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GIRIS: Kaliteli, giivenli ve maliyet etkin bir saglik hizmeti sunabilmek icin saglik bakim kuruluslarinda hasta giivenligi kiltrinGn
gelistirilmesi gerekmektedir. Hasta gtivenligi kiltirinin gelistiriimesinde hasta guivenligi kiltirin( etkileyen etmelerin belirlenmesi
6nemlidir.

AMAG: Arastirma, hemsirelerin hasta glvenligi kiltird algilarinin ve hasta glivenligi kiltird algilarini etkileyen faktérlerin belirlen-
mesi amaclyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

YONTEM: Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan dért hastanede, 20 Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasinda yapiimistir.
Calismaya dahili birim, cerrahi birim, yogun bakim, acilde galisan toplam 427 hemsire katilmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanitici
Bilgiler Formu” ve “Hasta Glvenligi Kaltirti Hastane Anketi” kullaniimistir.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamalarinin 33,12 yas oldugu ve %75,6’sinin hasta guvenligi ile ilgili egitim aldigi belirlenmistir.
Calismada, toplam hasta guvenligi kiltirli olumlu yanit puani %49,39 olarak bulunmustur. Hemsirelerin galisma pozisyonu, mes-
lekte ¢alisma yili, hasta guvenligi ile ilgili editim alma durumu, hemsirelerin calistiklari hastanenin hasta ve galisanlar igin glvenli
bir ortam oldugunu distinme durumu, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma siresi ve hastane hasta glvenligine iliskin uygulamalarin var-
liginin, hemsirelerin hasta guvenligi kiltira algilar Gzerinde etkisi oldugu ancak bu etkinin dlstk diizeyde oldugu saptanmistir.
SONUC: Bu arastirmanin sonuglarina gore, hastanelerde hemsirelerin hata bildirimlerinde cezalandirici olmayan bir yaklagimin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Ayrica calisma sistemleri ile calisma ortamlarinin hasta givenligini saglayici sekilde diizenlen-
mesi ve hemsirelerin hasta glvenligine yonelik mesleki gelisimlerinin desteklenmesi énemli olup arastirmanin, yapildigi saglk
kuruluslarinda hasta guivenligi kiltirtine etki eden diger faktorlerin de belirlenmesi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta glvenligi kiltird, etkileyen etmenler, hemsirelik, hemsireler

ABSTRACT

AIM: Development of patient safety culture in healthcare institutes is required to be able to deliver high-quality, and cost-effective
health care. In the development of patient safety culture, it is important to determine the factors affecting the patient safety culture.
This study was performed in descriptive and cross-sectional design in order to determine nurses’ perception of patient safety cul-
ture and the factors affecting it.

METHOD: This study was conducted in four public hospitals in the city center of Konya Province between March 20, and June, 1,
2014. A total of 427 nurses working in the departments of internal medicine, surgery, intensive care unit, and emergency services
participated in the study. Data were collected through the Demographic Data Form and Patient Safety Culture Hospital Question-
naire.

RESULTS: Median age of the nurses was 33.12 years, and 75.6% of them received training about patient safety culture. The ove-
rall level of patient safety culture was 49.3%. It has been determined that nurses’ working position, longevity of their professional
life, training they received on patient safety, nurses’ thoughts that the hospital they work in is a safe environment for patients and
employees, their working status, weekly working times and presence of practices related to hospital patient safety had an impact
, though at a low level, on nurses’ perceptions of patient safety culture.

CONCLUSION: According to the results of this study, a non-punitive approach to error reporting of nurses in hospitals should be
implemented In addition, it is important to regulate working systems and working environments in a way to ensure patient safety
and to support the professional development of nurses for patient safety. It may also be suggested to identify other factors that
affect patient safety culture in the health institutions where the study is conducted.
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GiRiS

Gunumuzde ylksek riskli yerler olarak tanimlanan saglk kuruluslan saglik hizmeti sundugu sirada hastalara ya da
ailelerine istemeden zarar verebilmektedir. YUksek gelirli Ulkelerde bile dnemli sayida hastanin saglik hizmeti aldig
sirada ciddi oranda zarar gérdigu, bu zararin hastalarda kalici hasar ve sakatlanmalara neden oldudu ve hastalarin
gerekenden daha uzun siire hastanede kaldigi bildirilmistir (WHO, 2017). Onlenebilir olumsuz olaylarin (tibbi hata-
lar) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 6lim nedenleri arasinda ¢lincu sirada yer aldigi, yapilan son tahmin-

lerde ortalama olarak her 35 saniyede bir hasta zarar olayi bildirildigi, genellikle hastanede yatan her on hastanin
birisinde %50 oraninda 6nlenebilir bir hata meydana geldigi bildiriimektedir (WHO, 2017).

Dinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO 2014) hasta giivenliginin énemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu bildirmis ve hasta guvenligini “hastalarin saglik bakimi ile ilgili hatalar ve istenmeyen durumlardan korun-
masl” seklinde tanimlamistir. Hasta giivenligini saglamak, kaliteli, gtivenli ve maliyet etkin bir saglik hizmeti sunabil-
mek igin ise saglik bakim kurumlarinin her bir biriminde ve her bir personeline yénelik ortak bir glivenlik kiltarinin
olusturulmasi gerektigi bildirilmektedir (Vasimoradi, 2016; Kim ve ark., 2018).

Singer ve arkadaslar (2009) tarafindan, hasta glvenligi kiltirt (HGK) “kurumdaki hasta givenligini gelistirme ko-
nusunda neyin 6nemli oldugu hakkinda kurum Uyeleri arasinda paylasilan deg@erler, inanglar ve tutumlar, calisilan
birimler ve sistemlerin etkilesimi ile birlikte gelistirilen davranis normlari” olarak tanimlanmaktadir.

Gugld bir givenlik kaltarintn olusturulup devam ettirilebilmesi igin saglik profesyonelleri ve liderler tarafindan, insan
hatalarinin cezalandinimadigi, hatalarin hastalara zarar vermeden 6nce belirlendidi, hatalar ve hatalarin meydana
gelisleri ile ilgili surekli olarak galisanlara geribildirim verildigi, 6nceki hatalardan ders ¢ikarildigi bir sistemin olus-
turulmasi gerekmektedir (National Patient Safety Foundation, 2015). Ayrica, HGK’nin belirli araliklarla degerlendi-
rilmesi ve ¢alisanlara bu degerlendirme ile ilgili stirekli geri bildirim verilmesi de 6nerilmektedir (Famolaro ve ark.,
2018). Yine bu degerlendirmeler ile birlikte olumlu bir HGK’nin olusturulup devam ettiriimesinde bazi stratejilerin
uygulanmasi da oldukca énemlidir (Canadian Patient Safety Institute, 2018). Sammer ve arkadaslar (2010) saghk
kuruluslarinda hatalarin énlenmesinde ve olumlu bir giivenlik kiltar( yaratiimasinda liderlik, ekip ¢alismasi, kanita
dayall uygulama, iletisim, 6grenme, adalet ve hasta merkezli bakim olmak uzere yedi boyutlu bir model é6nermisler-
dir. Yine son zamanlarda, hasta giivenliginin iyilestiriimesi i¢in hasta ve ailelerinin de surece dahil edilmeleri gerek-
tigi vurgulanmaktadir (ICN, 2018).

Tam dinya ulkelerinin Gzerinde 6énemle durdugu hasta givenligi konusu ile ilgili bircok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalara bakildiginda, HGK’nin olusturuldugu hastanelerde hasta bakim ¢iktilarinda olumlu degisimlerin ya-
sandigi (DiCuccio, 2015), cerrahi alan enfeksiyonlarinin (Fan ve ark., 2016) ve istenmeyen olaylarin azaldigi (Najjar
ve ark., 2015), tibbi hatalarin ¢ok az meydana geldigi (Vaismoradive ark., 2016), hastane yatis suresinde kisalma,
hasta disme oranlarinda ve hasta 6lum oranlarinda azalma oldugu (Leone ve Adams, 2016) belirtilmistir. Ayrica
olumlu bir HGK’ye sahip kurumlarda gérev yapan hemsirelerin, is memnuniyetinin, psikolojik iyiliklerinin saglandigi
(Brunetto ve ark., 2016), bilgi, beceri ve motivasyonlarinin yikseldigi (Pumar Mendez ve ark., 2014), tikenmislik
yasamadiklar ve yasamdaki stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerinin ylksek oldugu (Vifladt ve ark., 2016) ortaya
konulmustur.

