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ÖZ
GİRİŞ: Kaliteli, güvenli ve maliyet etkin bir sağlık hizmeti sunabilmek için sağlık bakım kuruluşlarında hasta güvenliği kültürünün 
geliştirilmesi gerekmektedir. Hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesinde hasta güvenliği kültürünü etkileyen etmelerin belirlenmesi 
önemlidir. 
AMAÇ: Araştırma, hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algılarının ve hasta güvenliği kültürü algılarını etkileyen faktörlerin belirlen-
mesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır.
YÖNTEM: Araştırma, Konya ili kent merkezinde yer alan dört hastanede, 20 Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Çalışmaya dahili birim, cerrahi birim, yoğun bakım, acilde çalışan toplam 427 hemşire katılmıştır. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı 
Bilgiler Formu” ve “Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi” kullanılmıştır. 
BULGULAR: Hemşirelerin yaş ortalamalarının 33,12 yaş olduğu ve %75,6’sının hasta güvenliği ile ilgili eğitim aldığı belirlenmiştir. 
Çalışmada, toplam hasta güvenliği kültürü olumlu yanıt puanı %49,39 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin çalışma pozisyonu, mes-
lekte çalışma yılı, hasta güvenliği ile ilgili eğitim alma durumu, hemşirelerin çalıştıkları hastanenin hasta ve çalışanlar için güvenli 
bir ortam olduğunu düşünme durumu, çalışma şekli, haftalık çalışma süresi ve hastane hasta güvenliğine ilişkin uygulamaların var-
lığının, hemşirelerin hasta güvenliği kültürü algıları üzerinde etkisi olduğu ancak bu etkinin düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. 
SONUÇ: Bu araştırmanın sonuçlarına göre, hastanelerde hemşirelerin hata bildirimlerinde cezalandırıcı olmayan bir yaklaşımın 
ortaya konulması gerekmektedir. Ayrıca çalışma sistemleri ile çalışma ortamlarının hasta güvenliğini sağlayıcı şekilde düzenlen-
mesi ve hemşirelerin hasta güvenliğine yönelik mesleki gelişimlerinin desteklenmesi önemli olup araştırmanın, yapıldığı sağlık 
kuruluşlarında hasta güvenliği kültürüne etki eden diğer faktörlerin de belirlenmesi önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta güvenliği kültürü, etkileyen etmenler, hemşirelik, hemşireler

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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GİRİŞ
Günümüzde yüksek riskli yerler olarak tanımlanan sağlık kuruluşları sağlık hizmeti sunduğu sırada hastalara ya da 
ailelerine istemeden zarar verebilmektedir. Yüksek gelirli ülkelerde bile önemli sayıda hastanın sağlık hizmeti aldığı 
sırada ciddi oranda zarar gördüğü, bu zararın hastalarda kalıcı hasar ve sakatlanmalara neden olduğu ve hastaların 
gerekenden daha uzun süre hastanede kaldığı bildirilmiştir (WHO, 2017). Önlenebilir olumsuz olayların (tıbbi hata-
lar) Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada yer aldığı, yapılan son tahmin-
lerde ortalama olarak her 35 saniyede bir hasta zararı olayı bildirildiği, genellikle hastanede yatan her on hastanın 
birisinde %50 oranında önlenebilir bir hata meydana geldiği bildirilmektedir (WHO, 2017).

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization - WHO 2014) hasta güvenliğinin önemli bir halk sağlığı sorunu 
olduğunu bildirmiş ve hasta güvenliğini “hastaların sağlık bakımı ile ilgili hatalar ve istenmeyen durumlardan korun-
ması” şeklinde tanımlamıştır. Hasta güvenliğini sağlamak, kaliteli, güvenli ve maliyet etkin bir sağlık hizmeti sunabil-
mek için ise sağlık bakım kurumlarının her bir biriminde ve her bir personeline yönelik ortak bir güvenlik kültürünün 
oluşturulması gerektiği bildirilmektedir (Vasimoradi, 2016; Kim ve ark., 2018).

Singer ve arkadaşları (2009) tarafından, hasta güvenliği kültürü (HGK) “kurumdaki hasta güvenliğini geliştirme ko-
nusunda neyin önemli olduğu hakkında kurum üyeleri arasında paylaşılan değerler, inançlar ve tutumlar, çalışılan 
birimler ve sistemlerin etkileşimi ile birlikte geliştirilen davranış normları” olarak tanımlanmaktadır. 

Güçlü bir güvenlik kültürünün oluşturulup devam ettirilebilmesi için sağlık profesyonelleri ve liderler tarafından, insan 
hatalarının cezalandırılmadığı, hataların hastalara zarar vermeden önce belirlendiği, hatalar ve hataların meydana 
gelişleri ile ilgili sürekli olarak çalışanlara geribildirim verildiği, önceki hatalardan ders çıkarıldığı bir sistemin oluş-
turulması gerekmektedir (National Patient Safety Foundation, 2015). Ayrıca, HGK’nin belirli aralıklarla değerlendi-
rilmesi ve çalışanlara bu değerlendirme ile ilgili sürekli geri bildirim verilmesi de önerilmektedir (Famolaro ve ark., 
2018). Yine bu değerlendirmeler ile birlikte olumlu bir HGK’nin oluşturulup devam ettirilmesinde bazı stratejilerin 
uygulanması da oldukça önemlidir (Canadian Patient Safety Institute, 2018). Sammer ve arkadaşları (2010) sağlık 
kuruluşlarında hataların önlenmesinde ve olumlu bir güvenlik kültürü yaratılmasında liderlik, ekip çalışması, kanıta 
dayalı uygulama, iletişim, öğrenme, adalet ve hasta merkezli bakım olmak üzere yedi boyutlu bir model önermişler-
dir. Yine son zamanlarda, hasta güvenliğinin iyileştirilmesi için hasta ve ailelerinin de sürece dahil edilmeleri gerek-
tiği vurgulanmaktadır (ICN, 2018).

Tüm dünya ülkelerinin üzerinde önemle durduğu hasta güvenliği konusu ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır. Bu 
araştırmalara bakıldığında, HGK’nin oluşturulduğu hastanelerde hasta bakım çıktılarında olumlu değişimlerin ya-
şandığı (DiCuccio, 2015), cerrahi alan enfeksiyonlarının (Fan ve ark., 2016) ve istenmeyen olayların azaldığı (Najjar 
ve ark., 2015), tıbbi hataların çok az meydana geldiği (Vaismoradive ark., 2016), hastane yatış süresinde kısalma, 
hasta düşme oranlarında ve hasta ölüm oranlarında azalma olduğu (Leone ve Adams, 2016) belirtilmiştir. Ayrıca 
olumlu bir HGK’ye sahip kurumlarda görev yapan hemşirelerin, iş memnuniyetinin, psikolojik iyiliklerinin sağlandığı 
(Brunetto ve ark., 2016), bilgi, beceri ve motivasyonlarının yükseldiği (Pumar Mendez ve ark., 2014), tükenmişlik 
yaşamadıkları ve yaşamdaki stresli durumlarla başa çıkma becerilerinin yüksek olduğu (Vifladt ve ark., 2016) ortaya 
konulmuştur. 

