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OZET

Giris: Saglik hizmeti kalitesinin en dnemli gostergesi hasta giivenligidir. Saglik kurumlarinin kaliteyi arttirmak ve
devamliigini saglamak amaci ile sistemden ve hizmeti sunanlardan kaynaklanan hatalar azaltma cabalari 6n
plandadir. Amag: Saglik hizmetlerinde ortaya cikabilecek hatalarin 6nlenmesi, tekrar edilmemesi, bildirilmesi
ve analiz edilmesi igin calisanlarda hasta givenligi kltiiri olusturulmalidir. Bu nedenle Gniversite hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin dncelikle hasta giivenligi kiiltiirii dizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontem: Arastirma evreni Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriyeti‘'nde faaliyet gdsteren bir Gniversite hastanesindeki
saglik calisanlandir. Anket yontemiyle yapilan calismada 200 anket 20 Subat- 20 Mart tarihleri arasinda dagitiimis,
eksiksiz doldurulan 152 anket degerlendirilmeye alinmistir. Calismada yanilgr diizeyi o.=0,05 alinmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan saglik personelinin % 89,5°i hasta ile dogrudan etkilesim halinde oldugunu, % 84.9'u da hig olay
raporu yazmadigini, %64.9'u calistiklari birimlerin hasta gtivenligi konusunda gok iyi ve kabul edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirt algilarinda en diistik ortalama genel hasta giivenliginde
(2,76+0,57), en yiiksek ortalama iletisimde (3,41+0,65) saptanmistir. Bekar calisanlarin olaylari raporlama
algilari (3,06+1.11), evli calisanlara (2,67=1,20) gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin meslekleri dlcek alt boyutlarindan raporlama ve hasta giivenligi icin anlamli fark yaratmistir
(p<0.05). Hekimlerin raporlama (2,88 +0,96) ve hastane giivenligi (2,92 +0,59) algilari hemsire ve yardimei saglik
personeline gore daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Saglik calisanlarinin algi diizeyi orta derecededir, hekimlerin
algi duzeyi diger saglk calisanlarina gére daha yiiksektir. Calisanlar olaylari raporlamada daha diisiik algiya sahiptir.
Calisanlarin birimlerini hasta giivenligi agisindan kabul edilebilir olarak belirtmeleri galisanlara yonelik egitimlerin ve
hasta gtivenligi kiilttirtintin arttinlmasi gerektigini gdstermektedir.

ABSTRACT

Introduction: The most impartant indicator of health care quality is patient safety. Efforts to improve the quality
and to ensure continuity of healthcare institutions and to reduce the errors caused by the system and the service
providers are preliminary .Objectives: A culture of patient safety should be developed in employees to prevent
errors, to prevent them from being repeated, report, and analyze them that may arise in healthcare services. For
this reason, it is aimed to determine the level of patient safety culture of healthcare workers working in university
hospital. Materials and Methods: The study population was carved out of health care workers in a university
hospital operating in the Turkish Republic of Northern Cyprus. In the questionnaire survey, 200 questionnaires
were distributed between February 20 and March 20, 152 questionnaires were filled in completely and were taken
into consideration. The level of error in the study was oo = 0.05. Findings: It was stated that 89.5% of the health
personnel participating in the research had direct interaction with the patient, 84.9% did not write any incident
report and 64.9% stated that the units that they worked in were very good and acceptable for patient safety. The
culture perception of patient safety of health workers was found to be lowest in average general patient safety
(2.76 = 0.57), and the highest average was found in communication (3,41 = 0,65). The perceptions of single
employees reporting events (3,06 = 1,11) were higher than married employees (2,67 = 1,20), and the difference
was statistically significant (p <0.05). The professions of the employees made a meaningful difference in the
reporting of scale sub-dimensions and patient safety (p <0.05). The Physicians’ perception of reporting (2.88 +
0.96) and hospital safety (2.92 = 0.59) were higher than nurses and assistant healthcare personnel.Conclusion:
The perception level of the health workers is moderate and the perception level of the physicians is higher than
the other health workers. Employees have a lower perception of reporting events. Defining employees’ units as
acceptable for patient safety indicates that training for employees and patient safety culture needs to be increased.
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GIRIS