Olumlu bir HGK’ye sahip olmayan saglik kuruluslarinda ise hastanin hastanede kalis stresinin uzadigi, tibbi hatala-
rin arttidi, psikolojik travma, sakatlik hatta 6l1im olaylarinin yasanabilecegi bildirilmistir (Cloete, 2015). Ayrica, olum-
suz bir HGK is doyumsuzluguna ve yaralanmalara neden olarak (Taylor ve ark., 2012), hemsirelerin isten ayriimasi-
na, hemsirelerin motivasyonlarinin ve kuruma bagliliklarinin azalmasina (Oliveira ve ark., 2016) neden olmaktadir.
Dlnya’da (Wami ve ark., 2016; Farokhzadian ve ark., 2018) ve Turkiye'de (Bodur ve Filiz, 2010; Dinger ve ark., 2018)
yapilan arastirmalarda saglik kuruluslarinda HGK’nin istenilen diizeyde olmadidi saptanmistir.

Saglik kuruluslarinda olumlu bir HGK olusturulabilmesi i¢in ilk 6ncelikle mevcut HGK’nin belirlenmesi ve degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu de@erlendirme ile birlikte HGK'yi etkileyen faktdrlerin belirlenmesi de oldukca 6nemlidir.
Konu ile iligkili olarak Kim ve arkadaslarn (2018) olumlu bir HGK’nin olusturulmasinda, yoneticiler, politikalar, saglikli
ve glvenli bir galisma ortaminin olusturulmasi, ¢alisan personelin nitelik ve niceliginin 6nemli oldugunu belirtmigtir.
Hasta guvenligini etkileyen faktorler kapsaminda hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zellikleriyle tibbi hata so-
nuclar arasindaki iliskiyi vurgulayan calismalar, giderek artmaktadir (Wami ve ark., 2016). HGK, saglk hizmeti
sunanlarin tarzini ve yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarinin, algilarinin, yetkinliklerinin ve
davranis kaliplarinin Griintdir (Famolaro ve ark., 2018). Bu baglamda tibbi hatalarin énlenmesinde ve HGK olustu-
rulmasinda hemsirelerin tanimlayici ve mesleki ézellikleri blyik rol oynamaktadir. Algattan ve arkadaslarinin (2018)
yaptigi calismada, hemsire ve doktorlarin yas ve hasta guvenligi egitimine katiim durumlar HGK algilan arasinda
anlamli diizeyde iligki bulunmustur. Nordin ve arkadaslarinin (2013), isvec’te Hasta Guivenligi Kiiltiiri Hastane An-
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keti (HGKHA) kullanarak yaptiklar calismada, HGK algisi ile ydnetsel gorev, calisan/meslek grubu, cinsiyet, yas,
toplam is deneyimi ve ¢alisilan bdlim arasinda iliski oldugu bulunmustur. Karayurt ve arkadaslarinin (2017) yapmis
olduklan g¢alismada, ameliyathanede c¢alisanlarin ¢alisma yillari ile HGKHA alt boyutlarindan “Uniteler iginde ekip
caligmas; “hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim’ “hatalar hakkinda cezalandirici olmayan tutum’ “hasta givenligi
icin hastane yénetiminin tutumu” arasinda iliski oldugu bulunmustur. Khater ve arkadaslarinin (2015) Urdin'de yap-
tiklari ¢calismada, regresyon analizi sonucuna gére yas, mevcut hastanede toplam ¢alisma suresi, haftalik ¢alisma
suresi, hastane turd, kanita dayal uygulamalar, hasta giivenliginin hastane icin 6ncelik tasimasi gibi degiskenlerin
HGK'yi etkileyen etmenler arasinda oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada; hemsirelerin HGK algilar degerlendirilmis ve hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerinin HGK
algilan Gzerindeki etkisi arastinimistir. Arastirmadan elde edilen veriler; hastanelerde HGK olusturmasina ydnelik
yapilacak ¢alismalarda hemsire ydneticilere ve hastane Ust ydnetimine yol gdsterici olacaktir. Ayrica hasta giiven-
liginin temel alindidi yapilarin olusturulmasinda “insan” faktérune iliskin ¢alisma saatleri, calisma ortami ve hasta
guvenligi ile ilgili dizenlemelere de 1sik tutacaktir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiiri: Arastirma, hemsirelerin HGK algilamalarinin ve HGK algilamalarini etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapiimistir.

Arastirma sorulari:
* Hemsirelerin HGK algilamalari nasildir?
* Hemsirelerin HGK algilamalarini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri: Arastirma, Konya ilinde Saglik Bakanligina bagh bir egitim ve arastirma,
bir kadin dogum ve ¢ocuk, iki devlet hastanesi olmak lzere toplamda doért blyik kamu hastanesinin dahili, cerrahi,
yogun bakim ve acil birimlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin érneklemi: Arastirmada amaca uygun 6rnekleme ydntemi kullaniimistir. Arastirma 6rneklemini en
az alti aydir hastanede calisan ve arastirmaya katilmaya génulli hemsireler olusturmustur. Hastanelerde calisan
toplam hemsire sayisi 1407°dir. Calismada 6rneklem sayisinin gliclnl hesaplarken, calismanin primer sonucu ola-
rak kabul edilen hemsirelerin calistigi hastanenin hasta/calisanlari icin glvenli ortam olma durumu ile ilgili diisun-
celerine gore verdikleri evet-hayir yanitina gére degerlendirme yapiimistir. HGKHA olumlu yanit yiizde ortalamasi
arasindaki farkin, 0,3 etki buyukluginde (klguk etki) olmasi 6ngoérilerek G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa
hata payi ve %80 gug ile yapilan 6érneklem sayisi hesabinda g¢alisma gruplarina en az 176 kisi olmak tzere toplam
352 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplamada kayip olasiligi géz éniine alinarak ¢alismaya %20 fazlasi ile
yaklasik 427 kisi alinmasina karar verilmistir. Calisma sonucunda, ¢alistiklari hastanenin glivenli bir ortam oldugunu
dusunen (56,93+21,55) ve distinmeyen (45,59+18,66) kisilerin HGKHA olumlu yanit yuzde ortalamasina gore %5
alfa hata payi (iki yonlu) ile yapilan post hoc gii¢c analizinde iki grubun ortalamasi arasindaki farkin etki buyGklGgu
,56 (orta etki), glic %100 (1,00 = 0,9999) olarak belirlenmis (G*Power 3.1.9.2) ve érneklem sayisinin yeterli oldugu
gorulmastar.

Veri toplama araci: Arastirma verileri, hemsire tanitici bilgi formu ve ‘Hasta glivenligi kiltiri hastane anketi’ araci-
hgiyla toplanmistir.

Tanitici bilgiler formu: Bu form, arastirma érneklemine alinan hemsirelere ait tanitici bilgileri toplamaya yénelik ge-
listirilmistir. Form, yas, egitim durumu, mesleki deneyim suresi, calisma sekli ydnetici olarak ¢calisma suresi, hasta
guvenligi ile ilgili kurslara katilma durumu vb. sorulari icermektedir.

Hasta glvenligi kiiltdr(i hastane anketi: Arastirmada Saglk Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ) tarafindan gelistirilen ve Tlrkceye uyarlamasi Bodur ve Filiz (2010) ta-
rafindan yapilmis olan “HGKHA’ kullaniimistir. Anket orijinalinde 42 maddeden, 12 boyuttan olusmaktadir. Tlrkceye
uyarlanirken, anket 42 madde, 10 boyut olarak yeniden dizenlenmistir. Anketin Ulkemizde gegerlik ve guvenirlik
¢alismasinin Cronbach alfa katsayisi =0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach alfa katsayisi a=0,87
olarak bulunmustur. Anketin hemsirelik arastirmalarinda kullanildigr gérilmektedir (Yapucu Gines 2016; Dinger ve
ark. 2018). Bu anketin gegerlik glivenirlik ile ilgili yapilan diger degerlendirmelere AHRQ'nun web sayfasindan ulasi-
labilmektedir (http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/patient-safety-resources/index.html).

Anket “1=kesinlikle katilmiyorum=hicbir zaman, “2=katiimiyorum=nadiren; “3=ne katilinrm ne katilmam=bazen’
“4=katihyorum=¢ogu zaman, “5=kesinlikle katiliyorum=her zaman” seklinde besli likert tipindedir. Ankette 18 tane
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ters yonlu soru bulunmakta ve sorular gevrildikten maddelerin hangi alt alanlarda yer aldigi belirlenmektedir. Her bir
madde i¢in verilen olumlu yanitlar “kesinlikle katiliyorum” (5), “katihyorum” (4) ile “¢ogu zaman” (4), “her zaman” (5)
olarak deg@erlendirilmektedir. Her bir madde icin verilen olumlu yanitlar maddelere verilen tim yanit sayisina bolin-
mektedir Elde edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu yanit ortalamasidir. “Kesinlikle katilmiyorum” ve “higbir zaman”
(1), “katilmiyorum ve nadiren” (2), “ne katilinm ne katiimam ve bazen” (3) gruplarn olumlu yanit puan ortalamalarinin
hesaplanmasina dahil edilmemektedir. Anketin degerlendiriimesi yalnizca olumlu yanit ortalama puanlarina gére
yapiimaktadir (Sora ve Nieva, 2004).

