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Oz
Giris ve Amac: Bu caligma, 6zel bir hastanedeki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini JCI standartlarina sahip, hasta glivenligi asamalarinda proaktif seviyede
olan bir 6zel hastanede ¢alisan 145 hemsire olusturmustur. Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra arastirma
verileri “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)” ile yiiz yiize gériisme yontemiyle
toplanmistir. Verilerin analizi ig¢in SPSS v.25 programu kullanilmustir. Siirekli (nicel) degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; “ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum” olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde seklinde verilmistir. Olgek alt boyutlarinin Normallik dagilimina gére incelendikten sonra “Bagimsiz T-testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmustir.
Bulgular: Hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 3,23+0,37 puan bulunmus olup tim alt
boyutlarda elde edilen puan da ortalamanin tizerinde bulunmustur. En yiiksek puan “calisanlarin egitimi” (3,35+0,44),
en disiik puan “beklenmedik olay ve hata raporlama” (3,1340,51) alt boyutlarinda saptanmistir. Meslekte ¢aligma
siiresi ile HGKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Caligmada 11 yil ve distii
calisanlarin HGKO 6lgek toplam ve alt puan ortalamasi (1-5 yil ve 6-10 y1l arasinda ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde ytiksek bulunmustur.
Sonug: Bu calisma bulgularindan elde edilen sonug; hemsirelerin uzun siire kurumda ¢alismis olmalarinin, hasta
giivenligi egitimlerinin her yi1l tekrarlanmasinin, ¢alisma yillari ile paralel olarak hasta giivenlik kiiltiirii algilarinin
artmasina katkida bulunmusgtur. Hasta giivenligi her zaman hemsgirelerin en 6nemli islevi olmustur. Klinik bakim
verirken olusan hatalarin raporlanmasi, ilgili konu hakkinda tartisilmasi iyi bir giivenlik kiiltiirliniin anahtaridir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, hasta giivenligi, hemsire

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the perceptions of patient safety culture of nurses working in a
private hospital.
Materials and Methods: The sample of the study consisted of 145 nurses with JCI standards and working in a private
hospital with proactive levels of patient safety. After obtaining the permission of the ethics committee and the
permission of the institution, the research data were collected with the “Personal Information Form™ and the “Patient
Safety Culture Scale” (PSCS) by face-to-face interview method. SPSS v.25 program was used to analyze the data.
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Descriptive statistics for continuous (quantitative) variables; Categorical variables are given as numbers and
percentages while “mean, standard deviation, minimum and maximum” “Independent T-test and One-Way Variance
Analysis (ANOVA)” were applied after examining scale sub-dimensions according to Normality distribution.
Results: The mean total score of the nurses from the PSCS was 3.23 = 0.37 points. In addition, all nurses' perception
of security culture boyut was above average in all sub-dimensions of the scale. The highest score was determined by
the “training of the employees” (3,35 + 0,44), the lowest score by “unexpected event and error reporting” (3,13 +
0,51). A significant difference was found between the duration of the study and the sub-dimensions of the study. In
the study, the mean total and subscale scores of the PSCS scale of 11 years and over employees were found to be
statistically significantly higher than those who worked between 1-5 years and 6-10 years.

Conclusions: The results of these study findings indicate that nurses have worked in the institution for a long time
and that they have a it has contributed to the increase in perceptions of patient safety culture in parallel with the years
of study. Patient safety has always been the most important function of nurses. Reporting errors while giving clinical
care and discussing about the subject is the key of a good safety culture

Keywords: Patient safety culture, patient safety, nurse

1. Giris

Hasta giivenligi, yiiksek kalitede saglik hizmetleri
sunmada &nemli bir unsurdur. Bununla birlikte, yillik
olarak hasta giivenligine bagli yaklasik 400.000 6limiin
engellenebilir ~ zararlarla  ilgili  oldugu tahmin
edilmektedir [1]. ABD’de “Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(The National Patient Safety Foundation-NPSF)”
2015’te olumsuz bir olayi; istenmeyen olay, terapdtik
yanlis yapilandirma, iatrojenik yaralanma veya dogrudan
saglanan bakim veya hizmetlerle iligkili potansiyel
zararin olusumu olarak tanimlamistir. Hemgirelik bakimi
kapsaminda zarara neden olan giivensiz bir eylem, insan
hatasi1 (istenmeyen bir uygulama), riskli davranig (hakli
bir nedenden dolayir potansiyel olarak ihmal) veya
umursamaz ~ davrams  (kasith  ihmal)  olarak
smiflandirilabilir  [2].  Saglk kurumlarinda hasta
giivenligi, giivenlik kiiltiiriiniin organizasyona nasil dahil
edildigini degerlendirmekle baslar [3]. Glivenlik kiiltiiri,
kuruluglarin tibbi hatalara karsi nasil basa c¢iktiklarr ve
hasta giivenligi kapsaminda giivenlik dnlemlerini nasil
uyguladiklari, islerin nasil yiiridiigii ile ilgili ¢alisanlarin
inanclart ve bunlarm birlikte ¢alistig1 orgiitsel yapilar ve
sistemler ile etkilesimi olarak tanimlanmaktadir [4, 5].
Giivenlik kiiltiirii olusturulan ortamlar, hata s6z konusu
oldugunda cezalandirmak yerine egitime odaklanir.
Ancak ihmal ya da riske gergekten aldiris etmeme
durumlarinda bireylerin sorumluluklart da g6z ardi
edilmemelidir [2]. “Giivenlik kiiltiirii” terimi ilk olarak
1991'de tanimlanmis ve daha sonra “Giivenlik kiiltiiri,
calisanlar ve kamu giivenligi icin herkes ig¢in, tiim
gruplarda ve bir kurulusun tiim seviyelerinde yer alan en
kalict deger ve onceliktir” seklinde gelistirilmistir [6].
Hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) olusturmada en 6nemli
adim st ydnetimin onaymnin alinmasidir. Bununla
birlikte, ekip yaklasgiminin olusturulmasi ve galisanlarin
desteginin alinmasi, ekibin kurallara uygun davranmasi,
gelismelerin takip edilmesi, siirekli egitim ve isteklilik
giivenlik kiiltliri olusmasinda gerekli unsurlardir.

