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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algisint belirleyerek kamu ve 6zel hastane
karsilagtirmasi yapmaktir. Kamu ve 6zel hastanede 6rnekleme yontemi olarak basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Hasta giivenlik kiiltiirii 6l¢ek puanlarinin egitim durumu, yas, egitim, ¢alistigi kurum, hastane
tecriibesi, gorev degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi testi uygulanmistir. Anlamlilik
diizeyi uygulanan analizlerde 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir. Kamu ve Ozel hastanede toplamda 212 kisiden
elde edilen veriler ile istatistiksel analiz yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algisinin 6zel
hastane ¢alisanlarmin hasta giivenligi algilarmin kamu hastane galisanlarinin hasta giivenligi algisindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma kamu ve 6zel hastane calisanlari arasinda hasta giivenligi algisinin farkl
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hastane giivenligi, saglik ¢alisanlar

Perception of Patient Safety Culture among Healthcare Workers: Comparison of Public
Hospitals and Private Hospitals (Batman Province Example)

Abstract

The aim of this study is to compare public and private hospitals by determining the perception of patient safety
culture among healthcare professionals. Simple random sampling method was used as the sampling method in
public and private hospitals. One-way analysis of variance test was applied to compare patient safety culture scale
scores according to educational status, age, education, institution, hospital experience and duty variables. The
significance level was determined as 0.05 (p<0.05) in the applied analyses. Statistical analysis was performed with
data obtained from a total of 212 people in public and private hospitals. It has been determined that the perception
of patient safety culture among healthcare professionals and the patient safety perception of private hospital
employees are higher than the patient safety perception of public hospital employees. This study revealed that the
perception of patient safety is different between public and private hospital employees.
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1.Giris

Saglik kuruluslarinda hasta bakim
kalitesinin saglanmasinin temel kosulu
oncelikle  c¢alisanlarimin,  hasta  ve
yakinlarinin =~ saglhiginin -~ korunmasina
yonelik giivenlik tedbirlerini  alinmasi
olmalidir. Hasta giivenligi tedbirlerini
saglamanin Oncelikli temel amaci ortaya

cikabilecek tibbi  hatalarin minimum
diizeyde olmasini saglamaktir. Saghk
kuruluslarinin ileri diizeyde yogun ve

karmasik teknoloji kullanimina ragmen
tibbi hata oranlarin en c¢ok ‘hatalar”,
“sapmalar” ve “kazalar” yer almaktadir
(Brennan ve ark., 2004). Hasta giivenligi
konusu saglik hizmetlerinde calisan tiim
personelin  sahiplenmesi  gereken  bir
konudur (Peters, 2008). Saglik sistemleri,
hasta bakiminin giivenli bir sekilde sunum
hizmetini diger taraftan da risklerin
varoldugu karmasik organizasyonlardir
(Mansour, 2015). Saghik kuruluslarindaki
orgiit kiiltiiri, siirec igerisinde giivenli hasta

bakimmin tesvik edilmesi ve c¢alisan
giivenligin  saglanmast i¢in  doniisiim
gecirerek  hasta  giivenligi  kultlir

