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Oz

Amac: Bu calisma, ulusal bilimsel yayinda hemsirelerin hasta glivenligine yonelik tutumlarini
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yayinlanmis arastirmalarin, sistematik bicimde
incelenmesi amaciyla gerceklestiriimigtir.

Yéntem: Bu ¢alisma sistematik birinceleme olarak yapilmistir. Bu calismada, Google Akademik,
Dergi Park Akademik, Ulakbim, EBSCO Host ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda ‘hemsire’,
‘hasta glivenligi’ ve ‘hasta glivenligi tutumu’ anahtar sézctkleri kullanilarak tarama yapilmistir.
Bulgular: Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 11 makale incelenmistir. Arastirmada
incelenen yayinlarin hepsinin tanimlayici tipte oldugu, %72,7’sinin ylksek lisans tezi
oldugu, %45’inin 2019 yilinda yayinlandigi, 6rneklem sayisinin 28 ile 380 arasinda degistigi
gorulmustir. Arastirmada incelenen yayinlarda, hemsirelerin hasta guvenligi tutumlarinin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi kisisel durum degiskenlerine gore farklilik gésterdigi
saptanmistir. Ayrica calisma yili, g¢alisilan birim, calisilan vardiya, haftalik calisma saati,
glvenlik raporlama sistemini kullanma, hata raporlamada yénetim destegi alma gibi calisma
yasami ile ilgili 6zelliklere gore hasta glivenligi tutumunun degisiklik gdsterdigi bulunmustur.
Sonug: Arastirma sonuglari, hasta glivenligi ile ilgili bilimsel kanitlara dayal bilgi iretmenin ve
hemsirelik uygulamalarini gelistirmenin gerekliligini ortaya koymustur.
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Abstract

Aim: This study systematically reviewed studies published in the national literature to examine factors influencing nurses’ attitudes
toward patient safety.

Method: This study was a systematic review. The databases Google Scholar, Dergi Park Akademik, Ulakbim, EBSCO Host, and
National Thesis Center were searched using the terms “nurse,” “patient safety,” and “patient safety attitude”.

Results: Eleven articles that met the criteria for inclusion were examined. All of the publications analyzed in the study were found to
be descriptive, 72.7% were master’s theses, 45.5% were published in 2019, and sample sizes ranged from 28 to 380. In a significant
portion of studies, the average score for patient safety attitude has been found to be moderate. In the study’s literature review, it was
determined that nurses’ attitudes toward patient safety vary according to sociodemographic variables such as age, gender, marital
status, and level of education. In addition, it was discovered that the patient safety attitude varies based on characteristics related
to the working environment, such as the working year, the unit worked, shifts worked, weekly working hours, use of the security
reporting system, and management support for error reporting.

Conclusion: The research findings revealed the importance of generating information and developing nursing practices based on
scientific evidence regarding patient safety.

Keywords: Patient safety, nurses, patient safety attitude.

Extended Abstract

Introduction: Patient safety is one of the priority subject areas in health care systems and also the important quality
indicator of health services (Brickell & McLean, 2011; Smeulers ve ark., 2015). One of the main goals of healthcare
services is to provide safe and error-free care. (Basuni & Bayoumi, 2015). Nurses involved in the delivery of health care
have a critical and fundamental responsibility to ensure patient safety and develop a culture of safety. Because nurses care
for people from all walks of life and age groups, and most of the groups they serve are at risk, clinical practice standards
related to patient safety in clinical settings should be maintained at optimal levels to ensure quality care. In this context, this
research was carried out to systematically examine the published studies in the national literature to examine the factors
affecting nurses’ attitudes toward patient safety.

Method: This research was carried out to examine the factors affecting nurses’ attitudes toward patient safety in the
national literature, review the published studies, and systematically examine the data obtained from the studies. PRISMA
protocol was used in the process from the beginning of the study to the reporting (Page et al., 2021). In this study, Google
Scholar, Dergi Park Akademik, Ulakbim, EBSCO Host, and National Thesis Center databases were searched using the
keywords ‘nurse’, ‘patient safety’ and ‘patient safety attitude’. Using the keywords, a search was undertaken between
January and February 2021, and the data was updated between 1 March 2022 and 1 June 2022 per the suggestions of the
editors and reviewers. In accordance with the inclusion and exclusion criteria established by the researchers, the research
included the studies and theses discovered through the scanning. As a result of the searches made with keywords, 529
studies were reached, and 11 articles that met the inclusion criteria were examined.

