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Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesi saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algr diizeylerini incelemektir. Bu ¢alisma kesitsel
ve tanimlayict tiirde bir arastirmadir. Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan yaslar1 19 ile 63 yas arasinda degisen 326
saglik calisani ile yiirGitiilmiistiir. Hastanedeki giivenlik kiiltiirii, Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan gelistirilen ve Hasta Giivenligi
Kiiltiiri Hastane Anketi Tiirk¢e versiyonu kullamlarak degerlendirilmistir. Calisma grubunun seg¢iminde olastliga dayali olmayan kolayda drnekleme
yontemi secilmistir. Arastirma 6ncesinde gerekli orneklem bityiikligii G¥Power (3.1.9.7) programu kullanilarak incelenmistir. Giig analizinde %95
gliven (1-a), 0,05 (o) anlamlilik diizeyinde, %95 test giicii (1-B) ve d=0.56 (orta etki) etki biiyiikligi, ¢ift kuyruklu iki bagimsiz ortalamalar arasindaki
fark t testi (iki grup) analizine gére en kiigiik 6rnek sayist 104 olarak belirlenmistir. Eksik veri veya diizensiz yamt beklentisine dayanarak 326
katilimcidan veri toplanmustir. Tiim istatistiksel analizler i¢in Windows i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24 surlimi paket
programi kullanilmustir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, 0=0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Hasta giivenligi kiiltiriine iligkin olumlu
alg1 igin genel ortalama puan %50,62+13,3(%95 giiven araligi: 50,62-52,07). 12 boyut arasinda tek giiclii yon olarak tanimlayan olumlu yanit yiizdesinin
en yiiksek oldugu boyut, hastane iinite ici ekip ¢aligmasidir. Zayif yonler olarak tanimlanan boyutlar ise sirasi ile personel saglama, hataya karst
cezalandirict olmayan yanit, hatalarin raporlanma siklig1, iletisimin agik tutulmasi, hastane miidahaleleri ve degisim ile hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisimdir. Bir¢ok saglik ¢alisani, kurumlarindaki hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik olumsuz algilara sahiptir. Hastane yoneticilerinin, hasta glivenligine
en yiiksek onceligin verilmesi ve dnleyici yaklagimlarin tegvik edilmesi yoluyla karsilikli giivene dayali, agik iletisimi esas alan pozitif bir giivenlik
kiiltiirii yaratmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Kiiltiirii, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Olay Raporlama, Saglik Profesyonelleri.
JEL Siniflandirma Kodlan: 119, J28.
ABSTRACT

This study aims to examine the positive perception levels of patient safety culture among the healthcare workers of a training and research hospital. This
study is research in cross-sectional and descriptive design. The study was conducted with 326 healthcare workers aged 19 to 63 years at a training and
research hospital in Istanbul. Safety culture in the hospital was assessed using the Turkish version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture
developed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Convenience sampling method was used to select the study group. Before the
research, the required sample size was examined using G*Power (3.1.9.7) program. According to the power analysis (95% confidence (1-a), 0.05 (o)
significance level, 95% test power (1-f) and effect size=0.56, two-tailed), the smallest sample size was determined as 104. Based on the expectation of
missing data or irregular response, data were collected from 326 participants. IBM’s SPSS version 24 package program for Windows was used for all
statistical analyses. The results were evaluated at 95% confidence interval and 0=0.05 significance level. The overall mean score for positive perception
of patient safety culture was 50.62+13.3% (95% confidence interval: 50.62-52.07). Among the 12 dimensions, the dimension with the highest percentage
of positive responses defining it as the only strength was teamwork within hospital units. The dimensions identified as weaknesses were staffing, non-
punitive response to errors, frequency of reporting errors, keeping communication open, hospital interventions and change, and feedback and
communication about errors, respectively. Many healthcare workers have negative perceptions of the patient safety culture in their organizations.
Hospital managers must create a positive safety culture based on mutual trust and open communication, prioritizing patient safety and promoting
preventive approaches.

Keywords: Safety Culture, Patient Safety, Patient Safety Culture, Incident Reporting, Health Professionals.
JEL Classification Codes: 119, J28.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

This study aims to examine the positive perception levels of patient safety culture among the healthcare workers of a training
and research hospital. The World Health Organization considers patient safety to be a crucial element of healthcare quality and is
committed to improving it. Patient safety is defined as preventing and improving adverse outcomes or injuries resulting from
healthcare processes. There may be many individual or system errors in healthcare processes that may threaten patient safety. in
medicine, errors are an unfortunate but inevitable part of medical practice. Medical errors are a significant source of harm to
patients. Research estimates that between 98.000 to 251.000 hospitalized patients in the United States die each year due to
preventable adverse events. In addition, medical errors are a significant source of morbidity and cause billions of dollars in financial
losses to healthcare systems each year. Medical errors are a significant problem that needs to be solved to achieve solutions; it is
crucial to develop a safety culture oriented towards recognizing safety challenges and finding workable solutions rather than
harboring a culture of blame, shame, and punishment. Healthcare is a team effort. Therefore, all healthcare team members play an
active role in making healthcare delivery safer for patients and healthcare workers.

Design/methodology/approach:

This study is research in cross-sectional and descriptive design. In the study, the Personal Information Form prepared by the
researcher and the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) developed by Agency for Healthcare Research and
Quality (2004) were data collection tools. The adaptation, validity, and reliability study of the HSOPSC into Turkish was
conducted by Bodur and Filiz (2010). This questionnaire is consisting of 42 items and 12 sub-dimensions. The items are rated
on a five-point Likert-type scale. Before the research, permission for the Turkish scale version was obtained from the
corresponding author via e-mail. Also, ethics committee approval was obtained. The study was conducted with 326 healthcare
workers aged 19 to 63 at a training and research hospital in Istanbul. The number of healthcare professionals working in the
relevant hospital is 1659. Due to the size of the population and the difficulty of reaching all of them, cost, and time, sampling
was used. Before the research, the required sample size was examined using G*Power (3.1.9.7) program. According to the
power analysis (95% confidence (1-a), 0.05 (o) significance level, 95% test power (1-B), and effect size=0.56, two-tailed), the
smallest sample size was determined as 104. Based on the expectation of missing data or irregular responses, data were collected
from 326 participants. Research data were collected from November 2022 to December 2022. The questionnaire was delivered
to the participants via Google Forms. IBM’s SPSS version 24 package program for Windows was used for all statistical
analyses. Since the normality assumption of the study variables was t-test and ANOVA tests, which are among the parametric
test statistics, were used in the data analysis. The results were evaluated at the 95% confidence interval at the o= 0.05 significant
level.

Findings:

When the general information about the participants' characteristics in the study is examined, the average age of the participants
is 31.22 (SD = 7.60), with ages ranging from 19 to 63. in the study, 35.9% (n= 117) of the participants were male, and 64.1%
(n=209) were female. The average professional experience of the participants is 5.96 (SD = 5.23), with ages ranging from 1
to 35. The participants %54 (n=176) were bachelors, and 50% (n=163) were nurses. The weekly working hours did not exceed
40 hours, with 75.8% (n=247). The unit where the participant’ work is the Emergency Department, with 30.4% (n=99). The
overall mean score for positive perception of patient safety culture was 50.62+13.3% (95% confidence interval: 50.62-52.07).
When the average percentage of positive responses for the 12 sub-dimensions of the Patient Safety Culture Hospital
Questionnaire is analyzed, the dimension with the highest percentage of positive responses the s identified as the only strength
is teamwork within hospital units (85%). The dimensions identified as having potential for improvement are comprehensive
perception of safety (55%), hospital management support for patient safety (56%), manager expectations and safety
improvement activities (60%), teamwork across hospital units (64%), and organizational learning and continuous improvement
(66%). The dimensions identified as weaknesses were staffing (21%), non-punitive response to error (33%), frequency of
reporting errors (36%), keeping communication open (39%), hospital interventions and change (45%), and feedback and
communication about errors (48%). The overall mean score for positive perception of patient safety culture was 50.93+19.1
(95% confidence interval: 48.9-53.1). While 44.5% of the healthcare professionals rated the level of patient safety as acceptable,
35.9% rated it as excellent. The rates of incidents reported by healthcare workers in the last 12 months were analyzed.
Accordingly, 92.9% of healthcare workers stated that they had never reported any errors.