olusturulmustur (Nieva ve Sorra, 2003).
Saglik kuruluslarinda hasta gilivenliginin
saglanmasi, beraberinde bir davranis ve
tutum degisimi gerektirmesinden dolay1
belli bir siireci gerekli kilmaktadir. Bir
kurumda giivenlik kiiltiiriiniin olusabilmesi
icin Oncelikle yoOnetimin kararli olmasi,
giivenlik  politikalarinin - olusturulmasi,
kalite politikasinin olusturulmasi, siirekli
tyilestirme ve gelistirme odakli olmalidir.
Ayrica caliganlara ait gdrev tanimlarinin
olmasi, c¢alisanlarm es gidimi ve
koordinasyonu, malzeme ve ekipmanlarin
belli periyotlarda bakim ve onarimlari,
ramak kala olaylarin bildirilmesi ve
analizinin yapilmasi, saglikli ve glivenilir
dogru bir iletisimin gerekliligi, yeterli
kaynak ayrilmasit vb. gibi bilesenler
giivenlik kiiltlirinlin olusmasinda temel
oncelikleri arasinda yer almaktadir. Hastane
yoneticileri i¢in profesyonel anlamda bir
giivenlik kiiltlirli olusturmak ©nemli bir
meydan okuma anlamma gelmektedir
(Reiman ve ark., 2002; Henriksen, 2006),
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Hasta gilivenligi kiiltiirii bilgi ve iletisim
teknolojilerini bir araya getiren
multidisipliner bir yapidir (Hellings ve ark.,
2007). Saglikta kalite standart1
olusturulmasi ve giivenli bir saglik hizmeti
sunumunun Oncelikli ilk adimimi hasta
givenlik  kiiltiiri  kavrami ile saghk
hizmetlerinde ¢alisan tiim personelin Hasta
giivenligi  kiiltiirinli  benimsemesi  ve
sahiplenmesi gereken bir konudur (Peters,
2008).Hasta giivenligi kiltiri (HGK)
saglanmasinda oOnceligin {ist ydnetimin
onaymin  almmasi, ekip  ruhunun
olusturulmasi, calisanlarin ohayinin
alinmasi, ekibin mevcut kurallara uygun
davranmasina yonelik biling
olusturulmasina yonelik siirekli egitim ve
istekliligin saglanmasi ve sektdre ait
gelismelerin  takip edilmesi, giivenlik
kiltiiri  olusmasinda zorunlu Oncelikler
arasinda yer almaktadir. Hastalarin olasi
zararlardan korunmasi, bakim veren
birimlerde giivenlik kiiltiiriiniin 6lgiilmesi
ve tyilestirilmesi, hastalar i¢in gilivenli bir
ortamin desteklenmesi pozitif giivenlik
kiiltiirli icin 6nemli bir stratejidir (Kog ve
ark., 2020). Saglik kurumlarinda pozitif

giivenlik  kiiltlirlinlin -~ devamliligt  igin,
oncelikle  iist  yonetim  tarafindan
benimsenmelidir. ~ Calisanlara  verilen

egitimlerle farkindalik olusturulmasinin
saglanmasi, siire¢ icerisinde meydana gelen
beklenmedik olay ve hata raporlarinin

takibinin yapilmasi ve analizi
gerektirmektedir (Dicuccio, 2015).
2.Materyal ve Yontem

Calismamizin amaci saglik
calisanlarinin  hasta giivenligi  kiltiiri
algisini, demografik verilerle iligkisini

degerlendiren  kesitsel/tanimlayict  bir
calisma niteligindedir. Arastirma 2022
yilinin  Kasim-Ocak tarihleri arasinda
yapilmigtir. Bu arastirmada, c¢alisanlarin
hasta giivenligi tutumlarinin hasta giivenligi

