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ABSTRACT

Aim: In ensuring patient safety, it is very important to know and analyze
adverse events and to carry out necessary improvement studies. Nurse
managers are the key factor in creating a safety culture in learning
from adverse events in the organization. The study was conducted to
determine the negative incident reporting attitudes and perceptions of
barriers to incident reporting of nurse managers.

Material-Method: The sample of the descriptive study consisted of 119
executive nurses. Data were collected using the Descriptive Information
Form, Incident Reporting Attitude Scale and Incident Reporting Barriers
Scale. Descriptive methods, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis and
Pearson correlation analysis were applied for data analysis.

Results: The mean score of the Incident Reporting Attitude Scale was
2.07 (+0.28) and the mean score of the Incident Reporting Barriers
Scale was 2.33 (x0.64). In the study, there was a statistically significant
difference between the total score of the Incident Reporting Attitude
Scale and gender, duration of professional experience, receiving
training on incident reporting and witnessing an incident that should
be reported in the last year (p<0.05). There is a statistically significant
difference between the total score of the Incident Reporting Barriers
Scale and the age groups and the status of receiving training on
incident reporting. A moderate positive significant relationship was
found between the incident reporting attitude scale and the incident
reporting barriers scale (r=0,664; p<0,001).

Conclusion: It was found that incident reporting attitudes and barrier
perceptions of nurse managers were partially negative and incident
reporting attitudes affected reporting. It is recommended that nurse
managers, who have a key role in ensuring patient safety, should show
positive attitudes towards negative events and create the belief that a
safety culture can be achieved in the institution by reporting incidents.
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Amag: Hasta guvenliginin saglanmasinda olumsuz olaylarin
bilinmesi, analiz edilmesi ve gerekli iyilestirme c¢alismalarinin
yapilmasi oldukga 6nemlidir. Kurumda yasanan olumsuz olaylardan
o6grenme konusunda, glvenlik kilturu olusturulmasinda yonetici
hemsireler kilit faktordir. Arastirma yonetici hemsirelerin olumsuz
olay bildirimi tutumlari ve olay bildirimi engel algilarini belirlemek
amaclyla gergeklestirilmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin
orneklemini 119 yénetici hemsire olusturmustur. Veriler Tanitici Bilgi
Formu, Olay Bildirimi Tutum Olgegi ve Olay Bildirimi Engelleri Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi igin tanimlayici yontemler,
Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve pearson korelasyon analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin Olay Bildirimi
Tutum Olgegi puan ortalamasi 2,07 (+0.28), Olay Bildirimi Engelleri
Olgegi puan ortalamasi 2,33 (+0,64) olarak bulunmustur. Arastirmada
cinsiyet, mesleki deneyim suresi, olay bildirimleri ile ilgili egitim
alma ve son bir yilda bildirimi yapilmasi gereken bir olaya taniklik
etme durumu ile Olay Bildirim Tutum Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml derecede fark bulunmaktadir (p<0,05).
Yas gruplari ve olay bildirimleri ile ilgili egitim alma durumuyla Olay
Bildirimi Engelleri Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede fark bulunmaktadir. Olay bildirimi tutum 6lgegi ile
olay bildirimi engelleri dlgcegi (r=0,664; p<0,001) arasinda ise orta
diizeyde pozitif anlamli derecede bir iligki saptanmistir.

Sonug: Yonetici hemsirelerin olay bildirimi tutumlarinin ve engel
algilarinin  kismen olumsuz oldugu ve olay bildirim tutumlari
ile bildirim engelleri arasinda iligki oldugu bulunmustur. Hasta
glvenliginin saglanmasinda kilit roli bulunan yénetici hemsirelere
olumsuz olay bildirimleri ile ilgili egitimler veriimesi, yonetimsel ve
sistemsel diizenlemelerin yapilarak olay bildirim sistemlerinin daha
kullanigl sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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GIiRIS