Results: It was determined that 72.7% of the publications examined in the research were master’s thesis, 27.3% were
research articles, 45% were published in 2019, and 81.8% were two authors or less. When examining the institutions where
the research was conducted, state hospitals dominated (38.5%), followed by universities (15.4%), education and research
(11.5%), private hospitals (11.5%), city hospitals (7.5%), and health practice and research centers (15.5%). The sample
numbers of the examined publications ranged from 28 to 380. It was found that all of the publications examined in the study
were descriptive; the majority of them were made in surgical units, the patient safety attitude scale was used in nine, and
the safety attitude scale was used in the others. In a significant part of the studies, it has been observed that the average
score of patient safety attitude is moderate. The publications examined in the study determined that the patient safety
attitudes of nurses differ according to sociodemographic variables such as age, gender, marital status, and education level.
In addition, it was found that attitudes toward patient safety vary based on aspects of working life, such as the working year,
the unit worked, shifts worked, weekly working hours, use of the security reporting system, and management support for
error reporting. In addition to these, it is seen in the studies that it is related to receiving education about patient safety and
getting orientation/in-service training. In all studies conducted to examine the relationship between patient safety attitudes
and work environment, level of professional engagement, and patient safety culture, it was found that there was a positive
relationship with patient safety attitudes.
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Conclusion: The research results revealed the necessity of producing information and developing nursing practices based
on scientific evidence about patient safety. In accordance with the results of this study, it is suggested that more doctoral-
level research be conducted on patient safety attitudes, that experimental, qualitative, and mixed methods research be
planned, and that meta-analyses be conducted on the factors that prevent and increase nurses’ patient safety culture
attitudes.

Giris

Hasta guvenligi saglik bakim sistemi icerisinde yer alan 6ncelikli konu alanlarindan biri olup ayni zamanda saglik
hizmetlerinin 6énemli kalite gbstergelerinden birini olusturmaktadir (Brickell ve McLean, 2011; Smeulers ve ark., 2015).
Saglik hizmetlerinin ana hedeflerinden biri kaliteli ve glvenli bakim saglamaktir (Basuni ve Bayoumi, 2015). Saglik
hizmetlerinin sunumu Glkeler arasinda degiskenlik géstermekle birlikte, hasta guvenligini tehdit eden tehlike ve risklerin
meydana gelme nedenlerinin ve ¢6zim yollarinin benzer oldugu belirtiimektedir. Toplumun givenli bir ortamda tedavi ve
bakimini saglamanin yani sira saglik hizmetleri ile ilgili dnlenebilir zararlardan korunmak i¢in uluslararasi dizenlemelerle
uyumlu ulusal ¢cabalarin gésteriimesi gerekmektedir (World Health Organization [WHO], 2017).

Dunya Saglk Orgiti (DSO) (2016) hasta glivenligini, “sadlik hizmetleri ile ilgili hastalara yénelik hatalarin ve olumsuz
etkilerin énlenmesi’ olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016). Bir baska tanima gére hasta glivenligi, saglik bakim calisanlari
tarafindan saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalari ve ailelerini etkileyebilecek zararlari énlemek ve riskleri ortadan
kaldirmak icin gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir (Kim, Lyder, McNeese-Smith, Leach ve Needleman, 2015;
Vincent ve Amalberti, 2015). Saglk hizmetlerinin temel ilkelerinden biri olan hasta guvenligi, hem temel bir insan hakki
hem de saghk meslek Uyelerinin etik ilkeleri icinde yer alan 6nce zarar verme ilkesine dayanmaktadir (Mauro, 2016; WHO,
2017).