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin uygulamasi 20 Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma-
nin amaci agiklanip yazili onamlari alindiktan sonra hemsirelere, Tanitici Bilgiler Formu, HGKHA dagitiimistir. Ug
glin sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasinda kapali zarf yéntemi kullanil-
mistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi, hemsirelerin yaklasik 15-20 dk’sini almistir.

Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin de@erlendiriimesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, ylzdelik, ortalama ve standart sapma kullaniimigtir.
Sayisal degiskenlerin Skewness ve Kurtosis degerlerine gére normal dagilima sahip olma durumu incelenmistir
(skewness degeri -1.07 ile .82 arasi, Kurtosis degeri -1.51 ile .21 arasi olarak -2 ile +2 arasinda yer almakta ve
normal dagiimaktadir). Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege iliskin 6zelliklerine gére HGKHA dogru yanit
yuzdesi ortalamasinin karsilastirimasinda iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yénli varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) kullaniimistir. Hemsirelerin
HGKHA ve alt boyut puanlari (olumlu yanit ylizdesi puanlari) (izerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz de-
Jiskenler basit regresyon analizi (enter modeli) ve goklu regresyon (bacward yéntemi) analizi ile degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin etik yoénii: Calismanin uygulanabilmesi icin Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.03.2014 tarih ve GO 14/125-18
saylili karari ile izin ahnmistir. Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsirelerinden arastirmaya
katiimaya génilli olduklarina iliskin yazili onam alinmistir. Ayrica, HGKHAYy! Turkge'ye uyarlayan Bodur ve Filiz’den
izin alinmigtir.

Arastirmanin sinirhliklari: Bu arastirma, en az alti aydir hastanede c¢alisan servis ve servis sorumlu hemsireleri ile
yapilmistir. Arastirma bulgulan arastirmanin yapildigi hastanelerin sonuclarini yansitmaktadir. Bu nedenle genelle-
nemez. Arastirma bulgulari arastirmaya katilan hemsirelerin 6z degerlendirmelerine dayahdir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 33,12+6,67 yas ve %52,7’sinin 20-34 yas arasinda oldugu,
¢ogunlugunun lisans mezunu ve meslekte calisma yili ortalamasinin 11,91+7,43 yil, kurumda ¢alisma yili ortalama-
sinin ise 5,53+5,24 yil oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %16,4’nlin servis sorumlu hemsiresi olarak, %64,6’sinin
vardiya/ndbet usulll ile %49,6’sinin haftalik 40 saat calistigi ve %75,6’sinin hasta guvenligi ile ilgili bir egitim aldidi
belirlenmistir. Hemsirelerin, %66,5’i hastanenin ¢alisan ve hastalar icin gtivenli bir ortam olusturmadigini, %53,6’s!
ise hastanenin hasta guvenligi ile ilgili bir uygulamasinin oldugunu belirtmistir.

Tablo 1: Hasta Giivenligi Kiiltiirli Hastane Anketi Olumlu Yanit Yiizde Ortalamalar (N: 427)

HGKHA Alt Boyutlari Enaz Encok SS Siralama

100,0 31,02
100,0 32,99
100,0 33,60
100,0 26,77
100,0 31,52
100,0 33,44
100,0 42,46
100,0 21,43
100,0 34,85
100,0 27,04
95,2 20,36

Unite igi Takim Caligmasi

Yoénetici Beklentileri ve Eylemleri

Uniteler Arasi Takim Calismasi ve Yonetimin Destegi
Organizasyonel Ogrenme

Genel Guvenlik Algisi

Hatalar Hakkinda Acik iletisim ve Geribildirim
Raporlanan Olaylarin Sikhgi

Personel Durumu

Hasta Devir Teslimi

Hatalara Karsi Cezalandirici Olmayan Yaklagim
Hasta Guvenligi Kaltara Toplam Puan
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Hemsirelerin HGK alt boyut ve HGK toplam puani olumlu yanit yizde ortalamalar Tablo 1'de gdsterilmistir. HGK
olumlu yanit ortalamalari %75,70 ile %31,79 arasinda degisiklik gdstermektedir. En diisiik olumlu yanit ortalamasi
%31,79 ile “hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklagim” boyutuna aittir. En yiksek olumlu yanit ortalamasi ise
%75,70 ile “Unite ici takim ¢alismasi” boyutuna ait olup “raporlanan olaylarin sikligi” (%38,88), “personel saglama”
(%33,33) ve “hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim” (%31,79) alt boyut ortalamalari ise %50,0’den dusuk
bulunmustur. Hemsirelerin toplam HGK olumlu yanit ortalamasi %49,39 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Hasta Giivenligi Derecesi ve Raporlanan Olay Sayisi Dagilimi (N: 427)

Maddeler S

Hasta glivenligi derecesi

(Patient Safety Grade - E1)

Cok iyi

Kabul edilebilir

Zayif

Raporlanan olay sayisi

(Number of Events Reported - G1)
Hi¢

1-2 olay

3-5 olay

6 olay ve Uzeri 1,6

Hemsirelerin, hasta glivenligi derecesi ve raporlanan olay sayisina iliskin gértsleri Tablo 2’de gdsterilmistir. Hemsi-
reler, hastanedeki hasta glivenligi derecesini %55,5'i ¢ok iyi, %8,4’l zayif olarak degerlendirmektedir. Hemsirelerin
%55,5’i hi¢ hasta guvenligi ile ilgili olay raporlamadigini bildirmistir.

Hemsirelerin HGKHA Toplam ve Alt Boyut Puanlan Uzerine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesi:

Hemsirelerin HGKHA toplam ve dokuz alt boyut puanlar Gizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen tanim-
layici ve mesleki dzelliklerin (bagimsiz degiskenlerin) etkisini bir arada degerlendirmek igin tek bagimsiz degisken
varliginda basit regresyon analizi (enter ydontemi), birden fazla bagimsiz degisken varliginda ¢oklu regresyon analizi
(backward yontemi) yapiimistir. “Bagimli deg@isken ile bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki vardir.” hipo-
tezini test eden model uyum iyiligi F testi sonuglarina gére kurulan tim modeller regresyon icin uyumludur (p<,05,
Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin HGKHA Puanlan Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Basit ve Coklu Regresyon

Analizi Sonuglari (N: 427)

Bagimli* Degisken

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata

B icin 95%
Gilven Arahigi

HGKHA (Toplam)

(Sabit) 4,41
Hastane HG uygulamasi 1,92
Hastane giivenli mi? 2,36
Pozisyon 2,98

10,25
4,03
2,32
2,05

R:,34 Adjusted R2: ,11 F: 17,83
p:,000 Durbin Watson: 1,89
F1

(Sabit)
Pozisyon
Haftalik calisma stresi

R:,20 Adjusted R2:,04 F: 9,09
p:,000 Durbin Watson: 2,14
F2

(Sabit)
Hastane giivenli mi?
Hastane HG uygulamasi
Meslekte galisma suresi
sUresi

R:,28 Adjusted R2:,07 F: 11,85
p:,000 Durbin Watson: 1,82
F3

(Sabit)
Hastane HG uygulamasi
Pozisyon
Hastane giivenli mi?
Meslekte deneyim suresi

R:,38 Adjusted R2: ,14 F: 17,91
p:,000 Durbin Watson: 1,92
F4

(Sabit)
Hastane giivenli mi?
Hastane HG uygulamasi
Meslekte deneyim suresi

R:,27 Adjusted R2:,07 F: 11,08
p:,000 Durbin Watson: 2,05
F5

(Sabit)
Hastane guvenli mi

R:,18 R2: ,03 F: 13,85
p:,000 Durbin Watson: 1,98
F6

(Sabit)
Hastane giivenli mi?
Hastane HG uygulamasi
Calisma sekli
HG egitimi alma

R:,32 Adjusted R2:,10 F: 12,23
p:,000 Durbin Watson: 1,95
F7

(Sabit)
Hastane HG uygulamasi

R:,10 R2:,01 F: 3,93
p: ,048 Durbin Watson: 2,00
F9

(Sabit)
Pozisyon

R:,15 R2:,02 F: 10,33
p:,001 Durbin Watson: 2,07
F10

(Sabit)
Calisma sekli

R:,10 R2:,01 F: 4,26 p: ,040
Durbin Watson: 1,96

F1. Unite i¢i takim ¢alismasi, F2.Y6-
netici beklenti ve eylemleri, F3. Uni-
teler arasi takim calismasi ve yo6-
netici destegi, F4. Organizasyonel
6grenme, F5. Genel glvenlik algisi,
F6. Hatalar hakkinda acik iletisim
ve geribildirim, F7. Raporlanan olay
siklidi, F9. Hasta devir teslimi, F10.
Hatalara karsi cezalandirici olma-
yan yaklasim, HG: Hasta guvenligi
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerinin HGKHA Olumlu Yanit Yiizde Ortalamasina Etkisi
(N: 427)

