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OZET

Amacg: Arastirma, Manisa il merkezindeki hastanelerde gdrev yapan hemsirelerin hasta
glivenligi kiltirlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢-Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tirde bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, Manisa il merkezin de bulunan hastanelerde calisan toplam 904 hemsire
olusturmaktadir. Calismaya katilmayl kabul eden 603 hemsire &rneklemi olusturmustur.
Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kultiirii Olcegi” ile Mart 2014-
Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde, ylizdelik ve aritmetik ortalama,
ANOVA ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular-Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi  33.68+6.60'dir.
Hemsirelerin %51.7'si lisans mezunu, %33.5'i Gniversite hastanesinde ¢alismakta, % 34’G dahili
birimlerde ve %68.5'i servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Arastirmada hemsirelerin
Hasta Givenligi Kiltiiri Olcegi toplam puan ortalamalari 2.81+0.40'dir.  En yiiksek puana
sahip olduklari alt boyut ¢alisanlarin egitimi (2.88+0.54), en duslik puana sahip olduklar alt
boyut ise beklenmedik olay ve hata raporlama (2.77+0.52) olarak saptanmistir. Hemsirelerin,
hasta guvenligi kiltlrd algisi toplam puani ortalamasi ile medeni durum, calistiklari hastane,
calisma yili, cahstiklari birim arasinda anlamli iliski saptanirken, diger degiskenler ile aralarinda
anlamli iliskiye rastlanmamistir. Bu arastirmada hemsirelerin hasta gulivenligi kiltiiri algilarinin
orta diizeyin Uizerinde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta gtivenligi kiltar, hastane.

ABSTRACT

Objective: Reserach has been conducted to assest perceptions of patient safety culture of the
nurses who work in hospitals located in Manisa City Center.
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Methods: This research is a descriptive and cross-sectional research. The population of the
research has been constituted by 904 nurses who work in hospitals located in Manisa city center.
Sample of 603 nurses who agreed work is constituted. The research data, "personal information
form" and "patient safety culture scale "were collected between March 2014 and April 2014. In the
analysis of data, percentages and arithmetical average, ANOVA and Kruskal Wallis variance
analysis was used.

Results: The average age of the nurses surveyed is 33.68+6.60. 51.7% of graduated nurses,
33.5% of working in a university hospital, 34.0% in internal units and serves as 68.5% of the nurses.
In research, patient safety culture scale of nurses average total scores are 2.81+0.40. Subscale they
have the lowest score and error reporting of unexpected events (2.77+0.52), the lower height that
has the highest score of the employee training is determined as (2.88+0.54). Nurses perceptions of
patient safety culture with a average score of marital status, the hospital where they work, study
year the significant relationship between their work unit and did not find a significant relationship
between the other variables.

Conclusion: In this study, it was found that nurses have on patient safety culture medium of
perception.

Key Words: Nurse, patientsafety culture, hospital.

GIRIS

Saghk hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini 6grendikce saglik hizmeti
sunumunda cesitlilik ve kalite giderek 6ne plana ¢ikmaktadir. Kalite calismalari icinde
one cikan konulardan birisi de hasta giivenligidir. (Sezgin 2007). Saglik hizmetlerinde
bakim kalitesini olusturan en 6nemli ve 6ncelikli unsurlardan bir tanesi olan hasta
guvenligi "Saglk bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek amaciyla saglik
kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir"
seklinde tanimlanmaktadir (Unsal Atan ve ark. 2013). Hasta giivenlijinde amag, hasta
ve yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir
ortam yaratarak guvenligi saglamak ve hatalarin hastaya ulasmadan dizeltilmesi igin
Onlem almaktir (Tuncer 2013).

Hasta glivenligini saglamak icin, bir giivenlik kiltir(i yapilandirmak, ekip tyelerini
desteklemek ve rehberlik etmek, risk yonetim aktivitelerini entegre etmek, kayit
islemini gerceklestirmek, toplumla ve hastalarla iletisim kurmak, guvenlik ile ilgili
konulari paylasmak ve ogrenmek ve zarari Onlemede ¢dzimler saglamak
gerekmektedir (Hakverdioglu G 2011). Bu kavram dinyada ilk olarak Harvard Tip
Uygulamalari (1991) ¢alisma sonuglarinin yayimlanmasi ile 1990 yilinin baslarinda
gindeme gelmeye baslamistir (Balik 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 yilinda
Cenevre'de Avrupa Komisyonu'nun destekledigi uluslararasi konferansta her yil
Dinya'da yaklasik 10 milyon insanin 6nlenebilir tibbi hatali uygulamalar sebebiyle
sakatlandigini veya 6ldugind vurgulayarak hasta giivenli§i konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur (Kaya 2009).

Hasta glivenligi, tim saglik ekip Uyelerinde oldugu gibi hemsirelik bakiminin da
temel unsurlardandir. Hastanelerde saglik bakimi veren, denetleyen, koordine eden
ve gunde 24 saat araliksiz bakim saglayan hemsireler, hasta givenligi saglama
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calismalan i¢in ideal meslek Uyeleridir. Kanadali Hemsireler Birligi (CNA: Canadian
Nurses Association) hatalari azaltmada ve hasta glvenligini gelistirme cabalarinda
devlet, isverenler, diger meslek Gyeleri ve hemsirelerin isbirlik¢i yaklasim icinde
bulunmalarini tavsiye etmektedir. CNA hasta glvenligi sadlanmasi ve en liyi
hemsirelik uygulamalarinin arastinimasi icin bilgi toplamanin kritik derecede énemli
olduguna inanmaktadir. Hemsirelerin hasta glvenligini koruyarak ve yikselterek
saglik hizmetlerine 6nemli katki sadladiklarini savunmaktadir (Akman Balgik 2010).