Olumlu bir HGK’ye sahip olmayan sağlık kuruluşlarında ise hastanın hastanede kalış süresinin uzadığı, tıbbi hatala-
rın arttığı, psikolojik travma, sakatlık hatta ölüm olaylarının yaşanabileceği bildirilmiştir (Cloete, 2015). Ayrıca, olum-
suz bir HGK iş doyumsuzluğuna ve yaralanmalara neden olarak (Taylor ve ark., 2012), hemşirelerin işten ayrılması-
na, hemşirelerin motivasyonlarının ve kuruma bağlılıklarının azalmasına (Oliveira ve ark., 2016) neden olmaktadır. 
Dünya’da (Wami ve ark., 2016; Farokhzadian ve ark., 2018) ve Türkiye’de (Bodur ve Filiz, 2010; Dinçer ve ark., 2018) 
yapılan araştırmalarda sağlık kuruluşlarında HGK’nin istenilen düzeyde olmadığı saptanmıştır.

Sağlık kuruluşlarında olumlu bir HGK oluşturulabilmesi için ilk öncelikle mevcut HGK’nin belirlenmesi ve değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu değerlendirme ile birlikte HGK’yi etkileyen faktörlerin belirlenmesi de oldukça önemlidir. 
Konu ile ilişkili olarak Kim ve arkadaşları (2018) olumlu bir HGK’nin oluşturulmasında, yöneticiler, politikalar, sağlıklı 
ve güvenli bir çalışma ortamının oluşturulması, çalışan personelin nitelik ve niceliğinin önemli olduğunu belirtmiştir.
Hasta güvenliğini etkileyen faktörler kapsamında hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özellikleriyle tıbbi hata so-
nuçları arasındaki ilişkiyi vurgulayan çalışmalar, giderek artmaktadır (Wami ve ark., 2016). HGK, sağlık hizmeti 
sunanların tarzını ve yeterliliğini belirleyen bireysel ve grup değerlerinin, tutumlarının, algılarının, yetkinliklerinin ve 
davranış kalıplarının ürünüdür (Famolaro ve ark., 2018). Bu bağlamda tıbbi hataların önlenmesinde ve HGK oluştu-
rulmasında hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özellikleri büyük rol oynamaktadır. Alqattan ve arkadaşlarının (2018) 
yaptığı çalışmada, hemşire ve doktorların yaş ve hasta güvenliği eğitimine katılım durumları HGK algıları arasında 
anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Nordin ve arkadaşlarının (2013), İsveç’te Hasta Güvenliği Kültürü Hastane An-
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keti (HGKHA) kullanarak yaptıkları çalışmada, HGK algısı ile yönetsel görev, çalışan/meslek grubu, cinsiyet, yaş, 
toplam iş deneyimi ve çalışılan bölüm arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Karayurt ve arkadaşlarının (2017) yapmış 
oldukları çalışmada, ameliyathanede çalışanların çalışma yılları ile HGKHA alt boyutlarından “üniteler içinde ekip 
çalışması”, “hatalar hakkında geribildirim ve iletişim”, “hatalar hakkında cezalandırıcı olmayan tutum”, “hasta güvenliği 
için hastane yönetiminin tutumu”  arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Khater ve arkadaşlarının (2015) Ürdün’de yap-
tıkları çalışmada, regresyon analizi sonucuna göre yaş, mevcut hastanede toplam çalışma süresi, haftalık çalışma 
süresi, hastane türü, kanıta dayalı uygulamalar, hasta güvenliğinin hastane için öncelik taşıması gibi değişkenlerin 
HGK’yi etkileyen etmenler arasında olduğu belirlenmiştir. 

Bu araştırmada; hemşirelerin HGK algıları değerlendirilmiş ve hemşirelerin tanımlayıcı ve mesleki özelliklerinin HGK 
algıları üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Araştırmadan elde edilen veriler; hastanelerde HGK oluşturmasına yönelik 
yapılacak çalışmalarda hemşire yöneticilere ve hastane üst yönetimine yol gösterici olacaktır. Ayrıca hasta güven-
liğinin temel alındığı yapıların oluşturulmasında “insan” faktörüne ilişkin çalışma saatleri, çalışma ortamı ve hasta 
güvenliği ile ilgili düzenlemelere de ışık tutacaktır. 

YÖNTEM
Araştırmanın amacı ve türü: Araştırma, hemşirelerin HGK algılamalarının ve HGK algılamalarını etkileyen faktör-
lerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır.

Araştırma soruları:
• Hemşirelerin HGK algılamaları nasıldır?
• Hemşirelerin HGK algılamalarını etkileyen faktörler nelerdir? 

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri: Araştırma, Konya ilinde Sağlık Bakanlığına bağlı bir eğitim ve araştırma, 
bir kadın doğum ve çocuk, iki devlet hastanesi olmak üzere toplamda dört büyük kamu hastanesinin dahili, cerrahi, 
yoğun bakım ve acil birimlerinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın örneklemi: Araştırmada amaca uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırma örneklemini en 
az altı aydır hastanede çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü hemşireler oluşturmuştur. Hastanelerde çalışan 
toplam hemşire sayısı 1407’dir. Çalışmada örneklem sayısının gücünü hesaplarken, çalışmanın primer sonucu ola-
rak kabul edilen hemşirelerin çalıştığı hastanenin hasta/çalışanları için güvenli ortam olma durumu ile ilgili düşün-
celerine göre verdikleri evet-hayır yanıtına göre değerlendirme yapılmıştır. HGKHA olumlu yanıt yüzde ortalaması 
arasındaki farkın, 0,3 etki büyüklüğünde (küçük etki) olması öngörülerek G*Power (3.1.9.2) programında %5 alfa 
hata payı ve %80 güç ile yapılan örneklem sayısı hesabında çalışma gruplarına en az 176 kişi olmak üzere toplam 
352 kişi alınması gerektiği belirlenmiştir. Veri toplamada kayıp olasılığı göz önüne alınarak çalışmaya %20 fazlası ile 
yaklaşık 427 kişi alınmasına karar verilmiştir. Çalışma sonucunda, çalıştıkları hastanenin güvenli bir ortam olduğunu 
düşünen (56,93±21,55) ve düşünmeyen (45,59±18,66) kişilerin HGKHA olumlu yanıt yüzde ortalamasına göre %5 
alfa hata payı (iki yönlü) ile yapılan post hoc güç analizinde iki grubun ortalaması arasındaki farkın etki büyüklüğü 
,56 (orta etki), güç %100 (1,00 = 0,9999) olarak belirlenmiş (G*Power 3.1.9.2) ve örneklem sayısının yeterli olduğu 
görülmüştür. 

Veri toplama aracı: Araştırma verileri, hemşire tanıtıcı bilgi formu ve ‘Hasta güvenliği kültürü hastane anketi’ aracı-
lığıyla toplanmıştır.

Tanıtıcı bilgiler formu: Bu form, araştırma örneklemine alınan hemşirelere ait tanıtıcı bilgileri toplamaya yönelik ge-
liştirilmiştir. Form, yaş, eğitim durumu, mesleki deneyim süresi, çalışma şekli yönetici olarak çalışma süresi, hasta 
güvenliği ile ilgili kurslara katılma durumu vb. soruları içermektedir. 

Hasta güvenliği kültürü hastane anketi: Araştırmada Sağlık Hizmetlerinde Araştırma ve Kalite Ajansı (Agency for 
Healthcare Research and Quality - AHRQ) tarafından geliştirilen ve Türkçeye uyarlaması Bodur ve Filiz (2010) ta-
rafından yapılmış olan “HGKHA” kullanılmıştır. Anket orijinalinde 42 maddeden, 12 boyuttan oluşmaktadır. Türkçeye 
uyarlanırken, anket 42 madde, 10 boyut olarak yeniden düzenlenmiştir. Anketin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasının Cronbach alfa katsayısı α=0,86 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada, Cronbach alfa katsayısı α=0,87 
olarak bulunmuştur. Anketin hemşirelik araştırmalarında kullanıldığı görülmektedir (Yapucu Güneş 2016; Dinçer ve 
ark. 2018). Bu anketin geçerlik güvenirlik ile ilgili yapılan diğer değerlendirmelere AHRQ’nun web sayfasından ulaşı-
labilmektedir (http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/patient-safety-resources/index.html). 