Conclusion and Discussion:

Our findings indicated that many healthcare professionals have negative perceptions towards patient safety culture within their
institution. The dimension with the highest percentage of positive responses, defined as the only strength, was teamwork within
hospital units. Improving safety culture perceptions in hospitals may require considerable effort and resources. Hospital
administrators need to create a positive safety culture based on mutual trust and open communication by giving the highest
priority to patient safety and encouraging preventive approaches.
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1. GiRiS

Hata yapmak insana ¢zgl bir durumdur. Saglik hizmetlerinde ister bireysel ister sistem kaynakli olsun, hatalar
hastalarin zarar gérmesine yol agabileceginden, bunu kabul etmek miimkiin degildir. Ancak hatalar, 6grenme ve
benzer hatalarin tekrarlanmasimi 6nleme firsati sunar. Tutarli bir hata nedenini ortaya ¢ikarmak zordur. Hata
nedenleri bulunsa bile hata yapma olasiligini en aza indiren tutarli ve uygulanabilir bir ¢éziim saglamak da olduk¢a
zordur. Ancak istenmeyen olaylarin meydana geldigini fark ederek, onlardan dgrenerek ve bunlar1 6nlemeye
calisarak hasta gtivenligi iyilestirilebilir (Oyebode, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini saglik hizmeti kalitesinin cok 6nemli bir unsuru olarak gérmektedir
ve bunu gelistirmeye kararlidir (WHO, 2013). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin bir alt kimesidir. Hasta
givenligi, saglik hizmet sireclerinden kaynaklanan olumsuz sonuglarin veya yaralanmalarin 6nlenmesi ve
iyilestirilmesi olarak tanimlamir (IHI, 2013). Oysa saghk hizmetleri siireglerinde hasta guvenligini tehdit
edebilecek bir¢ok bireysel ya da sistem kaynakli hatalar olabilir. T1bbi hatalar konusunda Tip Enstitii’stiniin (The
Institute of Medicine-IOM) 2000 yilinda yayinladigi "Hata Yapmak Insanidir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi
Insa Etmek (To Err is Human: Building a Safer Health System)" baslikl1 rapor, tibbi hatayi, bakimi iyilestirmeye
yonelik yeni ve farkli bir yaklagim olarak sunmaktadir. Tibbi hata hareketinin savunuculari, Hipokrat yeminindeki
"Once zarar verme" ifadesine sik sik atifta bulunarak, hatalar1 ortadan kaldirmanin "her seyden 6nce" gelmesi
gerektigini ima etmektedir (Hofer, Kerr ve Hayward, 2000). IOM tarafindan 2015 yilinda yayinlanan diger bir
rapora gore, saglik hizmetlerinin sunumu onlarca yildir bilinmeyenlerle dolu bir kor nokta seklinde ilerlemistir.
Tani hatalari, yanlis veya gecikmis teshisler tiim hasta bakim ortamlarinda mevcuttur. Bu durum kabul
edilemeyecek kadar ¢ok sayida hastaya zarar vermeye devam etmektedir (Norman, Monteiro, Sherbino, ilgen,
Schmidt ve Mamede, 2017).

Tibbi hatalar ¢éziilmesi gereken énemli bir sorundur ve ¢oziime ulasmak icin, bir suclama, utang ve ceza kultiri
barindirmak yerine givenlik zorluklarini tanimaya ve uygulanabilir ¢ozimler bulmaya yonelik bir glvenlik
kultira gelistirmek énemlidir. Saglik hizmetleri bir ekip isidir. Bu nedenle saglik ekibindeki tum bireyler, saglik
hizmeti sunumunu hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in daha glivenli hale getirmede aktif rol oynamalidir
(Helo ve Moulton, 2017). Tim saglik hizmet saglayicilari, tibbi hatalarin hasta giivenligi icin 6nemli bir tehdit
olugturan ciddi bir halk saglhigi sorunu olusturdugunu bilir. Yine de "Tibbi hata nedir?" sorusu en zor ve
cevaplanmamis sorulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi hata kavramini anlamak, hasta giivenligini
saglamanin en 6nemli asamalarindan biridir.

Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirine yonelik algilart son yillarda artan bir ilgi gérmiistiir, ancak
literatiiriin ¢ogu hemsireler tizerinde hasta giivenligi kiiltiiriinii incelemeye odaklanmistir. Boylece tedavi ve saglik
bakim sunumunda 6nemli role sahip doktor ve diger saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarma
yonelik daha fazla aragtirma i¢in yeni bir alan yaratmistir. Literatiirdeki bu boslugu gidermek igin, bu ¢aligma
saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu alg: diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu nedenle, bu
arastirmada, Tiirkiye'deki Istanbul ilinde bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde (EAH) toplanan 326 saglik
profesyonelinden olusan bir veri setini kullanarak, hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algilar1 incelenmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Bu arastirmanin kavramsal ¢ergevesini hasta giivenligi kiiltiirii olusturmakta olup, bu béliim ¢aligmanin kavramsal
gercevesindeki ana kavramlarin teorik agiklamalarmni icermektedir.

2.1. Tibbi Hata

Tibbi hata, "planlanan bir eylemin amaglandig1 gibi tamamlanamamasi (yani uygulama hatasi) veya bir amaca
ulagmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasi (yani planlama hatas1)" olarak tanimlanmaktadir (Kohn, Corrigan ve
Donaldson, 2000). Tibbi hata, hasta i¢in zararli olsun ya da olmasin, tibbi bakimin énlenebilir bir olumsuz etkisi
olarak tanimlanir (Hofer, Kerr ve Hayward, 2000). Saglik hizmeti sunumu sirasinda yaygin olarak ortaya ¢ikan
sorunlar arasinda advers ilag olaylar1 ve uygunsuz transflizyonlar, yanls teshis, yetersiz ve asir1 tedavi, cerrahi
yaralanmalar ve yanlis taraf cerrahisi, intiharlar, kisitlama ile ilgili yaralanmalar veya 6liimler, diismeler, yaniklar,
basing iilserleri ve yanlis hasta kimlikleri yer almaktadir. Ciddi sonuglari olan yiiksek hata oranlarmnin 6zellikle
yogun bakim nitelerinde, ameliyathanelerde ve acil servislerde meydana gelmesi muhtemeldir. Saglik
hizmetlerinde genellikle insan hatasina bagh bir faktor olarak gorulen bu yetersizlik bircok faktori iginde
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barindirmaktadir. Bu faktorlere 6rnek olarak; egitim veya deneyim eksikligi, okunaksiz el yazisi, dil engelleri,
yanlis belgeler, agir ihmal ve yorgunluk gibi birgok neden sayilabilir ve aslinda olduk¢a karmasik bir konudur.
Tibbi hatalar ayrica ileri yas, yeni prosedirler, aciliyet ve tedavi edilen tibbi durumun ciddiyeti ile de iliskilidir
(Carver, Gupta ve Hipskind, 2022).

Tum insan faaliyetleri, ¢esitli hatalarla doludur. Tipta hatalar, tibbi uygulamanin talihsiz ama kagnilmaz bir
parcasidir. Tip pratiginde hatalarin kaginilmaz oldugu herkes tarafindan kabul edilse de nadiren ortaya gikmast
beklenir. Tibbi hatalar hastalara zarar veren énemli bir kaynaktir. Arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil 98.000 ila 251.000 kadar hastanede yatan hastanin 6nlenebilir bir advers olay sonucunda 61diigiinii tahmin
etmektedir. Ayrica tibbi hatalar 6nemli bir morbidite kaynagidir ve her y1l saglik sistemlerine milyarlarca dolarlik
mali kayip yasatmaktadir (Makary ve Daniel, 2016). Tibbi hatalarin bu yayginligia bagl olarak ciddi bir halk
saghig sorunu olarak gorilmekte ve tim olimler icinde Uc¢lincli 6nde gelen 6lim nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir (Frellick, 2016). Bu kadar ciddi bir sorun olmasina ragmen tibbi hatalarin neler oldugu ve nasil
Olculebilecegi ile ilgili bir goriis birligi yoktur. Clapper ve Ching (2020) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede tibbi hatalar U¢ kategoriye ayrilmigtir. Bunlar; gbrev hatalari, ihmal hatalar1 ve iletisimsizlikten
kaynaklanan hatalardir (Clapper ve Ching, 2020). Herhangi bir saglik hizmeti sirecinde, hatalardan kaynaklanan
olumsuz olaylar kaginilmazdir (Landrigan, Parry, Bones, Hackbarth, Goldmann ve Sharek, 2010). Hastanede yatan
hastalarin %3,7 ile %16,6 arasinda degisen oranlarda tibbi hatalara maruz kaldigini g0steren caligmalar vardir
(Alonso-Sardén ve ark., 2022; Badgery-Parker, Pearson, Dunn ve Elshaug, 2019; Baker ve ark., 2004). Bu oranlar
oldukca yilksek oranlardir ve hastalarin saglik kurumlarinda karsi karstya kaldigi riskin bir gostergesidir.