Multidisipliner bir calisma gerektiren hasta glvenligi ile ilgili calismalar Glkemizde
29 Nisan 2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenligi'nin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”in
yayimlanmasi ile resmiyet kazanmistir (Demirbas 2009). Hasta ve calisan glvenligi
konusunda yasanan degisim ve gelismelerle birlikte Saglik Bakanhgi tarafindan 6
Nisan 2011'de yukarda belirtilen tebligi kapsayacak nitelikte “Hasta ve Calisan
Givenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayimlanmis; hasta ve ¢alisan guvenligi
ile ilgili ana cerceve belirlenmistir (http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/
duyurular2011/2011/06_ nisan2011/4 hcgyonetmelik. pdf). Ulkemizde halen bu
yonetmelik kapsaminda hasta glivenligine yonelik ¢alismalar ve iyilestirmeler devam
etmektedir.

Hasta glvenligi konusundaki gelismeler, medikal hatalarin yiksek sikhidini
azaltmaya ihtiya¢ duymaktadir ve saglk bakim kurumlarinin hepsinde guvenlik
kiltlrdndn kurulmasini icermelidir (Dalton ve ark. 2008). Hasta Glivenligi Kaltard, “bir
saglik kurumunun hasta giivenligi ydnetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki
taahhatlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar,
yetenekler ve davranis bicimlerinin Grind” seklinde tanimlanabilir (Celen ve
ark.2014).

Bir kurumun guvenlik kiltird; s6z konusu kurumun saglk ve guvenlik
yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki taahhitlerini belirleyen, bireye ya
da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin
drinudur. Hasta givenlik kiltiird, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta
glivenligi ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deder yargilarini, inanglar ve
kurallari kapsamaktadir (Singer ve ark. 2003).

Bir saglik kurumunda hasta givenligi kultirl, kurumsal kiltirin en 6nemli
parcalarindan biri olmahdir. Kurumsal kiltir kolay degistirilebilecek bir deger
degildir. Onemli olan éncelikle Ust yénetimin bunu kabul etmesi, hasta givenligi
kiltlrdndn dnemini benimsemesi, daha sonra da tiim kurumda bu kdltiiriin olusmasi
icin gerekenlerin yapilmasini saglamasidir (Cakir 2007). Bir kurumda hasta glivenligi
kaltarind olusturabilmek icin, yiksek riskli aktiviteler belirlenmeli, tibbi hatalarin
cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandinlmadidi bir ortam olusturulmah ve hasta
glvenligi icin yeterli kaynak aynlmalidir (Akalin 2004). Givenlik kultiird kavramini
basarili bir sekilde olusturan kurumlar, hasta ve calisanlan tehlikeye iten durumlari
daha hizh 6gdrenerek, bunlar dizeltme yollarina daha kolay ulasabileceklerdir.
Boylece hastanelerde alinan tedbirler sonucu olumsuz sonuclari azaltmak miimkin
olabilecektir. (Akman Balcik 2010). Riskin erken asamada tespit edilmesi hasta
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yaralanmalarinin dnlenmesinde son derece 6nemli olup giiven, diristlik, birlik,
beraberlik ve hastalar ile saglik bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda acik
iletisim kurulmasina badlidir. Bu badlamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta
glvenligi uygulamalarn bakimin &nemli bir parcasini olusturmaktadir(Kunst ve
Lemmink, 2000; Mcglyn 1997).

Hasta glvenligi ile ilgili dnemli konulardan birisi saglik hizmeti sunumunda aktif
rolu olan hemsirelerin hasta guvenligi kiltird ile ilgili algilamalarinin belirlenmesi, bir
digeri ise hemsirelerin  mevcut dizenlemeler siginda hasta guvenligi
uygulamalarinin incelemesidir (Tuncel 2013). Hasta guUvenligi kiltirinin
yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi icin tim calisanlarin hasta guvenligi ile ilgili
algr ve tutumlarinin dlcilmesi (kultdr surveyi) ve bu dl¢iimlerin araliklarla tekrar
yapilmasi dnerilmektedir (Pizzi et al 2001). Olclimlerden elde edilen sonuclar, ydnetici
ve liderlere, hasta guvenlidi ile ilgili calisanlarin kaygilan ve kalite ile ilgili iyilestirme
yapilacak alanlar belirlemede ¢ok yararl bilgiler vermektedir ( Singla et al. 2006).

AMAC

Bu arastirma Manisa il merkezinde bulunan hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
hasta guvenligi kiltar algilanni belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tlrde bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini,
Manisa il merkezin de bulunan hastanelerde (1 Universite Hastanesi (A), 2 Devlet
Hastanesi (B,C), 1 Dal Hastanesi (D), 1 Ozel Hastane (E) ) gérev yapan 904 hemgsire
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip hemsirelerin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 603 hemsire arastirmanin
drneklemini olusturmustur. Arastirma dncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi ve arastirma yapilacak kurumlardan yazili
izin alinmistir,

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiird Olcegi” ile
Mart 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiz ylize gériisme
teknigi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatliir dogrultusunda
hazirlanan form, hemsirelerin; yasi, medeni durumu, egitim durumu, unvani,
meslekte ¢alisma yili, hastanedeki calisma yili, calistigi servis, hasta guivenlidi ile ilgili
editim alma durumu gibi 6zellikleri iceren 19 sorudan olusmaktadir.