Anket “1=kesinlikle katılmıyorum=hiçbir zaman”, “2=katılmıyorum=nadiren”, “3=ne katılırım ne katılmam=bazen”, 
“4=katılıyorum=çoğu zaman”, “5=kesinlikle katılıyorum=her zaman” şeklinde beşli likert tipindedir. Ankette 18 tane 
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ters yönlü soru bulunmakta ve sorular çevrildikten maddelerin hangi alt alanlarda yer aldığı belirlenmektedir. Her bir 
madde için verilen olumlu yanıtlar “kesinlikle katılıyorum” (5), “katılıyorum” (4) ile “çoğu zaman” (4), “her zaman” (5) 
olarak değerlendirilmektedir. Her bir madde için verilen olumlu yanıtlar maddelere verilen tüm yanıt sayısına bölün-
mektedir Elde edilen sonuç maddelere verilen olumlu yanıt ortalamasıdır. “Kesinlikle katılmıyorum” ve “hiçbir zaman” 
(1), “katılmıyorum ve nadiren” (2), “ne katılırım ne katılmam ve bazen” (3) grupları olumlu yanıt puan ortalamalarının 
hesaplanmasına dahil edilmemektedir. Anketin değerlendirilmesi yalnızca olumlu yanıt ortalama puanlarına göre 
yapılmaktadır (Sora ve Nieva, 2004).

Verilerin toplanması: Araştırmanın uygulaması 20 Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma-
nın amacı açıklanıp yazılı onamları alındıktan sonra hemşirelere, Tanıtıcı Bilgiler Formu, HGKHA dağıtılmıştır. Üç 
gün sonra araştırmacı tarafından toplanmıştır. Veri toplama araçlarının uygulanmasında kapalı zarf yöntemi kullanıl-
mıştır. Veri toplama formlarının doldurulması, hemşirelerin yaklaşık 15-20 dk.’sını almıştır.

Verilerin değerlendirilmesi: 
Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzdelik, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. 
Sayısal değişkenlerin Skewness ve Kurtosis değerlerine göre normal dağılıma sahip olma durumu incelenmiştir 
(skewness değeri -1.07 ile .82 arası, Kurtosis değeri -1.51 ile .21 arası olarak -2 ile +2 arasında yer almakta ve 
normal dağılmaktadır). Hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleğe ilişkin özelliklerine göre HGKHA doğru yanıt 
yüzdesi ortalamasının karşılaştırılmasında iki gruplu değişkenlerde bağımsız gruplarda t testi, ikiden fazla gruplu 
değişkenlerde bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) kullanılmıştır. Hemşirelerin 
HGKHA ve alt boyut puanları (olumlu yanıt yüzdesi puanları) üzerine primer analizlerde etkisi bulunan bağımsız de-
ğişkenler basit regresyon analizi (enter modeli) ve çoklu regresyon (bacward yöntemi) analizi ile değerlendirilmiştir. 
Önemlilik düzeyi p<,05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın etik yönü: Çalışmanın uygulanabilmesi için Konya İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden 
ve Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 05.03.2014 tarih ve GO 14/125-18 
sayılı kararı ile izin alınmıştır. Araştırmaya katılan servis sorumlu hemşireleri ve servis hemşirelerinden araştırmaya 
katılmaya gönüllü olduklarına ilişkin yazılı onam alınmıştır. Ayrıca, HGKHA’yı Türkçe’ye uyarlayan Bodur ve Filiz’den 
izin alınmıştır.

Araştırmanın sınırlılıkları: Bu araştırma, en az altı aydır hastanede çalışan servis ve servis sorumlu hemşireleri ile 
yapılmıştır. Araştırma bulguları araştırmanın yapıldığı hastanelerin sonuçlarını yansıtmaktadır. Bu nedenle genelle-
nemez. Araştırma bulguları araştırmaya katılan hemşirelerin öz değerlendirmelerine dayalıdır. 

BULGULAR
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 33,12±6,67 yaş ve %52,7’sinin 20-34 yaş arasında olduğu, 
çoğunluğunun lisans mezunu ve meslekte çalışma yılı ortalamasının 11,91±7,43 yıl, kurumda çalışma yılı ortalama-
sının ise 5,53±5,24 yıl olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin %16,4’nün servis sorumlu hemşiresi olarak, %64,6’sının 
vardiya/nöbet usulü ile %49,6’sının haftalık 40 saat çalıştığı ve %75,6’sının hasta güvenliği ile ilgili bir eğitim aldığı 
belirlenmiştir. Hemşirelerin, %66,5’i hastanenin çalışan ve hastalar için güvenli bir ortam oluşturmadığını, %53,6’sı 
ise hastanenin hasta güvenliği ile ilgili bir uygulamasının olduğunu belirtmiştir.

Tablo 1: Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi Olumlu Yanıt Yüzde Ortalamaları (N: 427)

Ünite İçi Takım Çalışması
Yönetici Beklentileri ve Eylemleri
Üniteler Arası Takım Çalışması ve Yönetimin Desteği
Organizasyonel Öğrenme
Genel Güvenlik Algısı
Hatalar Hakkında Açık İletişim ve Geribildirim
Raporlanan Olayların Sıklığı
Personel Durumu
Hasta Devir Teslimi
Hatalara Karşı Cezalandırıcı Olmayan Yaklaşım
Hasta Güvenliği Kültürü Toplam Puan 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

En azHGKHA Alt Boyutları

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
95,2

En çok

1
7
5
6
2
3
8
9
4
10

Sıralama

75,70
42,45
46,99
45,43
59,60
56,71
38,88
33,33
52,18
31,79
49,39

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

SS
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Hemşirelerin HGK alt boyut ve HGK toplam puanı olumlu yanıt yüzde ortalamaları Tablo 1’de gösterilmiştir. HGK 
olumlu yanıt ortalamaları %75,70 ile %31,79 arasında değişiklik göstermektedir. En düşük olumlu yanıt ortalaması 
%31,79 ile “hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım” boyutuna aittir. En yüksek olumlu yanıt ortalaması ise 
%75,70 ile “ünite içi takım çalışması” boyutuna ait olup “raporlanan olayların sıklığı” (%38,88), “personel sağlama” 
(%33,33) ve “hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım” (%31,79) alt boyut ortalamaları ise %50,0’den düşük 
bulunmuştur. Hemşirelerin toplam HGK olumlu yanıt ortalaması %49,39 olarak bulunmuştur. 

Hemşirelerin, hasta güvenliği derecesi ve raporlanan olay sayısına ilişkin görüşleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Hemşi-
reler, hastanedeki hasta güvenliği derecesini %55,5’i çok iyi, %8,4’ü zayıf olarak değerlendirmektedir. Hemşirelerin 
%55,5’i hiç hasta güvenliği ile ilgili olay raporlamadığını bildirmiştir.