Hasta glivenligi, tibbi hatalarin biiyiikliigii ve yansimalarima iliskin farkindaligin artmasiyla birlikte uluslararasi
diizeyde artan bir ilgi gérmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Tip Enstitlisi'nun hastanelerde her
yil 44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybettigini bildirmesinden bu yana, aragtirmacilar
saglik kuruluslarindaki tibbi hatalarin ciddiyetini aragtirmiglardir. Tibbi hatalarin hasta giivenligini bu kadar ciddi
bir sekilde etkilemesi yam sira iilkeler icin yiiksek maliyetlere de neden oldugu bilinmektedir. Ornegin 2008
yilinda, ABD'deki tibbi hata maliyetinin 8,8 milyar ABD dolar1 oldugu bulunmustur (Anderson, Ramanujam,
Hensel ve Sirio, 2010). Tibbi hatalarin yarattigi maliyetin yani sira bir¢ok tilkede bu konu ile ilgili yapilmis
arastirma sonuglar1 incelendiginde, aslinda bu hatalarin onlenebilir durumlar oldugu gorilmektedir. Bitin
bunlarm 6tesinde tibbi hatalar, hastalarin saglik sistemine olan glivenini sarsmak gibi istenmeyen sonuclara da yol
acmaktadir. T1bbi hataya katkida bulunan potansiyel faktorleri inceleyen birgok aragtirma vardir. Bir¢ok ¢aligma,
hatalarin azaltilmasi ve onlenmesinde givenlik kultiri faktorlerinin 6nemini vurgulamigtir. Arastirmacilar,
glvenlik kiltiri ve tibbi hata arasmdaki iliskiyi incelerken, daha iyi guvenlik kiiltiiriiniin daha az tibbi hata
vakasiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir (Weingart ve Page, 2004). O zaman giivenlik kiiltiirii kavramini1 da
incelemek gerekmektedir.

2.2. Guvenlik Kaltura

Hasta glivenligi, saglik hizmeti kalitesinin surdirtlmesi i¢in oldukga énemli olan ve diinya ¢apinda tim saglik
kuruluglari icin endise kaynagi haline gelmis bir kavramdir. Bu endise neticesinde tibbi hatalar1 dnlemeye ve hasta
glvenligini saglamaya odaklanan ¢aligmalar, glivenlik kiiltiirii kavramini giindeme tagimustir. Giivenlik kiiltiirtiniin
saglik kuruluslarindaki karsilig1 hasta giivenligi kiiltiiriidiir. Hasta guvenligi kiltird, isyeri glivenligi yonetimine
bagli kalmaya yOnelik tutumlar, degerler, beceriler ve davranislar arasindaki etkilesimlerin sonucu ortaya ¢ikan
bir faktordir. Bu nedenle, hasta giivenligi kiiltiirii, hastalarin zarar gbrmesini énlemek ve azaltmak i¢in bir sistem
yaklagimimi tesvik etmeyi amaclayan ¢ok faktorli bir cercevedir (Nieva ve Sorra, 2003). Guvenlik kaltard, bir
kurulusta neyin 6nemli olduguna, glvenlikle ilgili hangi tutumlar ile hangi davranislara deger verildigine, hangi
uygulamalarin desteklendigine ya da beklendigine iliskin degerler, inanclar ve standartlar1 icerir. Glglu bir
glvenlik kultirine sahip kuruluslar, personel arasinda iyi iletisim, karsilikli giiven ve giivenligin 6nemi ile dnleyici
tedbirlerin etkinligine iliskin ortak algilara sahiptir (Reis, Paiva ve Sousa, 2018).

Hasta glivenligi, saglik hizmetlerindeki profesyonel performansin birgok alaninda kargimiza ¢ikar. Hasta giivenligi
yalnizca yeterli bakimi saglamayi degil, ayn1 zamanda saglik statiisinii korumay1 ve saglikla ilgili sorunlari
onlemeyi de saglayacak bakim ve yonetim faaliyetlerini de kapsar. Bu anlamda, hasta glvenligi kiltirinin
saglamlagtirilmasi igin kalite gelistirme 6nemli bir destektir. Hasta guvenligi is siireclerinin yeniden
modellenmesine ve saglik hizmetlerini iyilestirmek icin guvenli stratejilerin olusturulmasima kaynak teskil eder
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(Batalha ve Melleiro, 2015). Hasta guvenligi ile glivenlik kultlri birbirleriyle iligkili kavramlardir. Giivenlik
kiiltiiriiniin, saghigin yonetimi Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesine iliskin arastirmalarda 6zellikle 6grenmeye,
strekli iyilestirmeye ve hatalara cezai olmayan bir yaklagima vurgu yapilmis ve bu yaklagim sekilleri guivenli
bakimin gelistirilmesi igin bir gereklilik olarak kabul edilmistir (WHO, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde saglik ¢alisanlarimim tutumu ve davraniglar1 6nemlidir. Bu asamada karsimiz ¢ikan bir
teori planh davranis teorisidir. Bu teoriye gore personelin kurumlarinin uygulamalarina iligkin gézlemleri ve is
arkadaglarinin davranis kaliplari, genel hasta glivenligi dlizeyi algilarini ve bu tiir konulara davranigsal tepkilerini
etkileyecektir (Ajzen, 1991). Bu nedenle, galigtiklar1 kurumun hasta giivenligine énem vermedigini algilayan
caliganlar bu tiir endiseleri dikkate almayabilirler (Boan, Nadzam ve Clapp, 2012). Bu gercevede karsimiza bir
baska kavram olan Orgiit kiiltiirii kavrami ¢ikmaktadir. Orgiit Kiiltiirii, bir drgitte gelisen ve orgiitii olusturan
Uyelerin davraniglara rehberlik eden paylasilan eylemler, degerler ve inanglar sistemi olarak tanimlanir. Bir
orgatiin gacli bir kiltlre sahip olmasinin nedeni, uzun bir ortak gegmise sahip olmasi veya yogun ve énemli
deneyimlerin paylasilmis olmasi ile ilgilidir (Schein, 1990). Hasta glivenligi orgut kaltiriinan olgtlebilir bir
Ozelligidir. Bu 6lgum belirli bir zamanda bireylerin algi ve tutumlarinin 6lgiilmesi ile yapilabilir (Colla, Bracken,
Kinney ve Weeks, 2005). Bu 6l¢limler, hatalar1 ve olumsuz olaylar1 tespit etmek, dnlemek ve degerlendirmek igin
yapilmaktadir. Ayrica hasta giivenligini artiracak iyilestirme 6nlemlerinin formile edilmesi ve uygulanmasina
yonelik olarak da kurumsal givenlik kaltiriind bilme ihtiyaci vardir (Batalha ve Melleiro, 2017). Hastanedeki
givenlik kltirind incelemek, calisma siirecinde yer alan ve hasta guvenligini etkileyen faktorleri anlamayi
miimkiin kilar. Bu anlamda, konuyla ilgili arastirma ¢aligmalarmin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde hasta
giivenligini saglamaya yonelik bilimsel kanitlarin, deneyimlerin ve énerilerin etkili iletisimini gliglendirebilir. Bu
nedenle yonetimde olanlarin, “calisanlarimiz kendi kurulusumuzun hasta gtvenligi kiiltiiriinii nasil algiliyorlar?”
sorusuna cevap bulmasi 6nemlidir.

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii olumlu algi diizeylerinin incelendigi bu arastirma kesitsel ve
tanimlayici tiirde bir caligmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul ilinde faaliyet gosteren bir EAH saglik calisanlari ile Kasim, 2022 ve Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olma, hasta
bakiminda gorev alma ve 6 aydan daha fazla deneyime sahip katilimcilar bu konuda daha fazla deneyimli olduklar
diistiniilerek ¢aligmaya dahil edilmistir. Dahil edilmeme kriterleri olarak; ¢alismaya katilmaya gonlll olmayan, 6
ayin altinda mesleki deneyime sahip olan ve hasta bakiminda gérev almayan, idari birim vb. saglk calisanlari
dahil edilmemistir. Arastirmanimn evrenini bir EAH’de gorev yapan saglik calisanlar1 olusturmustur. lgili
hastanede gdrev yapan saglik galisan1 sayisi 1659 kisidir. Evrenin genis olmasi ve tamamina ulagmanin zorlugu,
maliyet ve zaman nedeniyle 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Calisma grubunun se¢iminde olasiliga dayali
olmayan kolayda érnekleme (convenience sampling) yontemi secilmistir. Arastirma 6ncesinde gerekli 6rneklem
biyiikligii G¥Power (3.1.9.7) programui kullanilarak incelenmistir (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2009). G*
Power analizinde ¢alismamizda kullanilacak istatistiksel yontem dogrultusunda "t test: iki bagimsiz grup arasinda
fark" komutu se¢ildi. Gli¢ analiz tiirii olarak "priori” tahmin yontemi kullanildi. Gi¢ analizinde %95 giliven (1-a),
0,05 (o) anlamlilik diizeyinde, %95 test giicii (1-p) ve d=0.56 (orta etki) etki biiytikliigi, ¢ift kuyruklu iki bagimsiz
ortalamalar arasindaki fark t testi (iki grup) analizine gore en kiigiik 6rnek sayisi 104 olarak belirlenmistir. Etki
biiyiikligii (0.56) Yilmaz ve Duygulu’nun (2019) Tiirkiye’nin Konya ilinde hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirti
algilarinin ve hasta giivenligi kiiltiiri algilarini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismasindan almmustir (Y1lmaz
ve Duygulu, 2019). Gerekli en kiigiik 6rneklem biiyiikliigii 104 olmasina ragmen, eksik veri veya diizensiz yanit
beklentisine dayanarak 326 katilimcidan veri toplanmustir.