Saghk bakimi sunumunda istenmeyen
olaylardan veya olusabilecek kazalardan
korunma, olaylarin 6énlenmesi, iyilestirilmesi
ve kurumlarda guvenlik kultirtinin olugmasi
gibi calismalar igeren tim uygulamalar
hasta guvenligi olarak tanimlanmaktadir
(1). Olumsuz olay ise, saglk hizmet
sunumunda bilerek ya da bilmeyerek
yapilan eylemlerden kaynakli, hastaya zarar
veren ya da zarar verme potansiyeli olan
bir durumu ifade etmektedir (2). Hastaya
zarar verme riski taslyan hasta givenligini
tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve
onleme c¢alismalarinin planlanmasi hasta
guvenliginin temelini olusturmaktadir (3). Bu
nedenle kurumlarda, sistemin iyilestirilmesi
icin bu istenmeyen olaylarin sorumlu kisi
ya da kurumlarla paylasildigi olay bildirim
sistemleri bulunmaktadir (4). Bu bildirim
sistemlerinin etkin kullanilmasi, olugsan ya
da olusabilecek olumsuz olaylardan ders
alarak, olaylarin tekrarlanmamasi i¢in onlem
alinmasini saglamaktadir (5).

Saglik profesyonelleri cezalandirilmadan
olumsuz olay bildiriminin énemini bilmelidir.

Kurumlarda hatalarin bildirimlerinin
yapilip, nedenlerinin  analiz  edilerek
iyilestirmelerin  yapilabilecegini  dustinen

bir kdltir olusturmak onemlidir. Hatalarin
cezalandiriimasi kurumdaki glvenlik
kiltlrinin zayif oldugunun gostergesidir ve
bildirimlerin yapilmasinin dniindeki engellerin
en onemlisidir. Hatalardan 6grenmek ve hasta
glvenligini iyilestirmek icin cezalandirici
olmayan  bir  kidltdrin  olugturulmasi
onerilmektedir (6). Bu dogrultuda Hemsirelik
Yonetmeligi'nde bashemsirenin  gorevleri
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arasinda istenmeyen olaylara ve hatali
hemsirelik uygulamalarina karsi onlemler
almak ve yasanan olaylarin bildirilmesini
saglama sorumlulugu oldugu gorilmektedir
(7). Yonetici hemsireler, hemsirelerin hasta
guvenligi calismalarinda aktif rol almasini,
farkindalik  olusturulmasini  saglayarak,
olumsuz olaylarin bildirilmesini destekleyerek
hasta guvenligi kultirinin olugsmasina ve
guvenlik kdltlrinin hemsirelik bakimina
yansitiimasini saglayabilir (8).

Yoneticihemsirelerin olumsuz olay bildirimleri
ile ilgili olumlu tutum gostermesi kurumda
hasta guvenligi kiltirintn geligtiriimesinde
ve benimsenmesinde onemlidir. Yonetici

hemsirelerin  olay bildirimleri ile ilgili
destekleyici ortam  olusturmasi  olay
bildirimlerinin  yapilmasini  saglayacaktir.

Bildirimlerin yapilmasi ile yaganan aksakliklar
fark edilecek, hasta givenligini tehdit eden
riskler belirlenecek ve iyilestirme ¢aligmalari
planlanabilecektir. Bu arastirmanin amaci
yonetici hemsirelerin olumsuz olay bildirimi
tutumlan ve olay bildirimi engel algilarini
belirlemektir.

GEREC-Y()NTEM
Evren ve Orneklem

Tanimlayici  tipte bir arastirma olarak
planlanan c¢alismanin evrenini Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi (50 yonetici
hemsire), Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi (80 yonetici hemsire),
Balikligol ~ Devlet  Hastanesi'nde (30
yonetici hemsire) yonetici olarak calisan
160 yonetici hemsire olusturmaktadir.
Calismada orneklem hesabina gidilmeden
evrenin hepsine ulasilmasi hedeflenmistir.
Calisma katilamaya gonulli 119 hemsire ile
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tamamlanmistir (%74).
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Tanitici Bilgi Formu, Olay Bildirimi
Tutum Olgedi ve Olay Bildirimi Engelleri
Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Formda, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢calisma siresi gibi
demografik bilgileri igeren sorular ve olay
bildirimi ile ilgili sorular olmak lizere toplam
10 soru bulunmaktadir.