Hemşirelerin HGKHA Toplam ve Alt Boyut Puanları Üzerine Etkisi Olan Bağımsız Değişkenlerin Regresyon 
Analizi ile Değerlendirilmesi:

Hemşirelerin HGKHA toplam ve dokuz alt boyut puanları üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belirlenen tanım-
layıcı ve mesleki özelliklerin (bağımsız değişkenlerin) etkisini bir arada değerlendirmek için tek bağımsız değişken 
varlığında basit regresyon analizi (enter yöntemi), birden fazla bağımsız değişken varlığında çoklu regresyon analizi 
(backward yöntemi) yapılmıştır. “Bağımlı değişken ile bağımsız değişkenler arasında doğrusal bir ilişki vardır.” hipo-
tezini test eden model uyum iyiliği F testi sonuçlarına göre kurulan tüm modeller regresyon için uyumludur (p<,05, 
Tablo 3).

Tablo 2: Hasta Güvenliği Derecesi ve Raporlanan Olay Sayısı Dağılımı (N: 427) 

Hasta güvenliği derecesi 
(Patient Safety Grade - E1)
Çok iyi
Kabul edilebilir
Zayıf
Raporlanan olay sayısı
(Number of Events Reported - G1)
Hiç
1-2 olay
3-5 olay
6 olay ve üzeri 

Maddeler

 237
154
36

237
131
52
7

S

55,5
36,1
8,4

55,5
30,7
12,2
1,6

%
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Tablo 3: Hemşirelerin HGKHA Puanları Üzerine Bağımsız Değişkenlerin Etkisi: Basit ve Çoklu Regresyon 
Analizi Sonuçları (N: 427) 

HGKHA (Toplam)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R: ,10 R2: ,01 F: 4,26 p: ,040 
Durbin Watson: 1,96
F1. Ünite içi takım çalışması, F2. Yö-
netici beklenti ve eylemleri, F3. Üni-
teler arası takım çalışması ve yö-
netici desteği, F4. Organizasyonel 
öğrenme, F5. Genel güvenlik algısı, 
F6. Hatalar hakkında açık iletişim 
ve geribildirim, F7. Raporlanan olay 
sıklığı, F9. Hasta devir teslimi, F10. 
Hatalara karşı cezalandırıcı olma-
yan yaklaşım, HG: Hasta güvenliği

(Sabit)
Hastane HG uygulaması

Hastane güvenli mi?
Pozisyon

(Sabit)
Pozisyon

Haftalık çalışma süresi

(Sabit)
Hastane güvenli mi?

Hastane HG uygulaması
Meslekte çalışma süresi 

süresi

(Sabit)
Hastane HG uygulaması

Pozisyon 
Hastane güvenli mi?

Meslekte deneyim süresi

(Sabit)
Hastane güvenli mi?

Hastane HG uygulaması
Meslekte deneyim süresi

(Sabit)
Hastane güvenli mi

(Sabit)
Hastane güvenli mi?

Hastane HG uygulaması
Çalışma şekli 

HG eğitimi alma

(Sabit)
Hastane HG uygulaması

(Sabit)
Pozisyon 

(Sabit)
Çalışma şekli

Bağımsız DeğişkenlerBağımlı* Değişken

18,92
7,79
6,96
7,91

69,96
12,71
-5,65

-2,91
12,75
8,67
8,62

-19,61
16,61
12,87
9,22
7,92

9,9
10,18
6,69
6,7

43,79
11,85

-2,29
13,17
11,1
7,7

7,94

26,37
8,14

35,32
14,48

24,17
5,63

B

4,41
1,92
2,36
2,98

6,32
4

2,24

8,27
3,32
3,12
3,55

8,54
3,12
4,95
3,82
3,56

6,72
2,7

2,54
2,89

4,51
3,18

9,73
3,4
3,13
3,37
3,69

6,63
4,11

5,5
4,51

3,91
2,73

S. Hata

0,19
0,16
0,14

 
0,15
-0,12

 

0,18
0,13
0,11

 
0,25
0,14
0,13
0,1

 
0,18
0,12
0,11

 

0,18

 
0,19
0,17
0,11
0,1

 
0,1

 
0,15

4,292
4,069
2,949
2,653

11,068
3,178
-2,519

-0,352
3,844
2,777
2,429

-2,297
5,33
2,603
2,411
2,223

1,472
3,773
2,633
2,321

9,713
3,721

-0,235
3,88
3,54
2,285
2,151

3,977
1,982

6,417
3,213

6,174
2,064

t

0
0

0,003
0,008

0
0,002
0,012

0,725
0

0,006
0,016

0,022
0

0,01
0,016
0,027

0,142
0

0,009
0,021

0
0

0,814
0
0

0,023
0,032

0
0,048

0
0,001

0
0,04

p

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

57,53
4,85

-10,05

-19,16
6,23
2,53
1,64

-36,39
10,48
3,15
1,7

0,92

-3,32
4,88
1,7

1,03

34,92
5,59

-21,42
6,5

4,94
1,07
0,68

13,34
0,07

24,5
5,62

16,48
0,27

B için 95% 
Güven Aralığı

27,58
11,56
11,59
13,78

82,38
20,57
-1,24

13,34
19,27
14,8
15,6

-2,83
22,73
22,59
16,73
14,93

23,11
15,48
11,68
12,38

52,65
18,11

16,84
19,85
17,26
14,32
15,19

39,41
16,21

46,14
23,34

31,87
10,99



177

Hasta güvenliği kültürü
Patient safety culture

Sayı / Number: 3	 Cilt / Volume: 6, 2019 www.journalagent.com/shyd

Hemşirelerin HGKHA toplam puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belirlenen altı bağımsız değişkenin 
etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizinde; çalışma şekli, hasta güvenliği konusunda 
eğitim alma ve meslekte deneyim süresi olmak üzere üç bağımsız değişken yeterli etkiye sahip olmadığı için sırayla 
regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan ve anlamlı düzeyde etkisi olan üç değişkenin katsayısına 
göre önem sırası (en çok etkiliden en az etkiliye doğru) hemşirelerin çalıştığı hastanede hasta güvenliği uygulama-
sının olması (p<,001), hastanenin güvenli ortam olması ve çalışma pozisyonu (p<,01) şeklindedir. Bu üç değişken 
hemşirelerin HGKHA toplam puanına ait değişimi (varyansı) %11 açıklamaktadır. Çalıştığı hastanede hasta güven-
liği uygulaması olduğunu düşünen hemşirelerin HGKHA olumlu yanıt yüzdesi puanı hasta güvenliği uygulaması 
olmadığını ya da yeterli olmadığını düşünenlere göre 7,79 puan, hastane ortamının güvenli olduğunu düşünen 

Tablo 4: Hemşirelerin Tanımlayıcı ve Mesleki Özelliklerinin HGKHA Olumlu Yanıt Yüzde Ortalamasına Etkisi 
(N: 427) 

