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HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGi KULTURUNU ALGILAMA
DUZEYI VE OLAY BiLDiRiM EGIiLiMi
NURSES' PERCEPTION OF PATIENT SAFETY CULTURE AND ADVERSE
EVENT REPORTING TENDENCY
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OZET
Amag: Bu aragtirma hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirlinii algilama diizeyini ve olay bildirim egilimini belirlemek amaciyla
yapildi.
Yontem: Tanimlayici tasarimda yiiriitillen arastirmanin c¢aligma evrenini Dogu Anadolu Bdlgesinde Saglik Bakanligi’na
bagl bir hastanedeki tiim hemsireler olusturdu (N=325). Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmadi,
ilgili hastanede en az alt1 aydir ¢aligan, aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen ve aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli
olmayan tiim hemgireler arastirma kapsamma alindi (n=222). Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, hasta giivenligi
kiiltiirli hastane anketi ve olay bildirim 6l¢egi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun evli (%59.9), lisans mezunu (%49.1), servis hemsiresi (%62.6),
ortalama 28.38+5.79 yasinda, 6.34+5.87 yil mesleki deneyime ve 3.21£3.63 yil ilgili hastane deneyimine sahip oldugu
belirlendi. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarindan “iiniteler icinde ekip caligmasi” alt boyutunun en yiiksek “hataya
kars1 cezalandirict olmayan yanit” alt boyutunun en diigiik pozitif skor ortalamasina sahip oldugu ve hemsirelerin kurum
hasta giivenligi kiiltiirlinii %45.4 oraninda pozitif olarak algiladiklar1 saptandi. Hemsirelerin olay bildirim egilimine iliskin
degerlendirmelerinin ise “i¢ bildirimde bulunma niyeti” alt boyutunun en yiiksek (3.51%+ 0.93), “kayitsiz kalma” alt
boyutunun en diisiik (2.07+1.02) puan ortalamasina sahip oldugu; %80.2’sinin hi¢ olay raporlamadigi belirlendi.
Sonug: Arastirma sonucunda, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin orta diizeyde ve olay bildirim egilimlerinin
diisiik-orta diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar ile ilgili
farkindalik ve uygulamalarini artiracak egitim programlarmin yapilmasi, hasta giivenligi kiiltiirlinlin yayginlasmasi ve iyi
uygulama 6rneklerini artirmak i¢in tiim calisanlarin hata raporlamaya ve olay bildirimine tesvik edilmesi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; Hasta giivenligi kiiltiirii; Hemgire; Olay bildirim egilimi.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the level of nurses' perception of patient safety culture and their tendency to
report incidents.

Method: The study population of the research conducted in descriptive design consisted of all nurses working in a hospital
affiliated to the Ministry of Health in the Eastern Anatolia Region (N=325). No sampling method was used in the study, all
nurses who had been working at the relevant hospital for at least six months, who wanted to voluntarily participate in the
study, and who were not on leave on the dates of conducting the study were included in the study (n=222). The study data
were collected using a personal information form, event reporting scale and patient safety culture hospital questionnaire. For
analysis of the data, descriptive statistics number, percentage, arithmetic mean and standard deviation were used.