Giivenlik kiiltiiriiniin siirdirilebilirligi i¢in, kurumda
gelistirilmesi gereken hususlarin saptanmasi, kisilerde
egitimlerle farkindalik olusturulmasi, meydana gelen
degisimlerin takip edilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi gerekmektedir [5].

Giivenlik kiiltlirliniin degerlendirilmesi hasta giivenligini
arttirmada bir ara¢ olarak kabul edilmekte ve HGK nii
6lgmeye ve iyilestirmeye yonelik farkli araglar, ABD'de
1999 yilinda “To Err is Human” raporu ile birlikte
kullanilmaya baglatilmistir. 2004 yilinda “Saglik
Arasgtirma ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ)” hasta giivenligi ve saghk
kalitesini arttirma hedefinin bir parcasi olarak HGK
Hastane Anketi (HSOPSC)’ni formiile etmistir [7].
HSOPSC, hasta giivenligi iyilestirme ve egilimlerini
incelemek icin giiclii yonleri belirlemek amaciyla
hastaneler tarafindan kullanilan bir degerlendirme
aracidir [8].

Saglik kurumlarinda profesyonel hizmet
organizasyonunda performansin iyilestirilmesi, son
zamanlarda operasyon yonetimi alaninda dnem kazanan
Onemli bir arastirma alamidir [9,10]. Organizasyonel
kiiltir hem iretim hem de hizmet sektdriinde
performansin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir baglanti
olmustur. Organizasyonel kiiltiir, saglik hizmetlerinde
performansin nasil etkilendigini inceler ve ozellikle
giivenlik  kiiltiirline  odaklanir. Performans, hasta
giivenliginde, siire¢ kalitesinde ve hasta memnuniyetinde
iyilesmeler seklinde tanimlanabilir. Siirecin kalitesi ve
hastalarin hastanede yasadiklart deneyimler hizmet
performanst i¢in olduk¢a Onemli bilesenler haline
gelmistir [11].

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kavramsal temelini a¢iklayan

“Kanada Hasta Giivenligi  Enstitiisi ~ Giivenlik
Yetkinlikleri Cercevesi (Canadian Patient Safety
Institute's Safety Competencies Framework)” alti

yeterliligi tanimlamistir. Bu yeterlilikler; hasta giivenligi
kiiltiirine katkida bulunmak, hasta giivenligi igin ekip
merkezli ¢alisma anlayisi olusturmak, hasta giivenligi
i¢in etkili bir sekilde iletisim kurmak, riskler i¢in giivenli
yonetme mekanizmalar1  olusturmak, insan-cevre
faktorlerini optimize etmek ve advers (istenmeyen)
olaylar1 tanimlamaktir. Bu alt1 alan, 23 yetki ve 140
yetkilendirme yeterliligini kapsamaktir [12].

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), giivenlik kiiltiiriiniin ¢cok
boyutlu dogas1 geregi, hasta giivenligi kiiltiiriinii
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasinin ve hasta
giivenligini artirma girisimlerinin ele alinmasinin,
gelismekte olan tilkelerde ve degisken ekonomilere sahip
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iilkelerde arastirma Oncelikleri oldugunu belirtmistir
[13].

HGK saglik profesyoneli olan hemsirelerin hasta
giivenligi  konusundaki  tutumlari, normlari ve
inanglariyla ilgili bir 6rgiit kiiltiiriini ifade eder ve cesitli
giivenli davraniglarinin bir faktorii olarak tanimlanir. Bir
kurum pozitif bir hasta giivenligi kiiltliriine sahip
oldugunda, calisanlarinin da giivenlik davraniglarina
katilimi artar. Saglik profesyoneli olan hemsireler,
hemsirelik bakimini gergeklestirirken beklenmeyen
durumlarla veya ¢6ziilmemis problemlerle daha iyi basa
c¢ikabilir, bu durum hasta giivenliginin saglanmasina ve
hasta giivenligi sonuclarinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilir [3, 14].