Hasta Glvenligi Kultiiri Olcegi (HGKO): Hastanelerde hasta giivenligi kiiltirini
belirlemeye yonelik olarak Tirkmen ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmistir. Toplam 51 maddeden olusan dlcek; yonetim ve liderlik (17 madde),
calisan davranisi (14 madde), beklenmedik olay ve hasta raporlama (5 madde),
calisanlarin egitim (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak Uzere bes alt boyuta
sahiptir. Olcek, dortlii Likert tipi ve “1. tamamen katilmiyorum?”, “2. katilmiyorum”, “3.
katiliyorum”, “4. tamamen katiliyorum” seklindedir. Olcek puaninin hesaplanmasinda;
alt boyutlarda yer alan madde puanlari toplanip elde edilen toplam sayr madde

sayisina bolinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde
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edilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama
puani toplanmakta ve 5e bélinerek 1-4 arasinda 6lcek puani elde edilmektedir.
Olcek puaninin yorumlanmasinda ise “puan ortalamasinin 4'e dogru yikselmesi,
olumlu hasta givenligi kiltirind”, “1'e dodru azalmasi, olumsuz hasta glvenligi
kiltaranian varligimi géstermektedir. HGKO'nin toplam cronbach alfa katsayisi .97
iken, alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilarinin .83- .97 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Tirkmen 2011). Bu arastirma icin olcedin toplam cronbach alfa
katsayisi .96 bulunurken, alt boyutlarin cronbach alfa katsayisilar .81- .89 arasinda
bulunmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda yapilmistir. Veriler yliizdelik
ve aritmetik ortalama, standart sapma (SS) ile gdsterilmis, parametrik verilerde;
bagimsiz iki grup karsilastinlmasinda t- testi, ¢ ve daha fazla grup
karsilastinimasinda ANOVA testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven aralidinda,
anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Tamtia Ozellikler Sayi %
Yas

34yagvealt 31 51.6
34 yas uzeri 292 48.4
Cinsiyet

Kadin 538 89.2
Erkek 65 10.8

Medeni Durum

Evli 438 71.0

Bekar 175 29.0

Ogrenim Diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 95 15.8
On Lisans 155 25.7
Lisans 312 51.7
LisansUsti 41 6.8

Calisma Pozisyonu

Sorumlu Hemsire 60 10.0
Servis Hemsire 413 68.5
Diger* 130 215
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Cahisilan Kurum

A Hastanesi 202 335
B Hastanesi 144 23.9
C Hastanesi 128 21.2
D Hastanesi 88 14.6
E Hastanesi 41 6.8

Cahigilan Birim

Yogun Bakim 113 18.7
Cerrahi Birimler 142 235
Dahili Birimler 205 34.0
Acil Servis 36 6.0
Yénetim 6 1.0
Poliklinikler 101 16.7

Mesleki Deneyim

0-5yil 130 21.6
6-10yil 152 25.2
11-20 yil 236 39.1
20 yildan fazla 85 14.1

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Konusunda Egitim Alma

Evet 384 63.6
Hayir 219 36.4
TOPLAM 603 100

*Kan alma,poliklinik,egitim,enfeksiyon kontrol,emzirme

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 33.68+6.60 (ortanca: 34,
min: 18, maks: 54) dir. Hemsirelerin %51.6'sinin 34 yas ve altinda, %89.2'sinin kadin,
%71.0'inin evli, %51.7'sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%10.0'u sorumlu hemsire, %68.5'i servis hemsiresi olarak goérev yapmaktadir.
Hemsirelerin  %33.5'i A hastanesinde, %23.9'u B Hastanesi'nde, %21.2'si C
Hastanesi'nde, %14.6'st D Hastanesi'nde ve %6.8'i E Hastanesinde calismaktadir.
Hemsirelerin %39.1°1 11-20 yil arasinda hemsirelik yapmakta ve %63.6's1 hasta
glvenligi konusunda egitim aldigini bildirmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olceginin Alt Ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlan n Ortalamaz=S$ Ortanca Min. Maks.
Yonetim ve liderlik 603 2.81+£0.44 2.88 1.00 4.00
Calisan davranisi 603 2.80+0.52 2.85 1.00 4.00
Beklenmedik olay ve hata 603 2.77+0.52 2.80 1.00 4.00
raporlama

Calisanlarn egitimi 603 2.88+0.54 3.00 1.00 4.00
Bakim ortami 603 2.78+0.46 2.87 1.00 4.00
TOPLAM 603 2.81+0.40 2.85 1.00 4.00

Hasta guvenligi kaltiri alt boyut puanlari ve toplam puani tablo 2. de
gOsterilmistir. Buna gore; hemsirelerin en yiiksek puana sahip olduklan alt boyut
calisanlarin egitimi (2.88+0.54), en disuk puana sahip olduklar alt boyut ise
beklenmedik olay ve hata raporlamadir (2.77+0.52).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, o&grenim dizeyi ve calisma
pozisyonlarina gore hasta givenligi kiiltiri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
tablo 3’ de verilmistir.

Buna gore; 34 yas ve altindaki hemsireler ile 34 yas Uistiindeki hemsirelerin HGKO
puan ortalamalan karsilastirildiginda; 34 yas Ustlindeki hemsirelerin yonetim ve
liderlik alt boyutundaki puan ortalamalari dider gruba goére daha yiksektir ve
aralarinda anlamli fark bulunmustur. Diger alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05), (Tablo 3 ).