Olay Bildirimi Tutum Olgegi (OBTO)

Wilson ve arkadaslan (9) tarafindan
gelistirilmis olup Keles (10) tarafindan
gecerlilik ve guvenilirlik yapilarak Tirkge'ye
uyarlanmistir. Keles tarafindan OBTO orijinal
Olcegin  aksi istikametinde kodlayarak
tasarlanmistir. OBTO  suclama/ayiplama,
olay bildirimi kriterleri, meslektas beklentisi,
olay bildiriminin faydasi, olay bildirimi
proseddrlerinin anlasihrligi alt boyutlar ve
ifadelerini iceren 25 sorudan olugsmakta olup
cevaplari 40li likert (1=Hi¢ katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3= Katiliyorum, 4=Tamamen
katiiyorum) seklindedir. OBTO’den elde
edilecek yiiksek skor, olumsuz olay bildirimi
tutumuna isaret etmektedir. Keles (10)Rin
yaptigi ¢alismada o6lgegin cronbach alpha
glvenirlik katsayisi 0,77 olarak belirlenmistir.
Bu calismada cronbach alpha givenirlik
katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.

Olay Bildirimi Engelleri Olgegi (OBEO)

Olgek, Keles (10) tarafindan gelistirilmistir.
Bireysel faktorler ve orgutsel faktorler olmak
lizere 2 boyut ve 9 ifade igeren 10 sorudan

olusmaktadir. 10. Soru harig, 5'li likert (1=Hig
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum)
seklindedir. 10. Soru Olcek ve anketin tek
acik ucglu sorusudur. OBE'den alinacak
yiksek skor, katihmcilarin yilksek olay
bildirimi engel algisina sahip olduguna isaret
etmektedir. Keles (2021) yaptigi ¢calismada
olgegin cronbach alpha givenirlik katsayisi
0,86 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da
cronbach alpha gtvenirlik katsayisi 0,86
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi icin |l
Saglik Midurligi'nden izin alindiktan sonra
hastane bakim hizmetleri muddrleriyle
iletisime gecilmistir. Tim hastanelerin
yonetici hemsire sosyal medya gruplarindan
calisma hakkinda gerekli bilgiler verildikten
sonra c¢evrimici anket linki paylasiimistir.
Yonetici hemsirelere veri toplama araglarini
doldurmaya baslamadan ©&nce c¢evrimigi
baglantinin ilk sayfasinda verilerin gizli
kalacagi, verilerin nasil  kullanilacagi,
arastirmaya katiimin gondllilik esasinda
oldugu hakkinda agiklama yapilmistir. Anketin
basinda,arastirmaninadi,arastirmaninamaci,
aragtirmanin  kimler tarafindan yapildig,
katihmcilara faydalari, etik kurul ve kurum
izinleri, anketin ortalama tamamlanma siiresi,
ihtiya¢g duydugunda sorumlu arastirmaciya
ulasabilmesi igin iletisim bilgileri hakkinda
bilgi verilmistir. Calismaya katilmayi kabul
ediyorlarsa ¢alismaya katiimayr kabul
ediyorum ifadesini isaretlemeleri, ¢alismayi
istedikleri zaman birakabilecekleri  ve
calismaya katilimin gondlli oldugu bilgisi
verilmistir. Arastirmacilar tarafindan yonetici
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hemsirelerden alinan onamlar ve formlar kayit
altina alinmisg, dijital ortamda depolanmistir.
Yanitlarin gizliligi saglanmis ve vyanitlar
yalnizca arastirmacilar adina tanimlanan
e-posta hesabi lizerinden Google formlarinda

(sayl, ylizde, ortalama dedgerler), normal
dagihma uyanlar icin bagimsiz gruplarda
t testi, normal dagilima uymayanlar igin
Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve pearson
korelasyon analizi uygulanmustir. istatistiksel