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri verilirken
hastanin yaralanmasi veya istenmeyen olaylarin ortaya
¢ikmasini 6nlemedir. Hasta giivenligi kiiltiirii ise hata
bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde
sistematik bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir
(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ
2014). Saglik hizmeti sunan kurumlarda en 6nemli
nokta hasta giivenligidir. Saglik hizmeti sunumunda
ortaya cikabilecek hatalarin 6nlenmesi ve tekrar
edilmemesi i¢in hatalarin bildirilmesi ve analiz edilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlar: kaliteyi arttirmak ve
devamliligini saglamak amaciyla hasta giivenligi kiiltiirii
olusturmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle yonetim
oncelikle saglik hizmeti sunucularina yénelmektedir
(HakverdiogluYont, 2011).

Institude of Medicine (IOM) hasta giivenligini “hastalara
gelecek zararin onlenmesi” olarak tanimlamis ve bu
durumun gergeklesebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin,
kurumlarin ve hastalarin yer aldig1 ortak bir giivenlik
kiiltiirti olusturulmasi gerektigini belirtmistir (Mitchell,
2008). IOM 1999da To Err Human raporunda; saglik
¢alisanlarina yonelik saglik bakim hizmetlerinin
giivenligi konusuna dikkat cekmistir (IOM 1995- 1999
raporu, Building a safer Health system).

Saglik kurumlar: ayn1 amaca hizmet eden farkls
meslek gruplarinin oldugu karmasik yapilardir.
Multi disipliner ¢aligmay1 gerektiren bu kurumlarda
tim c¢aliganlarin uyumlu olmasi gerektigi ve hasta
givenligi kiltiriintin tiim ¢alisanlarin sorumlulugu
oldugu unutulmamalidir (Dursun ve ark, 2010). Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak
i¢in yonetimin destegide alinmalidir. Ayrica takim
calismasi, olaylarin raporlanmast, egitimlerin yapilmasi,
calisanlarin yeterli yetkinlik seviyesinde olmasi, agik
iletisim kanallarinin bulunmasy, yeterli personel sayzsi,
hatalara yonelik cezalandirici yaptirimlarin olmamast,
bakim hizmetlerinin gilivenli bir sekilde sunulmas:
hasta giivenligi kiiltiiriinde oldukga etkilidir (Hughes
and Clancy 2009, AHRQ 2014, Akalin ve Erdal 2010,
Ertem ve ark. 2009, Karatas ve Yakici 2010). Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiltiirii yaratilmasinin
ve devamliliginin saglanmasi i¢in 6ncelikle saglik
calisanlarina ve hastalara egitimler verilmeli ve
ol¢timler yapilmalidir. Ciinkit AHRQ saglik bakiminda
giivenlik kiltirtinti gelistirmenin temelini hatalarin
azaltilmasi ve saglik bakimini kalitesini arttirilmasi
olarak tanimlamistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
sadece hekimlerin veya hemsirelerin degil, tiim saglik
¢aliganlarinin sorumlulugu oldugu i¢in tniversite
hastanesindeki hekim, hemsire ve yardimci saglik
personeli aragtirmaya alinmistir.

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3

Behlul & Bayraktar : The perception of patient safety cultures

GEREC VE YONTEM

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ nde faaliyet
gosteren bir tiniversite hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir. Orneklem
se¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulagilmasi
amaclanmigtir. Doktor, hemsire ve yardimci saglik
personelinin olusturdugu 250 saglik calisanindan
goniillik esasia gore 200 saglik ¢aligani arastirmay1
kabul etmistir. 20 Subat- 20 Mart tarihleri arasinda
dagitilan 200 anketten eksiksiz doldurulan 152 anket
degerlendirmeye alinmustir. Denekler tizerinde hig bir
kisitlama uygulanmamustir.