Standardize olmayan Standardize
katsayilar katsayilar

B Std. Hata Beta t

Sabit 63,164 6,546 9,650
Pozisyon 7914 2,983 0,144 2,653
HGKHA Hastane giivenli mi? -6,955 2,358 -0,161 -2,949
F=17,828 P=0,000 R?=0,112 Hastane HG uygulamasi  -7,794 1,916 -0,191 -4,069

Unite igi takim calismasi Sabit 59,776 4,891 12,222
F=11,677 P=0,001 R?=0,027 Pozisyon 13,683 4,004 0,164 3,417

Yonetici Beklentileri ve Sabit 61,341 9,784 6,270
Eylemleri Meslek stiresi 8,622 3,550 0,114 2,429
F=11,848 p=0,000 R?=0,078 Hastane giivenli mi? -12,749 3,317 -0,183 -3,844

Hastane HG uygulamasi  -8,668 3,122 -0,131 -2,777

Uniteler arasi takim calismasi Sabit 57,865 11,859 4,879
ve YOnetici Destegi Meslek sliresi 7,922 3,563 0,103 2,223
F=17909 p=0,000 R?=0,145 Pozisyon 12,872 4,946 0,142 2,603
Hastane guvenli mi? -9,217 3,823 -0,130 -2,411
Hastane HG uygulamasi  -16,608 3,116 -0,247 -5,330

Organizasyonel 6grenme Sabit 60,491 7,958 7,601

F=11,075 p=0,000 R?=0,073 Meslek siresi 6,702 2,888 0,110 2,321
Hastane guvenli mi? -10,178 2,698 -0,180 -3,773
Hastane HG uygulamasi  -6,686 2,539 -0,125 -2,633

Genel Givenlik Algisi Sabit 79,331 5,510 14,396
F=13,849 p=0,000 R?=0,0316 Hastane guvenli mi -11,849 3,184 -0,178 -3,721

Hatalar Hakkinda Acik Sabit 117,439 9,379 -0,110 12,521
ileti§im ve Geribildirim Calisma sekli -7,697 3,369 -0,102 -2,285
F=12,231 p=0,000 R?=0,104  Egitime katiima -7,940 3,691 -0,186 -2,151
Hastane giivenli mi? -13,175 3,395 -0,166 -3,880
Hastane HG uygulamasi  -11,097 3,134 -3,540

Raporlanan Olaylarin Sikligi ~ Sabit 50,787 6,350 7,998
F=3,927 p=0,048 R>=0,009  Hastane HG uygulamasi  -8,137 4,106 -1,982

Hasta devir teslimi Sabit 35,322 5,505 6,417
F=10,325 p=0,001 R?=0,024 Pozisyon 14,482 4,507 3,213

Hatalara Karsi Cezalandirici  Sabit 41,060 4,675 8,783
Olmayan Yaklagim Calisma sekli -5,630 2,727 -2,064
F=4,262 p=0,040 R*=0,010

HG: Hasta glvenligi

Hemsirelerin HGKHA toplam puani (zerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen alti bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek igin yapilan ¢oklu regresyon analizinde; ¢calisma sekli, hasta glivenligi konusunda
egitim alma ve meslekte deneyim siiresi olmak lzere ¢ bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadigi icin sirayla
regresyon modelinden ¢ikariimistir (p>,05). Modelde kalan ve anlamli diizeyde etkisi olan G¢ degiskenin katsayisina
gore 6nem sirasi (en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru) hemsirelerin ¢alistigi hastanede hasta glivenligi uygulama-
sinin olmasi (p<,001), hastanenin glvenli ortam olmasi ve g¢alisma pozisyonu (p<,01) seklindedir. Bu l¢ degisken
hemsirelerin HGKHA toplam puanina ait degisimi (varyansi) %11 agiklamaktadir. Calstigi hastanede hasta glven-
li§i uygulamasi oldugunu dusinen hemsirelerin HGKHA olumlu yanit yizdesi puani hasta glivenligi uygulamasi
olmadigini ya da yeterli olmadigini distinenlere gére 7,79 puan, hastane ortaminin givenli oldugunu disinen
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hemsirelerin olumlu yanit yanit ylizdesi puani disiinmeyenlere gore 6,96 puan fazladir. Servis sorumlu hemsireleri-
nin HGKHA olumlu yanit ylizdesi puani servis hemsirelerine goére 7,91 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “Unite ici takim ¢alismasi” (F1) alt boyut puani Gzerine primer analizlerde etkisi oldugu belir-
lenen dort bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek igin yapilan ¢oklu regresyon analizinde, hastane
ortamini guvenli bulma durumu ve calisma sekli olmak lzere iki bagimsiz deg@isken yeterli etkiye sahip olmadigi
icin sirayla regresyon modelinden cikariimistir (p>,05). Modelde kalan ve anlamli diizeyde etkisi olan iki degiskenin
6nem sirasi hemsirelerin pozisyonu (p<,01) ve haftalik ¢alisma suresi (p<.05) seklindedir. Bu iki degisken hemsirele-
rin Unite ici takim galismasi olumlu yanit ylizdesi puanina ait deg@isimi (varyansi) %4 aciklamaktadir. Servis sorumlu
hemsirelerinin Gnite i¢i takim ¢alismasi olumlu yanit yizdesi puani servis hemsgirelerine gére 12,71 puan fazladur.
Haftalik ¢calisma slresi 40 saat (1), 40-49 saat (2), 50 saat ve Uizeri (3) olarak siralandiginda, gruplarin Gnite igi takim
calismasi olumlu yanit yizdesi giderek 5,65 puan azalmaktadir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “y6netici beklenti ve eylemleri” (F2) alt boyut puani (izerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bes bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek igin yapilan ¢coklu regresyon analizinde calis-
ma sekli ve pozisyon yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in regresyon modelinden cikariimistir (p>,05). Modelde kalan
ve anlamli diizeyde etkisi olan U¢ degiskenin dnem sirasi hemsirelerin ¢alistiyi hastanenin guvenli ortam olmasi
(p<,001), hastanede hasta glivenligi uygulamasinin olmasi (p<,01) ve meslekte deneyim siresi (p<,05) seklindedir.
Bu U¢ degisken hemsirelerin yonetici beklenti ve eylemleri olumlu yanit ylzdesi puanina ait degisimi (varyansi) %7
aciklamaktadir. Calistigi hastane ortaminin glvenli oldugunu diistinen hemsirelerin yonetici beklenti ve eylemleri
olumlu yanit ytizdesi puani givenli oldugunu distinmeyenlere gbre 12,75 puan, hastanede hasta givenligi uygula-
masi oldugunu duslinen hemsirelerin hemsirelerin yonetici beklenti ve eylemleri olumlu yanit ylizdesi puani hasta
guvenligi uygulamasi olmadigini ya da yeterli olmadigini diistinenlere gére 8,67 puan fazladir. Meslekte deneyim
suresi bes yildan fazla olan hemsirelerin yonetici beklenti ve eylemleri olumlu yanit ylizdesi puani deneyimi bes yil
ve altinda olanlara gére 8,62 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “Uniteler arasi takim ¢alismasi ve yonetici desteg@i” (F3) alt boyut puani Gizerine primer analiz-
lerde etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regres-
yon analizinde galisma sekli yeterli etkiye sahip olmadig igin regresyon modelinden ¢ikariimistir (p>,05). Modelde
kalan ve anlamli diizeyde etkisi olan dort degiskenin 6nem sirasi hemsirelerin galistigi hastanede hasta givenligi
uygulamasinin olmasi (p<,001) hemsirenin pozisyonu, hastanenin glivenli ortam olmasi ve meslekte deneyim siresi
(p<,05) seklindedir. Bu dort degisken hemsirelerin Uniteler arasi takim calismasi ve ydnetici destegi olumlu yanit
yuzdesi puanina ait degisimi (varyansi) %14 agiklamaktadir. Hemsirelerde Uniteler arasi takim g¢alismasi ve ydnetici
destegi alt boyutunda olumlu yanit yizde puani; ¢alistigi hastanede hasta guvenligi uygulamasi oldugunu distnen-
lerin hasta glvenligi uygulamasi olmadigini ya da yeterli olmadigini duslinenlere gére 16,61 puan, servis sorumlu
hemsirelerinin servis hemsirelerine goére 12,87 puan, hastane ortaminin glvenli oldugunu dastnenlerin glvenli
oldugunu disinmeyenlere gére 9,22 puan, meslekte deneyim siresi bes yildan fazla olanlarin deneyimi bes yil ve
altinda olanlara gore 7,92 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “organizasyonel 6grenme” (F4) alt boyut puani Gzerine primer analizlerde etkisi oldugu belir-
lenen alti bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek igin yapilan ¢oklu regresyon analizinde, pozisyon,
yas ve galisma sekli olmak lUzere Ug¢ bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadigi igin regresyon modelinden
ctkaniimistir (p>,05). Modelde kalan ve anlamli diizeyde etkisi olan (i¢ degiskenin dnem sirasi hemsirelerin ¢alistigi
hastanenin givenli ortam olmasi (p<,001), hastanede hasta glvenligi uygulamasinin olmasi (p<,01) ve meslekte
deneyim suresi (p<,05) seklindedir. Bu U¢ degisken hemsirelerin organizasyonel égrenme olumlu yanit yizdesi
puanina ait degisimi (varyansi) %7 agiklamaktadir. Calistigi hastane ortaminin glvenli oldugunu diisiinen hemsi-
relerin organizasyonel 6grenme alt boyutunda olumlu yanit yizde puani glvenli oldugunu distinmeyenlere gore
10,18 puan, hastanede hasta glivenligi uygulamasi oldugunu disiinen hemsirelerin organizasyonel 6grenme olumlu
yanit yuzdesi hasta glvenligi uygulamasi olmadigini ya da yeterli olmadigini distinenlere gére 6,99 puan fazladir.
Meslekte deneyim suresi bes yildan fazla olan hemsirelerin organizasyonel 6grenme olumlu yanit yizdesi puani
deneyimi bes yil ve altinda olanlara gére 6,70 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA *genel giivenlik algisi” (F5) alt boyut puani Gzerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen
U¢ bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde pozisyon ve hastaneden hasta glvenligi uygulamasi
bulunma degiskenleri yeterli etkiye sahip olmadigi igin regresyon modelinden ¢ikariimistir (p>,05). Modelde kalan ve
anlamli diizeyde etkisi olan hastanenin giivenli olmasi degiskeni (p<,001), hemsirelerin genel giivenlik algisi olum-
lu yanit ylizdesi puanina ait degisimi (varyansi) %3 agiklamaktadir. Galistigi hastane ortaminin giivenli oldugunu
dusunen hemsirelerin genel glivenlik algisi olumlu yanit yiizde puani glvenli oldugunu disiinmeyenlere gore 11,85
puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim” (F6) alt boyut puani Gzerine primer analizlerde
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etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde pozisyon degiskeni yeterli
etkiye sahip olmadigi igin regresyon modelinden gikariimistir (p>,05). Modelde kalan ve anlamli diizeyde etkisi olan
dort degiskenin 6nem sirasi; hemsirelerin calistigi hastanenin giivenli ortam olmasi, hastanede hasta guvenligi uy-
gulamasinin olmasi (p<,001), calisma sekli ve hasta glvenligi konusunda egitim alma durumu (p<,05) seklindedir.
S6z konusu dort degisken hemsirelerin hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim olumlu yanit yizdesi puanina
ait degisimi (varyansi) %10 agiklamaktadir. Calistigi hastane ortaminin giivenli oldugunu diisiinen hemsirelerin ha-
talar hakkinda acik iletisim ve geribildirim olumlu yanit ylizde puani givenli oldugunu disiinmeyenlere gére 13,17
puan fazladir. Calistigi hastanede hasta givenligi uygulamasi oldugunu disiinen hemsirelerin hatalar hakkinda
acik iletisim ve geribildirim olumlu yanit ylzdesi hasta guvenligi uygulamasi olmadigini ya da yeterli olmadigini
dusunenlere gore 11,10 puan fazladir. Calisma sekli stirekli gindiz olan hemsirelerin hatalar hakkinda agik iletisim
ve geribildirim olumlu yanit ytizdesi puani vardiyali (gece ve giindiiz) calisanlara gére 7,70 puan fazladir. Hasta gu-
venligi konusunda egitim alan hemsirelerin hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim olumlu yanit ylzdesi puani
egitim almayanlara gére 7,94 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “raporlanan olay sikligi” (F7) alt boyut puani lzerine primer analizlerde yalniz hastanede has-
ta glvenligi uygulamasi bulunma durumunun etkisi oldugu belirlenmis, basit regresyon analizinde de (enter modeli)
etkisi anlamli diizeyde bulunmustur (p<.05). Hastanede hasta guvenligi uygulamasi bulunma durumu, hemsirelerde
raporlanan olay sikhgr olumlu yanit ylizdesi puanina ait degisimi (varyansi) %1 aciklamakta, %99 oraninda ise
baska degiskenler etkili oldugu goérilmektedir. Calistigi hastanede hasta guvenligi uygulamasi oldugunu diisiinen
hemsirelerin raporlanan olay sikligi olumlu yanit ylizdesi hasta givenligi uygulamasi olmadigini ya da yeterli olma-
digini distinenlere gére 8,14 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “hasta devir teslimi” (F9) alt boyut puani Gzerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen iki
bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde hastanenin glvenli ortam olma durumu yeterli etkiye sa-
hip olmadigi i¢in regresyon modelinden ¢ikariimistir (p>,05). Modelde tek kalan hemsirenin pozisyonu degiskeni ile
yapilan basit regresyon analizinde de anlamli diizeyde etkili oldugu (p<.01) ve pozisyonun hemsirelerin hasta devir
teslimi olumlu yanit ylzdesi puanina ait degisimi (varyansi) %2 oraninda acikladigi belirlenmistir. Servis sorumiu
hemsirelerinin hasta devir teslimi olumlu yanit yiizdesi puani servis hemsirelerine gére 14,48 puan fazladir (Tablo 4).