Hemsirelerin cinsiyete gére HGKO puan ortalamalar karsilastirlmasinda; kadin ve
erkeklerin alt boyut ve toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p > 0.05).

Hemsirelerin ~ medeni  durumlarina gére HGKO puan  ortalamalari
karsilastirnimasinda; evli hemsirelerin yonetim ve liderlik, bakim ortami alt boyut ve
toplam puan ortalamalan evli olmayan hemsirelere gore daha ylksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diger alt boyutlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hemsirelerin ~ &drenim  durumlarna gére HGKO puan ortalamalari
karsilastinldiginda; tim alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0.05).

Hemsirelerin  calistigi  pozisyona gére HGKO  puan  ortalamalan
degerlendirildiginde; tim alt boyutlarda ve toplam puanda sorumlu hemsirelerin
puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmasina ragmen, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05)
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Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel 6zellikleri ile Hasta Glivenligi Kaltiiri 6lgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ya;

34ya; alt

34 yas Ustu
Test/anlamlilik

Cinsiyet

Kadin

Erkek
Test/anlamlilik

Medeni durum
Evii

Evli olmayan
Test /anlamlilik
6grenim
durumu

Lise

Onlisans

Lisans

Yiksek
Lisans/Doktora
Test /anlamlilik

Calisma
pozisyonu
Sorumlu Hem.
Servis Hem.
Diger*

Test /anlamlilik

n

311
292

S38
65

428
175

95
155
312
4

60
413
130

Yonetim ve
liderlik

2.75+0.48
2.88+0.37
t=-3.67 p=0.001

2.83+0.44
2.68+0.44
t=2.53 p=0.32

2.85+ 041
2.71+0.49
t=3.59 p=0.048

2.78+0.54
2.85+0.40
2.80+ 041
2.79+0.48

F=0.59 p=0.61

2.8740.37
2.79:0.45
2.84+ 042
F=0.38 p=0.39

Calisanlarin
davranisi

2.74£0.47
2.88+ 041
t=-3.94 p=0.18

2.82+ 045
2.68+0.40
t=2.34 p=0.74

2.83+0.42
2.74+0.50
t=2.10 p=0.07

2.78+ 0.62
2.83+0.37
2.81+0.41
2.70+0.52

F=1.12 p=0.33

2.88+0.42
2.80+0.45
2.79+ 043
F=0.84 p=0.43

Beklenmedik olay ve hata

raporlama

271+ 052
2.8440.51
t=-3.17 p=0.95

2.78+053
2724045
t=0.94 p=0.31

281+0.50
2.68 £0.55
t=2.69 p=0.24

2.70+ 0.64
2.78 +0.47
2.80 +0.50
2.70+0.55

F=1.01 p=0.38

2.78+0.54
2.77 +0.52
2.77+0.50
F=0.01 p=0.99

Calisan
egitimi

2.77+0.54
301+ 052
t=-5.37
p=0.28

2.89+0.55
281+0.52
t=1.09
p=0.78

2.92+ 052
2.79+ 0.59
t=2.74 p=0.16

2.78+ 0.64
2.92+0.49
2.90+0.53
2.80+0.59

F=1.85
p=0.13

2.92+ 061
291+0.54
2.7940.52
F=2.50
p=0.08

Bakim ortami

2.72+0.48
2.84+0.44
t=3.28 p=0.17

2.79:0.47
2.72+0.46
t=1.08 p=0.93

2.80+0.44
2.72+0.53
t=2.01 p=0.03

2.76x0.64
2.85+0.37
2.76+0.44
2.69+ 051

F=1.71 p=0.16

2.83+0.49
2.79+0.47
2.71+0.46
F=1.81 p=0.16

Toplam

2.74+0.42
2.89+0.36
t=-4.63 p=0.09

2.82+ 0.40
2.73:0.36
t=1.74 p=0.69

2.84+0.37
2.73£0.46
t=3.08 p=0.03

2.75+ 0.56
2.86+0.31
2.81+0.37
2.74+0.44

F=1.65 p=0.17

2.86+0.42
2.82+0.41
2.77¢0.37
F=1.06 p=0.34
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Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Hasta Giivenligi Kaltiiri Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisilan kurum

A Hastanesi (3)

B Hastanesi (b)

C Hastanesi (c)

D Hastanesi (d)

E Hastanesi (€)

Test /anlamlilik/ Posthoc

Galisilan birim
Yogun Bakim (a)
Cerrahi Birim (b)

Dahili Birim (c)
Acil (d)
Diger (G

Test/anlamlilik/ Posthoc

Mesleki deneyim

0-5yl @

6-10yil  (b)
11-20yil ()
21 vil sl (d)