Bu nedenle hastalarin olasi zararlardan korunmasi, bakim
veren birimlerde giivenlik kiiltiiriiniin Glgiilmesi ve
iyilestirilmesi, hastalar i¢in giivenli bir ortamin
desteklenmesi pozitif gilivenlik kiiltiirii igin 6nemli bir
stratejidir. Olumlu hasta giivenligi kiiltiiriine sahip olan
hemsirelerin de daha giivenli hasta bakimi verdikleri
diistintilebilir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alisma, 6zel bir
hastanede calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algilarini belirlemek amactyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Hemsgirelerin  hasta  gilivenligi  kiiltiiri  algilarimi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici tipte
olup Haziran 2018-Ocak 2019 tarihlerinde Istanbul’da
Anadolu yakasinda bulunan Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip 06zel bir
hastanede yiritiilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildig1 6zel hastanede Haziran 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda 149 hemsire ¢aligmaktadir.
Omeklem segimine gidilmemis, tiim hemsirelere
ulagilmigtir. Anket formunda eksik veriler olmasi
nedeniyle dort anket degerlendirme dis1 birakilmis ve
145 hemsire ile bu ¢alisma tamamlanmistir.

2.3. Verilerin Toplanmast

Anket formlar1 mesai saatlerinde hemsirelere verilmis ve
sorulara yanit vermeleri istenmistir. Anket formlunun
yanitlanma siiresi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

2.3.1. Veri Toplama Arag¢lari

Aragtirma  verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)”
kullanilmastir.

2.3.1.1. Kigisel Bilgi Formu

Bu form 10 sorudan olugmakta ve hemsirelerin ¢aligtig
birim, pozisyon, egitim durumu, yasi, meslekte toplam
calisma siiresi, ilgili kurumda calisma siiresi, ilgili
kurumda yiiriitiilen kalite ¢aligmalari, daha 6nce kalite ve
hasta giivenligi kiiltiirli egitimi alma durumu ve hasta
giivenlik derecesine ait goriisleri sorulmustur.

2.3.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi

Tiirkmen ve ark. [15] tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte
toplam 51 madde yer almaktadir. Dortlii likert tipte olan
bu olgekte yer alan maddelerin yanit segenekleri;
“kesinlikle katilmiyorum (1 puan)”, “katilmiyorum (2

puan)”, “katiliyorum (3 puan)” ve “kesinlikle
katiliyorum (4 puan)” seklindedir. HGKO alt
boyutlary; “yonetim ve liderlik (17-madde)”, “calisan

davranist (14-madde)”, “beklenmedik olay ve hata
raporlama (5-madde)”, “calisanlarin egitimi (7-madde)”
ve “bakim ortami1 (8-madde)” dan olugsmus olup olumsuz
ifade bulunmamaktadir. Olcek hemsire &rnekleminde
kullanilarak gelistirilmistir. HGK belirlemede gecerli-
giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgegin genel Cronbach’s
Alfa I¢ Tutarhilik Katsayis1 (a)=0,97 bulunmustur. Olgek
alt boyutlarinda ise (a)=0,83-0,92 arasindadir [13]. Bu
calismada ise Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi
()=0,96, alt boyutlarin (o) ise=0,82-0,91 arasindadir.
Olgek puan ortalamasi 2’nin iizerinde ve artiyor olmasi
olumlu hasta gilivenligi kiiltiiriinii; 2 ve altinda olmasi
olumsuz hasta giivenligi  kiltiiriiniin ~ varligim
gostermektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.25 programi kullanilmastir.
Siirekli (nicel) degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
“ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum”
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde seklinde verilmistir. Olgek alt boyutlarmin
Normallik dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi (n>50)
ve Skewness-Kurtosis ile bakilmis ve bunun sonucunda
degiskenlerin normal dagildigindan dolay:r Parametrik
testler uygulanmustir. Olgek alt boyutlar1 bakimindan
kategorik  verilerin  ortalamalarin1  karsilastirmada
“Bagimsiz gruplarda t-testi” ve “Tek yonlii varyans

analizi (ANOVA)”, siirekli degiskenler arasindaki
iligkiyi ~ belirlemede  Pearson  korelasyon  testi
kullanilmistir.  Elde edilen sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once HGKO’ni

uygulayabilmek i¢in elektronik ortamda o6lgek izni
almmustir. Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (2018/402).
Calismanin yapilacagt kurumdan yazili kurum izni
almmustir (09.06.2018). Arastirmada goniilli katilim
esasina gore hareket edilmis ve aragtirma siirecinde etik
ilkelere bagl kalinmistir.