Kaliteli ve glivenli olmayan saglik hizmeti, olumlu saglk sonuglarini azaltmakla birlikte hasta bireylere zarar verebilmektedir
(WHO, 2017). DSO verilerine gére (2021) her yIl, gok sayida hastanin giivenli olmayan saglik hizmeti nedeniyle zarar
g6rdigl veya yasamini kaybettigi, 6zellikle dusik ve orta gelirli Ulkelerde diinya g¢apinda yiksek bir 6lim ve sakatlk
yuku yarattigr belirtiimektedir (WHO, 2021). Yiksek gelirli tlkelerdeki hastanelerde bakim géren ortalama olarak her 10
hastadan biri, olumsuz bir olayla karsilagsmaktadir. Bu konudaki kanitlar, dustk ve orta gelirli Glkelerdeki hastanelerde
glvenli olmayan bakima bagli olarak 134 milyon istenmeyen olayin meydana geldigini ve her yil yaklasik 2,6 milyon
6limuUn oldugunu gdstermektedir. Ayrica hastaya zarar vermenin sosyal maliyetinin yilda bir trilyon ila iki trilyon ABD Dolari
olarak degistigi tahmin edilmektedir (WHO, 2019, 2021). Bu veriler dogrultusunda DSO hasta giivenligini endemik ve
epidemik bir endise olarak ele almaktadir (WHO, 2019).

Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitlst tarafindan yayimlanan Hasta Guvenligi 2030 raporu, gelecek on bes yil icinde
saglk calisanlar arasinda daha guvenli hasta bakiminin sunulmasinin ve bu konudaki farkindahgin artiriimasinin, hasta
guvenligini gelistirmeye yonelik éncelikli girisimler oldugunu belirtmektedir (Yu, Float, Chainani, Fontana ve Darzi, 2016).
Hasta guvenligi ile ilgili bilimsel yazinda yer alan bircok arastirma; ¢alisma ortamini iyilestirmenin, iletisimi gelistirmenin,
yonetim destegdi ve etkili takim calismasini saglamanin, hasta guvenligi kultirindn olusturulmasinda ve hatalarin
6nlenmesinde dnemli belirleyiciler oldugunu vurgulamaktadir (Abu-EI-Noor, Abu-EI-Noor, Abuowda, Alfagawi ve Béttcher,
2019; Ammouri, Tailakh, Muliira, Geethakrishnan ve Al Kindi, 2015; Dirik ve Seren intepeler, 2017).

Saglik hizmetlerinin icinde yer alan meslek gruplarindan biri olan hemsirelik; sayisal cogunlugunun yani sira her alanda
etkin olarak gorev almasi, karmasik durum/olaylar karsisinda elestirel diistinerek sorunlari ¢c6zmesi, saglk ekibinin icinde
iletisimi etkin tutmasi, toplum saghgi agisindan énemli bir rol Ustlenmesi nedeniyle, hasta glvenliginin saglanmasi ve
glvenlik kaltdranin gelistiriimesi agisindan kritik bir 6neme ve temel bir sorumluluga sahiptir. Hemsireler toplumun her
kesiminden ve her yas grubundan bireye hizmet vermektedir. Bu hizmetlerin sunuldugu saglik bakim ortamlarinda, 6zellikle
hastalarin kendi bakim gereksinimlerini karsilamada daha bagimli olduklari yatakli hizmetlerin sunuldugu alanlarda,
hasta guvenligiyle iligkili klinik uygulama standartlarinin en uygun dizeyde tutulmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hasta guivenliginin saglanmasinda, calisma ortamini iyilestirecek, saglik bakimini etkileyebilecek ve hasta
gulvenligini artiracak énder hemsirelere gereksinim bulunmaktadir (Doody ve Doody, 2012; Merrill, 2015). Bu baglamda bu
calismayla, hemsirelerin hasta glvenligine yonelik tutumlari ile ilgili yapiimis arastirma sonuclari incelenerek, Turkiye’de
yapilmis olan calismalarda hemsirelerin hasta glvenligi tutumlarinin degerlendiriimesi, arastirma icin &énceliklerinin
belirlenmesi ve gelecekte yapilacak olan arastirmalar icin temel olusturacak bilgilere ulagsiimaya caligilacaktir.
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turii: Bu ¢alisma, ulusal bilimsel yazinda hemsirelerin hasta glvenligine yonelik tutumlarini
etkileyen etmenleri incelemek Uzere bu konuda yayinlanmis arastirmalarin gézden gegirilmesi ve arastirmalardan elde
edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi amaciyla gercgeklestirilmistir. Calismanin ylrutilmesinde; baslangicindan
raporlanmasina kadar olan surecte PRISMA protokolu temel alinmigtir (Page ve ark., 2021).

Arastirma Sorulari: Bu incelemede asagidaki sorulara yanit aranmistir.

+ Turkiye’de hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlari nasildir?