Hemsirelerin HGKHA “hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklagim” (F10) alt boyut puani Uzerine primer analiz-
lerde yalniz calisma sekli degiskeninin etkisi oldugu belirlenmis, yapilan basit regresyon analizinde de etkisi anlamli
diizeyde bulunmustur (p<.05). Hemsirelerin ¢alisma sekli hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim olumiu
yanit ylizdesi puanina ait degisimi (varyansi) %1 agiklamakta, %99 oraninda ise baska degiskenlerin etkili oldugu
gorilmektedir. Surekli giindiiz galisan hemsirelerin hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim olumlu yanit y(iz-
desi vardiyall (gece ve giindiiz) ¢alisanlara gére 5,63 puan fazladir (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelerin HGK algilamalarinin ve HGK algilamalarini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen
bu arastirmada, HGKHAda yer alan hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim alt boyut puaninin hemsirelerde
en dusltk olumlu yanit ylizde ortalamasina sahip oldugu goérilmustir. Bu sonug, Ulkemizde saglk kuruluslarinda
HGK’nin 6éneminin ve gerekliliginin tam olarak anlasilamadigini ve hata yapiimasi durumunda hemsirelerin Ust
ybnetim tarafindan suglandigini, cezalandinldigini distindirebilir. Konuya iligkin yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde hemsirelerin ve diger saglk c¢alisanlarinin hata yapiimasi durumunda ceza sisteminin uygulanacagi disun-
cesi ile yaptiklari hatalar bildirme konusunda (ceza alma, dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. nedenlerle)
isteksiz davrandiklari bulunmustur (Bodur ve Filiz, 2010; Okuyama ve ark., 2018). Bu ¢alismada da raporlanan olay-
larin sikh@r alt boyut olumlu yanit ortalamasi %50°den diisiik bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglara gére,
hatalarin bildiriime sikh@i alt boyutu yapilan bazi arastirmalarla uyumluluk gésterirken (Bodur ve Filiz, 2010; Dincer
ve ark., 2018), AHRQ tarafindan ABD’de yapilan ¢alisma sonuclariyla benzerlik géstermemektedir (Farokhzadian ve
ark., 2018). Arastirma sonuglarinin uyumluluk géstermemesi Turkiye’de HGK’nin yeni bir konu olmasi ve hemsirele-
rin cezalandiriima korkusu nedeniyle raporlama yapmaktan kagindiklarini distindirmektedir. Personel saglama alt
boyut olumlu yanit ortalamasinin %50’den dislk olmasi saglik kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz oldugunu
disundirirken, bu durumun, tibbi hatalarin olusmasinda ¢ok &nemli etken oldugu bildiriimektedir (Kim ve ark.,
2018). Rogers’e goére hemsirelerin bir glinde 12 saatten ve haftada 60 saatten fazla ¢alismalar yani personel plan-
lama sistemin basarisizhgi olarak kabul edilmekte ve bu kosullarda ¢alismanin hata yapma riskini arttirdigi belirtil-
mektedir (Rogers, 2004). Disme, basing Ulseri, ila¢ hatasi ve idrar yolu enfeksiyonu gibi géstergelerin hemsirelerin
fazla mesai ile ¢alismasi arasinda olumlu bir iligkili oldugu belirtiimistir (Cho ve ark., 2015). Birgok ¢alisma, hemsire
basina diisen hasta sayisi arttikca hasta glivenligi olaylarinin, morbiditenin ve hatta 6lim oranlarinin arttigini ortaya
koymaktadir (Cho ve ark. 2015, Kim ve ark., 2018). Bu nedenle hasta givenligi i¢in éncelikle hemsire ¢alisma ko-
sullarninin iyilestirilmesi gerekmektedir.
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Calismada Unite ici takim galigmasi en yiiksek olumlu yanit yizde ortalamasina sahiptir. HGK ile ilgili yapilan siste-
matik derleme galismalarinda da benzer sonuclar bulunmustur (Reis ve ark., 2018; Okuyama ve ark., 2018). Unite
icinde 6zellikle hemsireler ve doktorlar arasinda gicli bir ekip ¢alismasinin tibbi hatalar azalttigr belirtiimistir (Lee
ve ark., 2016). Bu nedenle hemsirelerin kendi meslektaslari ve diger takim Uyeleri ile olumlu bir takim c¢alismasi
icinde olmasi HGK'yi olumlu yonde etkilemektedir (Huang ve ark., 2018). Arastirmaya katilan tim hemsirelerin
HGKHA toplam olumlu yanit ortalamasi %49,39’'dur. Diger Ulkelerde yapilan arastirmalarda da bu ¢alismayla benzer
sonuclar bulunurken, (Ali ve ark., 2018), diger bazi calismalarda ise orta derecede guglu hasta glvenligi algisi belir-
lenmistir. (Danielsson ve ark., 2017). AHRQ tarafindan ABD’de yapilan arastirmalarin olumlu yanit ylizde ortalama-
lar ile karsilastinldiginda (Famolaro ve ark., 2018), bu calismadan elde edilen olumlu yanit yizde ortalamalarinin
dlsuk olmasi arastirma yapilan saglik kurumlarinda HGK’nin henuiz istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanhgi hastanelerinde kalite calismalar geregi saglikta kalite standartlari gelistirilmis ve tim
Saglik Bakanlhgi hastanelerinde uygulaniimaya baslanmistir (SKS, 2016). Bu kapsamda hasta guvenligi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir. Ancak hasta glivenliginin saglanmasinda énemli bir etmen olan HGK ile ilgili calismala-
rin istenilen diizeyde olmadigi, HGK’nin olusturulmasina yoénelik bazi sistemsel diizenlemelere gereksinim oldugu
g6zlenmektedir.