kiiltiirli tizerine etkisi olup olmadiginin

arastirtlmasi1  hedeflenmigtir. ~ Calisma
kapsamindaki kamu ve 0Ozel hastaneleri,
hizmet tlirine gore genel hastane
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statiistindedir. Her i1ki hastanede de
ornekleme yontemi olarak basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullamlmustir. Ozel
hastanede toplam 207 calisan arasinda 150
kisi ankete katilmis olup, kamuda ise 250
calisandan 76 kisiye ulagilmis ve toplamda
212 kisiden elde edilen veriler istatistiksel
analize tabi tutulmustur. Arastirmada veri
toplama aract olarak anket formu
kullanilmigtir. Anket formu iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin kisisel ve mesleki bilgilerini
belirlemek tizere Demografik Bilgi Formu,
ikinci boliimde “Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi” yer almaktadir. Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi, Yonetim ve liderlik (17
madde), calisanlarin egitimi (7 madde),
beklenmedik hata ve olay raporlama (5
madde), bakim ortami (8 madde) ve calisan
davranist (14 madde) olmak lizere bes alt
boyut ile toplam 51  maddeden
olusmaktadir10. HGKO, dértlii likert tipi
bir Olgme aracidir. Hasta giivenligi
uygulamalarinin  etkinligi, “1 tamamen
katilmiyorum”, “2  katilmiyorum”, “3
katiliyorum”, “4 tamamen katiliyorum”
seklinde “I1”den “4”e kadar degisen
puanlara gore degerlendirilmistir. Olgek
puaninin  yorumlanmasinda ise puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu
hasta giivenligi kiltliriini, 1’e dogru
azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi
kiiltiirlinlin -~ varhigim1 ~ gdstermektedir.
Tirkmen ve  arkadaslar1  tarafindan
HGKO’nin toplam  Cronbach’s  Alfa
giivenirlik katsayis1 0.97, alt boyutlarinin
ise  0.83-0.92 arasinda  bulunmustur
(Tturkmen, 2011). Hasta Giivenligi Kiltiirti
Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha
test 0a=0,982 olarak bulunmustur. Hasta
Giivenlik Kiiltiirii 6lgek puanlarinin yas,
egitim durumu, ¢alistiklar1 kurum, gérev ve
gorev yili degiskenlerine gore
karsilagtirilmasinda tek yonlii  varyans
analizi (One Way ANOVA) testi; cinsiyet
ve medeni durum degiskenlerine gore
karsilastirmasinda  ise  bagimsiz  iki
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orneklem t testi (independent samples t test)
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi
uygulanan analizlerde 0,05 (p<0,05) olarak
belirlenmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Tablo 1’e gore ankete katilanlarin %
50,9’u erkek, % 354> i 18-25 yas
grubunda, % 59,9’nun bekar, % 57.1°i
(ilkogretim, ortadgretim, lise) diizeyinde, %
35,8’t Kamu, % 64,2’si 0zel hastanede
caligmaktadir. Katilmcilarin % 60,8
hemsire olarak gérev yapmakta ve % 33,5’1
yogun bakim servisinde, % 23,6’s1 acil
serviste caligmaktadir. Katilimcilarin %
20.8’1 idari gorevlerinin oldugunu %
79,2’sinin idari gorevinin olmadigini ifade
etmistir. Tablo 2  incelendiginde
arastirmaya katilan katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ve alt boyut puan
ortalamalarinin yasa gore
karsilastirilmasinda  istatistiksel — olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p<0.05).
Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan
katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirti 6l¢egi
ve alt boyut puan ortalamalarmin egitim
durumuna gore karsilastirilmasinda
calisanlarin davranisi, ¢alisanlarin egitimi
ve bakim ortami alt boyutlarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
bulunmustur(p<0.05). Tablo 4
incelendiginde; arastirmaya katilan
katilimeilarin - galistiklart  kurum ile is
doyumu puanlar karsilastirildiginda, hasta
giivenligi kiiltiirti 6l¢egi ve alt boyutlarinda
yonetimve liderlik, calisanlarin davranisi,
egitim, bakim ortam1 ve beklenmedik olay
ve hata raporlama alt boyutlarinda kamu ve
0zel saglik kuruluslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihbk  bulunmustur
(p<0.05). Tablo 5 incelendiginde
arastirmaya katilan katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin hastane tecriibesine gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
bulunmamistir(p<0.05).



MAS JAPS 9(1):178-186, 2024

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyo demografik bilgiler (n=212)

Demografik Ozellikler Say1 %
- Kadin 104 49.1
Cinsiyet Erkek 108 50.9
18-25 75 354
26-35 63 29.7
Yas Gruplari 36-45 31 146
46-55 27 12.7
56 ve lizeri 16 7.5
Evli 83 39.2
Medeni Durum Bekar 127 59.9
Dul/Bosanmis 2 0.9
Ilkokul-Ortaokul-lise 121 57.1
o Onlisans 67 31.6
Egitim Durum Lisans 17 8.0
Yiiksek lisans 7 3.3
Kamu 76 35.8
Kurum Ozel 136 64.2
Teknisyen 10 4.7
Hemsire 129 60.8
Gérev Yo6netici Hemsire 13 6.1
Diger Saglik Calisani 20 9.4
Yardimci Personel 10 4.7
Hasta Danismani 30 14.2
Yo6netim 19 9.0
Dahiliye 17 8.0
Cerrahi 26 12.3
Poliklinik 15 7.1
Caligtig1 Bolim Acil 50 23.6
Ameliyathane 4 19
Yogun Bakim 71 33.5
Radyoloji 3 1.4
Fizik Tedavi 7 3.3
) Evet 44 20.8
Idari Gorev Hayir 168 79.2
Toplam 212 100.0