Mevcut caligmada arastirmanm ¢alisma grubunun etki biiylikliigii ¢alisma sonrasinda da G*Power (3.1.9.7)
programi kullanilarak incelenmistir. Calismadan sonraki gii¢ analizi (post hoc) mevcut ¢alismada gozlenen 1-5 ve
etki etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilir. Giiciin 0,80 ve iizerinde olmasi istenmektedir (Pagano, 2009).
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Cohen (1988), t testi icin etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda etki biiyiikligii (d) degerinin hesaplanmasini
onermistir. Cohen’nin (1988) siniflandirmasina gore; 0,2 degeri kiiciik etkiyi, 0,5 degeri orta etkiyi, 0,8 degeri ise
genis etkiyi gostermektedir (Cohen, 1988). Mevcut ¢alisma t testi analizinde elde edilen etki biiyiikligii degerine
gore yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikligii d= 0,690 (orta etki) ve gii¢ 0,999 (%99,9) olarak bulunmustur.

3.3. Veri Toplama Aragclari

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim araci iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan
ve katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi Formu™ ikinci bolumde ise “Hasta
Guvenligi Kultiru Hastane Anketi (HGKHA)” kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin kisisel ve mesleki ¢zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu vb.), sorgulayan 9 kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Hasta Givenligi Kultiri Hastane Anketi (HGKHA)

Orijinal ismi Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) olan ve 2004 yilinda Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen Hasta Glvenligi Kulturi Hastane Anketi (HGKHA)
kullanilmistir. HGKHA nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gegerliligi ve guvenilirligi Bodur ve Filiz (2010) tarafindan
yapilmistir (Bodur and Filiz, 2010). HGKHA, hastanelerin givenlik kiltdrind bir butin olarak veya hastane
icindeki belirli birimler olarak degerlendirmek ig¢in kullanilmaktadir. 42 madde ile glvenlik kultdrinin 12
boyutunu 6lgmektedir. Bu boyutlar: (1) Yonetici beklentileri ve glvenlik gelistirme faaliyetleri; (2)
Organizasyonel dgrenme ve sirekli gelistirme; (3) Unite ici ekip calismasi; (4) Iletisimin acik tutulmasi; (5)
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim; (6) Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit; (7) Personel saglama; (8)
Hastane (niteleri arasinda ekip ¢aligmasi; (9) Hastane mudahaleleri ve degisim (10) Hasta guvenligi icin hastane
yonetiminin destegi; (11) Hatalarin raporlanma sikligi; (12) Giivenligin kapsamli algilanmasi. Madde yanitlari, 5
dereceli Likert tipi (1 = kesinlikle katilmiyorum ile 5 = kesinlikle katiliyorum) veya siklik (1 = hicbir zaman ile 5
= her zaman) ile dlcllmektedir. Ankette 18 soru ters puanlanmaktadir. HGKHA toplam puanlar, boyuttaki
maddelere verilen toplam olumlu yanit sayisinin her bir boyuttaki toplam madde sayisina bolinmesiyle
hesaplanmaktadir. %75 ve lizeri olumlu yanit oranlarina sahip boyutlar giiclii; en az %50 olumlu yanit orani
olanlar, iyilestirme potansiyeli olan; %50’den az olan boyutlar ise zayif yonler olarak tanimlanacaktir (Nieva ve
Sorra, 2003). HGKHA farkl iilkelerde, farkli dillere gevrilerek kullanilmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde hasta
givenligi kiiltiirtinii degerlendirmek icin gecerli ve glvenilir bir arag oldugunu gézlemlemislerdir (tum maddeler
icin i¢ tutarlilik giivenirligi 0,88dir). Bodur ve Filiz (2010), uyarlama ¢alismasinda Tiirk ve AHRQ HGKHAnin
faktor yapilarinin hemen hemen ayni oldugunu ve bu nedenle iyi bir kiltirel adaptasyon tespit ettigini bildirmistir
(Bodur ve Filiz, 2010). Mevcut ¢alismada HGKHA i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha katsayisi 0,828 bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Ydéntemi

Aragtirma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 326 saglik ¢alisani ile yiritilmiistiir. Arastirma verileri Kasim,
2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢evrim ici anket yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama aract, elektronik
ortamda (docs.google.com adresi, google form arayiizii) hazirlanmigtir. Hazirlanan kisisel bilgi formu ve dlgek
formunun baglanti adresi, telefon numaralarma ulagilabilen (Whatsapp Uzerinden) ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan saglik ¢alisanlarina Google Forms tizerinden gonderilmistir. Cevrimici anket formunun ilk
sayfasinda katilimcilara, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmig, istedikleri takdirde ¢aligmadan
ayrilabilecekleri bildirilmis, arastirma ekibine dair iletisim bilgileri ve bilgilendirilmis onam formu sunulmustur.
Bu bilgilerin ardindan goniillii katilimi onaylayan saglik calisanlar1 anket formunu yanitlayabilmistir.
Katilimeilarin onay kutusunu isaretlemeleri kosuluyla sonraki sayfalara erismelerine izin verilmistir. Anketteki
tim sorularin yanitlanmasi zorunlu tutularak, herhangi bir soruya yanit vermeyen katilimcinin anket sorularinda
ilerlemesi engellenmistir. Bu nedenle eksik yanit bulunan anket sayisi bulunmamaktadir. Her bir katilimeimnin veri
toplama formunu yamitlama siiresi yaklasik olarak 10 dakika sirmektedir. Arastirmada yeterli 6rneklem
biiyiikliigiine ulasilmasmin ardindan, uygulama sonlandirtlmistir.

3.5. Analiz Yontemi

Verilerin analizinde Windows igin IBM SPSS 24 slirimu istatistik paket programi kullanilmigtir. Sonuglar %695°1ik
giiven araliginda, 0=0,05 anlamlilk dlzeyinde degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
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degiskenlere ait ortalama, standart sapma, basiklik (Kurtosis)-carpiklik (Skewness) degerleri ve degiskenlerin
normallik varsayimimi karsilayip karsilamadigini belirlemek icin grafikler (histogram, kutu-gizgi grafigi)
incelenmistir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Carpiklik ve basiklik degerleri verilerin normal
dagilim egrisinde nasil konumlandiklarini gbrmek ve normal dagilima uyup uymadiklarinin kontrolii agisindan
6nemli bir yol gostericidir (Yucenur, Demirel, Ceylan ve Demirel, 2011). Arastirma degiskenlerine ait ¢carpiklik
(-0,498 ile 0,451) ve basiklik (-1,409 ile 1,690) degerlerinin -2 ile +2 arasinda degerlerde oldugu belirlenmistir
(Berber ve Sar1, 2010). Aragstirmada bagimh degiskenin bagimsiz degiskenin her bir kategorisinde normal dagilim
gosterdigi icin verilerin analizinde parametrik test istatistiklerinden ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t-Testi,
ikiden fazla grubun kargilagtirmasinda ise Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA
analizinde anlamli farkin nereden kaynaklandigini belirlemek amaci ile post-hoc testlerinden Games-Howell
kullanilmustir.

3.6. Arastirma Etigi

Tirk¢eye uyarlama calismasi yapilan Olgegin aragtirmamizda kullanim izni aragtirmadan sorumlu yazardan
elektronik posta yolu ile alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakdltesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (31.08.2022 tarih ve 2022/07 say1l1) etik
kurul onayi ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmigtir. Tiim arastirma siireci Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklere ait bulgularinin dagilim: Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik ve mesleki ézellikleri (n=326)

N %

Cinsiyet

Kadin 209 64,1

Erkek 117 35,9
Yas X £SS: 31.22+7,60 (min-max: 19-63)

<30 yas 186 57,1

>30 yag 140 42,9
Egitim

Lise 11 34

On lisans 28 8,6

Lisans 176 54,0

Lisans Ustl 111 34,0
Caligilan Birim

Acil Servis 99 304

Ameliyathane 59 18,1

Yogun Bakim Unitesi* 33 10,1

Klinikler** 64 19,6

Diger*** 71 218
Meslek

Hemgire 163 50,0

Doktor 102 313

Diger saglik caligani**** 61 18,7
Meslekte Calisma Y11 X +£SS: 5,9645,23 (min-max: 1-35)

<5yl 160 49,1

>5 yil 166 50,9
Haftalik ¢aligma saati 40 saati agmaz 247 75,8

>41saat 79 24,2

X Ortalama, SS: Standart sapma, *Eriskin, Yenidogan ve Cocuk, **Yatakli cerrahi ve dahili klinikler, ***Poliklinik, Dogumhane, Fizik Tedavi
Unitesi, Gunubirlik ayaktan hasta birimleri, **** Anestezi tekniker, fizyoterapist vb.