+ Hemsirelerin hasta guvenligi tutumlarini etkileyen etmenler nelerdir?

Arastirmanin Veri Tarama Sireci: Bu arastirma, konu ile ilgili yayinlarin geriye donik olarak taranmasi bigiminde
gerceklestirilmistir. Calisma verileri; tarih sinirlamasi yapiimaksizin, internet erisim agdi Gzerinden Google Scholar, Dergi
Park Akademik, Ulakbim, EBSCO Host ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda, ‘hemsire’, ‘hasta guvenligi’ ve ‘hasta
glvenligi tutumu’ anahtar sézcukleri kullanilarak, Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda tarama yapilmis olup editdér-hakem
Onerileri dogrultusunda 01 Mart 2022 ile 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda veriler tekrar glincellenmistir. Yapilan taramalar
sonucunda erigilen aragtirmalar ve tezler, arastirmacilar tarafindan belirlenen calismaya kabul edilme ve diglama él¢itleri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Anahtar s6zclklerle yapilan taramalar sonucunda 529 arastirmaya ulasiimis olup
calismaya alinma oél¢utlerini karsilayan 11 makale incelenmistir. Makalelerin segimi ve degerlendirilmesi, her iki arastirmaci
tarafindan birbirinden bagimsiz olacak sekilde kabul edilme ve diglama 6lgutlerine gére yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya kabul edilme ve diglama olciitleri

Arastirmanin Turkiye’de yapilmasi
Turkge yazilmisg olmasi
Hemsirelerde yapilmis olmasi
Kabul edilme 6lgltleri  Tanimlayici, yari deneysel, deneysel, nitel tasarimda olmasi
Tam metine ulagilabilmesi
Tam metin arastirma makalesi veya tez olmasi
Kalite puaninin =9 olmasi
Arastirmanin yurt diginda yapiimasi,
Turkge disinda bir dilde yayinlanmig olmasi
Diger saglik calisanlari, hemsirelik 6grencileri veya diger saglik meslek 6grencileri ile yapiimis olmasi
Derleme veya metodolojik tlirde yapiimis olmasi
Kongre bildirileri, raporlar, ders notlari vb. olmasi
Kalite puaninin <8 olmasi

Diglama olgutleri

Konu ile ilgili bilimsel yazin taramasinin ilk asamasinda bes farkh veri tabanindan toplamda 529 yayina ulasiimis olup 39
adedi tekrar yayin (duplikasyon) olmasi nedeniyle ¢ikariimistir. Calismaya alinma &lcUtlerine gére yapilan sinirlamadan
sonra 71 arastirma kalmistir. Kalan makaleler baslk ve 6zetleri incelenerek degerlendirildiginde ¢alismaya uygun makale
sayisi 11’e inmigtir. Calismanin bu asamasinda kalan makaleler, arastirma kalitesini degerlendirme &lgitleri dikkate
alinarak tam metin halinde okunmustur. Sekil 1’de izlenen sureglerle ilgili PRISMA akis semasi verilmistir.
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Anahtar sozciiklerle taramalar yapildi n=529
Dergipark=321, Ulakbim=84, EBSCO-Host=76, Yoktez=13, Google

Scholar=35
Tekrar yayinlananlar Tekrar yayin nedeniyle
(;Lkarlldlktﬂ ;((;nra kalan ¢ikarilan n= 39
=

A 4

élciitlerine gore yapilan Glgiitlerine gore diglanan
sinirlamadan kalan n=71 n=419

Arastirmaya kabul edilme ’ » ‘ Arastirmaya kabul edilme

-
Hemsirelerde hasta Baslik ve dzete gore gikarilan
giivenligi tutumu ile ilgili n=60
yapilan arastirmalar n=11
p 3

ey fcerigi u olmayan
Igerigi uygun olanlar n=11 ’ » ‘ ¢ fmeEi:r n=0y ’

p
Kalite degerlendirmesi Kalite degerlendirmesi sonucu
sonucu kalanlar n=11 ¢ikarilanlar n=0

.