HGKHA
F=17,828 P=0,000 R2=0,112

Ünite içi takım çalışması
F=11,677 P=0,001 R2=0,027

Yönetici Beklentileri ve
Eylemleri
F=11,848 p=0,000 R2=0,078

Üniteler arası takım çalışması
ve Yönetici Desteği
F=17,909 p=0,000 R2=0,145

Organizasyonel öğrenme
F=11,075 p=0,000 R2=0,073

Genel Güvenlik Algısı
F=13,849 p=0,000 R2=0,0316

Hatalar Hakkında Açık
İletişim ve Geribildirim
F=12,231 p=0,000 R2=0,104

Raporlanan Olayların Sıklığı
F=3,927 p=0,048 R2=0,009

Hasta devir teslimi
F=10,325 p=0,001 R2=0,024

Hatalara Karşı Cezalandırıcı
Olmayan Yaklaşım
F=4,262 p=0,040 R2=0,010

63,164
7,914

-6,955
-7,794

59,776
13,683

61,341
8,622

-12,749
-8,668

57,865
7,922

12,872
-9,217

-16,608

60,491
6,702

-10,178
-6,686

79,331
-11,849

117,439
-7,697
-7,940

-13,175
-11,097

50,787
-8,137

35,322
14,482

41,060
-5,630

B

0,144
-0,161
-0,191

0,164

0,114
-0,183
-0,131

0,103
0,142
-0,130
-0,247

0,110
-0,180
-0,125

-0,178

-0,110
-0,102
-0,186
-0,166

-0,096

0,154

-0,100

Beta

9,650
2,653
-2,949
-4,069

12,222
3,417

6,270
2,429
-3,844
-2,777

4,879
2,223
2,603
-2,411
-5,330

7,601
2,321
-3,773
-2,633

14,396
-3,721

12,521
-2,285
-2,151
-3,880
-3,540

7,998
-1,982

6,417
3,213

8,783
-2,064

t

Sabit
Pozisyon
Hastane güvenli mi?
Hastane HG uygulaması

Sabit
Pozisyon

Sabit
Meslek süresi
Hastane güvenli mi?
Hastane HG uygulaması

Sabit
Meslek süresi
Pozisyon
Hastane güvenli mi?
Hastane HG uygulaması

Sabit
Meslek süresi
Hastane güvenli mi?
Hastane HG uygulaması

Sabit
Hastane güvenli mi

Sabit
Çalışma şekli
Eğitime katılma
Hastane güvenli mi?
Hastane HG uygulaması

Sabit
Hastane HG uygulaması

Sabit
Pozisyon

Sabit
Çalışma şekli

6,546
2,983
2,358
1,916

4,891
4,004

9,784
3,550
3,317
3,122

11,859
3,563
4,946
3,823
3,116

7,958
2,888
2,698
2,539

5,510
3,184

9,379
3,369
3,691
3,395
3,134

6,350
4,106

5,505
4,507

4,675
2,727

Std. Hata

0,000
0,008
0,003
0,000

0,000
0,001

0,000
0,016
0,000
0,006

0,000
0,027
0,010
0,016
0,000

0,000
0,021
0,000
0,009

0,000
0,000

0,000
0,023
0,032
0,000
0,000

0,000
0,048

0,000
0,001

0,000
0,040

t

Standardize olmayan 
katsayılar

Standardize 
katsayılar

HG: Hasta güvenliği
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hemşirelerin olumlu yanıt yanıt yüzdesi puanı düşünmeyenlere göre 6,96 puan fazladır. Servis sorumlu hemşireleri-
nin HGKHA olumlu yanıt yüzdesi puanı servis hemşirelerine göre 7,91 puan fazladır (Tablo 4). 

Hemşirelerin HGKHA “ünite içi takım çalışması” (F1) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belir-
lenen dört bağımsız değişkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizinde, hastane 
ortamını güvenli bulma durumu ve çalışma şekli olmak üzere iki bağımsız değişken yeterli etkiye sahip olmadığı 
için sırayla regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan ve anlamlı düzeyde etkisi olan iki değişkenin 
önem sırası hemşirelerin pozisyonu (p<,01) ve haftalık çalışma süresi (p<.05) şeklindedir. Bu iki değişken hemşirele-
rin ünite içi takım çalışması olumlu yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %4 açıklamaktadır. Servis sorumlu 
hemşirelerinin ünite içi takım çalışması olumlu yanıt yüzdesi puanı servis hemşirelerine göre 12,71 puan fazladır. 
Haftalık çalışma süresi 40 saat (1), 40-49 saat (2), 50 saat ve üzeri (3) olarak sıralandığında, grupların ünite içi takım 
çalışması olumlu yanıt yüzdesi giderek 5,65 puan azalmaktadır (Tablo 4). 

Hemşirelerin HGKHA “yönetici beklenti ve eylemleri” (F2) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu 
belirlenen beş bağımsız değişkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizinde çalış-
ma şekli ve pozisyon yeterli etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan 
ve anlamlı düzeyde etkisi olan üç değişkenin önem sırası hemşirelerin çalıştığı hastanenin güvenli ortam olması 
(p<,001), hastanede hasta güvenliği uygulamasının olması (p<,01) ve meslekte deneyim süresi (p<,05) şeklindedir. 
Bu üç değişken hemşirelerin yönetici beklenti ve eylemleri olumlu yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %7 
açıklamaktadır. Çalıştığı hastane ortamının güvenli olduğunu düşünen hemşirelerin yönetici beklenti ve eylemleri 
olumlu yanıt yüzdesi puanı güvenli olduğunu düşünmeyenlere göre 12,75 puan, hastanede hasta güvenliği uygula-
ması olduğunu düşünen hemşirelerin hemşirelerin yönetici beklenti ve eylemleri olumlu yanıt yüzdesi puanı hasta 
güvenliği uygulaması olmadığını ya da yeterli olmadığını düşünenlere göre 8,67 puan fazladır. Meslekte deneyim 
süresi beş yıldan fazla olan hemşirelerin yönetici beklenti ve eylemleri olumlu yanıt yüzdesi puanı deneyimi beş yıl 
ve altında olanlara göre 8,62 puan fazladır (Tablo 4).

Hemşirelerin HGKHA “üniteler arası takım çalışması ve yönetici desteği” (F3) alt boyut puanı üzerine primer analiz-
lerde etkisi olduğu belirlenen beş bağımsız değişkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regres-
yon analizinde çalışma şekli yeterli etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde 
kalan ve anlamlı düzeyde etkisi olan dört değişkenin önem sırası hemşirelerin çalıştığı hastanede hasta güvenliği 
uygulamasının olması (p<,001) hemşirenin pozisyonu, hastanenin güvenli ortam olması ve meslekte deneyim süresi 
(p<,05) şeklindedir. Bu dört değişken hemşirelerin üniteler arası takım çalışması ve yönetici desteği olumlu yanıt 
yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %14 açıklamaktadır. Hemşirelerde üniteler arası takım çalışması ve yönetici 
desteği alt boyutunda olumlu yanıt yüzde puanı; çalıştığı hastanede hasta güvenliği uygulaması olduğunu düşünen-
lerin hasta güvenliği uygulaması olmadığını ya da yeterli olmadığını düşünenlere göre 16,61 puan, servis sorumlu 
hemşirelerinin servis hemşirelerine göre 12,87 puan, hastane ortamının güvenli olduğunu düşünenlerin güvenli 
olduğunu düşünmeyenlere göre 9,22 puan, meslekte deneyim süresi beş yıldan fazla olanların deneyimi beş yıl ve 
altında olanlara göre 7,92 puan fazladır (Tablo 4).