Results: It was determined that most of the nurses participating in the study were married (59.9%), undergraduate graduate
(49.1%), service nurse (62.6%), mean age of 28.38+5.79 years, 6.34+5.87 years professional experience and 3.21£3.63 years
of this hospital experience. From the patient safety culture scale subdomains, “teamwork within units” had the highest
positive mean score and “non-punitive response to error” had the lowest and the nurses perceived the institutional patient
safety culture as positive at a rate of 45.4%. The evaluations of the nurses regarding the tendency to report events, on the
other hand, showed that the "intention to report internally” sub-dimension had the highest (3.51+£0.93) and the lowest
(2.07£1.02) point average of the "indifference" sub-dimension; It was determined that 80.2% of them did not report any
events.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that nurses' perceptions of patient safety culture were moderate
and their event reporting tendencies were low-moderate. It can be suggested as a result of the study that training programs
should be arranged to increase the awareness of nurses in patient safety procedures and increase their good practice examples
and that all employees should be encouraged to report errors and incidents in order to spread patient safety culture and
improve practices.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biri
“Once zarar verme’dir. Bu nedenle saglk
hizmeti sunumunda oncelikle hizmet alanlarin
ve saglik calisanlarinin giivenligine
odaklanilmalidir(1). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 2007 yilinda Cenevre konferansinda
diinyada her yil yaklasik olarak 10 milyon
insanin 6nlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle
sakatlandig1 veya oldiigli vurgulanarak hasta
giivenligi konusunun daha fazla ele alinmasi
cagrisinda bulunulmustur(2,3). Saglik
kurumlarinda hatalarin o6nlenebilir olduguna
iligkin inancin her gegen giin artmasi nedeniyle
de hatalar1 6nleyici ve diizeltici hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik faaliyetler hizla devam
etmektedir (4)

Hasta giivenligi, saglik hizmeti verilen
kurumlarda hasta ve ailesinin giivenligini
olumsuz etkileyen faktorlerin engellenmesi ve
ortadan kaldirilmasi olarak
tammlanmaktadir(2,5). Hasta giivenligi saglk
hizmetlerinin kigilere verecegi olasi zararlari
onlemek amaciyla saglik kurumlar tarafindan
alman o6nlemlerdir(5,6). Kaliteli ve giivenli bir
saglik hizmeti sunulabilmesi, hasta giivenligi
ve tibbi uygulama hatalarinin  en aza
indirilebilmesi i¢in basta saglik calisanlart
olmak iizere toplumun hasta giivenligi
konusunda farkindaliginin  artirilmasi  bir
zorunluluk haline gelmistir. Hasta giivenligini
saglamak icin saglik hizmetlerinde ihtiyag,
degerler, tercihler, siireklilik, agiklik, seffaflik
ve ekip calismasi gibi kavramlara oncelik
verilerek, cezalandirmak ya da suglamak
amaciyla hatayr yapan bireye odaklanmayan,
hatalardan O6grenmeyi saglayan bir kiiltiir
yapisi olusturulmalidir (6-8).

Hasta giivenligi kiiltiirii, bir kurumun saglik ve
giivenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini
belirleyen, bireylere ya da gruba ait degerler,
algilar, tutumlar, beceriler ve davranig
bicimlerinin triiniidiir (9). Bir baska degisle
hasta giivenligi kiiltiirii bir kurumda nelerin
onemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili
nasil  davranilacagini  kapsayan  deger
yargilarini, inanglar1 ve kurallar1
kapsamaktadir(4). Olumlu hasta giivenligine
sahip olan kurumlarda kargilikli giivene
dayanan iletisim ve gilivenligin  Onemi
konusunda ortak algilamalar, gerekli 6nlemleri
almaya yonelik inan¢ ve uygulamalar 6n plana
cikmaktadir(4,6,10).  Hasta  giivenliginin
saglanmasi, gerekli onlemlerin alinmasi ve

giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasima yonelik
faaliyetler sadece yoneticilerin degil, saglik
bakim hizmetlerinde yer alan tiim calisanlarin
sorumlulugudur. (11). Bir saghik kurumunda
hasta gilivenligi kdiltiirii, kurumsal kiiltiiriin en
onemli parcalarindan biri  olmalidir(12).
Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir
deger degildir. Onemli olan 6ncelikle {ist
yonetimin bunu kabul etmesi, hasta giivenligi
kiiltiiriinin  ne kadar O©nemli oldugunu
benimsemesi ve personelini yonlendirmesi,
kiiltiirin ~ gelismesi  ve  yerlesmesi igin
gerekenlerin yapilmasini saglamasidir(8,9). Bir
kurumda hasta giivenligi kiiltiirtini
olusturabilmek icin hasta gilivenligi sistemi
kurulmals, yiiksek riskli aktiviteler
belirlenmeli, tibbi hatalarin  ¢ekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirilmadig: bir ortam
olusturulmali ve hasta giivenligi i¢in yeterli
kaynak ayirilmalidir(2,6). Hasta giivenliginde
risklerin  erken  donemde  belirlenmesi,
raporlanmast  ve  gerekli  diizeltmelerin
yapilmasi 6nemlidir(5,6). Ramak kala hatalarin
ve hasta yaralanmalarinin Onlenebilecegi
raporlama sistemleri ile istenmeyen olaylardan
ve hatalardan ders alinmasi, cezalandirmadan
calisanlarin  olay  bildirmeye/raporlamaya
tesvik edilmesi ve izlenmesi gilivenli bir
ortamin desteklenmesi ve pozitif giivenlik
kiiltiirinin ~ olugsmas1  olay  raporlamanin
Onemine vurgu yapilmast ic¢in Onemlidir
(9,11,13). Calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
algilariin  belirlenmesi, kurumun gilivenlik
kiiltiirtiniin  yerlestirilmesi, ylriitilmesi ve
geligtirilmesinin ~ temelini  olusturmaktadir
(9,10). Saglik hizmeti sunumunda aktif bir rolii
olan, hastalarla siirekli etkilesimde bulunan
hemgirelerin  hasta giivenligi ile ilgili
degerlendirmelerinin  belirlenmesi, sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesinde ve kurum
giivenlik  kiiltiiriiniin ~ yayginlastirilmasinda
onemli bir rol oynayacaktir(4,6). Bu arastirma,
Saglik  Bakanligi'na bagh  bir devlet
hastanesinde  calisan  hemsgirelerin  hasta
giivenligi kiiltiiriinii algilama diizeyini ve olay
bildirim egilimlerini belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict  ve kesitsel tasarimda
yiriitilen bu arastirmanin c¢alisma evrenini
Dogu Anadolu Bolgesinde Saglik Bakanligi’na
bagl bir hastanede ¢alisan hemsireler
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olusturdu (N=325). Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmadi, dahil
etme kriterlerini karsilayan tiim hemsireler
arastirma kapsamina alindi (n=222). Hasta
giivenligi kiiltiiriini  degerlendirebilmek igin
ilgili hastanede en az alt1 aydir ¢aligtyor olmak,
arastirmanin yapildigi tarihlerde yillik izin,
dogum, hastalik izni vb. neden ile izinli
olmamak ve arastirmaya katilmaya goniilli
olmak arastirmaya dahil etme kriterleri olarak
belirlendi.

Aragtirmada veri toplama araci olarak
kisisel bilgi formu, hasta giivenligi kiiltiirii
hastane anketi ve olay bildirim 6lcegi
kullanild.

Kisisel bilgi formu; hemsirelerin; yasi,
medeni durumu, egitim durumu, meslekte
calisma yili, calistig1 servis gibi kisisel ve
mesleki  Ozelliklerini  igceren  sorulardan
olusmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltlirii hastane anketi;
saglik caliganlarinin hasta giivenligi, tibbi hata
ve olay raporlama konusundaki gortslerini
degerlendirmek amaciyla Saglik Bakimi
Aragtirma ve Kalite Ajansi-AHRQ tarafindan
2004 yilinda gelistirilmis, Filiz ve Bodur
tarafindan Tiirkceye uyarlanip gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmistir(14).

Hasta giivenligi kiiltliri hastane anketi;
uniteler iginde ekip caligmasi (Al, A3, A4,
Al1l); personel saglama (A2, AS, A7, Al4);
organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme
(A6, A9, Al13); hataya karsi cezalandirict
olmayan yanit (A8, Al2, Al6); giivenligin
kapsamli algilanmas1 (A10, A15, Al7, Al8);
yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri (B1, B2, B3, B4); hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim ( Cl, C3, C5);
iletisimin agik tutulmasi ( C2, C4, Co);
hatalarin raporlanma sikligi (D1, D2, D3);
hasta gilivenligi icin hastane yOnetiminin
destegi (F1, F8, F9); hastane iiniteleri arasinda
ekip calismasi ( F2, F4, F6, F10); hastane
miidahaleleri ve degisim ( F3, F5, F7, F11)
olmak {iizere 12 alt boyut ve 42 maddeden
olugmaktadir. Besli Likert tipi derecelendirilen
anket; calisilan birim, yonetim ve hastane alt
alanlarinda (A,B,F boliimlerinde) 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=ne katilirim
ne katilmam, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum seklinde; iletisim ve raporlanmis
olaylarm siklig1 alt alanlarinda (C ve D
bolimlerinde) 1=higbir zaman, 2=nadiren,
3=bazen, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman

seklinde yanitlanmaktadir. Ankette 18 madde
ters puanlanmaktadir.

Hasta  Giivenligi Kiiltirii  Hastane
Anketinin degerlendirilmesi, sadece maddelere
olumlu verilen yanitlara gore tersine puanlanan
maddeler ¢evrildikten sonra, her bir maddeye
verilen  “katiliyorum/cogu  zaman” = ve
“kesinlikle katiltyorum/her zaman” yanitlarinin
puan  skorlarinin  yiizdesi  hesaplanarak
yapilmaktadir.

Olay bildirim 6lcegi; 2005 yilinda Park
ve arkadaglari(15) tarafindan gelistirilen, Tak
(17) tarafindan iilkemizde kullanilan; i¢
bildirimde bulunma niyeti, dis bildirimde
bulunma niyeti ve kayitsiz kalma olmak iizere
dokuz madde ve ii¢ alt boyuttan olusan, besli
Likert tipi derecelendirilen bir dlgektir. Olgek;
alt boyutlardan alinan puan ortalamasi arttikga
olay bildirim egiliminin arttifi  seklinde
degerlendirilmektedir.

Arastirmanin  verileri,  arastirmanin
yuritildigi hastanedeki hemsirelere
aragtirmanin amaci ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra ve arastirmaya katilmaya
goniillii olanlara anket formlarimin dagitilip,
ayni giin veya birkag¢ giin sonra geri alinmasi
yoluyla toplandi.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 16.00 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanmimlayict
istatistiklerden say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi.

Aragtirmanin  yiriitillebilmesi  igin
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik  Kurulu’ndan (25221/315 sayili
03.11.2010 tarihli) etik kurul onay,
aragtirmanin yiriitiilecegi hastaneden kurum
izni, ayrica arastirmaya katilacak
hemsirelerden onam alindi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  tanitict
Ozellikleri  incelendiginde  (Tablo 1);
hemsirelerin ortalama 28.38+£5.79 yasinda,
cogunun evli (%59.9), lisans mezunu (%49.1)
ve servis hemsiresi (%62.6) pozisyonunda
calistigl, 6.34+5.87 yil mesleki deneyime ve
3.2143.63 yil bulundugu kurumda caligma
deneyimine sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihimi (n=222)

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas 28.38+5.79 (min= 18.00- max=50.00)
Mesleki Deneyim (yil) 6.34 + 5.87 (min=1.00- max=31.00)
Kurumdaki ¢ahisma siiresi (yil) | 3.21+3.63 (min=1.00- max=31.00)
Say1 %
. Evli 133 59.9
Medeni durum Bekar 89 201
Saglik Meslek Lisesi 55 24.8
o On lisans 49 22.1
Egitim durumu Lisans 109 29.1
Yiiksek Lisans 9 4.0
Servis Hemsgiresi 139 62.6
. e e Yogun Bakim Hemsiresi 32 14.4
Cahistig1 kurumdaki gorevi Acil Hemsiresi 8 126
Sorumlu Hemsire 23 10.4

Hemsirelerin "Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi” alt boyutlarina ve anket
toplamina verdikleri olumlu puan skorlarinin
dagilimi incelendiginde (Tablo 2); 12 alt
boyuttan dordiiniin %50 tlizerinde olumlu skor
yiizdesine sahip oldugu, tniteler i¢inde ekip
calismast alt boyutunun en yiiksek (%70.7),

hataya karsi cezalandirici olmayan yanit alt
boyutunun en disiik (%23.8) olumlu skor
yiizdesine sahip oldugu; hasta giivenligi
kiiltiirii  anket toplaminda ise hemsirelerin
olumlu skor yilizdesinin %454 oldugu
belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Boyutlarina ve Anket