Sekil 1. Arastirmanin PRISMA Akis Diyagrami

Verilerin Degerlendirmesi: Bu arastirmada, arastirma kalite degerlendirmesi amaciyla Polit ve Beck (2018) tarafindan
Onerilen dlcltlerden 12 tanesi kullaniimistir. Bu élgutler, incelenen calismanin amaci, arastirma sorulari, temel kavramlarin
neler oldugu, érneklemin ézellikleri, arastirmada kullanilan 6l¢ciim araglarinin uygunlugu, gegerlik, gtivenirligi, bulgu analizi,
tartismanin bulgular ile uyumu, sonuglar ve sinirliliklarin bildiriimesi agisindan genel bir degerlendirme yapmaya izin
vermektedir. Her bir arastirma tim bu 6lcitler Gzerinden ve her iki arastirmaci tarafindan ayri olarak degerlendirilmistir.
incelenen arastirmalarin her bir &lgiiti karsilanmasi durumunda bir, karsilanmamasi durumunda sifir puan verilmistir.
Yapilan degerlendirme sonunda, arastirma kalite degerlendirme puaninin yikselmesi calismanin yéntemi agisindan kaliteli
oldugunu géstermektedir. Bu calismada incelenen arastirmalarin en az dokuz puan degerindeki 6l¢utl karsilamasi kosulu
konulmustur. Her bir arastirma icin yapilan kalite degerlendirmesine iliskin puan ortalamalari Tablo 3’te verilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Bu calismada incelenen arastirmalar erisime acik ortamlardan, elektronik veri tabanlarindan
alindigi icin etik kurul izninin alinmasina gerek bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Bu arastirmanin temel sinirlilidi, konu alaniyla ilgili temel kavramlari en iyi belirten anahtar
sOzclklerin ve yaygin kullanilan veri tabanlarinin kullaniimasina karsin, bazi galismalarin gézden kagiriimis olunabilecegidir.
Daha sonra calismaya kabul edilme 6l¢utleri nedeni ile yalnizca Turkge ve ulusal ¢calismalarin dikkate alinmasi, Turkiye’de
yapilmig ancak ingilizce veya bagka bir dilde yayinlanan caligmalarin ¢alisma kapsami disinda birakilmig olmasidir. Ayrica,
calisma kalitesinin degerlendiriimesinde, ¢alisma tasarimina iliskin gostergeleri bildirmeyen makalelerin, arastirmacilar
tarafindan kapsam disina ayrilmis olmasina bagh yanlis siniflandirmalarin yasanmasidir.
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Bulgular
Tablo 2. Arastirmada incelenen yayinlarin bibliyografik 6zellikleri (n=11)
Degiskenler n %
. Arastirma makalesi 3 27,3
Yayin Tard . . .
Yuksek Lisans Tezi 8 72,7
2018 2 18,1
Yayin yil 2019 5 45,5
2021 4 36,4
2 yazar ve alti 9 81,8
Yazar sayisi 3 yazar 1 9,1
4 yazar ve uzeri 1 9,1
Universite Hastanesi 4 15,4
Devlet Hastanesi 10 38,5
Orneklemdeki kurum sayisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 4 15,4
(N=26) Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 1,5
Sehir Hastanesi 2 7,7
Ozel Hastane 3 1,5
25-100 2 18,1
Ornekl 101-175 2 18,1
(Er: TDuegrSkS:?gs:En Yiiksek=380) 176-251 8 273
252-327 3 27,3
328 ve Uzeri 1 9,1

Arastirmada incelenen yayinlarin %72,7’sinin yuksek lisans tezi, %27,3’Unun arastirma makalesi oldugu, %45’inin 2019
yilinda yayinlandigi, %81,8’inin iki yazar ve alti oldugu saptanmistir. Arastirmada incelenen yayinlarin yapildigi kurumlar
incelendiginde, agirlikh olarak devlet hastanelerinin (%38,5), bunun yani sira Universite (%15,4), egitim arastirma (%11,5)
ve Ozel hastaneler (%11,5), sehir hastaneleri (%7,7) ve saglik uygulama ve arastirma merkezlerinin (%15,4) oldugu
gorilmektedir. incelenen yayinlarin érneklem sayilari 28 ile 380 arasinda degismektedir.

