang et al. 2014; Karaca, Arslan 2014; Rizalar ve digerleri 2016) dogrultusunda
oldugu goriilmiistiir. Hasta giivenligi tutumu alt boyutlar1 ile hasta giivenligi kiiltiirii alt
boyutlar1 arasindaki iliskisel etkilesimin az sayida aragtirmaya konu oldugu tespit edilmistir.
Bu acidan calismanin saglik yonetimi alan yazinina ve konu ile ilgili ydnetici ve
arastirmacilara 6nemli diizeyde katki saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda hasta giivenligi tutumu alt boyutlar ile hasta giivenligi kiiltiirii alt
boyutlart kapsaminda katilime1 hemsirelerin goriisleri arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda;

Yonetim ve liderlik alt boyutu ile is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi ve yonetim
anlayisi alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki, stresi tanimlama ve c¢alisma
kosullar1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iligki tespit edilmistir. Bu durum,
hemsirelerin is doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 diizeyleri arttikga
yonetim ve liderlik diizeyleri artmakta, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar diizeyi arttikca
yonetim ve liderlik diizeyi azalmaktadir seklinde degerlendirilebilir.

Top ve Tekingilindiiz (2015) tarafindan hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki
algilarina yonelik yapilan arastirmada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin alt boyutlar1 arasinda
karsilikl1 ve giiglii oranlarda anlamli iligkilerin oldugu tespit edilmistir. En gii¢lii anlaml
iliskinin ekip ¢aligsmas1 alt boyutu ile orgiitsel 6grenme siirekli iyilestirme alt boyutu ve {ist
yonetim destegi alt boyutu arasinda oldugu ifade edilmistir. Ifade edilen iliskiler,
calismamizda ulastigimiz sonuglar ile ayni dogrultudadir.

Calisan egitimi alt boyutu ile is doyumu, ekip calismasi, gilivenlik iklimi ve yonetim
anlayisi alt boyutlar ile arasinda anlamli ve pozitif bir iligki, stresi tanimlama ve galisma
kosullar1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iligki tespit edilmistir. Bu durum,
hemsirelerin is doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 diizeyleri arttikga
calisan egitimi diizeyi artmakta, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullari diizeyi arttik¢a calisan
egitimi diizeyi azalmaktadir seklinde degerlendirilebilir.

Beklenmedik olay ve raporlama alt boyutu ile is doyumu, ekip ¢aligsmasi, giivenlik iklimi
ve yonetim anlayisi alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki, stresi tanimlama ve
calisma kosullar1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iligki tespit edilmistir. Bu
durum, hemsirelerin is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 diizeyi
arttikga beklenmedik olay ve raporlama diizeyi artmakta, stresi tanimlama ve c¢alisma
kosullar1 diizeyi arttikga beklenmedik olay ve raporlama diizeyi azalmaktadir seklinde
degerlendirilebilir.

Top ve Tekingiindiiz (2015) tarafindan yapilan arastirmada, olay raporlama alt boyutu ile
hasta giivenligi 6l¢egi diger alt boyutlar arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda tespit edilen beklenmedik olay raporlama ile stresi tanimlama
ve yonetim anlayisi alt boyutlari arasindaki anlamli ve negatif yonlii iliski Top ve Tekingiiz
(2015)’in elde etmis olduklart sonuglar ile ayn1 dogrultudadir. Dursun ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin %71,3’ii niin hasta gilivenligini tehlikeye
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diistirebilecek higbir olay1 rapor etmedigi tespit edilmistir. Cakir ve Tiitlinci (2009)
tarafindan yapilan aragtirmanin sonucunda da; calisanlarin cezalandirilma korkusuyla
hatalar1 rapor etmeyebileceklerinin tespit edildigi ifade edilmistir. Bu bulgular ¢alismamizin
beklenmedik olay ve raporlama alt boyutu ile ilgili elde ettigimiz sonucu destekler
niteliktedir.

Bakim ortamu alt boyutu ile is doyumu, ekip caligmasi, giivenlik iklimi ve yonetim
anlayis1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki, stresi tammlama ve caligma
kosullar1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iligski tespit edilmistir. Bu durum,
hemsirelerin is doyumu, ekip caligmasi, glivenlik iklimi, yonetim anlayis1 diizeyi arttikga
bakim ortami diizeyi artmakta, stresi tanimlama ve calisma kosullar1 diizeyi arttikga bakim
ortami diizeyi azalmaktadir seklinde degerlendirilebilir.

Calisan davranist alt boyutu ile is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi ve yonetim
anlayis1 alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski, stresi tanimlama ve calisma
kosullar1 arasinda anlamli ve negatif bir iligki tespit edilmistir. Bu durum, hemsirelerin is
doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi diizeyi arttik¢a calisan davranisi
diizeyi artmakta, stresi tanimlama ve calisma kosullar1 diizeyi arttikga ¢alisan davranigi
diizeyi azalmaktadir seklinde degerlendirilebilir.