2.6. Smirliliklar

Bu calisma o6zel bir hastanede calisan ve calismaya
katilmaya kabul eden hemsireler ile yiiriitiildiigii i¢in elde
edilen sonuglar diger hastanelere ve c¢alisanlara
genellenemez.
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3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27,5+6,6
yil (18-46 yil), meslekte caligma siiresi ortalamasi
7,6£6,0 y1l (1-23 yil), bulunduklar1 kurumda ortalama
calisma siiresi ise 3,7+4,1 yil (1-13 yil) bulunmustur.
Hemsirelerin =~ %75,1’in hastane  hasta  giivenlik
uygulamalarinin ¢ok iyi + mikemmel oldugunu,
%92,4’0 kalite ve hasta giivenligi egitimi aldigim
belirtmistir. Hemsgirelerin demografik ve mesleki
ozellikleri Tablo-1’de sunulmustur

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (N=145)
Degiskenler Say1 %
Yas
18-24 yas 66 455
25-29 yas 34 23,4
30 yas/lizeri 45 31,0
Pozisyon
SH-YBH 126 86,9
SSH 16 11,0
EH-SVH 3 2,1
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 79 545
On lisans 30 20,7
Lisans 36 24,8
Meslekte calisma siiresi
1-5yil 68 46,9
6-10 y1l 37 255
11 yil/iizeri 40 27,6
Kurum da toplam ¢alisma siiresi
1-5y1l 103 71,0
6-10 yil 19 13,1
11 yil/fizeri 23 15,9
Hasta giivenligine ait goriis
Miikemmel 22 15,1
Cok iyi 87 60,0
Kabul edilebilir 33 22,8
Zay1if 3 2,1
Kalite egitimi alma
Evet 134 2,4
Hayir 11 7,66

SH: Servis hemsiresi, YBH: Yatak bag1 hemsiresi, SSH: Servis sorumlu
hemsiresi, EH: Egitim hemsiresi, SVH: Siipervizor hemsire

Hemsirelerin caligtiklart kurumda katildiklar kalite
calismalar1 incelendiginde %94,5’inin (137 kisi) JCI

Joint  Commission  International)  Akreditasyon
caligmalarina katildign tespit edilmistir (Tablo-2).
Hemsirelerin HGKO puan ortalamas: 3,23+0,37

bulunmustur. Alt boyutlar degerlendirildiginde sirasi ile;
“calisanlarin egitimi” (3,35+0,44), “Bakim ve Teknoloji”
(3,33+0,43), “Calisan Davranig1” (3,24+0,36),

“Yonetim ve Liderlik” (3,20+0,43) ve “beklenmedik olay

Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda Katildiklar
Kalite Caligmalar1 (N=145) (Birden fazla segenek
isaretlenmistir)

Degiskenler Say1 %
ISO Standardizasyon @88 60,7
Calismalari

JCI Akreditasyon 137 94,5
Toplam Kalite 44 30,3

Yonetimi Calismalari
JCI: Joint Commission International

Tablo 3: Hemsirelerin HGKO Puan Ortalamalari
(N=145) (Min:1- Max:4)

Alt Boyutlar Madde Sayis1  Ort+Ss
Yonetim ve Liderlik 17 3,20+0,43
14 3,24+0,36

Calisan Davranisi
Beklenmedik Olay ve 5 3,13+0,51
Hata Raporlama

7 3,35+0,44
Egitim

8 3,33+0,43
Bakim ve Teknoloji
HGKO Toplam 51 3,23+0,37

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Ort: Ortalama, Ss: Standart
sapma

ve hata raporlama” (3,13+£0,51) olarak saptanmistir
(Tablo 3). En yiiksek puan “calisanlarin egitimi”, en
disiik puan ise “beklenmedik olay ve hata raporlama”
alt-6lgeklerinden alinmustir.

Olgekten alinan toplam puan ortalamasi ile yas, meslekte
calisma siiresi, kurumda toplam c¢aligma siiresi ve
hastanenin hasta giivenligine ait goriis degiskenleri ile
anlaml iligki saptanmugtir (p<0,05). 30 yas ve isti
olanlarda, meslekte ve kurumda 11 yil ve {istii ¢calisanlar
ile hastanenin hasta giivenligine ait milkemmel goriise
sahip olanlarin 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Olcekten alman toplam puan
ortalamasi ile kurumda gdrev yapilan pozisyon, egitim,
hasta giivenligi ve kalite egitimi alma degiskenleri ile
anlamlr iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).
Hemsirelerin yas gruplarma gére HGKO nin alt boyutlari
incelendiginde; “yonetim ve liderlik”, “calisanlarin
egitimi”, “beklenmedik olay ve hata raporlama” ve
“bakim ve ortam1” alt boyutlarinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), “caligan davranig1” alt boyutunda ise
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Calstiklart pozisyon ile HGKO’nin alt boyutlarl
incelendiginde; tiim alt boyutlarda anlamli bir fark
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Egitim durumu ile
HGKO’nin alt boyutlari incelendiginde; “beklenmedik
olay ve hata raporlama” ve “bakim ve ortami” alt
boyutlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