Arastirmada katilimcilarin %64,1 (n=209) kadin, yaglarmin 19 ile 63 yil arasmda (Xvas: 31,22+7,60), mesleki
tecrtibesi 1 ile 35 yil arasinda (Xcansmayi: 5,96+5,23) degismektedir. Katilimeilarin %54,0°t (n=176) lisans mezunu
olup, %50’si (n=163) hemgiredir. Haftalik ¢calisma siiresi %75,8 (n1=247) ile 40 saati asmamaktadir. Katilimcilarin
caligtiklar1 birim %30,4 (n=99) ile Acil Servis’tir (Tablo 1).

3.2. Katihmcilarin demografik ozelliklere gore hasta guvenligi kiiltiirii algilar
Calisma kapsaminda oncelikle katitlimeilarin demografik Ozelliklerine gore hasta glivenligi kiltiriine yonelik

olumlu algi diizeyleri incelenmistir. Saglik galisanlarinin yas, cinsiyet, ¢alisma tecriibesi, haftalik calisma siiresine
g0re hastane hasta giivenligi kiiltiirii 6lgek puanlar1 arasindaki farklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir.
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Saglik calisanlarinin ¢alistiklart birim ve meslek tiirline gore gore hastane hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢ek puanlar
arasindaki farklar tek yonlii ANOVA analizi ile incelenmistir. Tek yonliit ANOVA analizi sonucunda farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla post-hoc Games-Howell testi yapilmis ve sonuglar Tablo
2’de sunulmustur. Ikinci olarak EAH hasta giivenligi kiiltiiriine ydnelik olumlu yanit ortalamalarmm AHRQ
(2012) ile karsilastirmasi ve saglik ¢alisanlari tarafindan bildirilen hasta giivenligi alg1 diizeyleri sirasi ile Sekil 1
ve Sekil 2°de sunulmustur. Son olarak, katilimcilar tarafindan bildirilen hasta giivenligi diizeyleri ile son 12 ay
iginde rapor edilen olay sayilarina yonelik sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarina verilen olumlu yanitlarin yiizdesi

Yas Cinsiyet §;"‘:;‘;i Haftalik Calisma Meslek Cabsilan Birim
% Aci —
<30 30> Kadm | Erkek | <5y 55 yil saati 40> Licm s bokt . serv | AM 3 Klinik | Dige
il | =20 | =11 | (n=16 | (=16 | asmaz | saat e or | Diger | Far | S = - ler !
=8 | (=14 | O = 5 . ot | ooy | ozis | =10 | s |k | o5 | s | o= | E =
6) 0 = 3 2) 5 9) 3) 1)
Hatalarin
raporlanma | 3296 | 3110 | 3764 | 3362 | Y | 2701 | 4238 | 1688 | 4356 | 3sso | 1202 | D8 | 56 | 395 | 303 | 454, | 352
v 23 | 9 5 0 1
Giivenligin
kapsamlt 5430 | 661 | 5455 | s662 | 4875 | O | asso | 53 | s | arss | TS| B | 42| 8| B3 gp | 500
algilanmasi !
Yonetici
beklentileri " " 1>2
veguvenlik | 5538 | %0 | 5766 | 6325 | s141 | §762 584 | 6361 | 6043 | ar7o | | 3 5%'0 521 62'3 e02 | o4
gelistirme 2
faaliyetleri
Organizasy
onel 646 | 615 | 727 68,0
dgrenmeve | 66,67 | 6571 | 6603 | 6667 | 6479 | 6767 | 6532 | 6920 | 7035 | 6200 | 6230 y y 2| e ”
stirekli
gelistirme
Hastane
Hastane . .
gﬂ:;e ici 8226 | 5911 | g361 | 8803 | 8004 | 8931 | g3z0 | 14 842 | 8284 | 91,80% | 3-2 3“‘"3 3‘}5 3‘;'8 88,28 878'6
calismasi
Tletisimin
agik 4176 | 3595 | 4099 | 3618 | 4129 | aus3 | M8 | 2236 | 4090 | s008 | 1530 ;ig 90| 42| I3 grs0 | 403
Hatalar
hakkinda 50,88 52,36% 3060 | 153 | 478 | 474 | 474 455
conbilairim | 4767 | 4762 £ 4188 | s220% | 4317 3 3291 | 5276 | 4967 6 bt A K L 50,00 >
ve iletisim
Hataya
karst
cemlandn | 3333 | 3167 | 3126 | 304 | 3417 | 3112 | 387 | 2869 | 3108 | 393 | 2951 | - | B0 | B3| I’ g | AL
c1 olmayan
yanit
=
Personel 2016 | 2196 | 2213 | 1880 | 2125 | 2063 | 20 | w424 | 2301 | 2108 | 1516 29 |26 | 159 | 95y | 200
saglama 7 1 1 7
Hasta
giivenligi
icin hastane | 5143 | 0214 | 5566 | 5670 | 4771 | 495" | s506 | 5007 | 5235 | s204 | “NOY o 42 | 480 | 866 | o9 | 8
yonetimini v
n destegi
Hastane
tniteleri
arasmda 6080 | 6696 | 6184 | 6645 | 5850 | %822 | 6104 | 6835 | 6104 | 6348 | 7008 008 | 618 | 598 | 7109 | B33
ekip
calismast
Hastane
?;‘\‘/‘:aha'e'e 4449 | 4518 | aa62 | 4500 | 4460 | asss | ases | atae | arar | 5221 | 4130 2>31 42'4 4%]'1 32'8 50,39 ‘“—;’O
degisim

*p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001, AML: Ameliyathane, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Caligilan birim degiskenine gore saglik c¢alisanlarinin hastane hasta givenligi kiiltiirii tim alt boyutlar1 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p >0,05). Arastirmada yas1 30 yil tizerinde
olan saglik galiganlarmim, 30 yil ve altna gore hastane hasta giivenligi kiltlri boyutlarindan yonetici beklentileri
ve glvenlik gelistirme faaliyetleri, hastane (nite ici ekip galismasi ve hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin
destegi puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Arastirmada kadin saglk
caliganlarm erkeklere gore hastane hasta glivenligi kiiltirli boyutlarindan hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim
puanlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05).

Arastirmada meslekte ¢alisma siiresi 5 yil ve alti olan saglik ¢aliganlarinin, 5 yil tizerine gore hastane hasta
glvenligi kiltlrQ boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi (p <0,001), iletisimin agik tutulmasi (p <0,001) ve
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (p <0,05) puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Meslekte galigma siiresi 5 yil ve alt1 olan saglik ¢alisanlarinin, 5 yil tizerine gore hastane hasta guvenligi kilturt
boyutlarindan giivenligin kapsamli algilanmasi, yonetici beklentileri ve guvenlik gelistirme faaliyetleri, hastane
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Unite ici ekip caligsmasi ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi (p <0,001) ile hastane Uniteleri arasinda
ekip ¢alismasi (p <0,01) puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada haftalik ¢alisma siiresi 40 saati asmayan saglik c¢aliganlarinin, 40 saat {izerine gére hastane hasta
givenligi kultiri boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi, iletisimin agik tutulmasi, hatalar hakkinda
geribildirim ve iletisim, personel saglama puanlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p
<0,001). Haftalik ¢calisma siiresi 40 saati agsmayan saglik ¢aliganlarinin, 40 saat tizerine gore hastane hasta guvenligi
kiltiri boyutlarmdan giivenligin kapsamli algilanmasi (p <0,001) ve hastane iinite ici ekip ¢aligmasi (p<0,01)
puanlarinin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tek yonli ANOVA analizi sonucunda hastane hasta giivenligi kiltlry alt boyutlarindan hatalarin raporlanma
sikligl, guvenligin kapsamli algilanmasi, yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, iletisimin agik
tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, hasta guvenligi icin hastane yonetiminin destegi, hastane
mudahaleleri ve degisim (p <0,001) ile hastane (nite i¢i ekip ¢alismasi (p <0,05) puaninda meslek tiiriine gore
anlaml bir farklilagma oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastane miidahaleleri ve degisim _ ﬁg
Hastane Uniteleri arasinda ekip ¢alismasi “ 64
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetim destegi ” 72
Personel saglama “ 56
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit ” 44
Hatalar hakkinda geribildirim ” 64
Tletisimin agik tutulmasi m 62
Hastane iinite i¢i ekip ¢aligmasi — 85
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme — 72
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme ” 7
Giivenligin kapsamli algilanmasi m 66
Hatalarin raporlanma sikligi m 63
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Sekil 1. EAH hasta givenligi kiltirline yonelik olumlu yanit ortalamalari ile kiyaslama puanlarimimn
karsilagtirilmas: (AHRQ, 2012).