Tablo 2. Kamu ve 6zel hastane g¢alisanlarinin hasta giivenligi kiltiirii 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin yaga gore karsilastirilmasi(n=212)

Hasta Giivenligi Alt Olcekleri Yas Say1 X S t P
18-25 75 3.06 0.58
26-35 63 2.88 0.65
Yonetim ve Liderlik 36-45 31 2.98 0.52 1.22 0.39
46-55 27 2.90 0.45
56 ve lizeri 16 2.90 0.37
18-25 75 3.11 0.55
26-35 63 2.89 0.61
Calisanlarin Davranisi 36-45 31 2.85 0.60 2.18 0.72
46-55 27 2.87 0.51
56 ve lizeri 16 2.82 0.42
18-25 75 2.98 0.61
26-35 63 2.93 0.65
Caliganlarin Egitimi 36-45 31 2.77 0.68 0.910 0.45
46-55 27 2.89 0.58
56 ve lizeri 16 2.73 0.75
18-25 75 3.08 0.55
26-35 63 2.92 0.66
Bakim Ortami 36-45 31 2.89 0.65 1.23 0.29
46-55 27 2.87 0.57
56 ve lizeri 16 2.81 0.69
18-25 75 15.05 3.06
26-35 63 14.50 3.26
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 36-45 31 14.35 3.52 141 0.23
46-55 27 14.48 3.26
56 ve lizeri 16 13.00 3.16
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Tablo 3. Kamu ve 6zel hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalariin egitim durumuna gore karsilastirilmasi (n=212)
Hasta Giivenligi Alt Olcekleri Egitim Durumu Say1 X S t P
[kogretim 5 2.89 0.55
Ortaokul 45 3.06 0.65
. . Lise 71 3.03 0.49
Yonetim ve Liderlik Onlisans 67 288 0.60 1.11 0.35
Lisans 17 2.81 0.39
Y.lisans/Doktora 7 2.78 0.70
[kogretim 5 2.75 0.71
Ortaokul 45 3.05 0.66
Lise 71 3.12 0.45
Calisanlarin Davranisi Onlisans 67 280 0.60 3.17 0.00*
Lisans 17 2.82 0.41
Y .lisans/Doktora 7 2.65 0.67
[Ikogretim 5 2.73 0.69
Ortaokul 45 2.93 0.78
e Lise 71 3.11 0.46
Calisanlarin Egitimi Onlisans 67 278 065 3.15 0.00*
Lisans 17 2.56 0.58
Y .lisans/Doktora 7 2.83 0.76
[lkogretim 5 2.82 0.70
Ortaokul 45 3.08 0.72
Lise 71 3.13 0.45
Bakim Ortami Onlisans 67 277 0.64 3.65 0.00*
Lisans 17 2.66 0.59
Y .lisans/Doktora 7 2.89 0.54
[Ikogretim 5 14.6 2.88
Ortaokul 45 15.1 3.84
Beklenmedik Olay ve Hata Lise 71 13.8 2.73 1.89 098
Raporlama Onlisans 67 135 3.36 ’ :
Lisans 17 13.8 2.50
Y .lisans/Doktora 7 13.8 3.28
Toplam 212 14.56 3.23
*p<0.05

Tablo 4: Kamu ve ozel hastane calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alistiklar1 kurumlarina goére karsilagtirilmasi(n=212)

Hasta Giivenligi Alt Olcekleri Cahstiklar1 Kurum Say1 X S t P

. Sy Kamu 76 2.79 0.50

Yonetim ve Liderlik Ozel 136 305 0.58 10.77 0.01
Kamu 76 2.75 0.51

Calisanlarin Davranigi Ozel 136 307 0.58 15.55 0.00
e Kamu 76 271 0.63

Caliganlarin Egitimi Ozel 136 301 0.62 10.77 0.01
Kamu 76 2.70 0.59

Bakim Ortami1 Ozel 136 310 0.58 22.57 0.00
Beklenmedik Olay ve Hata Kamu 76 13.71 0.35