Hastanedeki hasta glvenligi derecesini hemsirelerin, %55,5'i ¢ok iyi, %8,4’0 zayif olarak degerlendirmektedir.
Turkiye'de konu ile ilgili yapilan bazi arastirmalar ¢alismanin bu bulgusunu desteklerken, (Dursun ve ark., 2010;
Yapucu Gunes ve ark., 2016), diger bazi arastirmalar da desteklememektedir (Korkmazer ve ark., 2016). Calismada,
hemsirelerin yarisindan fazlasi kendi hastanelerini hasta givenligi konusunda basaril olarak degerlendirmektedir.
Ancak, bir hastanenin hasta guvenligi konusunda basarili olabilmesi igin sifir hata ile ¢alismasi ve ¢alisanlarin hep-
sinin kurumlarini basarih olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Oysa calismada, %8,4 hemsire ¢alistigl hastaneyi
hasta givenligi konusunda yetersiz olarak gérmektedir. Bu durum galismanin yuritildigi hastanelerde hasta gi-
venligi agisindan risklerin oldugunu disindlUrmektedir.

Calismada, son bir yil igerisinde hig olay raporu bildirmeyenlerin orani (%55,5) ortalamanin Ustlindedir. Bu calis-
ma sonuglari ile benzerlik gdsteren ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir (Algattan ark., 2018; Wang ve Tao, 2017).
Turkiye'de hastanelerde, “Guvenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016 tarihinde aktif veri kabuline baslamistir. Bu
¢alismada, rapor bildirmeyenlerin oraninin yiksek ¢ikmasinin bir nedeni verilerin toplandigi tarihte hentiz aktif ola-
rak sistem lzerinden hata bildiriminin yapilmamasi olabilir. Hatalar bildirme oraninin ¢ok disiik olmasinin diger bir
nedeni ise yonetici desteginin olmamasi ya da cezalandirici bir kiltirin olmasi olabilir. Sonug olarak, bu ¢alisma
bulgularinda HGK alt boyutlarinda en dusiik olumlu yanit ortalamasi %31,79 ile hatalara karsi cezalandirici olmayan
yaklagsim boyutuna aittir.

HGKHA toplam puani, HGKHA alt boyutlarindan Uniteler arasi takim galismasi ve ydnetici destegi, yonetici beklen-
tileri ve eylemleri, organizasyonel 6grenme, hatalar hakkinda acik iletisim ve geribildirim olumlu yanit ylizdesi puani
Uzerinde calistiklarn hastanenin hasta ve ¢alisanlar igin gtivenli bir ortam oldugunu disiinme ve hastane hasta gu-
venligi uygulamasi varligi durumlarinin etkisi bulunmaktadir. Ayrica ¢alismada, hastanenin hasta glvenligi uygula-
masi varli§i durumunun raporlanan olaylarin sikhgi ¢alistiklari hastanenin hasta ve calisanlar icin glivenli bir ortam
oldugunu disunme genel glvenlik algisi puanlar Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Kurumlarinda hasta givenligi ile ilgili uygulamalarin oldugunu bildiren hemsireler hasta glvenligi ile ilgili uygulama,
prosedur ve politikalari bildigini, HGK’yi gelistirecek 6grenme ¢alismalarinin yapildigini, olaylarin raporlandigini ve
HGK olusturmada ydnetim desteginin oldugunu belirtmistir. Kurumlarinda hasta gtvenligi ile ilgili uygulamalarin ol-
dugunu bildiren ve ¢alistiklari hastanenin hasta ve ¢alisanlar igin glvenli bir ortam oldugunu distinen hemsirelerin
HGK toplam puani ve yukarda belirtilen HGKHA alt boyutlari arasinda beklendigi Gzere anlamli bir iligki bulunmus-
tur. Ancak, bu iligki istenen diizeyde degildir. Turkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan “Saglkta Kalite Standartlan”
gelistiriimis ve bu kapsamda hasta guivenligi ile ilgili calismalar uygulanmaya baslanmistir (SKS, 2016). Ancak, bu
bulgu bize uygulamalarin calisma alanina yansimasinda hala sinirliliklarin oldugunu diisiindiirmektedir.

HGKHA toplam puani, Unite ici takim galismasi, Uniteler arasi takim galismasi ve yonetici destegi, hasta devir tes-
limi olumlu yanit ylizdesi lizerinde galisma pozisyonunun etkili oldugu belirlenmistir. Bir diger calismada da benzer
bulgular bulunurken (Nordin ve ark., 2013), Arslan’in (2014), ¢alismasinda ¢alisma pozisyonunun HGK puanini
etkilemedigi saptanmistir. Bu bulgu, servis sorumlu hemsirelerinin ¢calisma yillarinin servis hemsirelerine gére daha
uzun olmasi ve mevcut pozisyonlari ile agiklanabilir. Yonetici pozisyonunda galismalari, servis sorumlu hemsirelerini
sorumlusu oldugu hizmetleri iyi gésterme egilimine yoneltebilir. Bu durumu sosyal begenilirlik etkisi ile agiklamak
olanakli gérinmektedir (McCreary ve Korabik,1994). Servis sorumlu hemsirelerinin servislerinde ve Uniteler ara-
sinda iletisimi saglamalar ve ekip ¢alismasini yénetmeleri nedeniyle Unite ici ve Uniteler arasi takim ¢alismasini
etkileyebilmektedir. Ayrica, servis sorumlu hemsirelerinin kalite galismalari geregi ¢ok fazla hasta gutivenligi ile ilgili
politika ve prosedr ile ilgilenmeleri hasta glvenligi uygulamalarini bilmelerini saglamis dolayisiyla HGK algilamalari
Uzerinde etkili olmus olabilir.

L
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Calisma bulgularina gére alt yil ve daha fazla siredir ¢alisan hemsirelerin HGKHA alt boyutlarindan Uniteler arasi
takim calismasi ve yonetici destegi, yonetici beklentileri ve eylemleri, organizasyonel 6grenme olumlu yanit ylizdesi
puani Uzerinde meslekte ¢alisma suresinin anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Baska bir calismada ise, bu ¢calismanin
tersine bir yil ve daha az stredir ¢calisanlarin HGKHA olumlu yanit yizde puanlarn daha yiksek bulunmustur (Dursun
ve ark., 2010). Korkmazer ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasi bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Calisma-
nin bu bulgusu; uzun sure ¢alisan hemsirelerin, mesleki deneyiminin daha fazla olmasi, yoneticilik pozisyonunda
calismasi, Ust yonetim ile iligkilerinin daha iyi olmasi, daha fazla egitim ¢alismalarinda bulunmalari, kurumu iyi tani-
malari ve drgltsel bagliliklarinin artmasi (Duygulu ve Abaan, 2007) gibi nedenlerle aciklanabilir.