Yapilan ¢alismada incelenen arastirmalarin hepsinin tanimlayici tipte oldugu, ¢ogunlugunun cerrahi birimlerde yapildigi,
dokuzunda hasta guvenligi tutum 6lcegi, digerlerinde giivenlik tutumlarn 6lgeginin kullanildigr bulunmustur. Yapilan
arastirmalarin énemli bir kisminda hasta guvenligi tutumu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu géralmustar (Arslan,
2021; Bahar, 2018; Bal, 2019; Barluk, 2019; Kart, 2021; Meler, 2019; Ozer, Santas, Gun & Sentirk, 2019; Usta, 2018).
Hasta glivenligi tutum dlcegi kullanilarak yapilan arastirmalarda HGTO is doyumu (Bahar, 2018), ekip calismasi (Bal, 2019;
Karahan, Celik ve Sugecti, 2021; Meler, 2019), ydnetim anlayisi ve glivenlik iklimi (Ozer ve ark., 2019) alt boyutlarinin puan
ortalamasi en ylksek bulunurken; guvenlik iklimi (Bahar, 2018), is doyumu (Bal, 2019), calisma kosullari (Meler, 2019)
ve stresi tanimlama (Ozer ve ark.,2019; Karahan ve ark., 2021) alt boyutlarinin puan ortalamasi en diisiik bulunmustur.
Guvenlik tutumlan 6lgeginin kullanildigi arastirmalar incelendiginde ise stres diizeyinin belirlenmesi (Usta, 2018) ve is
doyumu (Arslan, 2021) alt boyut puanlari en yiksek puani alirken; yénetimle ilgili distinceler (Usta, 2018) ve stres diizeyinin
belirlenmesi (Arslan, 2021) alt boyutlarn en dusik puani almistir. Arastirmada incelenen yayinlarda hemsirelerin hasta
glvenligi tutumlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi gibi kisisel durum (Arslan, 2021; Bahar, 2018; Bal, 2019;
Dokgdz, 2021; Karahan ve ark., 2021; Kart, 2021; Meler, 2019; Ozer ve ark., 2019) degiskenlerine gore farklilik gbsterdigi
saptanmistir. Ayrica ¢alisma yili (Meler, 2019; Ozer ve ark., 2019), cahsilan birim (Bahar, 2018; Bal, 2019; Karahan ve
ark., 2021; Meler, 2019), calisilan vardiya (Bal, 2019) haftalik calisma saati (Bahar 2019; Meler, 2019), glivenlik raporlama
sistemini kullanma (Kart, 2021; Usta, 2018), hata raporlamada yénetim destegini alma (Usta, 2018) gibi calisma yasami ile
ilgili 6zelliklere gére hasta guvenligi tutumunun degisiklik gdsterdigi bulunmustur. Bunlarin yani sira yapilan arastirmalarda
hasta glvenligi ile ilgili egitim alma (Bal, 2019; Kart, 2021; Meler, 2019) ve uyum / hizmet i¢i egitimi alma (Arslan, 2021;
Usta, 2018) durumuyla da iligkili oldugu gérulmektedir. Hasta guvenligi tutumu ile ¢calisma ortami (Dokgdz, 2021), meslege
baglilik diizeyi (Barluk, 2019), hasta glvenligi kiltiri (Bayer ve Cevik, 2019) arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
arastirmalarin hepsinde hasta glvenligi tutumu ile olumlu yénde iligki oldugu saptanmistir.
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Dunyada ve Turkiye’de hasta ve yakinlarinin etkili, glvenilir saglik hizmeti almalarini saglamak icin birgok politika
ve calismalar yuritilmektedir. Hasta guvenligi, saglik hizmetlerinde kaliteli ve guvenli hizmet sunmanin en énemli
gbstergelerindendir (Resmi Gazete, 2015). Bu calisma, Turkiye’de hemsirelerin hasta glvenligi tutumu ile ilgili yapiimis
olan aragtirmalarin incelenmesi amaciyla, ¢alismaya kabul edilme dl¢utlerini kargilayan sekiz tez calismasi ve lg¢ arastirma
makalesinin incelenmesini icermektedir.

Arastirmada hemsirelerin hasta guvenligine iliskin tutumlarini inceleyen calismalarin agirhkli olarak 2019 yilinda
yayimlandigi, blyik cogunlugunun ylksek lisans tezi oldugu ve calismalarin en fazla iki kisi ile gerceklestirildigi
belirlenmigtir (Tablo 2). Elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelerin hasta guvenligine yonelik tutumlarina iliskin bilgi
Uretiminin yeterince ivme kazanmadigi gérilmektedir. Saglik alaninda hastalara yénelik sayisiz hata ve zarara karsin,
hemsirelerin hasta glvenligini etkileyen tutumlarinin gérinarliginin yeterince ilgi ¢ekici olmamasi lGizerinde dlsunulimesi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan calismalarin turtine bakildiginda, konunun ¢ogunlukla ylksek lisans tezi olarak ve tanimlayici tipte yurutildigu
goérulmustir (Tablo 3). Yapilan calismalarin deneysel arastirma tasarimina sahip olmamasi, yapilan uygulamalarin
etkinligini ortaya koyma, bilimsel kanit degeri olan bilgileri saglama konusunda olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.