“yonetim ve liderlik”, “calisanlarin egitimi” ve “galisan
davranist” alt boyutlarinda ise fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ile
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HGKO’nin alt boyutlar1 incelendiginde; tiim alt
boyutlarda anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05).
Kurumda ¢ahigma siiresi ile HGKO’nin alt boyutlart
incelendiginde; “calisan davranig’” haric tim alt
boyutlarda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4). Kurumun hasta giivenlik uygulamalarina ait
goriis ile HGKO’nin alt boyutlar1 incelendiginde;
“calisanlarin egitimi” harig tiim alt boyutlarda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Demografik ve Mesleki Ozelliklere Gére HKGO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Demografik ve Mesleki Yonetim ve Egitim
Ozellikler Liderlik
Ort+Ss Ort+Ss

Yas Grubu 18-24 yas 3,10+,462 3,31+,46%P

25-29 yas 3,17+,41° 3,24+,41

30 yas ve 3,38+,37° 3,49+43°

usti

p. 0,003 0,028
Pozisyon SH-YBH 3,19+,44 3,33+,45

SSH 3,23+,46 3,51+,41

EH-SVH 3,41+,44 3,43+,51

p. 0,655 0,309
Egitim Saglik 3,25+,50 3,41+,48
durumu Meslek Lisesi

On Lisans 3,10+,39 3,31+,33

Lisans 3,17+,32 3,25+,44

p. 0,271 0,180
Meslekte 1-5y1l 3,10+,46" 3,29+,47°
calisma 6-10 yil 3,16+,41° 3,25+,39°
siiresi 11 y1l ve iistii 3,41+,35° 3,55+,41°

p. 0,001 0,004
Kurumda 1-5 yil 3,17+,45" 3,34+ 45"
toplam 6-10 yil 3,10+,42° 3,12+,41°
¢aliyma 11 y1l ve distii 3,43+,31° 3,59+,37¢
siiresi

p. 0,019 0,002
Hasta Evet 3,20+,44 3,35+,45
giivenligi Hayir 3,24+,59 3,15+,40
ilgili egitim
alma

p. 0,910 0,508
Kalite Evet 3,21+,42 3,33+,43
egitimi alma Hayir 3,03+,59 3,568+,59

p. 0,186 0,073
Hasta Miikemmel 3,45+,37% 3,46+,44
giivenlik Cok iyi 3,234,450 3,35+,46
derecesine Kabul 3,01+,33 3,32+,43
ait goriis edilebilir

Zayif 2,63+,27¢ 3,00+,00

0,001 0,345

0,005

Beklenmedik Bakim ve Calisan HGKO
Olay ve Teknoloji Davramsi Toplam
Hata Raporlama

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
2,99+,56° 3,27+,41° 3,17+,36 3,16+,38°
3,16+,422° 3,25+,44° 3,30+,37 3,22+,35°
3,32+,44° 3,48+,42° 3,32+,35 3,38+,34°
0,003 0,022 0,063 0,007
3,13+,53 3,32+,43 3,24+,37 3,24+,38
3,15+,45 3,41+,46 3,30+,32 3,31+,36
3,27+,42 3,17+,31 3,19+,30 3,30+,32
0,890 0,620 0,786 0,746
3,22+,49° 3,41+,46° 3,29+,39 3,30+,41
2,91+,65 3,25+,34° 3,21+,33 3,16+,32
3,13+,38° 3,22+,40° 3,17+,33 3,19+,32
0,018 0,045 0,218 0,110
3,05+,51° 3,28+,45° 3,17+,37%P 3,17+,39°
3,04+,54° 3,22+,35° 3,26+,36° 3,20+,33°
3,36+,43° 3,524,422 3,35+,33° 3,424,317
0,004 0,004 0,042 0,001
3,09+,53° 3,31+,43° 3,23+,38° 3,22+,38°
3,04+,34° 3,15+,33 3,13+,33° 3,114,209
3,39+,47° 3,56+,43° 3,39+,29° 3,46+,30°
0,028 0,006 0,051 0,005
3,13+,52 3,33+,43 3,24+,36 3,25+,37
3,30+,14 3,07+,26 3,18+,25 3,19+,26
0,644 0,379 0,803 0,819
3,12+,52 3,33+,42 3,25+,37 3,25+,37
3,29+,34 3,35+,57 3,21+,34 3,23+,45
0,289 0,855 0,743 0,893
3,37+,45° 3,55+,41° 3,42+,40a 3,45+,36°
3,17+,492° 3,344,447 3,24+,38a° 3,264,387
2,92+,55° 3,194+,35%0 3,16+,268° 3,11+,27%0
2,73+,12° 2,88+,13 3,00+,00° 2,83+,12°

0,005 0,039 0,002

p.
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, SH: Servis hemgiresi, BH: Yatak basi hemsiresi, SSH: Servis sorumlu hemsiresi, EH: Egitim hemsiresi, SVH:

Siipervizor hemsire

a, b, c: Alt 6lgeklere gore demografikgruplar arasi farki gosterir (p<0,05)