HGKHA alt boyutlarindan hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim olumlu yanit ylizdesi puani lzerinde hasta
guvenligi ile ilgili egitim almanin bir etkisi bulunmaktadir. Hemsirelerin hastayl olumsuz yénde etkileyebilecek bir
durum gérdiginde 6zglrce konusabilmesi, meydana gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan degisiklikler hak-
kinda c¢alisanlara bilgi verilmesi hatalarin énlemesinde olduk¢a énemlidir. Hemsirelerin %75,6’s1 hasta glvenligi
ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir. Diger bir ¢calisma da bu bulguyu desteklemektedir (Algattan ve ark., 2018).
Weaver ve arkadaslari (2013) takim egitiminin HGK gelistirmede ¢ok etkili bir yol oldugunu ve egitim yoluyla ¢ali-
sanlarda davranis degisikligi yapilabilecegdi belirtmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hasta guivenligi ile ilgili egitim
alan hemsirelerin hatalar hakkinda agik iletisim ve geribildirim boyutunda davranis degisikliginin olmasi beklenen
bir durumdur.

Hemsirelerin hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim alt boyut olumlu yanit ylizdesi puani tizerinde, ¢alisma
seklinin etkisi bulunmaktadir. Surekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim
puani vardiyali (gece ve gundiiz) calisanlara gore 5,63 puan fazladir. Meslekte uzun sure galisan ileri yas ve servis
sorumlu hemsiresi pozisyonundaki hemsirelerin kurum politikalari nedeniyle genelde giindiz ¢alistiriimasi nedeniy-
le giinduz ¢alisan hemsirelerin hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim puani daha fazla ¢ikmis olabilir.

Hemsirelerin HGKHA Unite i¢i takim galismasi alt boyut olumlu yanit yizdesi puani haftalik ¢alisma siresinden
etkilenmektedir. Hemsirelerin haftalik calisma siresi arttikga Unite i¢i takim calismasi puani dismektedir. 657 devlet
memurlar kanununda haftalik ¢alisma saati 40 saat olarak belirlenmistir. Bu saatin Ustinde ¢alisma kisilerde, stres,
yorgunluk, motivasyon ve galisma istegini olumsuz etkiledigi i¢in Unite icinde calisanlarin iligkilerini de olumsuz et-
kileyebilmektedir. Ayrica gece nébet ile uzun sire galisma uykusuzluk, dikkatte dagilma ve yorgunluk gibi faktorlere
neden oldugu i¢in hemsirelerin daha fazla tibbi hata yapmasina neden olmaktadir (Er ve Altuntas, 2016). Bu durum-
da hemsirelerin HGK puanlarini olumsuz etkilemis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda, arastirmanin yapildigi kurumlarda, hemsirelerin HGK toplam puaninin ortalamanin altinda,
hatalara kargi cezalandirici bir kilturin var oldugu, kaliteli ve giivenli saglik bakimi sunabilmek igin hemsire sayisi-
nin yetersiz oldugu, olay bildirim sayisinin istenen dlizeyde olmadigi sonucuna variimistir. Bu sonuglar dogrultusun-
da, kurumlarda olumlu bir HGK’nin olusturulabilmesi icin hastane ydnetimi hatalarin bildiriimesinde ¢alisanlar des-
teklemeli ve cesaretlendirmelidir. Cezalandirici yaklagsimdan uzak, agik, ve geri bildirim verilen bir iletisim ortaminin
olusturulmasi, érgitsel 6grenmenin saglanmasi, Uniteler arasi ekip ¢alismasinin giiclendiriimesi ve surdirilmesi,
HGKyi olusturmaya yonelik egitim ve aktivitelerin diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica hasta glvenligi i¢in uygun
say! ve nitelikte hemsirenin istihdam edilmesi, hemsirelerin giiclendiriimesi ve g¢alisma ortamlarinin iyilestiriimesi
HGK’nin olusturulmasinda oldukga énemlidir. Arastirma yapilan kurumlarda, 12-18 ayda bir HGK'nin degerlendiril-
mesi ve sonuglarinin ¢alisanlarla paylasiimasi, degerlendirme sonucunda &zellikle de %50 altinda bulunan HGK alt
boyutlarina yénelik ¢calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin calisma pozisyonu, meslekte ¢alisma yili, hasta gtivenligi ile ilgili egitim alma durumu,
hemsirelerin calistiklar hastanenin hasta ve calisanlar i¢in givenli bir ortam oldugunu diisinme durumu, calisma
sekli, haftalik calisma suresi ve hastane hasta gtivenligine iliskin uygulamalarin varliginin, hemsirelerin HGK algilari
Uzerinde etkisi oldugu, ancak bu etkinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgular da hastanede hemsirelerin
calisma sistemleri ile galisma ortamlarinin hasta giivenligini saglayici sekilde diizenlenmesinin ve hemsirelerin has-
ta guivenligine yonelik mesleki gelisimlerinin desteklenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Etki dlizeyinin diisik
oldu@u gbz 6niine alindiginda ise, calismanin yapildigi saglik kuruluslarinda HGK’ye etki eden diger etmenlerin ileri
nicel ve nitel galismalarla belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.




Hasta glivenligi kiiltari
Patient safety culture

Etik Kurul Onayi: T.C. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(05.03.2014/125-18) ve GO 14/12518 sayil karari ile onay alinmistir.

Cikar Catigmasi: Bildiriimemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimeir Onami: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Ethics Committee Approval: T.C. Approval was obtained from Hacettepe University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (05.03.2014/125-18) with the decision numbered GO 14/12518.

Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from the participants.

KAYNAKLAR

Ali, H., Ibrahem, S. Z., Al Mudaf, B., Al Fadalah, T., Jamal, D., El-Jardali, F. (2018). Baseline assessment of patient
safety culture in public hospitals in Kuwait Hayfaa. BMC Health Services Research, 18, 158.
https://doi.org/10.1186/s12913-018-2960-x

Alqattan, H., Cleland, J., Morrison, Z. (2018). An evaluation of patient safety culture in a secondary care setting in
Kuwait Journal of Taibah University Medical Sciences, 13:3, 272-280
https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2018.02.002

Bodur, S., and Filiz, E. (2010).Validity and reliability of Turkish version of “Hospital Survey on Patient Safety Culture”
and perception of patient safety in public hospitals in Turkey. BMC Health Services Research, 10, 28-36.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-28

Brunetto, Y., Xerri, M., Farr-Wharton, B., Shacklock, K., Farr-Wharton, R., Trinchero, E. (2016). Nurse safety
outcomes: old problem, new solution the differentiating roles of nurses’ psychological capital and managerial support.
Journal of Advanced Nursing, 72:11, 2794-2805.

https://doi.org/10.1111/jan.13036

Canadian Patient Safety Institute (CPSI). (2018). http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsresources/
patientsafetyincidentmanagementtoolkit/patientsafetymanagement/pages/Patient-Safety-Culture.aspx. (Erisim 28,11,2018)

Cho S. H., KimY. S.,Yeon K. N.,You S. J., Lee I. D. (2015). Effects of increasing nurse staffing on missed nursing
care. International Nursing Review, 62:2, 267-274.
https://doi.org/10.1111/inr.12173

Cloete L. (2015). Reducing medication errors in nursing practice. Nurs Stand Jan, 29:20, 50-59.
https://doi.org/10.7748/ns.29.20.50.9507

Danielsson, M., Nilsen, P., Rutberg, H., Arestedt, K. (2017). A national study of patient safety culture in hospitals
in Sweden. Journal of Patient Safety,
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000369

Dirik, H. F. ve Intepeler, S. S. (2017). The work environment and empowerment as predictors of patient safety
culture in Turkey Journal of Nursing Management, 25, 256-265.
https://doi.org/10.1111/jonm.12458

DiCuccio, M. H. (2015). The Relationship Between Patient Safety Culture and Patient Outcomes: A Systematic
Review. J Patient Saf, 11, 135-142.
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000058

Dincer, M., Torun, N. Aksakal, H. (2018). Determining nurses’ perceptions of patient safety culture in palliative care
centres, Contemporary Nurse, 54:3, 246-257.
https://doi.org/10.1080/10376178.2018.1492350

Dursun, S., Bayram, N., Aytac, S. (2010). Hasta giivenligi kiltiri Gzerine bir uygulama. Celal Bayar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 8:1, 1-14.




Hasta guvenligi kaltar
Patient safety culture

Duygulu, S., Abaan, S. (2007). Orgiitsel bagllik: Calisanlarin kurumda kalma ya da kurumdan ayrilma kararinin bir
belirleyicisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi, 14, 61-73.

Er, F., Altuntas, S. (2016). Hemsirelerin tibbi hata yapma durumlari ve nedenlerine yénelik gérislerinin belirlenmesi.
Saglik ve Hemsirelik Yonetim Dergisi, 3:3, 132-139
https://doi.org/10.5222/SHYD.2016.132

Famolaro T., Yount N., Hare, R., et al. (2018). Hospital Survey on Patient Safety Culture 2018 User Database
Report. (Prepared by Westat, Rockville, MD, under Contract No. HHSA 290201300003C). Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2018. AHRQ Publication No. 18-0025-EF.