Yapilan ¢alisma sonugclarina bakildiginda; hemsirelerin hasta guvenligi tutumlarinin orta (Arslan, 2021; Bahar, 2018; Bal,
2019; Barluk, 2019; Kart, 2021; Meler, 2019; Ozer ve ark., 2019; Usta, 2018) ve ortanin uzerinde (Dokgdz, 2021) oldugu
g6rulmektedir. Karahan ve arkadaslari (2021) hemsirelerin, hasta guvenligi tutumlarinin olumlu yénde oldugu sonucunu
bulmustur (Tablo 3). Ibrahim ve Abohabieb (2020) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin buyik cogunlugunun (Ibrahim ve
Abohabieb, 2020), Mihdawi, Al-Amer, Darwish, Randall ve Afaneh (2020) ise ¢alismaya katilan hemsirelerin %35,2’sinin
hasta guvenligini olumlu algiladiklari sonucunu bulmustur.

incelenen calismalarda, hasta giivenligi tutum 6lcegi alt boyutlarina bakildiginda farkli sonuclarin ortaya ciktigi
g6rilmektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda is doyumu (Bahar, 2018), ekip calismasi (Bal, 2019; Karahan ve ark., 2021;
Meler, 2019), yénetim anlayisi ve givenlik iklimi (Ozer ve ark., 2019) puan ortalamalari en yiksek bulunurken; giivenlik
iklimi (Bahar, 2018), is doyumu (Bal, 2019), calisma kosullari (Meler, 2019) ve stresi tanimlama (Karahan ve ark., 2021;
Ozer ve ark., 2019) puan ortalamalarinin en disik oldugu sonucu da bulunmustur. Salih, Reshia, Bashir, Omar ve
Elwasefy’nin (2021) yaptiklari ¢calismada, hemsirelerin ekip calismasi alt boyutu puan ortalamasinin en ylksek, stresi
tanimlama alt boyutu puan ortalamasinin en diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Bahar ve Onler (2020) ise hemsirelerin
glvenlik iklimi alt boyutundan en dusik puani aldiklarini belirtmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin calisma
ortaminda is stresine neden olan, is stresini arttiran etmenlerin belirlenmedigi, olumlu calisma kosullarina sahip olmadig,
is doyumlarinin saglanmadigi, cahstiklari kurumlarda etkili hasta giivenligi kaltGrindn olusturulmadigi, kurumun énceden
harekete gecen bir yaklasim sergilemedigi, hata raporlama sistemleri, kurallara veya yonergelere uygun calisma ile ilgili
sorunlar yasandigi distnilimektedir.

incelenen yayinlarda, hemsirelerin hasta glivenligi tutumlarinin kisisel ve mesleki 6zellikler ile iligkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Salih ve arkadaslar (2021), hemsirelerin hasta glvenligi tutumunun egitim duzeyi, mesleki deneyim ve hasta
guvenligi ile ilgili egitimlere katilma ile gugclu bir sekilde iliskili oldugunu belirtmistir. Wake ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda; cinsiyet, is deneyimi, mesleki egitim ve sirekli egitimde hasta guvenligi konusunda bilgi sahibi olma ve hasta
glvenligi konusunda egitim alma etmenlerinin hasta glvenligine yonelik tutum ile anlamli iliskisi oldugunu saptanmistir.
Tuncer Unver ve Harmanci Seren (2018) ise yas, calisilan birim ve hasta glvenligi ile ilgili egitim alma etmenlerinin
hasta glvenligi tutumlari ile iligkili oldugunu belirtmistir. Buna karsin Durgun ve Kaya’nin (2018) ¢alismasinda; acil servis
hemsirelerinin hasta givenligine yonelik tutumlari ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi, acil servis deneyimi,
hasta giivenligi egitimi ve kalite egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini, ancak HGTO stresi
tanimlama alt boyutu ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulundugu saptanmistir.