Test /anlamlilik/ Posthoc

Hasta gliv.e§itim alma
durumu

Egitim alan

Egitim almayan
Test/anlamlilik

N

202
144
128
88
4

113
142
205

36
107

130
152
235

383
218

Yonetim ve
liderlik

2.73+ 042
2.97+ 0.38
2.85+ 0.40
2.75+ 043
2.67 +0.67
F=7.75 p=0.000
a=e=d<c<h

2.67+ 054
2.89+ 0.38
2.83+ 041
2.69+ 0.45
2.86 +0.41
F=4.97 p=0.001
a=d=c<e=b

2.60 + 0.54
2.85+ 0.38
2.87+ 0.39
2.90+ 0.40
F=4.97 p=0.001
a<b=c=d

286+ 0.45
273+ 041
=3.35 p=0.78

Calisanlarin
davranisi

2.72+ 041
2.96+ 044
2.83+ 0.39
2.76+0.41
2.67 +0.67
F=7.60 p=0.000
a=c=d=e<b

261+ 0.52
2.88+ 041
2.82+ 042
2.82+0.39
2.87+0.41
F=7.07 p=0.003
a<c=d=e=b

2.65+0.52
2.83+ 0.36
2.83+ 0.44
2.94+ 040
F=7.07 p=0.003
a<b=c=d

2.85% 045
272+ 042
t=3.26 p=0.90

Beklenmedik olay ve hata
raporlama

2.68+ 049
2.94+ 0.55
2.77+ 043
2.84+ 0.46
2.50+ 0.70
F=8.85 p=0.000
e<a=c=d<b

2.63 + 0.60
2.76+ 051
2.80 +0.48
277 £ 041
2.90+ 0.52
F=4.00 p=0.001
a=b=d=c<e

261+ 054
2.79+ 0.50
2.78+0.49
2.98 + 0.56
F=4.00 p=0.001
a<b=c<d

2.80+ 053
2.72+ 051
t=1.87 p=0.97

Calisan egitimi

2.72+ 051
3.05+ 051
3.05+ 0.49

2.88 +0.47
257+ 0.74
F=8.85 p=0.000
e=a<d<b=c

2.71+0.63
2.99+ 0.50
2.86+ 0.50
2.83+0.60
2.96+ 0.53
F=4.62 p=0.001
a=d=c<e=b

2.62+ 0.58
291+ 049
2.94+ 0.53
3.10+ 047
F=4.62 p=0.001
a<b=c<d

2.94+ 054
2.77+ 053
t=3.59 p=0.48

Bakim ortami

2.62+ 0.45
2.89+ 0.46
2.90+ 0.36
2.80+ 0.39
2.77+ 0.76
F=14.7
p=0.000
e=a<b=c=d

2.65+ 0.54
2.84+ 0.40
2.79+ 044
2.67+ 0.52
2.84+ 047
F=3.92
p=0.004
a=d=c<e=b

2.59+ 0.55
2.80+ 040
2.80+ 0.44
2.97 +£0.40
F=3.92
p=0.004
a<b=c<d

2.82+ 046
2.70+ 047
t=2.88 p=0.07

Toplam

2.70+ 0.37
2.97+ 0.37
2.88+ 0.32
2.82+ 0.35
2.64+ 0.66
F=12.9
p=0.000
e=a<d<c<h

2.64+ 0.49
2.87+ 0.33
2.83+ 0.37
2.74+ 041
2.89+ 0.40
F=6.80
p=0.000
a=d<c=b=e

261 +0.48
2.84+ 0.33
285+ 0.37
2.99+ 0.37
F=6.80
p=0.000
a<b=c<d

2.86+ 0.40
2.73+ 0.38
t=3.51 p=0.53
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Hemsirelerin cahistigi kurum, cahistiklar birim, mesleki deneyim ve hasta glivenligi
editimi alma durumlarina goére hasta glvenligi kiltiri puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi tablo 4’ de verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin calistigi kurum ile HGKO puan ortalamalarina bakildiginda; B
Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin, yonetim ve liderlik, c¢alisanlarin davranisi,
beklenmedik olay, hata raporlama alt boyut puani ile toplam ol¢ek puanlar, D
Hastanesi'nde calisan hemsirelerin, calisan egitimi ve bakim ortami alt puanlari
yUksektir. Hastaneler arasi fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin calistiklar birim ile HGKO puan ortalamalar karsilastinldiginda;
cerrahi birimde calisan hemsirelerin, yonetim ve liderlik, calisanlarin davranisi, calisan
editimi ve bakim ortami alt puanlari, diger birimlerde ( kan alma, poliklinik, endoskopi
v.b.) calisan hemsirelerin ise, beklenmedik olay hata raporlama alt boyutu ile toplam
puanlari yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Hemsirelerin mesleki kidemleri ile HGKO puan ortalamalarina bakildiginda; 21
yildan daha uzun slredir hemsirelik yapanlarin puanlarinin tim alt boyutlarda ve
toplam puanda didger gruplara gére daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin hasta glvenligi egitimi alma durumuna gdére HGKO puan
ortalamalarina bakildiginda; egitim alanlarin puanlari tim alt boyutlarda ve toplam
puanda daha yiiksek olmasina ragmen, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p> 0.05).

TARTISMA

Bu bolimde Manisa il merkezinde bulunan hastanelerde calisan hemsirelerin
hasta glivenligi kilttrine iliskin algilamalar ilgili literatlr cercevesinde tartisilacaktir.
Literatlir dederlendirmesinde bu arastirmada hasta glvenligi  kulttrinG
degerlendirebilmek icin kullanilan Tirkmen ve arkadaslarn tarafindan 2011 yilinda
ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen Hasta Giivenligi Kiltiiri Olcegi (HGKO) ile
yapilmis az sayida arastirmaya rastlanmistir. Hasta guvenligi kiltiriini degerlendiren
baska olceklere literatiirde rastlanmaktadir, fakat olceklerin alt boyutlar ve
puanlamalart farkli farkhidir. Bu nedenle bu o6lceklerin yalnizca toplam puan
ortalamalari tartismada kullanilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin dlcek toplam puan ortalamasi 2.81+0.40'dir. Ozdemir'in
baska bir hasta glivenligi kiiltlirl olcedi ile yaptidi ve ortalama puanin 1 ile 5 arasinda
oldugu bir calismada, hasta guvenligi kiiltliri algisi ortalama puani 3.40+0.70 olarak
bulunmustur (Ozdemir 2014). Balik'in, Hasta Giivenligi Tutum Olcegi ile yaptig ve
Olcekten alinan en disik puanin 46, en ylksek puanin 230 oldugu calismasinda
toplam puan ortalamasi 133.12+ 23.56 olarak bulunmustur (Balik 2014). Hasta
Givenligi Kiltliri Hastane Anketi kullanilarak yapilan ve olumlu skorlarin yizdeleri
alinarak toplam puan hesaplanan bir calismada da hemsirelerin olumlu skor
yuzdesinin %45.4 oldugu gorilmektedir (Tuncel 2013). Hasta Givenligi Kiltird
Hastane Anketi ile yapilan baska bir calismada genel yilizde ortalamasi 39.6+1.39
olarak bulunmustur (Unsal Atan ve ark. 2013). Tim cahsmalarin sonuclari
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degerlendirildiginde Unsal ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada hasta
glivenligi disik ve yetersiz olarak, diger calismalarda hemsirelerin hasta glivenlik
kaltard algisinin orta diizeyde oldugunu séylemek mimkiinddr.