Calismada HGKHA'nin 12 boyutu i¢in olumlu yanit ortalamalari ile kiyaslama puanlarinin (AHRQ, 2012)
karsilagtirilmasi incelendiginde, tek gug¢li yon olarak tanimlanan olumlu yanit yiizdesinin en yiiksek oldugu
boyutun, hastane Gnite igi ekip galismasi (%85) boyutu oldugu belirlenmistir. Iyilestirme potansiyeline sahip
olarak tanimlanan boyutlar sirast ile giivenligin kapsamli algilanmasi (%55), hasta giivenligi icin hastane
yOnetiminin destegi (%56), yonetici beklentileri ve givenlik gelistirme faaliyetleri (%60), hastane uniteleri
arasinda ekip caligmasi (%64) ve organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirmedir (%66). Zayif yonler olarak
tanimlanan boyutlar ise sirast ile personel saglama (%21), hataya karsi cezalandirict olmayan yanit (%33),
hatalarin raporlanma sikligt (%36), iletisimin agik tutulmasi (%39), hastane miidahaleleri ve degisim (%45) ve
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisimdir (%48) (Sekil 1).
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Sekil 2. Saglik galiganlar1 tarafindan bildirilen hasta guivenligi algi dlizeyleri

Hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin olumlu alg1 i¢in genel ortalama puan %50,62+13,3(%95 giiven araligi: 50,62-
52,07). Hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir degerlendiren saglik ¢alisanlarinin oran1 % 44,5, ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin oran1 %35,9’, milkkemmel olarak degerlendirenlerin orani ise %4,9’dur (Sekil 2).

Tablo 3. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan son 12 ay i¢inde rapor edilen olaylar

Raporlanan olay sayisi n %
Hic 303 92,9
1-2 olay 20 6,1
3-5olay 2 0,6
6-10 olay 1 0,3

Saglik caliganlar1 tarafindan son 12 ay icinde rapor edilen olaylar oranlari incelenmistir. Buna gore saglik
caligsanlarinin %92,9'u hi¢ hata bildirmedigini belirtmistir (Tablo 3).
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5. TARTISMA

Tiim saglik hizmeti saglayicilarinin sagladiklar1 hasta bakimindan, dogru uygulamalarla saglayabilecekleri optimal
bakima geciste karsilastiklari en dnemli sorun, hasta bakim hizmetlerinde glivenli hasta bakim sistemlerinin
eksikligi sorunudur. Bu sorunun ¢ozllmesi, hatalarin bireysel basarisizligin sonucu olarak goriildigii bir saglik
hizmeti kiiltiirinden, hatalarin sistemi iyilestirmek icin firsatlar olarak goOriildiigii bir kiltlre gecilmesini
gerektirmektedir. Hatalardan ders ¢ikarmayi ve bakim sistemlerini iyilestirmeyi vurgulayan génulli bir raporlama
sistemi, bilingli ve glvenli bir kiltirin temelidir. AHRQ’nun yedi boyutu, hasta guvenligini tegvik eden yonetici
beklentileri ve eylemleri, organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme, Unite ici ekip ¢alismasi, iletisim agikligi,
hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya cezai olmayan yanit ve personel birim/bdlim dizeyinde glivenlik
kaltarintG 6lgmektedir. Bu boyutlarda U¢ boyut hastane diizeyinde glvenlik kiltirini 6lgmektedir. Hasta
glvenligi icin hastane yonetiminin destegi, hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi ile hastane midahaleleri ve
degisimdir. Tki boyut sonug 6lgiitiidiir, genel giivenlik algis1 ve rapor edilen olaylarin sikligidir. iki ek madde sonug
olgiitiidiir, hasta giivenligi diizeyi ve son 12 ayda bildirilen olay sayisidir. Bir EAH’de saglik ¢alisanlarmin hasta
giivenligi kiiltlirii olumlu alg1 diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada elde ettigimiz
sonuglar bu boliimde tartisilmustir.

Caligmamizda hasta giivenligi kiltirii hastane anketinin 12 boyutu igin ortalama olumlu yanit orani
%50,62+13,3(%95 giiven araligr: 50,62-52,07) ile AHRQ (2012) verilerinden (%63) daha diisiiktiir. Basson ve
arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 ¢aligmada bu oran1 2014’te %76, 2016’da ise %69 olarak bulmuslardir (Basson,
Montoya, Neily, Harmon ve Watts, 2021). Gozli ve Kaya (2016) HGKHA nin olumlu yanit oran1 %60 olarak
bulmustur (G6zli ve Kaya, 2016). Giines ve arkadaslar1 (2016) ise olumlu yanit oran1 %52 olarak bulmustur
(Gunes, Giirlek ve Sonmez, 2016). Libya’da yapilan bir ¢aligmada olumlu yanitlarinin oraninin %47 olmasi o
ulkenin saglik sisteminin hasta glivenligini saglamada yetersiz kaldiginin bir gostergesi olabilir (Eltarhuni,
Tawfeeq ve El-Abidi, 2020). Norveg’te yapilan bir ¢calisma sonucunda bu oran %47 olarak bulunmustur (Haugen,
Sefteland, Eide, Nortvedt, Aase ve Harthug, 2010). Mevcut ¢alisma sonuglarimizi genel olarak AHRQ’nun (2012)
sonuglari ile kiyaslandigimizda personel saglama, hatalar hakkinda geri bildirim ve hatalarin raporlama siklig
boyutlarinin oldukg¢a diisiik oldugunu gordiik. Ek olarak saglk calisanlarinin %92,9'u 12 ay icinde hi¢ hata
bildirmedigini belirtmistir. AHRQ (2012) bu oran1 %55, Yilmaz ve Duygulu (2019) %55,5, Giines ve arkadaslar1
(2016) ise %80,4, olarak bildirmistir. Bu durumu bildirim kiiltiiriiniin yeterli olmadig seklinde degerlendiriyoruz.
Bu durum sosyolojik olarak da degerlendirilmesi gereken bir durumdur. TUrk toplumunda hata raporlama
ispiyonculuk gibi algilanmaktadir. Ayrica bildirim yapilsa dahi herhangi bir diizeltici 6nleyici faaliyet olamayacagi
diistincesinin yaygin olarak daha hakim oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hasta giivenligi diizeyini kabul edilebilir, ¢ok iyi ve milkemmel olarak degerlendiren saglik
calisanlarmin orani sirasi ile %44,5, %35,9 ve %4,9’dur. Giines ve arkadaslar1 (2016) hemsireler {izerinde
yaptiklari ¢alismalarinda bu orani sirast ile %40, %39 ve %11 olarak bulmustur (Giines, Giirlek ve S6nmez, 2016),
AHRQ (2012) kabul edilebilir, ¢ok iyi ve miikemmel olarak degerlendirenlerin oranini sirasi ile %20, %45 ve %30
olarak bildirmistir (AHRQ, 2012). Yilmaz ve Duygulu (2019) ¢alismalarinda kabul edilebilir ve ¢ok iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin orani ise sirasi ile % 36,1 ve %55,5 olarak bildirmistir.