Aragtirma saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii
algilarina yonelik tanimlayici bir ¢aligma niteligindedir.
Veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmis
olup, 2004 yilinda AHRQ tarafindan gelistirilen Hasta
Giivenligi Kiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey
on Patient Safety Culture) kullanilmistir. Anketin
gecerlilik ve gtvenilirlik ¢aligmalar: Filiz (2009)
tarafindan yapilmis ve calismada cronbach’s alpha
degeri 0,86 olarak saptanmistir. Caligmada kullanilan
anket 6 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlardaki
sorular ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri, raporlanan olay
siklig1, hasta giivenligi derecesine yonelik sorular ile
birlikte ¢aligilan birim, yonetici, iletisim, raporlanan
olaylarin siklig1 ve hastanenin hasta giivenligi algilarinin
belirlenmesine yonelik bireysel 6zellikler, calisilan birim,
yonetici, iletisim, olaylarin raporlanmasi ve hastane alam
sorularindan olugmaktadir. Ankette kullanilan 6l¢ek 5°
li Likert tipi derecelenmeye sahiptir. Olgek maddelerine
yonelik katilim dizeyleri “Hi¢ Katilmiyorum=1, Az
Katiliyorum=2, Kararsizim=3, Cok Katiliyorum=4,
Tamamen Katiliyorum=5, “siklik diizeyleri ise Higbir
Zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Cogu Zaman=4,
Herzaman=5" seklinde degerlendirilmistir Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken ¢alisanlarin
demografik o6zellikleri ile hasta giivenligi kultiirii
algilar1 frekans ve ylizde dagilimlar ile belirtilmistir.
Hasta giivenligi kiiltiirii algisina yonelik alt dlgeklerde
ve alt 6l¢eklerin demografik ozelliklere gore
karsilastirilmasinda ortalama ile standart sapma
degerleri de belirtilmistir. Iki grup karsilastirilmasinda
t testi, ikiden fazla grup karsilagtirilmasinda Tek Yonli
Anova Testi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 programi
kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin yas ortalamasi
29,09 £ 5,09dur. Calisanlarin % 43,4'nti hemsgireler,
% 42,8 ni yardimci saglik personeli olusturmustur.
Caliganlarin % 82,2’sinin kadin ve % 51,3’ntin evli
oldugu saptanmustir. Caliganlarin % 48’ nin haftalik 40-
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49 saat arast ¢alistig1, % 25'nin 50 saatten fazla calistig1
bulunmustur(Tablo 1).

Tablo 1: Caliganlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(N=152)

Demografik Ozellikler Sayr  Yiizde
Cinsiyet
Kadin 125 82,2
Erkek 27 17,8
Meslek
Hekim 21 13,8
Hemsire 66 43,4
Yardimci Saglik Personeli 65 42,8
Haftalik Calisma Saati
40 saati gegmiyor 42 27,6
40-49 saat arasi 73 48,0
50 saatten fazla 37 24,3
Medeni Durum
Evli 78 51,3
Bekar 74 48,7

Calisanlarin % 30’9’ u birimlerini hasta giivenligi
konusunda kabul edilebilir diizey, % 58,61 ¢ok iyi ve
mitkemmel diizey olarak belirtmistir. Ayrica ¢alisanlarin
% 84,9’u hig olay raporu yazmadigini ,% 13,1’ ise 1-5
kez olay raporu yazdigini belirtmistir(Tablo 2).

Hasta gitivenligi kiltiriine yonelik ¢alisilan birim,
yonetici ve iletisim alt boyutlar1 ¢aliganlarin medeni
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olusturmazken (p>0,05), farklilik raporlama ve genel
hastane giivenligi alaninda saptanmistir (p<0,05). Buna
gore bekar ¢alisanlarin olay raporlamalari evli calisanlara
gore daha yiiksektir(Tablo 3).

Saglik calisanlarinda hasta giivenligi kiiltiirii algisina
yonelik alt 6lgeklerden en yiiksek puanin iletisim
alaninda, en diisitk puanin ise genel hastane giivenligi
alaninda oldugu saptanmustir(Tablo 4).