Raporlama Ozel 136 15.03 0.27 8.46 0.04
Toplam 212 14,56 3.23

*p<0.05
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Tablo 5: Kamu ve 6zel hastane calisanlariin hasta giivenligi kiiltiirti 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin hastane tecriibesine gore karsilagtirilmasi(n=212)

X

Hasta Giivenligi Alt Olcekleri Hastane Tecriibesi Say1 S t P
1 yildan az 36 3.06 0.53
1-2 yil 58 293 0.58
. - 3-7y1l 74 3.02 0.52
Yonetim ve Liderlik 8-12 19 276 063 1.155 0.33
13-20 22 2.87 0.65
21> 3 2.68 0.59
1 yildan az 36 3.20 0.47
1-2 yil 58 2.96 0.53
3-7y1l 74 2.95 0.58
Calisanlarin Davranisi 8-12 19 284 058 2.657 0.24
13-20 22 2.76 0.69
21> 3 2.35 0.32
1 yildan az 36 3.01 0.62
1-2 yil 58 2.93 0.54
e 3-7yil 74 2.87 0.65
Calisanlarin Egitimi 8-12 19 293 0.70 0.504 0.77
13-20 22 2.78 0.78
21> 3 2.66 1.15
1 yildan az 36 3.10 0.66
1-2 yil 58 2.90 0.61
37yl 74 2.97 0.55
Bakim Ortami 8-12 19 294 0.66 0.796 0.55
13-20 22 2.85 0.63
21> 3 2.58 0.72
1 yildan az 36 15.16 3.22
1-2 yil 58 14.84 2.83
Beklenmedik Olay ve Hata 3-7 yil 74 14.58 3.15
Raporlama 8-12 19 13.84 3.74 1.597 0.1.6
13-20 22 13.90 3.93
21> 3 10.66 1.15
Toplam 212 14.56 3.23
4.Sonuclar 20.8) hasta giivenligi kiiltiirii alt 6lgeginde
Calisma sonuglarina gore arastirmaya puanlari idari gérev almayanlara gore daha
katilan katilimcilarin  hasta  giivenligi yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmis olup

kiiltirii  Olgegi ve alt Olgeginde puan
ortalamasinda sirastyla en yiiksek puan
beklenmedik olay ve hata raporlama
(X=14.56 SS=22), yonetim ve liderlik
(x=2,96 ss=,39), calisanlarin davranisi
(x=2,95 ss=,39), bakim ortam1 (x=2,95
ss=,42) ve calisanlarin egitimi (x=2,90
ss=,44) ise en diisiik puana sahip olduklari
gorilmektedir. Bir {niversite hastanesi
hemsireleri arasinda yaptig1 caligmasinda;
HGKO puanlar istendik diizeyde olmadig1
belirlenmistir, en diisiik alt 6l¢ek puanlari
beklenmedik hata ve olay rapor etme ve
bakim ortamindan alindigi tespit edilmis
olup calismamizla benzer olmayan sonuglar
elde edilmistir (Rizalar ve ark., 2016).
Calismamizda idari gorev alanlarin (%
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yonetimde hasta giivenligini destekleyen
kiiltiirlin olusmasi1 ve siirdiiriilmesi i¢in,
gerekli olan orgiitsel degisimin kaynagini
yonetim olusturur. Saglik ydneticilerin
hizmet sunumun niteligini artirmak i¢in
hasta  glivenligi  saglanmasinda  tiim
boyutlariyla siirecin igerisinde yer almalari
gerekmektedir. Bu siire¢ igerisinde tibbi
hatalar1 raporlama, analiz etme, hatalardan
ders ¢ikarmaya ve giivenlik girisimlerine
katilmaya tesvik eden cezalandirict
olmayan stratejiler uygulamasi, bir orgiit
kiiltlirii olusturulmasi beraberinde calisma
ortami giivenligin saglanmasimna destek
olacaktir (Ali, 2018; Alshammari, 2019).
Calisanlarin  hasta  giivenligi  kiltiirti
puanlarimin yasa gore anlamli farklilik
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gosterdigi; 18-25 yas araliginda olan
calisanlarin  hasta  giivenligi  kdltiirii
puanlarinin 26-35, 36-45 ile 46 ve lizeri yas
grubundaki  ¢alisanlarin  puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Yapilan bir calismada 18-25
yas araliginda olan c¢alisanlarin hasta
giivenligi  kiiltiirii  puanlarinin  anlamli
diizeyde daha yiiksek bulmustur (Oksay,
2019). Calismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir. Arastirma sonuglara gore hasta
giivenligi kiiltiirli ile yas, hastane tecriibesi
ve gorev durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Baz1 ¢alismalarda ise bu
calismada elde edilen bulgulari ile benzer
sonuglarin goriildiiglinii hasta gilivenligi
kiiltiirii ile yas ve gorev yeri arasinda
anlamli  iligki olmadigr  saptanmistir
(Ozdemir, 2014; Ebik, 2017). Egitim
durumuna gore hasta giivenligi kiiltiiri alt