Tablo 1. Yonetici hemsirelerin sosyo - demografik 6zellikleri (n=119)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas 24-34 60 50.4
35-54 59 49.6
Cinsiyet Kadin 65 54.6
Erkek 54 454
. Evli 97 81.5
Medeni Durum Bekar 22 18.5
Lisans Oncesi 13 10.9
Egitim Lisans 93 78.2
Lisans Sonrasi 13 10.9
6-11 ay 3 2.5
1-5 yil 12 10.1
Mesleki Deneyim 6-10 y1l 42 353
11-20 y1l 47 39.5
21-25 yil 15 12.6
6-11 ay 18 15.1
1-5 yil 48 40.4
Birimde ¢aligsma siiresi 6-10 y1l 38 31.9
11-20 yil 12 10.1
21-25 yil 3 2.5
Olay bildirimleri ile ilgili egitim alma E‘;;tlr igl f;‘:?
Son bir yilda bildirimi yapilmasi gereken bir olaya taniklik etme E\g]zr ;; ig;
Son bir yilda olay bildirimi yapma E‘;;tlr if) 1 éi: ;

goruntilenmistir. Anketin cevaplama stresi
5-10 dakika sturmdustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 25.0) paket
programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin
normal dagihma uyup uymadi§i Shapiro
Wilk testi, basiklik ve carpiklik degerleri ile
birlikte degerlendirilmistir. Calisma verilerini
degerlendirmek igin tanimlayici istatistikler
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kararlarda p<0,05 6nemli farkhihgin gostergesi
olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar
Arastirmaya  baslamadan  once ilgili
universitenin ~ Klinik  Arastirmalar  Etik

Kurulu'ndan (18.11.2024 / 18 nolu oturum,
08 sayil karar), il Saglhk Midirliigi'nden
ve calismaya katillacak olan yonetici
hemsirelerden izin alinmigtir.  Kullanilan
olcim araclarini  geligtiren ve Tirkge

13
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Tablo 2. Olay bildirimi tutum 6lgegi ile olay bildirimi engelleri 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar X~ (Ss)
Suglama (Ayiplama) 1.86 0.47
Olay Bildirimi Kriterleri 2.07 1.86
Meslektas Beklentisi 2.06 0.31
Olay Bildiriminin Faydasi 2.38 0.30
Olay Bildirimi Proseddirlerinin Anlasilirligi 1.94 0.54
Olay Bildirimi Tutum Olgegi Toplam Puan 2.07 0.28
Orgiitsel Faktorler 2.50 0.72
Bireysel Faktorler 212 0.68
Olay Bildirimi Engelleri Olgegi Toplam Puan 2.33 0.64

glvenirlilik gecerliligini yapan arastirmacidan
Olcek kullanim igin izin alinmigtir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
sekilde tamamlanmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan yonetici hemsirelerin yas
ortalamasi 35.27 + 6.34, % 54.6’si kadin
ve %89.1'i lisans ve Ustlu egitime sahiptir.
Yonetici hemsirelerin % 52.1'i 11 yildan fazla
mesleki deneyime sahip oldugunu % 44.5'i 6
yildan fazladir ayni birimde yonetici hemsire
olarak calistiklarini ifade etmigtir. Yonetici
hemsirelerin % 84.9'u olay bildirimleri ile
ilgili egitim aldiklarini, % 22.7’'si son bir yilda
bildirimi yapilmasi gereken bir olaya tanikhk
ettigini ve % 15.1'i son bir yilda olay bildirimi
yaptigini belirtmistir.

Calismaya katilan yénetici hemsirelerin OBTO
kapsaminda ortalamasinin en yiiksek olay
bildiriminin faydasi alt boyutu 2,38 (+0,30)
oldugu, dlcekte en disiik oldugu boyutun ise
suclama alt boyutunun 1,86 (+0,47) oldugu
belirlenmigtir. OBTO genel ortalamasi 2,07
(£0,28) bulunmustur (Tablo 2).