Caligmamizda HGKHA'nin 12 boyutu i¢in olumlu yanitlarin ortalama yuzdeleri incelendiginde ilk olarak, tek
glcll yon olarak tanimlayan olumlu yanit yiizdesinin en yiiksek oldugu boyutun, hastane Unite ici ekip ¢alismasi
(%85) boyutu oldugu gorilmektedir. Dolayist ile saglik ¢alisanlarinin tnite icinde ekip ruhu olusturdugunu ve
Ogrenmeye, gelismeye agik olduklar1 sbylenebilir. Bu bir érgit igin oldukga iyi bir 6zelliktir. Yilmaz ve Duygulu
(2019) galigmasinda mevcut ¢alisma sonuglarimizla benzer sekilde tek giiglii yonii %75,7 ile hastane Unite ici ekip
caligmasi olarak bulmustur (Y1lmaz ve Duygulu, 2019).
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Ikinci olarak iyilestirme potansiyeline sahip olarak tanimlanan boyutlar sirast ile giivenligin kapsaml algilanmasi
(%55), hasta guivenligi icin hastane yonetiminin destegi (%56), yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri (%60), hastane (niteleri arasinda ekip calismasi (%64) ve organizasyonel Ogrenme ve siirekli
gelistirmedir (%66). Son olarak zayif yOnler olarak tanimlanan boyutlar ise en diisiikten yiiksege sirasi ile personel
saglama (%21), hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (%33), hatalarin raporlanma sikligi (%36), iletisimin agik
tutulmasi (%39), hastane miidahaleleri ve degisim (%45) ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (%48) olarak
bulunmustur. Bu durum saglik sisteminde personel sayisinin yetersizligi, iletisim acikligi, hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletisimin yetersiz oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bu sonuclar Goézli ve Kaya’nin Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar1 ile benzer dzellikler gostermektedir
(Gozllu ve Kaya, 2016). Calismamizda zayif yonler olarak tanimlanan hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim
(%48) Slovenia’da %72, iskogya’da %78 ve Hollanda’da 75 olarak bulunmustur (Smits, Christiaans-Dingelhoff,
Wagner, van der Wal ve Groenewegen, 2008; Sarac, Flin, Mearns ve Jackson, 2011). Calismamizda zayif yonler
olarak tanimlanan hataya kars1 cezalandirict olmayan yanitin (%33), Belgika’da %69, Ingiltere’de %65, Isvicre’de
%70 olarak bulunmustur (Hellings, Schrooten, Klazinga ve Vleugels, 2007; Pfeiffer ve Manser, 2010; Waterson,
Griffiths, Stride, Murphy ve Hignett, 2010). Personel saglama (%21) boyutunda ise, Norveg’te %65, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %63, Slovenya’da %65 olarak bulunmustur (Smits, Christiaans-Dingelhoff, Wagner, van
der Wal ve Groenewegen, 2008; Olsen, 2008; Sorra ve Dyer, 2010). Arabloo ve arkadaslarinin (2012) yaptig: bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda, Norveg, Tiirkiye ve Iran’daki hastaneler arasinda hasta giivenligi
kiiltirti faktorlerinin ortalama olumlu algilariin karsilastirilmasi yapilmig ve Tiirkiye’deki hastanelerden elde
ettigi sonuglarin mevcut ¢alisma sonuglarimizla ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Arabloo, Rezapour, Ebadi ve
Mobasheri, 2012). Bu durumu Bati toplumlarinda bildirim kiiltiiriiniin Dogu toplumlarina gére daha gelismis
oldugu seklinde yorumlamak mimkinddir.

Caligmamizda zayif yonlerden olan iletisimin agik tutulmasi boyutunda buldugumuz diisiik puan oldukca
onemlidir. iletisimin acik olmamasinin, hataya karsi cezalandirici olmayan yanit, hataya kars: geri bildirim ve
hatalarin raporlanma sikligini da etkileyebilecegini sdylemek miimkiin olacaktir. Hasta bakim1 multidisipliner bir
eylemdir ve hastane icindeki cesitli Klinik ortamlarda yapilabilir. Hastane birimleri icindeki iletisim ve ekip
caligmasi, etkili ve giivenli bakim saglamak igin esastir (Joint Commission Resources, 2007). iletisim eksikligi,
hasta guvenligini ve hasta bakim sonuglarini dnemli él¢ude tehlikeye atabilir. Mevcut kanitlar ayni zamanda saglik
hizmeti sunucular1 arasindaki iletisim eksikliginin tibbi hatalarin ana sebeplerinden biri oldugunu gdstermektedir
(Sandars ve Cook, 2009). Bu nedenle, saglik hizmeti kalitesinin ve hasta glivenliginin, saglik ekibi Uyelerinin
kendi aralarinda ve saglik hizmeti saglayicilari ile hasta arasindaki etkili iletisime bagli oldugu iyi bilinmektedir
(Frank ve Brien, 2008). Bu durum hizh bir sekilde dizeltilmesi gereken 6ncelikli bir durumdur. Bu bulgular,
olumsuz olaylar hakkinda dzgiirce tartigmaya, meydana gelen hatalar hakkinda bilgi paylagsmaya ve tespit edilen
hatalar1 korkmadan bildirmeye izin veren agik bir iletisim kiiltiirtinii tesvik etmeye yonelik yonetim desteginin
o6nemini bir kez daha vurgulamaktadir (Frankel, Leonard ve Denham, 2006; McFadden, Stock, Gowen ve Cook,
2006). Yonetim desteginin saglanmasi, giiclii bir hasta giivenligi algisinin kurum igerisinde yerlesmesini
saglayabilecek 6nemli bir faktordiir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi olumlu algilarinin yas, cinsiyet, calisma deneyimi, haftalik
calisma siiresi ve meslege gore anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir. Ote yandan ¢alisilan birime gére hasta
giivenligi olumlu algilarinin hasta giivenligi tiim boyutlarmda anlamli olarak farklilasmadig belirlenmistir.
Caligma bulgularimiza gére kadin saglik ¢aliganlarin erkeklere gére hastane hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarmdan
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu. Yas1 30 yildan daha fazla olan saglik ¢alisanlarinin, 30 y1l ve altinda olanlara goére hastane hasta giivenligi
kiiltiirii boyutlaridan yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane Unite ici ekip ¢alismasi ve
hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi olumlu yanit yiizdesi puanlarmin anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu bulundu. Yas arttik¢a yonetici beklentileri ve destegi, giivenlik gelistirme faaliyetleri ve iinite i¢inde ekip
calismasina yonelik olumlu alg1 diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Caligsma bulgularimiza gore bes yil ve daha az siiredir mesleki deneyime sahip saglik ¢calisanlarmin HGKHA alt
boyutlarindan hatalarin raporlanma siklig, iletisimin ag¢ik tutulmasi ve hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim
olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Ote yandan alti yil ve daha fazla
stiredir mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin HGKHA alt boyutlarindan, giivenligin kapsamli algilanmas,
yonetici beklentileri ve gilivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane {inite ici ekip caligmasi, hasta giivenligi igin
hastane yonetiminin destegi ve hastane tiniteleri arasinda ekip ¢aligsmasi olumlu yanit ylizdesi puanlarinm anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada 10 yildan daha az deneyime sahip
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calisanlarm hasta giivenligine ve kaliteye daha fazla deger verdikleri bulunmustur (Antonakos, Souliotis,
Psaltopoulou, Tountas ve Kantzanou, 2021). Bir baska ¢alismada ise mevcut ¢aligma sonuglarimizin aksine 10 yili
askin deneyimi olan katilimcilarin hasta giivenligi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Astier-Pefia ve
ark., 2015). Yilmaz ve Duygulu (2019) calismasinda alt1 yi1l ve daha fazla siiredir mesleki deneyime sahip
hemsirelerin {initeler arasi takim ¢alismasi ve yonetici destegi, yonetici beklentileri ve eylemleri, organizasyonel
O0grenme olumlu yanit yiizdesi puani {izerinde meslekte ¢alisma siiresinin anlamli bir etkisi bulundugunu
bildirmistir. Bu sonuglar mevcut ¢aligma sonuglarimizda benzerlik gostermektedir.

Caligma bulgularimiza goére haftalik calisma siiresi 40 saati agmayan saglik ¢aligsanlarinin, 40 saatten daha fazla
calisanlara goére hastane hasta giivenligi kiiltliri boyutlarindan hatalarin raporlanma sikligi, iletisimin agik
tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, personel saglama olumlu yanit yiizdesi puanlarmin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar haftalik ¢alisma siiresi azaldikga iletisim, personel saglama,
hata raporlama siklig1 ve geri bildirim olumlu puanlarinin arttigini géstermektedir. Hastaneler 7/24 hizmet veren
kurumlardir ancak birim yoneticileri ve hastane iist yonetimi 08.00-17.00 saatleri arasinda giindiiz mesaisi ile
calismaktadir. Eksik personel oldugunda ya da ihtiya¢ duyulan hallerde personel saglama konusunda hastane
yoneticileri daha yetkili olmalar1 nedeni ile personel saglama konusunda hizli ve etkili miidahalede
bulunmaktadirlar. Déner vardiya (gece ve giindiiz) ile calisan saglk calisanlari daha fazla mesai ile ¢calismaktadir
ve siklikla gece vardiyasinda personel saglama konusunda sikintilar yagsanmaktadir. Bu durum 6zellikle fazla
mesai ile galisanlarnin daha olumsuz algi diizeyine sahip olmalarina neden olabilir. Ote yandan uzun galisma
stireleri ve eksik personel nedeni ile saglik ¢alisanlar1 daha fazla stres, yorgunluk, uykusuzluk vb. yagamaktadirlar.
Bu durum saglik ¢alisanlarinda daha diisiik is tatminine, motivasyon kaybina ve daha fazla tibbi hataya yol acabilir.
Tim bunlarin bir sonucu olarak da daha fazla iletisim ve geri bildirim sorunu yasanabilir. Ayrica calisma
sonuglarimiz haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten daha fazla siire ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, 40 saati agmayan saglik
calisanlarma gore hastane hasta giivenligi kiiltiirii boyutlarindan giivenligin kapsamli algilanmasi ve hastane iinite
ici ekip calismasi olumlu yanit yiizdesi puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Wami
ve arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda haftalik ¢alisilan saatteki her birim artis igin hasta giivenlik kiiltiirii skorunun
0,06 azaldigini bulmusdur (Wami, Demssie, Wassie ve Ahmed, 2016). Baska bir calismada uzun ¢aligma
saatlerinin zayif hasta giivenligi ve bakim kalitesinde diisme ile iligkili oldugu gériilmistiir (Griffiths ve ark.,
2014). Bu calismalarin sonucu bizim g¢aligmalarimizla uyusmaktadir. Yilmaz ve Duygulu (2019) ¢alismasinda
hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, {inite i¢i takim ¢alismasi olumlu puanlarmin diistiigiini bildirmistir
(Yilmaz ve Duygulu, 2019). Bu sonug, bizim sonug¢larimizin tam aksi yoniindedir. Calismamizda saglik
calisanlarmin haftalik ¢aligma siiresi arttik¢a iinite i¢i ekip ¢alismasi olumlu yanit puanlari artmaktadir.