Yapilan bu calismada; hemsirelerin hasta givenligi tutumlarinin istendik diizeyde olmadigi, ¢alisma ortami, hasta guvenligi
kiltira ve hemsirelerin meslege bagliliklar ile hasta glvenligi tutumunun iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu sonucun;
kurum tarafindan katilimci, destekleyici ve gelistirici bir yénetim anlayisi gelistirememesi, uyum ve hizmet ici egitimlerde
hasta guvenligi konularina yeterince odaklaniimamasi, yeterli kaynagin ayriimamasi, etkin raporlama sistemlerinin
olusturuimamasi, is guci eksikligi, uzun ¢alisma saatleri gibi olumsuz calisma kosullarinin varhgr gibi etmenlerden
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kaynaklandigr distinilmektedir. Yapilan bir calismada hekim ve hemsirelerin is yUku artiginin performanslarini diistrdiga,
gergin calisma ortamlarinin hata yapma olasiliklarini arttirdigi konularinda ytksek katihm gésterdikleri belirtiimistir (Yilmaz,
Isik ve Akca, 2017). Diger bir calismada hemsirelerin hasta glvenligi algisi ile ¢galisma ortami arasinda énemli bir iligki
oldugu vurgulanmigtir (Mihdawi ve ark., 2020). Lee ve Kim'in (2011) yapmis oldugu calismada, hastanelerin hemsirelerin
calisma kosullarini iyilestirmesi, uygun calisma siresini saglamasi ve hasta-hemsire oranini iyi dizenlemesi gerektigi
belirtilmistir (Lee ve Kim, 2011). Elde edilen bu bulgular, olumlu ¢alisma ortamlarinin hasta givenligi konusunun en énemli
bileseni oldugunu gostermektedir. Lee ve Kim (2011) calismalarinda, hemsirelerin hasta glvenlik kiltiri ve glvenli
bakim uygulamalarini iyilestirmek i¢in hastanelerin hasta ve guvenlik komiteleri, iletisim sistemleri kurmasi, tibbi hatalarin
raporlanmasina aciklik getirmesi gerektigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda; suglanma, cezalandiriima, yapilan hatanin
herkes tarafindan bilinmesi gibi nedenlerle hata raporlamalarinin yapiimadigi belirtiimistir (Ali ve ark., 2018; Dursun,
Bayram ve Aytag, 2010). Kurum ydneticilerinin ve saglk takim Uyelerinin, hatalarin raporlanmasi konusunda yapici ve
destekleyici bir anlayis sergilemeleri ve yapici yaklasim géstermelerinin hasta giivenligine ydnelik tutumlarin olumlu yénde
arttinimasi icin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada; hasta guivenligi tutumu ile ilgili yapilmis 11 ¢alisma incelenmis olup incelenen ¢alismalarin gogunlugunun
2019 yilinda yapildigi ve ylksek lisans tezi oldugu, yapilan tim calismalarda nicel arastirma yéntemlerinden tanimlayici
desenin kullanildigi belirlenirken; hemsirelerin hasta guvenligi tutumlarinin gelistiriimesi gerektigi, kisisel ve mesleki
Ozelliklerin hasta guvenligi tutumlari ile iligkili oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Arastirma sonuglari, hasta givenligi ile ilgili bilimsel kanitlara dayali hemsirelik uygulamalarinin gelistiriimesi ve kanit
diizeyi daha yUksek bilgilerin Uretiimesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu ¢alisma sonuglarindan elde edilen bulgular
dogrultusunda;

+ Hasta guvenligi tutumlar ile ilgili doktora dlzeyinde daha derinlemesine ve uygulamaya yoénelik ¢ok boyutlu
aragtirmalarin yapilmasi,

+ Deneysel, nitel, karma arastirma ydntemin kullanildigr calismalarin planlanmasi,

+ Hemsirelerin hasta guvenligine iligkin tutumlari ve kurumlarin hasta gavenligi kultirini etkileyen, engelleyen ve
arttiran etmenlere yénelik meta analiz ¢galismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma verileri erisime acgik ortamlarda paylasildigindan etik kurul onayi gerekmemektedir.
Cikar Catismasi: Bildiriimemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval is not required as the study data is shared in open-access
environments.
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