Toplamina Verdikleri Olumlu Puan Skorlarinin Dagilimi (N=222)

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlar1 Say1 %
Alt Boyut 1- Uniteler I¢inde Ekip Calismas1 157 70.7
Alt Boyut 2- Personel Saglama 68 30.8
Alt Boyut 3- Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme 126 56.8
Alt Boyut 4- Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit 53 23.8
Alt Boyut 5- Giivenligin Kapsamli Algilanmasi 138 62.4
Alt Boyut 6- Yonetici Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyetleri 102 46.0
Alt Boyut 7- Hatalar Hakkinda Geri Bildirim ve iletisim 126 56.7
Alt Boyut 8- Iletisimin A¢ik Tutulmasi 107 48.2
Alt Boyut 9- Hatalarin Raporlanma Sikligi 60 27.1
Alt Boyut 10- Hasta Giivenligi i¢in Hastane Y6netiminin Destegi 100 45.2
Alt Boyut 11- Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi 100 45.0
Alt Boyut 12- Hastane Miidahaleleri ve Degisim 71 32.0
Hasta Giivenligi Anketi Toplami 100 45.4

Hemsirelerin  ¢alistigi  birimi  hasta
giivenligi acisindan degerlendirmeleri
incelendiginde (Tablo 3), calistiklart servisi

hasta giivenligi agisindan % 44.6 oraninda
“kabul edilebilir”, % 34.2 oraninda ise “gok
iyi” olarak degerlendirdikleri belirlendi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Cahstig1 Birimi Hasta Giivenligi Konusunda Degerlendirme Derecesinin

Dagilim (N= 222)

Miikemmel Cok iyi Kabul Edilebilir Zayif Basarisiz
Calisilan birimde n % n % n % n % n %
hasta giivenligi 16 7.2 76 | 34.2 99 44.6 27 | 12.2 4 1.8

Hemsirelerin olay bildirimine iligkin alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
4), i¢ bildirimde bulunma niyetinin en yiiksek

(3.51£.93), kayitsiz kalma alt boyutunun en
diistik (2.07+1.02) puan ortalamasina sahip
oldugu belirlendi.

Tablo 4. Hemsirelerin Olay Bildirim Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=222)

Olay Bildirim Olgegi Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma
I¢ bildirimde bulunma niyeti 3.51 .93

Dis bildirimde bulunma niyeti 2.20 .84

Kayitsiz kalma 2.07 1.02

Hemsirelerin kurumlarinda son 12 ayda
raporladiklart advers olay sayismnin dagilimi
incelendiginde (Tablo 5), %80.2 oraninda hig

olay raporlamadiklari, %16.2 oraninda 1-2
olay raporladiklari saptandi.

Tablo 5. Hemsirelerin Son 12 Ayda Raporladiklari Olay Bildiriminin Dagilimi (n=222)

Hic 1-2 olay 3-5 olay 6-10 olay
Hemgirelerin  son 12  ayda n % n % n % n %
raporlandirdiklari olay sayisi 178 80.2 36 16.2 2 0.9 6 2.7