Fan,Y.,Zheng, Q.,Liu,S.,L1,Q.(2016). Construction of a new model of job engagement, psychological empowerment
and perceived work environment among Chinese registered nursesat four large university hospitals implications for
nurse managers seeking to enhance nursing retention and quality of care. Journal of Nursing Management, 24:5,
646-655.

https://doi.org/10.1111/jonm.12369

Farokhzadian, J., Nayeri, N. D., Borhani., F. (2018). The long way ahead to achieve an effective patient safety
culture: challenges perceived by nurses. BMC Health Services Research,
https://doi.org/10.1186/512913-018-3467-1

Huang, C. H., Dra, B, Wu, H. H., Lee, Y. C. (2018). The perceptions of patient safety culture: A difference between
physicians and nurses in Taiwan. Applied Nursing Research, 40:1, 39-44.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.12.010

Hwang, J. (2015). What are hospital nurses’ strengths and weaknesses in patient safety competence? Findings from
three Korean hospitals. International Journal for Quality in Health Care, 27:3, 232-238.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzv027

International Council of Nurses (ICN). (2018). Statement Patient Safety Global Ministerial Summit. April 2018.

Karayurt, 0., Damar, H.T., Bilik, O., Ozdéker, S., Duran, M. (2017). Ameliyathanede hasta giivenligi kiiltiriinin ve
guvenli cerrahi kontrol listesinin kullaniminin incelenmesi. Acibadem Universitesi Sagdlik Bilimleri Dergisi, 1, 16-23.

Khater, W., Akhu-Zaheya, L., Al-Mahasneh, S., Khater, R. (2015). Nurses’ perceptions of patient safety culture in
Jordanian hospitals. International Nursing Review, 62:1, 82-91.
https://doi.org/10.1111/inr.12155

Kim, K. J., Yoo, M. S., Seo, E. J. (2018). Exploring the influence of nursing work environment and patient safety
culture on missed nursing care in Korea. Asian Nursing Research, 12, 121-126.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2018.04.003

Korkmazer, F.,Yildiz, A., Ekingen, E. (2016). Saglik personeli hasta giivenligi kiiltird algilannin degerlendiriimesine
yOnelik bir arastirma. Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 4:2, 141-154.
https://doi.org/10.18506/anemon.04546

Lee, S. H., Phan, P. H., Dorman, T., Weaver, S. J., Pronovost, P. J. (2016). Handoffs, safety culture, and practices:
Evidence from the hospital survey on patient safety culture. BMC Health Services Research, 16, 254.
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1502-7

Leone, R. M., Adams, R. J. (2016). Safety standards implementing. Fall prevention interventions and sustaining lower
fall rates by promoting the culture of safety on an inpatient rehabilitation unit. Rehabilitation Nursing, 41:1, 26-32.
https://doi.org/10.1002/rn;j.250

McCreary, D. R., Korabik, K. (1994). Examining the relationships between the socially desirable and undesirable
aspects of agency and communion. Sex Roles, 31:11-12, 637-651.
https://doi.org/10.1007/BF01544285

Najjar, S., Nafouri, N., Vanhaecht, K., Euwema, M. (2015). The relationship between patient safety culture and
adverse events: a study in palestinian hospitals. Safety in Health, 1, 16.
https://doi.org/10.1186/s40886-015-0008-z




Hasta glivenligi kiiltari
Patient safety culture

National Patient Safety Foundation (NPSF) (2015). Free from Harm: Accelerating Patient Safety Improvement
Fifteen Years After To Err Is Human. Boston: NPSF, 2015. http://www.npsf.org/resource/resmgr/PDF/ Free_from_
Harm.pdf. (Erisim 02,11,2018).

Nordin, A., Theander, K., Wilde-Larsson, B., Nordstrom, G. (2013). Health care staffs’ perception of patient safety
culture In hospital settings and factors of importance for this. Open Journal of Nursing, 3, 28-40.
https://doi.org/10.4236/0jn.2013.38A005

Okuyama, J. H. H., Galvao, T. F., Silva, M.T. (2018). Healthcare professional’s perception of patient safety measured
by the hospital survey on patient safety culture: A systematic review and meta-analysis. Scientific World Journal, ID
9156301.

https://doi.org/10.1155/2018/9156301

Oliveira, R. M., Leitao, I. M., Oliveira, A. C., Gazos, D. M., Silva, L. M., Barros, A. A, et al. (2016). Evaluating the
intervening factors in patient safety: Focusing on hospital nursing staff. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
49:1, 104-13.

https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000100014

Pumar Mendez, M. J., Attree, M., Wakefield, A. (2014). Methodological aspects in the assessment of safety culture
in the hospital setting: A review of the literature. Nurse Education Today, 34:2, 162-170.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2013.08.008

Reis, C. T., Paiva, S. G., Sousa, P. (2018). The patient safety culture: a systematic review by characteristics of
Hospital Survey on Patient Safety Culture dimensions. International Journal for Quality in Health Care, 30:9, 660-
677.

https://doi.org/10.1093/intghc/mzy080

Rogers, A. (2004). Work Hour Regulation in Safety-Sensitive Industries. Paper commissioned by the Institute
of Medicine Committee on the Work Environment for Nurses and Patient Safety. Presented to the Committee on
November, 19, 2002.

Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhg (2016). SKS-Hastane
(Versiyon-5; Revizyon-00) 1. Baski: Pozitif Matbaa, Ankara, Temmuz 2016 ISBN: 978-975-590-558-7

Sammer, C. E., Lykens, K., Singh, K. P., Mains, D. A., Lackan, N. A. (2010). What is patient safety culture? A review
of the literature. Journal of Nursing Scholarship, 42:2, 156-165.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01330.x

Singer, S, Lin, S., Falwell, A., Gaba, D., Baker, L. (2009). Relationship of safety climate and safety performance in
hospitals. Health Services Research Journal, 44:2, 399-421.
https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2008.00918.x

Sorra, J. S., Nieva, V. F. (2004). Hospital Survey on Patient Safety Culture. (Prepared by Westat, under Contract
No. 290-96-0004). AHRQ Publication No. 04-0041. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality.
September.

Taylor, J., Dominici, F., Agnew, J., Gerin, D., Morlock, L., Miller, M. (2012). Do nurse and patient injuries share
common antecedents? An analysis of associations with safety climate and working conditions. BMJ Quality and
Safety, 21:1, 101-111.

https://doi.org/10.1136/bmjgs-2011-000082

Vaismoradi, M., Griffiths, P., Turunen, H., Jordan, S. (2016). Transformational leadership in nursing and medication
safety education: a discussion paper. J Nurs Manag, 24:7, 970-980.
https://doi.org/10.1111/jonm.12387

Verbakel, N. J., Langelaan, M., Verheij, T. J. M., Wagner, C., Zwart, D. L. M. (2015). Effects of patient safety culture
interventions on incident reporting in general practice: a cluster randomised trial. British Journal of General Practice,
65:634, 319-329.

https://doi.org/10.3399/bjgp15X684853




Hasta guvenligi kaltari
Patient safety culture

Vifladt, A., Simonsen, B. O., Lydersen, S., Farup, P. G. (2016). Changes in patient safety culture after restructuring
of intensive care units: Two cross-sectional studies. Intensive and Critical Care Nursing, 32:1, 58-65.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.06.004

Wami, S. D., Demssie, A. F., Wassie, M. M., Ahmed, A. N. (2016). Patient safety culture and associated factors: A
quantitative and qualitative study of healthcare workers’ view in Jimma zone Hospitals, Southwest Ethiopia. BMC
Health Services Research, 20:1, 16-495.
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1757-z

Wang, M. and Tao, H. (2017). How Does Patient Safety Culture in the Surgical Departments Compare to the Rest
of the County Hospitals in Xiaogan City of China? “https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28954427” Int J Environ
Res Public Health, 26:14, 10.

https://doi.org/10.3390/ijerph14101123.

Weaver, S. C., Lubomksi, L. S., Wilson, R. F., Pfoh, E. R., Martinez, K. A., Sydney, M. (2013). Promoting a Culture
of Safety as a Patient Safety Strategy. A Systematic Review. Annals of Internal Medicine, 158, 369-374.
https://doi.org/10.7326/0003-4819-158-5-201303051-00002

World Health Organization (WHO). (2014). 10 Facts on Patient Safety http://www.who.int/features/factfiles/
patient-safety/en/index.html) (Erisim 02,11,2017)

World Health Organization (WHO). (2017). Patient Safety: Making health care safer. Geneva: World Health
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA-3.0 IGO

Yapucu Giines, U., Giirlek, 0., Sonmez, M. (2016). A survey of the patient safety culture of hospital nurses in
Turkey. Collegian, 23, 225-232.
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2015.02.005