Olceginde calisanlarin davranisi,
calisanlarin egtimi ve bakim ortami anlamli
farklilik gosterdigi gorlilmektedir.

Hemgirelerin  “yonetim ve liderlik” ve
“caliganlarin  egitim” alt  boyutunda,
yardimci personelin “galisanlarin davranis”
alt boyutunda, yonetici hemsirelerin de
“bakim ortam1” alt boyutunda puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05).
Hemgsirelerle yapilmis bir calismada egitim
durumu ile HGKO’nin alt boyutlar
incelendiginde; “beklenmedik olay ve hata
raporlama” ve “bakim ortami1” alt
boyutlarinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) gortlmiistiir (Kog ve ark., 2020).
Calisanlarin egitim durumuna gore Hastane
giivenlik alt Ol¢egi puanlamasinda lise
egitim durumunun anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir
caligmada  egitim  seviyesi  arttikca
calisanlarin i giivenligi algisinin dustiigii
belirtilmektedir. Ozel hastanede ve kamu
hastanesi  karsilastirilmas1  ¢alismasinda
saglik meslek lisesi mezunu katilimcilarin
calisan gilivenligi algisinin lisans mezunu
katilimcilarin ¢alisan giivenligi algisindan
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Celik,
2020). Literatiir ile yapilan ¢calismalar bizim
calismamizla benzer sonuglar elde etmistir.
Calisma bulgularima gore katilimcilarin
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calistiklar1 kuruma hasta giivenligi kiiltiiri
ortalamalar1 karsilagtirma sonucunda gore
0zel sektorde calisanlarinin yonetim ve
liderlik (X=3,05 SS=,50), calisanlarin
davranis1 (X=3,07, SS=,58), calisanlarin
egitimi (X=3,01, SS=,62) ve bakim ortami
(X=3,102, SS=,58) ve beklenmedik olay ve
hata raporlama alt boyutlarinin ortalama
puanlart kamu c¢alisanlara goére daha
yiiksektir. Ozel hastane ¢alisanlarmin hasta
giivenligi  algilarmmin = kamu  hastane
calisanlarinin hasta giivenligi algisindan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastaneler
aras1 hasta giivenligi kiiltiirii ortalamalari
karsilastirma sonucunda 6zel hastane
calisanlarinin  hasta giivenligi algisinin,
kamu hastanesi  c¢alisanlarinin  hasta
giivenligi algisindan daha yliksek oldugu
tespit edilmis olup bu sonuglar bizim
calisgmamizla benzerlik  gostermektedir
(Giindogdu ve Bascecik, 2012). ki 6zel
hastanede yaptig1 ¢alismada A kurumunda
calisanlarin B kurumunda caligsanlara gore
daha yiiksek puan aldiklari, “Egitim” ile
“Bakim ve Teknoloji” alt boyutlarinda ve
Olcek toplaminda iki kurum arasindaki
farkin anlamli1 (p<0,05) oldugu saptanmigtir