Hemşirelerin HGKHA “organizasyonel öğrenme” (F4) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belir-
lenen altı bağımsız değişkenin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizinde, pozisyon, 
yaş ve çalışma şekli olmak üzere üç bağımsız değişken yeterli etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden 
çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan ve anlamlı düzeyde etkisi olan üç değişkenin önem sırası hemşirelerin çalıştığı 
hastanenin güvenli ortam olması (p<,001), hastanede hasta güvenliği uygulamasının olması (p<,01) ve meslekte 
deneyim süresi (p<,05) şeklindedir. Bu üç değişken hemşirelerin organizasyonel öğrenme olumlu yanıt yüzdesi 
puanına ait değişimi (varyansı) %7 açıklamaktadır. Çalıştığı hastane ortamının güvenli olduğunu düşünen hemşi-
relerin organizasyonel öğrenme alt boyutunda olumlu yanıt yüzde puanı güvenli olduğunu düşünmeyenlere göre 
10,18 puan, hastanede hasta güvenliği uygulaması olduğunu düşünen hemşirelerin organizasyonel öğrenme olumlu 
yanıt yüzdesi hasta güvenliği uygulaması olmadığını ya da yeterli olmadığını düşünenlere göre 6,99 puan fazladır. 
Meslekte deneyim süresi beş yıldan fazla olan hemşirelerin organizasyonel öğrenme olumlu yanıt yüzdesi puanı 
deneyimi beş yıl ve altında olanlara göre 6,70 puan fazladır (Tablo 4).

Hemşirelerin HGKHA *genel güvenlik algısı” (F5) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belirlenen 
üç bağımsız değişken ile yapılan çoklu regresyon analizinde pozisyon ve hastaneden hasta güvenliği uygulaması 
bulunma değişkenleri yeterli etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan ve 
anlamlı düzeyde etkisi olan hastanenin güvenli olması değişkeni (p<,001), hemşirelerin genel güvenlik algısı olum-
lu yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %3 açıklamaktadır. Çalıştığı hastane ortamının güvenli olduğunu 
düşünen hemşirelerin genel güvenlik algısı olumlu yanıt yüzde puanı güvenli olduğunu düşünmeyenlere göre 11,85 
puan fazladır (Tablo 4).

Hemşirelerin HGKHA “hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim” (F6) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde 
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etkisi olduğu belirlenen beş bağımsız değişken ile yapılan çoklu regresyon analizinde pozisyon değişkeni yeterli 
etkiye sahip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde kalan ve anlamlı düzeyde etkisi olan 
dört değişkenin önem sırası; hemşirelerin çalıştığı hastanenin güvenli ortam olması, hastanede hasta güvenliği uy-
gulamasının olması (p<,001), çalışma şekli ve hasta güvenliği konusunda eğitim alma durumu (p<,05) şeklindedir. 
Söz konusu dört değişken hemşirelerin hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi puanına 
ait değişimi (varyansı) %10 açıklamaktadır. Çalıştığı hastane ortamının güvenli olduğunu düşünen hemşirelerin ha-
talar hakkında açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzde puanı güvenli olduğunu düşünmeyenlere göre 13,17 
puan fazladır. Çalıştığı hastanede hasta güvenliği uygulaması olduğunu düşünen hemşirelerin hatalar hakkında 
açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi hasta güvenliği uygulaması olmadığını ya da yeterli olmadığını 
düşünenlere göre 11,10 puan fazladır. Çalışma şekli sürekli gündüz olan hemşirelerin hatalar hakkında açık iletişim 
ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi puanı vardiyalı (gece ve gündüz) çalışanlara göre 7,70 puan fazladır. Hasta gü-
venliği konusunda eğitim alan hemşirelerin hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi puanı 
eğitim almayanlara göre 7,94 puan fazladır (Tablo 4).

Hemşirelerin HGKHA “raporlanan olay sıklığı” (F7) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde yalnız hastanede has-
ta güvenliği uygulaması bulunma durumunun etkisi olduğu belirlenmiş, basit regresyon analizinde de (enter modeli) 
etkisi anlamlı düzeyde bulunmuştur (p<.05). Hastanede hasta güvenliği uygulaması bulunma durumu, hemşirelerde 
raporlanan olay sıklığı olumlu yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %1 açıklamakta, %99 oranında ise 
başka değişkenler etkili olduğu görülmektedir. Çalıştığı hastanede hasta güvenliği uygulaması olduğunu düşünen 
hemşirelerin raporlanan olay sıklığı olumlu yanıt yüzdesi hasta güvenliği uygulaması olmadığını ya da yeterli olma-
dığını düşünenlere göre 8,14 puan fazladır (Tablo 4). 

Hemşirelerin HGKHA “hasta devir teslimi” (F9) alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi olduğu belirlenen iki 
bağımsız değişken ile yapılan çoklu regresyon analizinde hastanenin güvenli ortam olma durumu yeterli etkiye sa-
hip olmadığı için regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>,05). Modelde tek kalan hemşirenin pozisyonu değişkeni ile 
yapılan basit regresyon analizinde de anlamlı düzeyde etkili olduğu (p<.01) ve pozisyonun hemşirelerin hasta devir 
teslimi olumlu yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %2 oranında açıkladığı belirlenmiştir. Servis sorumlu 
hemşirelerinin hasta devir teslimi olumlu yanıt yüzdesi puanı servis hemşirelerine göre 14,48 puan fazladır (Tablo 4). 