Calisanlarin meslek gruplar: ¢alisilan birim, yonetici
ve iletisim igin istatistiksel olarak anlamli farklilik
yaratmamistir (p>0,05). Ancak raporlama ve genel
hastane giivenligi alanlarinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik yaratmistir (p<0,05). En yiiksek puanlar
hemgirelere ve hekimlere aittir. Hasta giivenligi killtiirti
alt boyutlarina ait puanlara bakildiginda en yiiksek

puanlar iletigim ve calisilan birime aittir. Yonetici,
olaylarin raporlanmasi ve genel hastane giivenligi
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir(Tablo 5).

Tablo 2: Calisanlarin Hasta Givenligi Kultura Algilarina
Yonelik Durumlarinin Dagihmi (N=152)

Bagimsiz Degiskenler Sayr  Yiizde
Hasta glivenligi konusunda biriminizi nasil
degerlendirirsiniz
Mikemmel 36 23,7
Cok iyi 53 34,9
Kabul Edilebilir 47 30,9
Zayif 12 7,9
Basarisiz 4 2,6
Kag kez olay raporu yazildi
Hig 129 84,9
1-2 olay 16 10,5
3-5 olay 4 2,6
6-10 olay - -
11-20 olay - -
21 ve Uzeri olay raporu 3 2,0

Tablo 3: Calisanlarin Hasta Guvenligi Kultiri Algilarinin
Medeni Duruma Gore Karsilastiriimasi
Medeni Durum

Alt Olgekler MeantSS

Evli Bekar t p
Calisilan Birim 3,21+0,06 3,28+0,05 0,854 0,394
Yénetici 2,89+0,06 2,89:0,07 0,023 0,982
iletigim 3,36£0,08 3,47£0,06 1,051 0,295
Raporlama 2,67¢0,13 3,06:0,12 2,111 0,036
GenelHastane  , a5.006  2,670,06 2,009 0,046

Guvenligi

Tablo 4: Hasta Giivenligi Kiiltiir(i Algisina lliskin Alt Olgeklere
Ait Istatistikler

Alt Olgekler MeantS.S.
Caligilan Birim 3,24+0,04
Yonetici 2,89+0,05
iletisim 3,41£0,05
Raporlama 2,86+0,09
Genel Hastane Guvenligi 2,76+0,04

Tablo 5: Calisanlarin Hasta Guvenligi Kulturt Algilarinin Meslek Gruplarina Goére Karsilastirmasi

Alt Olcekler
Meslek Qal_ls_llan Yonetici lletisim Raporlama Gene__l Has_Ea_me
Birim Guvenligi
Doktor 3,38+0,07 2,94+0,11 3,33+0,16 2,8840,20 2,922+0,12
Hemsire 3,13+0,07 2,85+0,08 3,39+0,07 3,11+0,13 2,625+0,07
Yardimci Saglik Personeli 3,31+0,05 2,91+0,07 3,46+0,07 2,60+0,15 2,860+0,06
p=0,062 p=0,841 p=0,681 p=0.046 p= 0.027
204 Sag Aka Derg e 2017 Cilt4 e Sayi3