(Karaca ve ark., 2014). Bu durum
hastanelerin  biiyiikliigi ve teknolojik
farkliligindan kaynaklanabilir. Ozel

hastanede ¢alisan hemsirelerde ayni1 dlgek
ile yaptiklar1 ¢alismada ‘“hasta gilivenligi
kiiltiri” puan ortalamalar1 (3.00) bizim
caligmamiza benzer bulunmustur (Karaca
ve ark.,, 2014). [ran da fiiniversite
hastanelerinde c¢alisan 302 hemsire ile
yapilan calismada ve Cin’de 463 hemsire ile
yapilan bir calismada hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltlirii algilamalarinin istendik
diizeyde olmadigi belirtilmistir (Bahrami ve
ark., 2014; Wang ve ark., 2014). Arastirma
bulgularina dayanarak hasta giivenligi
kiiltiirtinii  iyilestirmek {izere Oncelikle
beklenmedik hata ve olay rapor etme ve
bakim ortamina odaklanilmasi, etkin bir
hata bildirim sistemi kurularak olumlu
tutum  icerisinde isletilmesi, bakim
ortaminin  iyilestirilmesi  i¢in  kurum
donanimindaki yetersizliklerin giderilmesi,
hasta giivenligi kiiltiirliniin yerlesebilmesi
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icin c¢alisanlara belli donem araliklar1 ile
egitim yapilmasi Onerilebilir.  Saglk
kurumlarinda pozitif Hasta giivenlik
kiiltiiriiniin devamlilig1 icin, Oncelikle iist
yonetim tarafindan benimsenmesi ve
caligsanlara verilen egitimlerle farkindalik
olusturulmasinin saglanmast, siirec
icerisinde meydana gelen beklenmedik olay
ve hata raporlarinin takip edilmesi hasta
givenlik  kiiltiirtiniin ~ gelistirilmesinde
destek olusturacaktir.

Yazarlarin Katki Beyam
Yazarlar makaleye esit katkida
bulunduklarini, makalenin yayina hazir son

halini gordiiklerini/okuduklarini ve
onayladiklarini beyan ederler.
Cikar Catismasi1 Beyani

Tiim yazarlar, bu ¢alisma i¢in herhangi
bir ¢ikar catigmasit olmadigin1  beyan
etmektedir.
Etik Kurul Onay:

Calisma i¢in Batman Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 08.12.2021 tarih ve
08.12.2021/04 sayil1 karar1 ile onay alindi.
Calismamiz Helsinki bildirisine uygun
olarak yapildu.

Aciklama

Tiim hastalardan ve kontrol grubu
olgularindan aydinlatilmis onam belgesi
alimmustir.

Kaynaklar

Ali, H., Ibrahem, S.Z., Al Mudaf, B., Al
Fadalah, T., Jamal, D., El Jardali, F.,
Baseline assessment of patient safety
culture in public hospitals in Kuwait,
BMC Health Services Research, 18(1):
158-169. 25.

Alshammari, F., Pasay-an, E., Alboliteeh,
M., Alshammari, M.H., Susanto, T.,
Villareal, S., Gonzales, F., 2019. A
survey  of  hospital healthcare
professionals’  perceptions  toward
patient safety culture in Saudi Arabia.

185

International Journal of Africa Nursing
Sciences, 1- 28.

Bahrami, M.A., Chalak, M., Razieh
Montazeralfaraj, R., Tafti, A.D., 2014.
Iranian nurses’ perception of patient
safety culture. Iranian Red Crescent
Medical Journal, 16(4): 2-9.

Brennan, T., Leape, L., Laird, N., Hebert,
L., Localio, A., Lawthers, A,
Newhouse, J., Weiler, P., Hiatt, H., 2004.
Incidence of adverse events and
negligence in hospitalized patients:
results of the harvard medical practive
study I. Qual Saf Health Care, 13:145-
152

Celik, G., 2020. Saglikta kalite yonetimi
baglaminda calisanlarin hasta ve ¢alisan
giivenligi kiiltlirti algilart: 6zel ve kamu
hastaneleri  karsilastirmasi.  Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Cupi, F., Dogan Merih, Y., 2009. Hasta

giivenligine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin ve hemsirelerin  bu
konudaki  goriislerinin  belirlenmesi,

Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 2(3): 26-34.