4. Tartisma
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Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu hastanesinde
yaptigt 255 hemsire/ebenin katildigi c¢aligmada, en
yliiksek boyut “beklenmedik olay ve hata raporlama”, en
disik boyutlar ise “yonetim-liderlik” ve “galisan
davranis1” olarak bulunmus olup ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Karaca ve Arslan’in [18] Istanbul’da
toplamda 151 hemsirenin katildig1 iki 6zel hastanede
yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek boyut “galisan egitimi
(3.04+0.60)”, en diisiik boyut ise “beklenmedik olay ve
hata raporlama (2.94+0.58)” olup calismamiz bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Rizalar ve ark [19]
Samsun’da bir tiniversite hastanesinde dahiliye, cerrahi,
yogun bakim ve ameliyathanede 129 hemgire ile

yaptiklar1 ¢aligmada, hasta giivenligi konusunda egitim
alan hemgirelerin alt 6lgek puan ortalamalari egitim
almayan hemsirelerden yiiksek oldugu bulunmustur.
Egitim almayanlarda en yiiksek boyut “calisan davranisi
(2.76£0.47)”, en diisik boyut “bakim ortami
(2.50+0.55)” ve “beklenmedik olay ve hata raporlama
(2.50+0.56)” iken egitim sonras1 “beklenmedik olay ve
hata raporlama” ve “calisan davranis1” alt Slgeklerinin
puan ortalamalart artmigtir. Sonug¢ c¢aligmamizla hata
raporlama  boyutunda  benzerlik  gdstermektedir.
Hastanelerde gilivenlik kiiltiirli, bireyleri suclamadan
tehlikeleri ve hatalar1 dnleme, tespit etme ve en aza
indirmeye odaklanan kiiltiir olarak tanimlanmistir [7, 20].
Bir hastanede iyi bir giivenlik kiiltiiriinden
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bahsedebilmek icin dncelikle glivensiz olaylar1 bildirme
kiiltiiriine ve etkili giivenlik raporlama sistemlerine sahip
olmak gerekmektedir [21]. Hasta giivenligi konularinda
en Onemli husus tibbi hatalarin raporlanmasidir [22].
Calismamizda “beklenmedik olay ve hata raporlama”
puan ortalamasi diger alt boyutlara gore diisiik
bulunmustur. Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara
iligkin algilarini ele alan ¢aligmalarda; ¢calisma ortaminda
dislanma, onay gérmeme, kisilerin cezalandirilmasi, hata
yaptigini toplum i¢inde kabule zorlanma, hatanin sicile
islenmesi, hatanin kisilere mal edilmesi gibi nedenlerle
yeterli raporlama yapilmadigi [23], ceza korkusunun,
hata raporlama sikligini azalttigi belirtilmistir [24].
Oysaki hemsireler, bakim alanlarinda hasta giivenligi ile
ilgili durumlarin tespit edilmesi/ azaltilmasi/ ortadan
kaldirilmasindan, hasta ve ailesinin konu ile ilgili
egitilmesinden ve olusan/nerdeyse olusacak (near-miss)
tibbi hatalarin raporlanmasindan sorumludurlar [25].
Bunun i¢in kurumlarin tibbi hatalar1 raporlama, analiz
etme, hatalardan ders ¢ikarmaya ve giivenlik
girisimlerine katilmaya tesvik eden cezalandirici
olmayan stratejiler uygulamasi, bir Orgiit kiiltiri
olusturulmasi gerekmektedir [24,26].

Calismamizda “yonetim ve liderlik” algist puan
ortalamasi 3.19+0,43 olarak bulunmustur. Yiiksek
olmakla birlikte gelistirilmesi ve orta diizey yoneticilerin
desteklenmesi 6nerilebilir. Hasta glivenligini destekleyen
bir kiiltiirlin olugsmasi ve siirdiiriillmesi i¢in, gerekli olan
orgiitsel degisimin kaynagmi yoneticiler olusturur.
Saglik yoneticilerinin kaliteyi ve verimliligi artirmak i¢in
hasta giivenligi ile ilgili stratejiler gelistirmeleri [27],
stirecleri ve sistemleri iyi yonetmeleri gerekmektedir.
Bunun  saglanmasi  i¢in  olumsuz  durumlarin
konusulmasinda, bildirilmesinde korku yasanmamasi,
tartigilabilir ortamlar olugmasi saglanmalidir [28]. Etkili
bir liderlik; giicli bir hasta giivenlik kiiltiirii
olusturulmasinda, hasta giivenligini gelistirebilecek olan
“olay bildirim raporlama sistemi”’nin olusturulmasinda,
calisanlar tarafindan kullanilmasinda, sonuglarinin
zamaninda ve etkin olarak islenerek anlamli sonuglar
elde edilmesinde etkin bir rol oynamaktadir [28].

Yas grubuna gore alt boyutlar degerlendirildiginde,
HGKO ve alt boyutlarina gore anlamli derecede farklilik
bulunmustur. 30 yas ve {istii calisanlarin hasta giivenligi
kdiltiirii ortalamalari, 18-24 ve 25-29 yas olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. “Yonetim ve
liderlik” alt boyutunda 25-29 yas grubunun o&lgek
ortalamasi, 18-24 yas arasi olanlardan anlamli diizeyde
yiksek, 30 yas ve istii olanlardan ise diisiik olarak
bulunmustur.

“Beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutunda 30
yag ve {lstli yas ortalamasina sahip olanlarin Olgek
ortalamasi, 18-24 yas grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Erdagi ve Ozerin’in [29]
Erzurum’da {i¢ kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinden
toplam 308 hemsirenin dahil oldugu calismada yas
gruplar1 arasinda da fark oldugu belirtilmistir. Tiirk ve
ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu hastanesinde yaptig
calismada ise hemsire/ebelerin yas gruplari ile HGKO ve
alt boyutlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark

bulunamamistir. Calismamizda tespit edilen farkliligin,
calisanlarin uzun siiredir hastanede ¢alismalarindan
kaynaklandigimi disiindiirmektedir.

Calisgmamizda egitim durumu ile alt boyutlar
kargilagtirildiginda;  “beklenmedik olay ve hata
raporlama” ile “bakim ortam1” alt boyutunda anlamli
derecede farklilik bulunmustur. “Beklenmedik olay ve
hata raporlama” alt boyutunda, lisans mezunu
hemgirelerin, “Bakim ortami” alt boyutuna gore ise,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin dlgek
ortalamalari, diger mezuniyetlere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Erdagi ve Ozer’in [29] Erzurum’da
iic kamu hastanesinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin
egitim diizeyleri ile “yonetimsel bakim ile ilgili” iki 6l¢ek
alt boyut ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunmugtur. Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da bir kamu
hastanesinde yaptigi c¢alismada ise hemsire/ebelerin
egitim  diizeyleri ile HGKO ve alt boyutlan
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir.
Calismada “beklenmedik olay ve hata raporlama” da
lisans mezunu hemsirelerin ortalama puan yiiksekligi;
hemsirelikte egitim seviyesiyle birlikte daha elestirel
diisiinme ve otonominin artmasi dolayisi ile beklentilerin
ifade edilmesinde, hatalarin  raporlanmasinda
gelismelerin  oldugu seklinde yorumlanmigtir. Ayni
zamanda yOnetimin kalite standartlarim1 desteklemesinin
etkisi de s6z konusudur.

Calismamizda hemsirelerin  hastanede  ¢alistiklar1
pozisyon ile HGKO’nin alt boyutlar1 arasinda farklilik
saptanmamigtir. Ertirk ve ark.’nin [30] Manisa il
merkezin de bulunan tniversite, Devlet ve Ozel
Hastanede gorev yapan 603 hemsire lizerinde yapilan
calismada gerek toplam puan gerekse alt dlcek puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Pozisyon ile ilgili farklilik olmamakla
birlikte Tirk ve ark.’nmin [17] Elazig’da bir kamu
hastanesinde yaptig1 ¢alismada gorev yapilan birim ile
hemgire/ebelerin HGKO’nin “yénetim ve liderlik” ve
“calisan egitimi” alt boyutlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirtilmistir. Ozellikli birimlerde
calisanlarin puanlarinin, yatakli servis g¢alisanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meslekte caligma siiresiyle, HGKO ve alt boyutlart
degerlendirildiginde  anlamli  derecede  farklilik
bulunmustur. Calismada 11 yil ve isti calisanlarin
“yonetim ve liderlik”, “calisanlarin egitimi”, “bakim
ortam1”, “beklenmedik olay ve hata raporlama”, “caligan
davranisi” ve HGKO &lgek puan ortalamalari, diger
gruplara (1-5 yil ve 6-10 yil) gore yiiksek bulunmugtur.
Hemsirelerin kurumda calisma siiresine gore ise HGKO,
“yonetim ve liderlik”, “calisanlarmn egitimi”’, “bakim
ortam1”, “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt
boyutlarina gére anlamli derecede farklilik bulunmustur.
Kurumda 11 yil ve iistii calisan hemsirelerin dlgek puan
ortalamalari, 1-5 yil ve 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Alt
boyutlardan “¢alisan davranigi” ile hemsirelerin kurumda
calisma siiresi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Abdou ve Saber’in [16] Misir’da bir {iniversite
hastanesinde tiim yatan hasta birimlerinde ¢alisan 165
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hemsire ile yapmis olduklari ¢alismada, giivenlik kiiltiirti
ortalamalar1 ile calisma siiresi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir. Tiirk ve ark.’nin [17] Elazig’da
bir kamu hastanesinde yaptigi c¢alismada kurumda
calisma siiresine gore hemsire/ebelerin HGKO puan
ortalamalar1 ve HGKO’nin alt boyutlar1 ile kurumda
calisma siiresi arasinda da anlamli fark gézlenmemistir.
Ozdemir ve Sahin’in [31] Kars ilinde bulunan iki
hastanede 280 hemsirenin katilimiyla yapilan ¢aligmada,
1 y1lin altinda galisan hemsirelerin HGKO puanlar diger
gruplara (1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 y1l iizeri) gore yiiksek
olup istatistiksel olarak da anlaml: bulunmustur. Rizalar
ve ark [19] Samsun’da bir {iniversite hastanesinde yaptigi
calismada ise 0-5 yil ¢alisan hemsirelerin hem toplam
puan hem de alt 6l¢ek puanlari agisindan diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giines ve
ark.’nin [32] Tirkiye'de ii¢ devlet ve bir iniversite
hastanesinin medikal, cerrahi, yogun bakim ve acil
servislerinde ¢alisan 554 hemsire ile yapmis oldugu
calismada 10 yil ve iizeri ¢aligan hemgirelerin tim
boyutlarda hasta giivenlik skorunun anlamli derecede
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ertiirk ve ark.’nin [30]
Manisa’da yaptiklari ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, yillarinin artmasi ile
hemsirelerin deneyimleri arasinda paralellik oldugu
seklinde yorumlanmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
uzun siire kurumda ¢alismis olmalari, her yil diizenlenen
yenileme egitimleri (hasta giivenlik, kalite vs), ic
denetimlerin yogun olarak yapilmasi gibi kriterlerin hasta
giivenlik kiltiirii algilarinin artmasinda etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Kurumda g¢alismaya yeni baslayan
hemsirelerin de calisma siiresinin artmasina paralel
olarak HGK farkindaliklarmin (verilecek giivenlik
kdiltiirii egitimleriyle) artacag: diigiiniilmektedir.
Ammouri ve ark.’nin [33] Umman’daki dort biiyiik
devlet hastanesinde ¢alisan 414 kayitli hemsire arasinda
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ayni klinik alanda uzun
stire ¢alismasi ve deneyim siiresinin fazla olmasinin hasta
giivenligine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir [33].
Hasta giivenlik kiiltiiriiniin, hasta sonuglari, hasta bakimi
ve hasta deneyimleri arasinda olumlu bir iligki oldugu
belirtilirken kurum igerisinde hasta giivenligi kiiltiiriinii
iyilestirme stratejilerinin  etkinligine dair kanitlar
sinirhdir [34].