OBEO kapsaminda orgiitsel faktorler alt
boyutu 2,50 (+0,72), bireysel faktorler boyutu
2,12 (20,68) oldugu belirlenmistir. OBEO genel
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ortalamasi 2,33 (+0,64) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Arastirmada cinsiyet, mesleki deneyim stresi,
olay bildirimleri ile ilgili egitim alma ve son
bir yilda bildirimi yapilmasi gereken bir olaya
taniklik etme durumu ile OBTO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulunmaktadir (p<0,05). Yas gruplari ve
olay bildirimleri ile ilgili egitim alma durumuyla
OBEO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamh derecede fark bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 3).

Olay bildirim tutum olcegi (OBTO) ile olay
bildirimi engelleri 6lcegi (OBEO) (r=0,664;
p<0,001) arasinda orta diizeyde pozitif anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir.

TARTISMA

Calisma yoOnetici hemsirelerin  olumsuz
olay bildirimi tutumlari ve olay bildirimi
engel algilarini  belirlemek  amaciyla

gerceklestirilmigtir. Literatiirde benzer dlgegin
kullanildigi, yonetici hemsirelerin  olumsuz
olaylarla ilgili tutumlarini degerlendiren bir
calismaya rastlanmadigindan hemsirelerle
ilgili  sonugclarla tartisiimistir.  Calismada
yonetici hemsirelerin olay bildirim tutum
Olcegi genel puan ortalamasi 2.07 olarak

] SOC ANAL HEALTH o 2025 o CILTS e SAYI1
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Tablo 3. Yonetici hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile olay bildirimi tutum 6lgegdi ve olay bildirimi
engelleri 6lgedi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler g:aygildirimi Tutum Olay Bildirimi Engelleri Olgegi
cegi Toplam Puan
Ortalama t ss Ortalama t ss
24-34 2.10+£0.30 2.45+0.66
Yas 35-54 2.03+0.25 2.21+0.59
p 0.248* 0.036*
Kadin 2.01+0.28 2.23+0.63
Cinsiyet Erkek 2.13+0.26 2.45+0.64
p 0.025* 0.064*
Ortanca t ss Ortanca t ss
Evli 2.12+0.28 2.22 +0.63
Medeni Durum Bekar 2.20+0.26 2.55+0.63
p 0.107** 0.0671**
('5';22; 2204027 2224037
. Lisans 2.12+0.26 2.33+0.67
Egitim Lisans
Sonras 2.16+0.38 2.33+0.63
p 0.472%** 0.3471%**
6ay- 5 yIl 2.24+0.19 2.44 +0.58
6-10 yil 2.18+0.30 2.50+0.68
Mesleki Deneyim 11-20 yil 2.12+0.26 2.22 +0.57
21-25yil 2.16+0.27 2.44 +0.67
p 0.033*** 0.124 ***
6ay-5 yil 2.16 £ 0.27 2.33+0.65
Birimde calisma siiresi 6-10 yil 2.12+0.29 2.33+0.63
11-25yil 2.16 £ 0.27 2.00+0.61
p 0.666%** 0.417%**
Evet 2.12+0.28 2.22 +0.61
Olay bildirimleri ile ilgili egitim alma Hayir 2.28+0.15 2.83+0.60
p 0.001** 0.001**
. L i Evet 2.00 £ 0.27 2.44 £ 0.60
Son bir yilda bildirimi yapilmasi gereken bir Hayir 216027 2274065
olaya taniklik etme
p 0.030** 0.644**
Evet 2.02 £0.27 2.50 £ 0.64
Son bir yilda olay bildirimi yapma Hayir 2.16+0.28 2.33+0.64
p 0.107** 0.606**

*Bagimsiz gruplarda t testi,

bulunmustur. Olcekten elde edilen puanin
yikselmesinin  olumsuz olay bildirimi
tutumuna isaret ettigi disinuldiginde
yonetici hemgirelerin olumsuz olay bildirimi
tutumlarinin -~ kismen  olumsuz  oldugu
disinulmektedir. Literatire bakildiginda
bu calisma ile benzer sekilde hemsirelerin
olay bildirimi tutumlarinin kismen olumsuz
oldugunu (10,11), hemsirelerin tibbi hata
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**Mann Whitney U testi,