Galismamizda hemsirelerin en diisiik puana sahip olduklari alt boyut beklenmedik
olay ve hata raporlama iken (2.77+0.52), en yliksek puana sahip olduklar alt boyut ise
calisanlarin egitimidir (2.88+0.54). Karaca ve Arslan’in iki 0zel hastanede calisan
hemsireler ile yaptigi arastirmada da hemsirelerin HGKO’den aldiklari en diisiik puan
ortalamasi “beklenmedik olay ve hata raporlama”, en yilksek puan ortalamasi ise
"egitim” alt boyutundadir (Karaca, Arslan 2014). Erdag’'nin Erzurum ilinde ¢alisan
cerrahi hemsireleri ile yaptidi calismada ise en dusiik puan ortalamasi ¢alisan egitimi
(2.45+.61) ve en yuksek puan ortalamasi bakim ortami (2.68+.54) alt boyutlarindan
alinmistir. Karaca ve Arslan’in ¢alisma bulgulari bu arastirmanin bulgulan ile
benzerdir. Hastanelerde kalite calismalar cergevesinde en ¢ok Uzerinde durulan
alanlardan biri ¢alisanlarin egitimidir. Bu nedenle calisan egitimi puanlarinin yiiksek
olmasi beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir. Fakat arastirma sonucunda
kalite calismalar cercevesinde ele alinan diger bir durum olan beklenmedik olay ve
hata raporlama icin calisanlarda gerekli duyarliigin olusturulamadigini sdylemek
mimkindir. Ulkemizde saghk kuruluslarinda hata yapilmasi durumunda cezai
yaptirnmlarin bulunmasi nedeniyle, calisanlarin yaptiklari hatalari bildirme konusunda
(ceza alma, dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. nedenlerle) istekli
davranmadiklari belirtiimektedir (Ozata, Altunkan 2010). Nitekim Cakir ve Titiinci
tarafindan yapilan ¢alismada da calisanlarin olay bildirim raporlarini vermemelerinin
gerekcesi olarak personelin yaptidi hatalarin siciline isleyecedinden endise duymasi
oldugu bildirilmistir (Cakir, TGtlinci 2009).

Al-Ishag'in calismasinda (2008) hemsirelerin yapilan hatalari cezalandinlma
endisesi ile raporlayarak bildirmedikleri belirtilmistir (Al-lshag 2008). Kim ve
arkadaslarinin calismasinda da hemsirelerin hastanin zarar gérmesine yol acabilecek
hatalari dahi dusitk oranda (% 23) raporladidi (Kim ve ark. 2007); Sherer ve
arkadaslarinin calismasinda ise hekim ve hemsirelerin (% 63) hata yaptiklarinda
cezalandinlma endisesi tasidiklarn belirlenmistir (Sherer ve ark. 2008). Bu bilgiler
1siginda cahisanlarin kurum yéneticileri tarafindan beklenmedik olaylari ve hatalan
raporlama konusunda cesaretlendiriimesi gerektigi diistintlmektedir.

Yasa gore HGKO puan ortalamalar karsilastirildiginda; yasi 34 yastan biyiik olan
hemsirelerin yonetim ve liderlik alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
varken, dider alt boyut ve toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir. Erdagi’'nin ve Karaca ve Arslan’in yaptidi arastirmada ise
yas ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamh bir iliski
saptanmamistir (Erdagi 2013, Karaca ve Arslan 2014).

Cinsiyetle HGKO puan ortalamalar karsilastinldiginda; alt boyutlar ve toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Erdagi’'nin calisma bulgular
da benzerdir (Erdagi 2013, Karaca ve Arslan 2014).
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Hemsirelerin ~ 8grenim  durumlarina  gére  HGKO puan ortalamalar
karsilastinldiginda; tim alt boyut ve toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Erdagi'nin ve Karaca ve Arslan’in calismalarinda da
benzer sonuclar elde edilmistir (Erdagi 2013, Karaca ve Arslan 2014). Hahn ve
Murphy’nin calismasinda, guvenlik kultird algisi ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Hahn ve Murphy 2008). Bu sonug
hemsirelik egitiminin her kademesinde hasta givenligi konusuna yeterince yer
verilmedigini akla getirmektedir.

Hemsirelerin calistigi pozisyon ile HGKO puan ortalamalan karsilastinldiginda;
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bulgu Karaca ve Arslan’in calisma bulgusu ile benzerdir (Karaca ve
Arslan 2014).