Ozer ve digerleri (2019) tarafindan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin algilarinin
belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada; hemsirelerin hasta giivenligi alg1 diizeylerinin
yiiksek oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin yonetim anlayist ve giivenlik iklimi alt
boyutlarindan alindig, en diisiik alt puanin ise stresi tanimlama alt boyutundan alindig: tespit
edilmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilart ile stresi tanimlama alt boyutu
arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit edildigi ancak diger alt boyutlar ile anlamli
ve pozitif yonlii bir iligki oldugu ifade edilmistir. Calismamizda stresi tanimlama alt boyutu
ile diger biitiin alt boyutlar arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir. Bu iki
sonu¢ hemsirelerin hasta giivenligi algilarmin yiliksek olmasma ragmen genel olarak
yasadiklar is stresini tanimlayamadiklar1 ve siirekli stres altindan gorev yaptiklar seklinde
degerlendirilebilir.

Top ve Tekingiindiiz (2015) arastirmalarinin sonucunda; hemsirelerin hasta giivenligi algi
diizeylerinin yiiksek oldugunu, en yiiksek puani ekip g¢aligmasi ve yoOnetim destegi alt
boyutundan aldiklarii ifade etmislerdir. Rizalar ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
arastirma da; hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lceginden aldiklar1 toplam puanin orta
diizeyde oldugu, en yiiksek puan ortalamasini ¢alisan davranisi alt boyutundan, en diisiik
puan ortalamasini ise bakim ortami ile beklenmedik olay ve raporlama alt boyutlarindan
aldiklan ifade edilmistir. Karaca ve Arslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada 6zel bir
hastanede calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puan ortalamalarinin yliksek oldugu
belirlenmistir. Bahrami ve arkadaslar1 (2014) tarafindan iran’da {iniversite hastanelerinde
calisan 302 hemsire ile yapilan bir ¢caligmada ve Wang ve digerleri (2014) tarafindan Cin’de
463 hemsire ile yapilan bir ¢calismada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algilamalarinin
istenilen diizeyde olmadigi tespit edilmistir.

Elde edilen verilerin genel olarak degerlendirilmesiyle; arastirmanin birinci hipotezi olan
“hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar ile hasta giivenligi kiiltlirii goriisleri arasinda iliski
vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda; hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ve alt boyutlar1 hakkindaki
goriiglerinin hasta giivenligi kiiltiirli ve alt boyutlar1 lizerindeki etkilerini tespit etmek
amaciyla yapilan regresyon analizleri sonucunda;
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Bagimli degisken olan yonetim ve liderlik alt boyutu ile bagimsiz degiskenler olan is
doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayist alt boyutlar1 arasinda pozitif,
stresi tanimlama ve calisma kosullar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir etki tespit
edilmistir. Bu durum, hemsirelerin i doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim
anlayisinin yonetim ve liderlik alt boyutunu pozitif, stresi tanimlama ve ¢aligsma kosullarinin
ise yonetim ve liderlik alt boyutunu negatif bir seklinde etkiledigi yoniinde
degerlendirilebilir.

Bagimli degisken olan calisan egitimi alt boyutu ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu,
ekip caligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 alt boyutlar1 arasinda pozitif, stresi
tamimlama ve ¢alisma kosullar alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir etki tespit edilmistir.
Bu durum, hemsirelerin is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisinin
calisan egitimi alt boyutunu pozitif, stresi tanimlama ve calisma kosullarinin ise ¢alisan
egitimi alt boyutunu negatif bir sekilde etkiledigi yoniinde degerlendirilebilir.

Bagimli degisken olan beklenmedik olay ve raporlama alt boyutu ile bagimsiz
degiskenler olan is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayis1 alt boyutlar
arasinda pozitif, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir
etki tespit edilmistir. Bu durum, hemsirelerin is doyumu, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi,
yonetim anlayisinin beklenmedik olay ve raporlama alt boyutunu pozitif, stresi tanimlama ve
calisma kosullarinin ise beklenmedik olay ve raporlama alt boyutunu negatif bir sekilde
etkiledigi yoniinde degerlendirilebilir.

Bagimli degisken olan bakim ortami alt boyutu ile bagimsiz degiskenler olan is doyumu,
ekip calismasi, gilivenlik iklimi, yOnetim anlayigi alt boyutlar1 arasinda pozitif, stresi
tanimlama ve calisma kosullar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir etki tespit edilmistir.
Bu durum, hemsirelerin is doyumu, ekip caligmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayiginin
bakim ortami alt boyutunu pozitif, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullarinin ise bakim ortami
alt boyutunu negatif bir sekilde etkiledigi yoniinde degerlendirilebilir.

Bagimli degisken olan calisan davranisi alt boyutu ile bagimsiz degiskenler olan is
doyumu, ekip c¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayist alt boyutlar1 arasinda pozitif,
stresi tanimlama ve g¢alisma kosullar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir etki tespit
edilmistir. Bu durum, hemsirelerin is doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yOnetim
anlayisinin ¢alisan davranisi alt boyutunu pozitif, stresi tanimlama ve ¢alisma kosullarinin
ise calisan davranisi alt boyutunu negatif bir sekilde etkiledigi yoniinde degerlendirilebilir.