*** Kruskal-Wallis

raporlamalarinin disik oldugunu ve buylk
¢ogunlugunun tibbi hatalar bildirmediklerini
belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (12,13). Bu
bulgularin aksine yapilan bazi ¢aligmalarda
ise hemsirelerin olumsuz olaylarn bildirme
niyetlerinin  nispeten de olsa olumlu
oldugunu (14), istenmeyen olaylar bildirme
tutumlarinin orta diizeyde oldugunu (15),
hemsirelerin  ilag  hatalarini  raporlama
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konusunda yiiksek algiya sahip olduklarini
(16) bildiren caligsmalar da bulunmaktadir.
Yonetici hemsireler dogrudan hasta bakimina
katilmasalar bile hasta bakiminin givenli
ve kaliteli sunulmasinda bakimi yoneten
sorumlu  kisilerdir.  Hasta  glvenliginin
saglanmasinda hastanelerde yasanan
olumsuz olaylarin bilinmesi, altinda yatan
nedenlerin analiz edilmesi ve iyilestirmelerin
yapilmasi igin yoneticilerin olumsuz olaylara
karsi olumlu tutum gOstermesi oldukga
onemlidir. Cuinkl yonetici hemsirelerin olumlu
tutumlari olaylarin raporlama durumlarini
etkileyecektir. Yonetici hemsirelerin olumsuz
olaylari bildirme konusunda hemsireleri
egitmeleri, yonlendirmeleri, denetlemeleri
gerekmektedir. Literatiirde olumsuz olay
bildirimlerinde cezalandirici olmadan olumlu
tutum sergilenmesinin, olumsuz olaylarin
bildirimlerinde iyilesmeler  saglayacadi
ve olumsuz olaylarin yasanma sikliginin
azalacagi bildirilmektedir (15, 17, 18).

Calismada yonetici hemsirelerin olay bildirim
engel dlgegdi genel ortalamasinin 2.33 oldugu
tespit edilmistir. Olgekten alinanyiiksek puanin
ylksek olay bildirimi engel algisina sahip
oldugu disinildiginde yonetici hemsirelerin
olay bildirimi engel algilarinin kismen olumsuz
oldugu soylenebilir. Literatire bakildiginda bu
calisma ile benzer sekilde hemsirelerin de
olay bildirimi engel algilarinin kismen olumsuz
oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir
(10, 11). Literatlirde hemsirelerin olumsuz
olaylari  raporlama  konusunda, olayin
nasil raporlanacagi, raporlanmasi gereken
durumlart  tanimlamanin  zor  oldugu,
raporlama sonrasinda yasal sonuglar
konusunda endise duyma, kurum kuiltiirt gibi
engeller oldugu belirtilmistir (19, 20). Yapilan

hatalarin cezalandirilmasi, kurumda suglama
kiltirinin  olmasi, yoOnetici desteginin
eksik olmasi olay bildirimlerinin yapilmasini
engelleyecektir.  Bu  noktada  yonetici
hemsireler olumsuz olaylarin bildirilmesi ile
ilgili sureglerin, yararlarin, sonuglarin 6nemi
konusunda hemgirelere bilgiler vererek
yasanan endiseleri azaltabilirler.

Calismamizda yonetici hemsirelerin olumsuz
olay bildirim tutumlari erkeklerin, calisma
deneyimi az olanlarin, olay bildirimi ile
ilgili egitim almayanlarin ve son bir yilda
bildirimi yapilmasi gereken herhangi bir
olaya taniklik etmeyenlerin tutumlarinin daha
olumsuz oldugu tespit edilmistir. Literatlrde
ise hemgirelerin olumsuz olay bildirim
tutumlarinin demografik degiskenlere gore
degismedigini bildiren ¢aligmalar (21, 22, 23,
11) mevcuttur. Bunun yaninda olay bildirimi
ile ilgili egitim almayan hemsirelerin olay
bildirimi tutumlarinin daha olumsuz oldugunu
bildiren galigmaya da rastlaniimaktadir (11).
Yapilan bagka calismalarda ise hemsirelerin
olumsuz olay bildirim farkindaliklarinin yas
ve meslekte ¢calisma yiliile arttigi bildirilmistir
(14, 24). Cahsma deneyiminin artmasiyla
yonetici hemsireler olumsuz durumlarla, bu
durumlarin hem hastada, hem kendilerinde
hem de kurumda olusturdugu kotu sonuglari
daha ¢ok deneyimleyeceklerdir. Bu nedenle
deneyimin artmasiyla tutumlarinin olumlu
olarak degismesi beklenen bir durumdur.
Olumsuz olaylarla ilgili egitim almalari
olaylari tanimlama, 6nlemler alma konusunda
farkindalik olusturacagindan olumlu tutum
gostermeleri de yine beklenen bir durumdur.