5.1. Simrhliklar

Calismamizin bazi smirhiliklarr bulunmaktadir. ilk olarak calisma Istanbul ilinde Saglik Bakanligi'na bagl bir
egitim aragtirma hastanesindeki saglik profesyonelleri Uzerinde yiiriitiilmiistiir ve sonuglar aragtirmaya katilan
saglik profesyonellerinin 6z degerlendirmelerine dayalidir. Bu nedenle, bu sonucglar diger kamu ve Ozel
hastanelerde galisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi kiiltiiriinii yansitmayabilir. Ayrica, 6 aydan daha az
stire mesleki deneyimi olan ¢alisanlarin, yeterli deneyime sahip olmamalar1 nedeniyle ¢alisma kapsamimin diginda
birakilmasina karar verilmistir. Bu durum eksik veri toplanmasma neden olmus olabilir. Meslege yeni baslayan
saglik profesyonellerinin hasta giivenligi konusundaki yeterliliklerinin arastirilabilecegi gelecekteki ¢aligmalarla
bu durum diizeltilebilir. Diger bir sinirliligimiz ise zaman ve maliyet kisitliligi nedeni ile ¢aligmada kolayda
ornekleme stratejisinin se¢ilmis olmasidir. Rasgele se¢imin olmamasi nedeniyle bu durum oOrnekleme
gergevesindeki potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Son olarak ¢alismamiz Tiirkiye’de ¢ogunlukla hemsireler
iizerinde yapilan arastirmadan farkli olarak, hasta tedavi ve bakiminda goérev alan ve hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli rolleri olan doktor, anestezi tekniker, fizyoterapist vb. saglik profesyonellerini de
kapsamaktadir. Bundan dolay1 hasta giivenliginin saglanmasinda meslekler arasi rollerin énemini ortaya koymasi
nedeni ile bu durumun aragtirmamizin gii¢lii yoni oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Calisma sonuglarimiz, saglik calisanlarinin hasta giivenligi olumlu algilarinin yas, cinsiyet, ¢alisma deneyimi,
haftalik ¢alisma siiresi ve meslege goére anlamli olarak farklilastigini, ¢aligilan birime gore ise hasta giivenligi
olumlu algilarinin anlamli farklilagmadigint géstermistir. Ek olarak sonuglarimiz, saglik ¢aliganlarinin kurumda
ekip halinde ¢alismayr olumlu bulduklarint ancak is yiikiinii kaldiracak personel sayisinin yetersiz olduguna
yonelik algiya sahip olduklarini gdstermistir. Genel olarak, AHRQ ve diger lilkelerde yapilan caligmalar ile
kargilastirildiginda birgok boyutta iyilestirme gerektiren alanlar oldugu goériilmektedir. HGKHA'nin 12 boyutu i¢in
pozitif yanitlarin ortalama yiizdesi degerlendirildiginde, hastane iinite ici ekip ¢alismasi tek giiclii yondiir. Bunun
yaninda giivenligin kapsamli algilanmasi, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi, yonetici beklentileri
ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, hastane liniteleri arasinda ekip ¢alismasi ve organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme hastanede iyilestirmesi gereken alanlardir. Buna karsilik personel saglama, hataya karsi cezalandirict
olmayan yanit, hatalarin raporlanma siklig1, iletisimin agik tutulmasi, hastane miidahaleleri ve degisim ve hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim ise hastanedeki zayif alanlar olarak belirlenmistir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek i¢in baz1 6nlemlerin alinmasi 6nem arz eder. Personelin nitelik ve niceligi
is yiikiini kaldirabilecek diizeyde olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin sayisinin yetersizliginden kaynaklanan yiiksek
is yiikii ve diisiik mesleki tatmin tibbi hatalara neden olabileceginden, saglik kurumlar1 ihtiyaca gore yeterli sayida
saglik calisani ile hizmet vermelidir. Saglik ¢alisanlarmin ¢alisma saatleri dengeli bir sekilde diizenlenmelidir.
Fazla ¢aligma saatlerinin saglik calisanlarmnin verimliligini azaltabilecegi ve hata yapmasina neden olabilecegi
diistiniilerek mesai saatleri ayarlanmalidir. Hatalar yapildiginda, bunlar “sistem” sorunu olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle saglik calisanlarini suclamak yerine hatalarin tekrarini 6nlemek igin gerekli
onlemler alinmalidir. Saglik kurumlar yoneticileri, hasta giivenligi prosediirlerine uygun klinik bakim sunumunda
saglik calisanlarini takdir etmeli ve hasta giivenligini artirmak icin saglik calisanlarinin o6nerilerini ciddiye
almahdir. Birimler arast ve saglik calisanlari arasi iletisim gelistirilmeli, hastane birimleri uyum iginde
caligmalidir. Islevsel bagimliligin gok yiiksek oldugu saglik kurumlarinda iyi bir iletisim bircok tibbi hatay1 énleme
potansiyeline sahiptir. Hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili farkindaligi artirmak ve daha fazla dikkat edilmesi gereken
alanlar1 belirlemek i¢in belirli araliklarla hasta giivenligi kiiltiirii degerlendirmeleri yapilmalidir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili bilimsel bilgi birikiminin giderek artmasina ragmen heniiz istenilen diizeye
ulagilamamistir ve tibbi hatalardan kaynaklanan zararlar saglik hizmetlerinin sunumunda yer almaya devam
etmektedir. Hastanelerdeki giivenlik kiiltiirii algilarinin iyilestirilmesi 6nemli 6l¢lide ¢caba ve kaynak gerektirebilir.
Saglik hizmetinin sunumuna katkida bulunan hastane ¢alisanlarin, hasta giivenligi kiiltiirii algilarma yoénelik
daha fazla aragtirma yapilmasi, kritik ihtiyaglar1 belirlemeye ve hasta giivenliginin iyilestirilmesine yardimci
olabilir. Ayrica, politika ve eylemlerde, hasta giivenligine en yiiksek 6nceligin verilmesi ve dnleyici yaklagimlarin
tesvik edilmesi yoluyla hasta giivenligi kiiltiiriiniin yonetim tarafindan daha fazla desteklenmesi, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin giiglendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan kritik neme sahiptir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin, hasta glivenligi sorunlarina yonelik saglik ¢aliganlar1 arasinda farkindalik
yaratmasi agisindan literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz. Calismamiz saglik calisanlari tarafindan
bildirilen sonug degiskenleri ile smirli olmasina ve objektif olarak Slgiilen advers olay ve ramak kala olaylarin
sikligina gore dogrulanmamis olmasina ragmen, sonuglar hastanelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine bir sistem
yaklagimi getirmesine, hasta giivenligi sorunlarinin ¢éziimiine yonelik planlama ¢abalarina ve hasta giivenligi
kiiltiiriinii degerlendirmelerine yardimci olabilir. Isim verme, suclama ve utandirma kiiltiiriiniin tehlikeli
uygulamalarini zamanla ortadan kaldirmanin olduk¢a 6nemli olduguna da 6zellikle dikkat ¢gekmek istiyoruz. Hasta
giivenligini artirmak igin giivenli, endise yaratmayan bir raporlama ve 6grenme ortami olusturulmahdir. Hasta
glivenligi hatalarma cezai olmayan bir yaklasim ve hata bildirenlerin korunmasi, saglik politikalarmin
onceliklerinden biri olmahdir. Ek olarak saglik hizmetlerinde bir dis kalite degerlendirme araci olarak son yillarda
giderek daha fazla ilgi géren akreditasyon, hasta giivenligi kiltiriinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyam: Birinci yazar yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agamalarindan,
ikinci yazar makalenin literatiir taramasi ve tartisma ve sonu¢ asamasindan, ii¢lincii yazar ise veri toplanmasi
asamalarindan sorumludur. Caligsmaya birinci yazar %40 oraninda, ikinci yazar %40, iglincii yazar %20 oraninda
katki saglamistir. Tiim yazarlar makaleyi gbzden gecirmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Desteklerinden dolay: katilimcilara tesekkiir ederiz.

Catisma Beyam: Yazarlar, bu makalede bildirilen ¢calismay: etkileyebilecek hicbir finansal ¢ikarlar1 veya kisisel
iligkileri olmadigini beyan eder.
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