SONUC VE TARTISMA

Hata ve olaylarin raporlanmasi, bakim ortamlarinin
iyilestirilmesi ve genel hastane giivenligine yonelik
yetersizliklerin belirlenmesi, hastalara ve galisanlara
diizenli egitim verilmesi, tibbi hatalarin en az diizeye
indirilmesi saglik ¢alisanlarinda hasta giivenligi
kaltart olusturulmasinda son derece 6nemlidir.
Calisanlarin haftada 40 -50 saat ve tizeri ¢aligmalari
hata yapma olasiliklarini arttirmasi, dolayisiyla
yogun ¢aligma saatlerinin hasta giivenliginde tehlike
olusturmasi insan giici planlamasinin 6nemini de bir
kez daha vurgulamaktadir. Calismalarda tibbi hatalar,
organizasyon, teknik donanim, insan giicti yetersizligi
ile ilgili sorunlarin hasta gtivenligini tehdit ettigi
belirtilmistir (Kohn ve ark., 1999, Pizzi ve ark., 2001).
Saglik calisanlarinin hasta giivenligi algilarinin iletisim
ve ¢alisilan birim i¢in orta diizeyde, diger boyutlarin ise
daha diisiik diizeyde oldugu saptanmasy, tiim ¢aliganlara
yonelik egitimlerin arttirilmasi, hasta giivenligi
kiiltiirtini arttirmaya yonelik faaliyetlerin planlanmasi
ve uygulanmas gerektigini gostermistir. Ozdemir
(2014) benzer bir sekilde galismasinda hemsirelere
ait en diigitk puanlar1 raporlama ve yonetici alaninda,
en yiksek puanlar: ise iletisim alaninda saptamistir.
Ayni ¢aligmasinda hemsirelerin hasta giivenligi alg:
diizeyini orta derecede ve ¢alisilan birimlerdeki hasta
glivenligini kabul edilebilir diizeyde saptamigtir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin olay raporu yazmamalar:
ve buna yonelik birimlerini olumlu degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Ancak saglik kurumunda olaylarin
rapor edilmemesi, o kurumun basarili oldugunu
gostermedigi icin bu durumu diizeltmek amaciyla
calisanlar rapor yazilmasi konusunda tegvik edilmelidir.
Bu amagla olay bildiriminde ¢aliganin degil, hatanin
on planda olacagi, bu hatanin belirlenip ortadan
kaldirilmasinin ¢aliganlarin mesleki yetkinliklerine
de olumlu yo6nde katk: saglayacagi duygusunun
olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica olay bildiriminin
calisanlar1 su¢lama olarak degil, hasta giivenligi
kiiltiiriind arttirmaya yonelik iyilestirme stratejisi oldugu
acikea ifade edilmelidir. Tiim bu siireclerin ¢alisanlara
acik¢a anlatilmasi ve yoneticilerinde destekleyici
nitelikte olmas1 da son derece énemlidir. Rizalar ve
ark. (2016) yaptig1 hemsirelere yonelik ¢alismada da en
diisiik puanin olay ve hatalarin rapor edilmesi alaninda
ve hemygirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin da
orta diizeyde oldugunu saptamustir. Yine Bahgecik ve
Giindogdu (2012) calismalarinda hemsirelerin hasta
giivenligi kiilltiiriinii orta diizey olarak, hasta glivenligini
de kabul edilebilir ve ¢ok iyi olarak belirtmislerdir.
Caligma sadece hemsirelere yonelik olsada ¢ikan
sonug benzerlik gostermektedir. Dursun ve ark. (2010)
calisanlarin hasta giivenligini tehlikeye diistirecek
olaylar1 rapor etmediklerini, Wang ve ark. (2014) aym
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sekilde olaylarin rapor edilmedigini, nedenlerinin ise
cezalandirilma korkusu, ayiplanma, suglanma, isini
kaybetme korkusu oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
saglik calisanlarindan yardimecr saglik personelinin
olaylar1 raporlama konusundaki algilarinin diger
caliganlara gore daha diisiik ¢ikmasi, yardimer saglik
personelinin kendi alanlarinda olugabilecek hatalarinda
hasta gitivenligini tehdit edebilecegi anlatilmali, bu
konuda yonetimin destegi alinmali ve tesvik edilmelidir.
Saglik kurumlarinda ¢alisan sayisi arttik¢a hatanin arttig
ve basarinin azaldigi unutulmamalidir. Bu nedenle
hasta giivenligi konusunun hem akademisyenler hemde
saglik yoneticileri tarafindan ¢aligilmasi 6nemlidir.
Saglik yoneticileri ¢aliganlarini taniyarak, ihtiyaglarini
ve beklentilerini 6grenerek, kurumun eksikliklerini
belirleyerek, akademisyenlerde daha fazla ve daha
farklr 6rneklem gruplari ile calisarak uygun stratejiler
belirlenmelidir. Hasta gtivenligini tehdit eden olaylar
izlemek, raporlamak, analiz etmek ve iyilestirmek
hastaya zarar vermeden tim saglik hizmetlerini
sunmak tiim saglik calisanlariin sorumlulugu oldugu
unutulmamalidir.
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