Calismada yonetici hemgirelerin olay bildirim
engel algilarinin  gen¢g hemsirelerde ve
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olay bildirimiyle ilgili egitim almayanlarda
daha ylksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada olay bildirimi
ile egitim alan hemsirelerin olay bildirim
engel algilarinin  daha olumlu oldugu
belirtiimistir  (10). Bu bulgunun aksine
yapilan baska bir galismada klinik deneyimi
az olan gen¢ hemsirelerin raporlama
engel algilarinin en disik ve raporlama
niyetlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (14).
Literatlre bakildiginda, hemsirelerin olumsuz
olay bildirim engel algilarinin demografik
degiskenlere gore degismedigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (21, 11).
Deneyimi az olan ve olay bildirimi ile ilgili
egitim almayan yoneticilerin olaylar bildirme
konusunda olumsuz disinmeleri beklenen
bir durumdur. Olumsuz olaylarla ilgili alinan
egitimler ve deneyimin artmasi gibi durumlar
olay bildirimlerinde hatalardan 06grenme
konusunda farkindalik olusturacaktir ve
bildirimlere olumlu yaklasim godsterilmesini
saglayacaktir.

Calismada yonetici hemsirelerin olay bildirim
tutum oOlcegi ile olay bildirimi engelleri
Olcegi arasinda orta diizeyde pozitif anlamli
derecede bir iligki bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda da olay bildirim tutum o&lgegi
ile bildirimi engelleri 6lgedi arasinda orta
diizeyde pozitif anlamh derecede bir iliski
oldugu bildirilmistir (10, 11). Hemsirelerin
olay bildirimlerine yonelik olumlu tutum
gostermelerinin  olay  bildirim  engelleri
konusunda da olumlu etki olusturacadi
beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma, bir ildeki kamu ve Universite
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hastanelerinde  gbérev  yapan  yonetici
hemsireler ile sinirlandiriimistir. Arastirmanin
sonugclar belirtilen 6rneklem icin gecerlidir,
topluma genelleme yapilamaz.

SONUG

Hasta guvenliginin saglanmasi olumsuz
olaylarin tanimlanmasi, bildirilmesi,
nedenlerinin analiz edilmesi ve buna
yonelik onlemlerin alinmasi ile mumkin
olacaktir. Kurumlarda hasta bakim hizmeti
sunum sirasinda yasanan olumsuz olaylari
gormezden gelmek yerine hatalardan
o6grenmenin benimsetilmesi hasta
glvenliginin saglamasinda temel faktorlerden
birisidir. Bu konuda yonetici hemgirelerin
olumsuz olaylara kargi olumlu tutum
gostermeleri, olay bildirimlerinin yapilmasi
ile hasta guvenliginin saglanabileceginin
inancini olusturmalari gerekmektedir.
Hasta givenliginin saglanmasinda yonetici
hemsirelere, olay bildirim sistemlerinin
iyilestirilmesi ve kolaylastiriimasi, egitimlerin

arttirlmasi, kurumda given kiltirdnin
olusturulmasi, prosedir ve yonergelerin
hazirlanmasi, olay bildirimlerine yonelik

egitimlerin diizenlenmesi, olumlu c¢alisma
ortamlarinin saglanmasi onerilmektedir.
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