TARTISMA

Hasta giivenliginin saglanmas1 ve
stirdliriilmesinde saglik kurumunda calisanlarin
tiimiiniin, hasta ve yakinlarinin da sorumlulugu
olmakla birlikte; hasta giivenligini korumak
icin  Onleyici miidahaleler yapmak ve
tehlikeleri fark edebilmek agisindan saglik
bakiminin temel 6gelerinden hemsirelerin ayri
bir 6nemi vardir. Bu nedenle hemsirelerin
hasta giivenligine iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarmin belirlenmesi 6nemlidir. Saglik
Bakanligi’na bagli bir devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin hasta glivenligi kiiltiiriinii
algilama diizeyini ve olay bildirim egilimlerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ¢ogu
geng yas grubunda, evli, lisans mezunu servis
hemsirelerinin katildig: belirlendi.
Arastirmada, hemsirelerin "Hasta Giivenligi
Kiiltirii Hastane Anketi” alt boyutlarina ve
anket toplamina verdikleri olumlu puan
skorlarinin; tniteler icinde ekip ¢alismasi alt
boyutunda en  yilksek, hataya Kkarsi
cezalandirici olmayan yanit alt boyutunda en
diisiik olumlu skor yiizdesine sahip oldugu; 12
alt boyuttan sadece dordiinliin yilizde 50
tizerinde olumlu skor oranina sahip oldugu,
hasta giivenligi kiiltiirii anketi toplaminda ise

olumlu skor yiizdesinin 45.4 oldugu belirlendi
(Tablo 2). Literatiirde arastirma bulgusu ile
benzer calismalar yer almaktadir. Unsal Atan
ve arkadaslarmin (17) c¢alismasinda da
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii hastane
anketi yanitlarinin benzerlik gosterdigi, anketin
12 alt boyutundan dokuzunda hemsirelerin
yiizde 50’nin altinda olumlu skor yiizdesine
sahip oldugu belirlenmistir. Giindogdu ve
Bahgecik’in ¢aligmasinda (18) hasta giivenligi
kiiltiirli  hastane  anketi  olumlu  yanit
ortalamasinin %49.8 oldugu Filiz ve Bodur’un
calismasinda (14) da bu oranin %44 oldugu
belirtilmistir.

Arastirmada hemsirelerin galistig1 birimi
hasta giivenligi acisindan “kabul edilebilir” ve
daha az oranda “gok iyi” seklinde
degerlendirdikleri belirlendi (Tablo 3). Bu
arastirma ile paralel olarak Unsal Atan ve
arkadaslarini (17) ¢alismasinda da hemgirelerin
birimlerini hasta giivenligi agisindan daha ¢ok
“kabul edilebilir” ve “cok iyi” seklinde
degerlendirdikleri saptanmistir. Giindogdu ve
Bahgecik’in(18) calismasinda da egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
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%48.7’sinin ¢alistigr birimi hasta giivenligi
konusunda kabul edilebilir olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Genel olarak bu
arastirmaya katilan hemsirelerin birimlerindeki
hasta giivenligi faaliyetlerini kabul edilebilir ve
cok iyi degerlendirdikleri goriilmekle birlikte
hasta giivenligi kiiltiiriiniin heniiz istenilen
diizeyde olmadigin1 diistindiirmektedir. Bu
durumun  kiltiirin = olusumu i¢in yeterli
zamanin saglanmamasi, kurumsal kiiltiiriin bir
parcasi haline heniiz gelmemesi, yoOneticilerin
ve c¢alisanlarin  konuya iligkin  egitim
gereksinimlerinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirtiniin
gelismesinde, oOzellikle ramak kala hatalan
Ogrenme, iyilestirme ve gelistirme firsati sunan
giivenlik raporlama sistemlerinin bilinmesinin,
kullanilmasinin  ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasinin ayr1 bir dnemi vardir. Yapilan
calismalarda da belirlendigi {lizere ¢alisanlarin
advers olay bildirme diizeylerinin diisiik
oranda oldugu gorilmektedir (6,8,9). Bu
arastirmada hemgirelerin olay bildirimine
iligkin egilimleri incelendiginde (Tablo 4), i¢
bildirimde bulunma niyetinin en yiiksek,
kayitsiz kalma alt boyutunun en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu ve genel olarak olay
bildirim diizeylerinin  diisiik-orta  oldugu
belirlendi. Bu bulguyu dogrular sekilde
hemsirelerin son 12 ayda bildirdikleri olay
sayisinin  dagilimi incelendiginde ise beste
dordiiniin  hi¢ olay raporlamadigi,  beste
birinden azinin da 1-2 olay raporladig:
saptandi. Arastirmadan elde edilen bu
bulgunun literatiir ile benzer sekilde oldugu,
hemsirelerin olay bildirim diizeylerinin diigiik
oldugu belirlenmistir (7-10). Unsal Atan ve
arkadaglarinin (17) tniversite hastanesindeki
hemsirelerle yiiriittiigii caligmada hemsirelerin
%83.1’inin son 12 ayda birimlerinde tibbi
hata/olay raporu yazmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Filiz ve Bodur’un (14)
calismasinda da son 12 ayda saglk
personellerinin % 83,9’unun hi¢ olay raporu
doldurmadigi, %10.9’unun 1-2 olay raporu
doldurdugu; Giindogdu ve Bahgecik’in
calismasinda (18) egitim arastirma
hastanesinde calisan hemsgirelerin  %72’sinin
son 12 ayda hi¢c olay raporlamadigi,
%22.9unun 1-2 olay raporu doldurdugu
bulunmustur. Kim ve arkadaglarimin (19)
calismasinda da hemsirelerin hastanin zarar
gdrmesine yol agabilecek hatalari bile diistik