Cil, G., 2016. Hastanede calisan
hemsirelerin i gilivenligi diizeyinin
saptanmasi. Yilksek Lisans Tezi, Yakin
Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Lefkose.

Dicuccio, M.H., 2015. The relationship
between patient safety culture and
patient outcomes: a systematic review.
Journal of Patient Safety, 11(3): 135-
142.

Ebik, G.E., 2017. Hemsirelerde orgiitsel
sessizlik diizeyinin hasta giivenligi
kiiltiirii tizerine etkisi. Yiksek Lisans
Tezi, Okan Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Gilindogdu, S., Basgecik, N., 2012.
Hemsirelerde hasta gilivenligi kiiltiirii
algilamasmin  belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
15(2): 119-128.



MAS JAPS 9(1):178-186, 2024

Hellings, J., Schrooten, W., Klazinga, N.,
Vleugels, A., 2007. Challenging patient
safety  culture:  survey  results.
International Journal of Health Care
Quality Assurance, 20(7): 620-632.

Henriksen, K., 2006. Human actors and
Patient Safety: Continuing Challenges,
in Handbook of Human Factors and
Ergonomics in Health Care and Patient
Safety. Ergonomics and Human Factors.

Karaca, A., Arslan, H., 2014. Hemsirelik
hizmetlerinde hasta giivenligi
kiiltliriiniin degerlendirilmesine yonelik
bir calisma. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi, 1(1): 9-18.

Kog¢, Z., Eraydin, C., Tezcan, B., 2020.
Hemsirelerin  hasta giivenligi kiiltiirii
algilart ve etkileyen faktorler. Celal
Bayar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 7(2): 102-109.

Mansour, M., 2015. Factor analysis of
nursing students' perception of patient
safety education. Nurse Education
Today, 35(1): 32-37.

Nieva, V.F., Sorra, J., 2003. Safety culture
assessment: a tool for improving patient
safety in healthcare organizations. BMJ
Quality & Safety, 12(suppl 2): 1i17-ii23.

Oksay, A., Kiling, M., Sayhan, M., 2019.
Saglik calisanlarinda hasta giivenligi
kiltirh  algistnin - degerlendirilmesi
{izerine bir arastirma. Bolu Abant Izzet

Baysal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 19(2): 455-476.

Ozdemir, H., 2014. Cerrahi hemsirelerinde
hasta gilivenligi kiiltiirii  algilarinin
belirlenmesi:  Afyonkarahisar'da  bir
uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Afyonkarahisar.

Peters, G.A., Peters, B.J., 2008. Medical
Error and Patient Safety. Human Factors
in Medicine, CRP Press, Taylor&Francis
Group, New York.

Reiman, T., Oedewald, P., 2002. The
Assessment of Organisational Culture A
Methodological Study’, Vtt Research
Notes, 2140, Otamedia, Espoo.

Rizalar, S., Tural Biiytik, E., Sahin, R., As
T., Uzunkaya, G. 2016. Hemsirelerde
hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen
faktorler. DEUHFED, 9(1): 9-15.

Tirkmen, E., Altuntas, S., Tiirkmen, E.,
Baykal, U., Seren, S., Altuntas, S., 2011.
Hasta gilivenligi  kiiltiirii  6l¢eginin
gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 14(4): 38-46.

Wang, X., Liu, K., You, L., Xiang, J., Hu,
H., Zhang, L., 2014. The relationship
between patient safety culture and
adverse events: A questionnaire survey.
International  Journal of  Nursing
Studies, 2333: 1-5.

Atif Sekli: Yigitalp Rencgber, S., Ceylan, A., 2024. Saglik Calisanlarinda Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Algis1: Kamu Hastane ve Ozel Hastanesi Karsilastirmasi (Batman Ili Ornegi). MAS

Uygulamali Bilimler Dergisi, 9(1): 178-186.
DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.10849291.

To Cite: Yigitalp Rengber, S., Ceylan, A., 2024. Perception of Patient Safety Culture among
Healthcare Workers: Comparison of Public Hospitals and Private Hospitals (Batman Province
Example). MAS Journal of Applied Sciences, 9(1): 178-186.

DOI: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.10849291.

186