Top ve Tekingiindiiz (2015) tarafindan yapilan arastirma sonucunda; hemsirelerin hasta
giivenligi algi diizeylerinin hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarindan orgiitsel 6grenme
stirekli iyilestirme, iletisim, ekip ¢alismasi, kadrolama, olay raporlama ve hastane hasta
giivenligi bolimii ile diger boliimler arasindaki ekip c¢alismasi alt boyutlari lizerine anlamli
etkilerinin oldugu ifade edilmistir. Ozer ve digerleri (2019) hemsirelerin; yaslarinin,
cinsiyetlerinin, ¢aligma siirelerinin ve mevcut birimdeki ¢alisma siirelerinin hasta giivenligi
algi diizeyleri {lizerine etkisi oldugunu bununla birlikte egitim diizeyleri ve medeni
durumlarinin hasta giivenligi algilarina etkisinin olmadigini ifade etmisglerdir.

Ayni dogrultuda Yolcu ve digerleri (2015) tarafindan yapilan aragtirmada; hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyleri ve mesleki tecriibelerinin yonetim ve liderlik, c¢alisan
davranigi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi, bakim ortami alt
boyutlarinin tamam iizerinde anlamli etkileri oldugu tespit edilmistir. Ertiirk ve digerleri
(2016)’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin medeni durumlarinin yénetim ve liderlik ile bakim
ortami alt boyutlari {izerinde anlamli etkilerinin oldugu tespit edilmistir.
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Elde edilen verilerin genel olarak degerlendirilmesiyle; aragtirmanin ikinci hipotezi olan
“hemsirelerin hasta gilivenligi tutumlarinin hasta gilivenligi kiiltiirii algilarina etkisi vardir”
hipotezi kabul edilmistir.

Sonug¢ olarak; hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ile hasta giivenligi kiiltiirii alt
boyutlart arasinda olumlu bir etkilesim ve karsilikli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin saglanmasi ve hasta bakim kalitesinin
yiikseltilebilmesi i¢in hasta giivenligi giiniimiizde en 6nemli 6lgiitlerden biri haline gelmistir.
Saglik kuruluslarinda olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirinden ve gii¢lendirilmesinden s6z
edilebilmesi i¢in dncelikle iist kademe yoneticilerde gerekli bilincin, tutum ve davraniglarin
olugmasi ve sergilenmesi gerekmektedir. Yoneticiler, kendilerinin ve c¢alisanlarin hasta
giivenligi kiiltiiri algilarinin ve tutumlarinin 6lciilmesinde Onciililk etmeli, calisanlarin
konuya yonelik kaygilarim1 ve iyilestirme yapilacak alanlari belirlemede bu sonuglardan
faydalanmalidir. Saglik hizmetleri sunumunda hasta ile en ¢cok muhatap olan ve sayica diger
meslek gruplarindan da fazla olan hemsirelerin, hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin ve
tutumlarmin 6l¢iilmesinde ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinda hassas davranilmasi
olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Konu ile ilgili olarak saglik kurumlari yoneticilerine, planlayicilara ve arastirmacilara
yonelik su oneriler gelistirilebilir;

» Hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulabilmesi ve gii¢lendirilebilmesi c¢alismalarinin
yiiriitiilebilmesi amaciyla kurumun kaynak ayirmasi,

e Hasta giivenligi kiltiiriiniin olusturularak, siirdiiriilmesi igin kurum c¢alisanlarinin
tiimiiniin bu konuyu benimsemelerinin saglanmasi,

* Saglik hizmeti sunan kurumlarda, hasta giivenligi politikalarin1 belirleyen ve
uygulayan hasta giivenligi liderlerinin belirlenmesi ve hasta giivenlik komitesinin
hastanelerde kurulmasinin saglanmasi,

* Saglik hizmetlerinde organizasyon icerisinde paylasilan hasta gilivenligi kiiltlirliniin
olusturulmasi ve gii¢lendirilebilmesi igin dissal ve i¢sel kiyaslamalarin yapilmas ile
gerekli tedbirlerin alinmasi,

» Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek uygulamalarin dnceden belirlenmesi,

» Riske a¢ik olan uygulamalarda ¢dziimlerin hizli bir gekilde tiretilebilmesi,

* Hemsire ve yoneticiler tarafindan gelistirilen liderlik stratejileriyle hatalarin
raporlandig1 bir giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasi desteklenmelidir,

» Tibbi hatalarin ¢gekinmeden ve korkusuz bir sekilde bildirilebildigi ve cezalandirmanin
yapilmadig1 bir ortamin ve raporlama sisteminin olusturulmast,

* Mesleki olarak yanlis ve uygunsuz davraniglarin saptanmasi ve bunlarin
diizeltilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi,

» Hastanelerde ¢alisanlar ile hastalar arasinda acik iletisimin tegvik edilmesi.
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