Hemşirelerin HGKHA “hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım” (F10) alt boyut puanı üzerine primer analiz-
lerde yalnız çalışma şekli değişkeninin etkisi olduğu belirlenmiş, yapılan basit regresyon analizinde de etkisi anlamlı 
düzeyde bulunmuştur (p<.05). Hemşirelerin çalışma şekli hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım olumlu 
yanıt yüzdesi puanına ait değişimi (varyansı) %1 açıklamakta, %99 oranında ise başka değişkenlerin etkili olduğu 
görülmektedir. Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım olumlu yanıt yüz-
desi vardiyalı (gece ve gündüz) çalışanlara göre 5,63 puan fazladır (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Hemşirelerin HGK algılamalarının ve HGK algılamalarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen 
bu araştırmada, HGKHA’da yer alan hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım alt boyut puanının hemşirelerde 
en düşük olumlu yanıt yüzde ortalamasına sahip olduğu görülmüştür. Bu sonuç, ülkemizde sağlık kuruluşlarında 
HGK’nin öneminin ve gerekliliğinin tam olarak anlaşılamadığını ve hata yapılması durumunda hemşirelerin üst 
yönetim tarafından suçlandığını, cezalandırıldığını düşündürebilir. Konuya ilişkin yapılan çalışmalarda da benzer 
şekilde hemşirelerin ve diğer sağlık çalışanlarının hata yapılması durumunda ceza sisteminin uygulanacağı düşün-
cesi ile yaptıkları hataları bildirme konusunda (ceza alma, dışlanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. nedenlerle) 
isteksiz davrandıkları bulunmuştur (Bodur ve Filiz, 2010; Okuyama ve ark., 2018). Bu çalışmada da raporlanan olay-
ların sıklığı alt boyut olumlu yanıt ortalaması %50’den düşük bulunmuştur. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, 
hataların bildirilme sıklığı alt boyutu yapılan bazı araştırmalarla uyumluluk gösterirken (Bodur ve Filiz, 2010; Dincer 
ve ark., 2018), AHRQ tarafından ABD’de yapılan çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermemektedir (Farokhzadian ve 
ark., 2018). Araştırma sonuçlarının uyumluluk göstermemesi Türkiye’de HGK’nin yeni bir konu olması ve hemşirele-
rin cezalandırılma korkusu nedeniyle raporlama yapmaktan kaçındıklarını düşündürmektedir. Personel sağlama alt 
boyut olumlu yanıt ortalamasının %50’den düşük olması sağlık kuruluşlarında hemşire sayısının yetersiz olduğunu 
düşündürürken, bu durumun, tıbbi hataların oluşmasında çok önemli etken olduğu bildirilmektedir (Kim ve ark., 
2018). Rogers’e göre hemşirelerin bir günde 12 saatten ve haftada 60 saatten fazla çalışmaları yani personel plan-
lama sistemin başarısızlığı olarak kabul edilmekte ve bu koşullarda çalışmanın hata yapma riskini arttırdığı belirtil-
mektedir (Rogers, 2004). Düşme, basınç ülseri, ilaç hatası ve idrar yolu enfeksiyonu gibi göstergelerin hemşirelerin 
fazla mesai ile çalışması arasında olumlu bir ilişkili olduğu belirtilmiştir (Cho ve ark., 2015). Birçok çalışma, hemşire 
başına düşen hasta sayısı arttıkça hasta güvenliği olaylarının, morbiditenin ve hatta ölüm oranlarının arttığını ortaya 
koymaktadır (Cho ve ark. 2015, Kim ve ark., 2018). Bu nedenle hasta güvenliği için öncelikle hemşire çalışma ko-
şullarının iyileştirilmesi gerekmektedir.
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Çalışmada ünite içi takım çalışması en yüksek olumlu yanıt yüzde ortalamasına sahiptir. HGK ile ilgili yapılan siste-
matik derleme çalışmalarında da benzer sonuçlar bulunmuştur (Reis ve ark., 2018; Okuyama ve ark., 2018). Ünite 
içinde özellikle hemşireler ve doktorlar arasında güçlü bir ekip çalışmasının tıbbi hataları azalttığı belirtilmiştir (Lee 
ve ark., 2016). Bu nedenle hemşirelerin kendi meslektaşları ve diğer takım üyeleri ile olumlu bir takım çalışması 
içinde olması HGK’yi olumlu yönde etkilemektedir (Huang ve ark., 2018). Araştırmaya katılan tüm hemşirelerin 
HGKHA toplam olumlu yanıt ortalaması %49,39’dur. Diğer ülkelerde yapılan araştırmalarda da bu çalışmayla benzer 
sonuçlar bulunurken, (Ali ve ark., 2018), diğer bazı çalışmalarda ise orta derecede güçlü hasta güvenliği algısı belir-
lenmiştir. (Danielsson ve ark., 2017). AHRQ tarafından ABD’de yapılan araştırmaların olumlu yanıt yüzde ortalama-
ları ile karşılaştırıldığında (Famolaro ve ark., 2018), bu çalışmadan elde edilen olumlu yanıt yüzde ortalamalarının 
düşük olması araştırma yapılan sağlık kurumlarında HGK’nin henüz istenilen düzeyde olmadığını göstermektedir. 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı hastanelerinde kalite çalışmaları gereği sağlıkta kalite standartları geliştirilmiş ve tüm 
Sağlık Bakanlığı hastanelerinde uygulanılmaya başlanmıştır (SKS, 2016). Bu kapsamda hasta güvenliği ile ilgili 
çalışmalar yapılmaktadır. Ancak hasta güvenliğinin sağlanmasında önemli bir etmen olan HGK ile ilgili çalışmala-
rın istenilen düzeyde olmadığı, HGK’nin oluşturulmasına yönelik bazı sistemsel düzenlemelere gereksinim olduğu 
gözlenmektedir.

Hastanedeki hasta güvenliği derecesini hemşirelerin, %55,5’i çok iyi, %8,4’ü zayıf olarak değerlendirmektedir. 
Türkiye’de konu ile ilgili yapılan bazı araştırmalar çalışmanın bu bulgusunu desteklerken, (Dursun ve ark., 2010; 
Yapucu Güneş ve ark., 2016), diğer bazı araştırmalar da desteklememektedir (Korkmazer ve ark., 2016). Çalışmada, 
hemşirelerin yarısından fazlası kendi hastanelerini hasta güvenliği konusunda başarılı olarak değerlendirmektedir. 
Ancak, bir hastanenin hasta güvenliği konusunda başarılı olabilmesi için sıfır hata ile çalışması ve çalışanların hep-
sinin kurumlarını başarılı olarak değerlendirmesi gerekmektedir. Oysa çalışmada, %8,4 hemşire çalıştığı hastaneyi 
hasta güvenliği konusunda yetersiz olarak görmektedir. Bu durum çalışmanın yürütüldüğü hastanelerde hasta gü-
venliği açısından risklerin olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmada, son bir yıl içerisinde hiç olay raporu bildirmeyenlerin oranı (%55,5) ortalamanın üstündedir. Bu çalış-
ma sonuçları ile benzerlik gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Algattan ark., 2018; Wang ve Tao, 2017). 
Türkiye’de hastanelerde, “Güvenlik Raporlama Sistemi” 23.03.2016 tarihinde aktif veri kabulüne başlamıştır. Bu 
çalışmada, rapor bildirmeyenlerin oranının yüksek çıkmasının bir nedeni verilerin toplandığı tarihte henüz aktif ola-
rak sistem üzerinden hata bildiriminin yapılmaması olabilir. Hataları bildirme oranının çok düşük olmasının diğer bir 
nedeni ise yönetici desteğinin olmaması ya da cezalandırıcı bir kültürün olması olabilir. Sonuç olarak, bu çalışma 
bulgularında HGK alt boyutlarında en düşük olumlu yanıt ortalaması %31,79 ile hatalara karşı cezalandırıcı olmayan 
yaklaşım boyutuna aittir.

HGKHA toplam puanı, HGKHA alt boyutlarından üniteler arası takım çalışması ve yönetici desteği, yönetici beklen-
tileri ve eylemleri, organizasyonel öğrenme, hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi puanı 
üzerinde çalıştıkları hastanenin hasta ve çalışanlar için güvenli bir ortam olduğunu düşünme ve hastane hasta gü-
venliği uygulaması varlığı durumlarının etkisi bulunmaktadır. Ayrıca çalışmada, hastanenin hasta güvenliği uygula-
ması varlığı durumunun raporlanan olayların sıklığı çalıştıkları hastanenin hasta ve çalışanlar için güvenli bir ortam 
olduğunu düşünme genel güvenlik algısı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu belirlenmiştir. 
Kurumlarında hasta güvenliği ile ilgili uygulamaların olduğunu bildiren hemşireler hasta güvenliği ile ilgili uygulama, 
prosedür ve politikaları bildiğini, HGK’yi geliştirecek öğrenme çalışmalarının yapıldığını, olayların raporlandığını ve 
HGK oluşturmada yönetim desteğinin olduğunu belirtmiştir. Kurumlarında hasta güvenliği ile ilgili uygulamaların ol-
duğunu bildiren ve çalıştıkları hastanenin hasta ve çalışanlar için güvenli bir ortam olduğunu düşünen hemşirelerin 
HGK toplam puanı ve yukarda belirtilen HGKHA alt boyutları arasında beklendiği üzere anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur. Ancak, bu ilişki istenen düzeyde değildir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından “Sağlıkta Kalite Standartları” 
geliştirilmiş ve bu kapsamda hasta güvenliği ile ilgili çalışmalar uygulanmaya başlanmıştır (SKS, 2016). Ancak, bu 
bulgu bize uygulamaların çalışma alanına yansımasında hala sınırlılıkların olduğunu düşündürmektedir.