Hemsirelerin calistigi kurum ile HGKO puan ortalamalarina bakildiginda;
hastaneler arasi fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Hasta gulvenligini
etkileyen pek cok faktor olmakla birlikte, hastanelerde calisma ortaminin hasta
glvenligi kiltirinin olusumunda etkisi oldukca énemlidir. Hasta glivenligi algisinin
yiksek oldugu hastaneler icin, kurumun strekli iyilesmeyi benimseyen bir yonetim
anlayisina sahip olmasi, calisanlar arasinda glivene dayali iletisimin olmasi, hasta
glvenligi egitimlerine 6nem verilmesi, calisma kosullarinin ve ortaminda mevcut
kaynaklarin yeterliligi, is doyumu ve takim c¢alismasinin iyi olmasi beklenir. Bu
arastirma sonucunda toplam ve alt boyutlarda daha ylksek puan ortalamalarina
sahip B ve C Hastanelerinin bu kosullan diger hastanelerden daha fazla yerine
getirdigi ve hasta givenligi kiiltlrine daha fazla deder verdigi diisiintilmektedir

Arastirmada hemsirelerin calistiklari  birim ile HGKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde her alt boyutta en yiiksek puana sahip birim cerrahi birimlerdir
ve birimler arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamlidir. Bu durum hastanelerde
hasta glvenligi adi altinda degerlendirilen konularin bircogunun cerrahi kliniklerde
daha aktif olarak yerine getirilen durumlar olmasi ile aciklanabilir.

Hemsirelerin mesleki kidemleri ile HGKO puan ortalamalarina bakildiginda; 21 yil
ve (zeri calisanlarin puaninin tiim alt boyutlarda ve toplam puanda yiksek oldugu
gorilmekte olup, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erdagi'nin calismasinda ise mesleki kidem ile HGKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Erdadi 2013). Abdou ve Saber’in
hemsireler Gzerinde yaptigi hasta givenlik kiltird algisi calismasinda, calisma suresi
ile glvenlik kiltlrl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Abdou ve Saber 2011). Meslekte 21 yildan fazla calisan hemsirelerin toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek olmasinin nedeni hemsirelerin mesleki
kidemleri arttikca calisma ortamina ve meslege iliskin algilarinin da olumlu yénde
arttigi seklinde yorumlanmistir.

Hemsirelerin hasta giivenligi egitimi alma durumuna gére HGKO puan
ortalamalarina bakildiginda; egitim alanlarin puaninin tim alt boyutlarda ve toplam
puanda yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, gruplar arasi fark istatistiksel olarak
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anlamh bulunmamistir. Karaca ve Arslan’in ayni élcekle yaptigi calismada “bakim
ortami” alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir. Arastirmanin yuritildigi kurumlarda hemsirelere
dizenli olarak hasta guvenligine yonelik egitimlerin verilmektedir. Ancak
arastirmanin  bu bulgusu verilen editimlerin etkinliginin gézden gecirilmesi
gerektigini destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Manisa ilinde bulunan hastanelerde ¢alisan hemsirelerin hasta glivenligi kilttirQ
algilarini degerlendirmek icin yapilan calismada, hemsirelerin HGKO toplam puan
ortalamasi  2.81£0.40 olarak bulunmustur. Puan ortalamasinin 4'e dodru
yaklasmasinin olumlu hasta guivenligi kulttrini gésterdigi disinildtginde; Manisa
ilinde bulunan hastanelerde calisan hemsirelerin hasta glivenlik kiltiird algisinin orta
diizeyin Uzerinde iyi dlizeye yaklastigi séylenebilir.

Arastirma bulgular dogrultusunda;

1-Sinirh sayida ¢alisma yapilmis olan hasta glivenligi kultirl olgedi kullanilarak
daha ¢ok sayida arastirma yapilmasi,

2-Hastanelerde hasta glvenligine yonelik verilen egitimlerin etkinliklerinin
gozden gecirilmesi,
3-Hemsirelik egitimi mifredat programina hasta glivenligi konusunun eklemesi,

4-Yapilan hatalarin bireysel hatalar olarak dedil, sistemden kaynaklanan hatalar
olarak degerlendirilmesi ve hemsirelerin yapilan hatalan korku duymadan
bildirmeleri konusunda cesaretlendirilmesi,

5-Kurumlarda hasta giivenligi kualtirini yerlestirmek icin calisanlarin  hasta
glvenligine yonelik algilarinin belli periyodlar ile degerlendirilerek, hasta guvenligi
kiltiri  olusumuna yonelik faaliyetlerin  yonetim tarafindan  planlanmasi
onerilmektedir.

KAYNAKLAR

Abdou HA, Saber KM. A Baseline Assessment of Patient Safety Culture Among Nurses At Student
University hospital, World Journal of Medical Sciences, 2011, 6 : 17-26.

Akalin E. Hasta Giivenligi Kiiltiirti: Nasil Geligtirebiliriz? Ankem Dergisi, 2004, 18:12-13.

Akbulut T, Coskun N, Abbasoglu A. Isyeri Hekimligi Ders Notlari. Tiirk Tabipler Birligi Yayunu.
Ankara:1998, 45-52.

Akman Balgik A, Hasta Giivenligi Kiltirii ve Bir Universite Hastanesinde Caligan Hemsgirelerin Hasta
Giivenligi Kiiltiiri Ile Tlgili Algilariu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Aragtirma,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve Saglik Kuruluglarmda Yénetim Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2010.

Al-Ishaq M, Nursing Perceptions Of Patient Safety At Hamad Medical Corporation In The State of Qatar.
Doctor of Philosophy School of Nursing, Indiana University, Qatar 2008.