oranda (%23) raporladigt  belirlenmistir.
Yiiksek oranlarda hata bildiriminin
yapilmamasi, hemsirelerin  cezalandirilma
korkusu nedeniyle rapor  vermekten
ka¢indiklarim1  diistindiirmektedir. Saglik
calisanlarinin raporlama konusunda isteksiz
davranmalarmin  pek ¢ok nedenlerinden
bazilar1 arasinda kil payr atlatilan hatalar
onemsememeleri ve is yogunlugunun geldigi
belirtilmektedir (14,16,20). Bununla birlikte
hemsireler arasinda raporlamanin  diisiik
olmasmin nedenleri arasinda, raporlamayi bir
kayit yiikii olarak gormeleri, hatalarin nasil
raporlanacagini bilmemeleri ve raporlamayi bir
ceza faktorii olarak gormeleri de yer
almaktadir (6,8,20).

Tim bu sonuglar incelendiginde
arastirmada hemsirelerin  hasta gilivenligi
anketinin hatalarin raporlanma sikligi ve
hataya karsi cezalandirici olmayan yaklasim alt
boyutlarinin en diisiik olumlu skor yiizdesine
sahip olmasinin, olay bildirim egilimlerinin
diisiik-orta diizeyde olmasinin ve hemsirelerin
biliyiik bir oranda son bir yilda hi¢ olay
raporlamamis olmalarinin kurumda raporlama
kiiltiiriniin  ve hasta giivenlik kiiltlirliniin
istenilen diizeyde olmadigini
diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma  sonucunda  bir  devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kurum hasta
giivenligi kiiltiirii algisinin orta diizeyde, olay
bildirim egilimlerinin disiik-orta dizeyde
oldugu ve biiyiik oranda hi¢ olay raporlamadig1
belirlendi. Arastirmanin yapildigi hastanede
hasta giivenligi kiiltiirinde ve hemsirelerin
olay bildirimlerinde yetersizlikler saptandi.
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin hasta
giivenligi uygulamalari ile ilgili
farkindaliklarini artiracak egitim
programlarinin yapilmasi; yoneticilerin hasta
giivenligine yonelik faaliyetlerin tiimiinde aktif
rol almasi, ¢alisanlarin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi, saglik profesyonelleri arasinda
iletisimin  giiclendirilmesi; tiim c¢alisanlarin
hata raporlamaya tesvik edilmesi, cezalandirici
olmayan yaklasimla hatalardan 6grenmelerin
saglanmasina yonelik raporlama sistemlerinin
kurulmasi, farkli  kurumlarda yapilacak
arastirmalarla farkli raporlama sistemlerinin
etkinliginin izlenmesi ve yayginlagtirilmasi
oOnerilebilir.
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Finansal Destek

Finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar cikar
etmemektedirler.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir
ederiz.

Bu c¢alisma, Atatiick Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dal1 yiiksek lisans tezinden alintidir.

¢atismasi beyan
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