HGKHA toplam puanı, ünite içi takım çalışması, üniteler arası takım çalışması ve yönetici desteği, hasta devir tes-
limi olumlu yanıt yüzdesi üzerinde çalışma pozisyonunun etkili olduğu belirlenmiştir. Bir diğer çalışmada da benzer 
bulgular bulunurken (Nordin ve ark., 2013), Arslan’ın (2014), çalışmasında çalışma pozisyonunun HGK puanını 
etkilemediği saptanmıştır. Bu bulgu, servis sorumlu hemşirelerinin çalışma yıllarının servis hemşirelerine göre daha 
uzun olması ve mevcut pozisyonları ile açıklanabilir. Yönetici pozisyonunda çalışmaları, servis sorumlu hemşirelerini 
sorumlusu olduğu hizmetleri iyi gösterme eğilimine yöneltebilir. Bu durumu sosyal beğenilirlik etkisi ile açıklamak 
olanaklı görünmektedir (McCreary ve Korabik,1994). Servis sorumlu hemşirelerinin servislerinde ve üniteler ara-
sında iletişimi sağlamaları ve ekip çalışmasını yönetmeleri nedeniyle ünite içi ve üniteler arası takım çalışmasını 
etkileyebilmektedir. Ayrıca, servis sorumlu hemşirelerinin kalite çalışmaları gereği çok fazla hasta güvenliği ile ilgili 
politika ve prosedür ile ilgilenmeleri hasta güvenliği uygulamalarını bilmelerini sağlamış dolayısıyla HGK algılamaları 
üzerinde etkili olmuş olabilir. 
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Çalışma bulgularına göre altı yıl ve daha fazla süredir çalışan hemşirelerin HGKHA alt boyutlarından üniteler arası 
takım çalışması ve yönetici desteği, yönetici beklentileri ve eylemleri, organizasyonel öğrenme olumlu yanıt yüzdesi 
puanı üzerinde meslekte çalışma süresinin anlamlı bir etkisi bulunmaktadır. Başka bir çalışmada ise, bu çalışmanın 
tersine bir yıl ve daha az süredir çalışanların HGKHA olumlu yanıt yüzde puanları daha yüksek bulunmuştur (Dursun 
ve ark., 2010). Korkmazer ve arkadaşlarının (2016) çalışması bu çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir. Çalışma-
nın bu bulgusu; uzun süre çalışan hemşirelerin, mesleki deneyiminin daha fazla olması, yöneticilik pozisyonunda 
çalışması, üst yönetim ile ilişkilerinin daha iyi olması, daha fazla eğitim çalışmalarında bulunmaları, kurumu iyi tanı-
maları ve örgütsel bağlılıklarının artması (Duygulu ve Abaan, 2007) gibi nedenlerle açıklanabilir. 

HGKHA alt boyutlarından hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim olumlu yanıt yüzdesi puanı üzerinde hasta 
güvenliği ile ilgili eğitim almanın bir etkisi bulunmaktadır. Hemşirelerin hastayı olumsuz yönde etkileyebilecek bir 
durum gördüğünde özgürce konuşabilmesi, meydana gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan değişiklikler hak-
kında çalışanlara bilgi verilmesi hataların önlemesinde oldukça önemlidir. Hemşirelerin %75,6’sı hasta güvenliği 
ile ilgili eğitim aldıklarını belirtmişlerdir. Diğer bir çalışma da bu bulguyu desteklemektedir (Algattan ve ark., 2018). 
Weaver ve arkadaşları (2013) takım eğitiminin HGK geliştirmede çok etkili bir yol olduğunu ve eğitim yoluyla çalı-
şanlarda davranış değişikliği yapılabileceği belirtmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda hasta güvenliği ile ilgili eğitim 
alan hemşirelerin hatalar hakkında açık iletişim ve geribildirim boyutunda davranış değişikliğinin olması beklenen 
bir durumdur. 

Hemşirelerin hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım alt boyut olumlu yanıt yüzdesi puanı üzerinde, çalışma 
şeklinin etkisi bulunmaktadır. Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım 
puanı vardiyalı (gece ve gündüz) çalışanlara göre 5,63 puan fazladır. Meslekte uzun süre çalışan ileri yaş ve servis 
sorumlu hemşiresi pozisyonundaki hemşirelerin kurum politikaları nedeniyle genelde gündüz çalıştırılması nedeniy-
le gündüz çalışan hemşirelerin hatalara karşı cezalandırıcı olmayan yaklaşım puanı daha fazla çıkmış olabilir.

Hemşirelerin HGKHA ünite içi takım çalışması alt boyut olumlu yanıt yüzdesi puanı haftalık çalışma süresinden 
etkilenmektedir. Hemşirelerin haftalık çalışma süresi arttıkça ünite içi takım çalışması puanı düşmektedir. 657 devlet 
memurları kanununda haftalık çalışma saati 40 saat olarak belirlenmiştir. Bu saatin üstünde çalışma kişilerde, stres, 
yorgunluk, motivasyon ve çalışma isteğini olumsuz etkilediği için ünite içinde çalışanların ilişkilerini de olumsuz et-
kileyebilmektedir. Ayrıca gece nöbet ile uzun süre çalışma uykusuzluk, dikkatte dağılma ve yorgunluk gibi faktörlere 
neden olduğu için hemşirelerin daha fazla tıbbi hata yapmasına neden olmaktadır (Er ve Altuntaş, 2016). Bu durum-
da hemşirelerin HGK puanlarını olumsuz etkilemiş olabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Çalışma sonucunda, araştırmanın yapıldığı kurumlarda, hemşirelerin HGK toplam puanının ortalamanın altında, 
hatalara karşı cezalandırıcı bir kültürün var olduğu, kaliteli ve güvenli sağlık bakımı sunabilmek için hemşire sayısı-
nın yetersiz olduğu, olay bildirim sayısının istenen düzeyde olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlar doğrultusun-
da, kurumlarda olumlu bir HGK’nin oluşturulabilmesi için hastane yönetimi hataların bildirilmesinde çalışanları des-
teklemeli ve cesaretlendirmelidir. Cezalandırıcı yaklaşımdan uzak, açık, ve geri bildirim verilen bir iletişim ortamının 
oluşturulması, örgütsel öğrenmenin sağlanması, üniteler arası ekip çalışmasının güçlendirilmesi ve sürdürülmesi, 
HGK’yi oluşturmaya yönelik eğitim ve aktivitelerin düzenlenmesi gerekmektedir. Ayrıca hasta güvenliği için uygun 
sayı ve nitelikte hemşirenin istihdam edilmesi, hemşirelerin güçlendirilmesi ve çalışma ortamlarının iyileştirilmesi 
HGK’nin oluşturulmasında oldukça önemlidir. Araştırma yapılan kurumlarda, 12-18 ayda bir HGK’nin değerlendiril-
mesi ve sonuçlarının çalışanlarla paylaşılması, değerlendirme sonucunda özellikle de %50 altında bulunan HGK alt 
boyutlarına yönelik çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin çalışma pozisyonu, meslekte çalışma yılı, hasta güvenliği ile ilgili eğitim alma durumu, 
hemşirelerin çalıştıkları hastanenin hasta ve çalışanlar için güvenli bir ortam olduğunu düşünme durumu, çalışma 
şekli, haftalık çalışma süresi ve hastane hasta güvenliğine ilişkin uygulamaların varlığının, hemşirelerin HGK algıları 
üzerinde etkisi olduğu, ancak bu etkinin düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu bulgular da hastanede hemşirelerin 
çalışma sistemleri ile çalışma ortamlarının hasta güvenliğini sağlayıcı şekilde düzenlenmesinin ve hemşirelerin has-
ta güvenliğine yönelik mesleki gelişimlerinin desteklenmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Etki düzeyinin düşük 
olduğu göz önüne alındığında ise, çalışmanın yapıldığı sağlık kuruluşlarında HGK’ye etki eden diğer etmenlerin ileri 
nicel ve nitel çalışmalarla belirlenmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 
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