Aydin B. Hasta Giivenligi Uygulama Rehberi Denemesi, Ankara. Sage Yayncilik, 2009, 18-57.

31



Cennet ERTURK, Pinar DONMEZ, Dilek OZMEN

Balik H. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlari, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim Anabilim dali Hemsirelik Opretimi Programi Yiiksek
Lisans Tezi, 2014

Cakar A, Titiincti O. Izmir ili Hastanelerinde Hasta Giivenligi Algist. I Uluslararas: Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi Kitabi. 2009; 2:189-204.

Cakar A. Hasta Givenligi Kiiltiiri ile Kalite Yonetimi Sistemi Arasmdaki Iligkinin Analizi. Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Toplam Kalite Yénetimi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Tzmir, 2007.

Celen O, Teke A, Cihangiroglu N, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi Caliganlarmun Hasta
Giivenligi Kiiltirii Diizeylerinin Incelenmesi, Giilhane Tip Derg 2014;56: 85.92

Dalton George D, Samaropoulos Xanthia F, Dalton Augustine C. Improvements in the safety of patient
care can help end the medical malpractice crisis in the United States, Health Policy, 2008,86:153-162.

Demirbag F. Hasta giivenligi uygulamalarinda dl¢iimleme. Tiirkiye Modeli Hasta Giivenligi Endeksi Hasta
Giivenligi Dergisi, 2009: 20.22.

Erdagt S, Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamlariun Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Alglarmmn ve Tikenmiglik Durumlarmun Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2013.

Giil 1, Kalite Yonetim Sistemi Cergevesinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Caligma Ortamu Agisindan
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma. Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve
Saglik Kuruluglarinda Yonetim Bilim Daly, Yiksek Lisans Tezi Istanbul, 2010.

Giiven R. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Kavrami, 5.Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi Bildirileri, Antalya, 2007, 411-422.

Hahn SE, Murphy LR, A Short Scale For Measuring Safety Climate. Safety Science, 2008, 46: 1047-1066.

Hakverdioglu Yont G. Hasta Giivenligi Kiiltiirti. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2011;27
(1)77-82.

Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik, http:// www.kalite.saglik.gov.tr/ content/
files/duyurular 2011/2011/06_nisan_2011/4 hegyonetmelik.pdf (Erigim tarihi:15.04.2014)

Karaca A, Arslan H, Hemgirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirtinin Degerlendirilmesine Yonelik
Bir Calisma, Saglik ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 2014:1(1).

Kaya S. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Nedir ve Nasil Gelistirilebilir? Hasta Giivenligi Dergisi 2009; 1:32.34.

Kim J, An K, Kim MK, Yoon SH. Nurses’ Perception of Error Reporting And Patient Safety Culturein
Korea. Journal of NursingResearch, Western, 2007, 29:827.

Kunst P, Lemmink J. Quality Management And Business Performance In Hospitals. A Search For Success
Parameters, Total Quality Management, 2000,11 (8): 11-14.

Mecglynn A. Six Chalenges In Measuring The Quality Of Health Care. Health Affairs, 1997, 26 (4):18-20.

Orata M, Altunkan H. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceginin Geligtirilmesi ve Gegerlilik Giivenilirlik
Analizinin Yapilmast. II. Uluslar arast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Kitabi. 2010; 1:417-419.

Ozdemir H., Cerrahi Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarmin Belirlenmesi. Afyon Kocatepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart Anabilim Daly,Yiiksek Lisans Tezi, Afyon
2014.

Pizzi LT, Goldfarb NI, Nash DB. Promoting A Culture Of Safety. KG Shojania, BW Duncan, Mcdonald
KM, Wachter RM (Eds). In: Making Health Care Safer: A Critical Analysis Of Patient Safety

32


http://www.kalite.saglik.gov.tr/

Manisa il Merkezindeki Hastanelerde Gérev Yapan Hemsirelerin Hasta Giivenligi .....

Practices. Evidence Report/Technology Assessment, Number 43. AHR(Q Publication O1- E058,
Rockville 2001.

Scherer D, Fitzpatrick J. Perceptions of Patient Safety Culture Among Physicians and RNs in the
Periperative Area. AORN-Association of Peri Operative Registered Nurses Journal, 2008,87:163-75.

Sezgin B . Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Caligma Ortami Ve Hemsgirelik Uygulamalarinin Hasta ve
Hemgsire Giivenligi Agisindan Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Istanbul. Hemgirelikte Yonetim AD Yiiksek Lisans Tezi 2007.

Singer S J, Gaba D M, Geppert ] ], Sinaiko A D, Howard S K, ve Park K C . The Culture of Safety in
California Hospitals. Quality and Safety in Healthcare 2003; 12(2), 12- 118.

Singla AK, Kitch BT, Weissman ]S, Campbell EG. Assessing Patient Safety Culture: A Review And
Synthesis Of The Measurement Tools. Journal of Patient Safety 2006; 2(3):105-115.

Tungel K. Hemgirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirtiniin Algilama Diizeyi ve Hasta Giivenligi Uygulamalart.
Atatiirk Universitesi. Saglk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Tezi. Erzurum
2013.

Tiirkmen E, Baykal U, Seren S, Altunbas. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Geligtirilmesi, Anadolu
Hemygirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011; 14 (4):38-46

Unsal Atan S, Donmez S, Tagt Duran E. Universite Hastanesinde Calisan Hemgirelerde Hasta Giivenligi
Kaiiltirtnin Incelenmesi. F.N. Hem. Derg 2013; 21(3): 172-180

33