Hasta bakimmin giivenligi konusunda artarak yaganan
tartigma; saglik calisanlarinin  kalite ve gilivenlik
konusundaki egitimleri, hasta bakimint korumak ve
iyilestirmek icin gereken bilgi, beceri, yetkinlik ve
motivasyona sahip olup olmadiklaridir. Klinisyenler ve
yoneticiler arasinda bilgi ve beceri eksikligi, bakim
kalitesini artirmada onemli bir engel olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik profesyonellerinin yeterince vasifli
olmamalari, kalite 1iyilestirme ve hasta giivenligi
konusunda gerekli egitimleri almamalar1 da 6nemlidir
[35].

Calismamizda hemsirelerin neredeyse tamaminin (%98,6
n:143) kalite iyilestirme ve hasta giivenligi egitimi
aldiklar1 tespit edilmis olup egitim alma durumlar ile
HGKO ve alt boyutlarn arasinda anlamli fark

gézlenmemistir. Bu durumun arastirma yapilan
kurumlarda ige baslayan hemsirelere ilk ay icerisinde
Mesleki Oryantasyon Programi’nda “hasta giivenligine
yonelik egitimlerin” verilmesi ve deneme siireci boyunca
Klinik Egitim Hemsireleri tarafindan egitimlerinin
devam etmesinin etkili oldugu sodylenebilir. Saglik
kurumlarinda giivenlik kiiltiiri degerlendirmesine olan
ilgi, giivenlik kiiltiirliniin iyilestirilmesine odaklanmaya
paralel olarak artmigtir. HGK olusturmak i¢in dncelikle
onu anlamak ve yiizlesmek onemlidir [7]. Bu konu
calisan tiim personelin igsellestirmesi ve uygulamasi
gereken bir konudur [23]. Bu nedenle, hatalar1 6nlemek
ve bu tlir istenmeyen olaylarin hastane ortaminda
goriilme sikligini azaltmak i¢in “hasta giivenligi kiiltiirii”
tesvik edilmeli ve egitimler organize edilmelidir [26].

Hemgireler i¢in okullarda miifredat programina ve
mezuniyet sonrasi siirekli egitim programlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu programlarin igeriginde, hasta
giivenligi ile ilgili teorik kavramlar, hemsirelik
uygulamalart ve hasta giivenligi, hemsirelerin hasta

giivenlik  yeterliliklerinin ~ gelistirilmesi  ile ilgili
igeriklerden olugmalidir [33].
Calismada, hemgirelerin  yaklasik dortte  iiciiniin

(%75,2°s1) calistiklart kuruma ait hasta gilivenlik
derecesini miikemmel ve ¢ok iyi olarak belirtmis olmasi
kurumun hasta gilivenlik uygulamalarina olan olumlu
bakis acisim1 gostermektedir. Calismanin JCI kalite
sertifikasina sahip bir hastanede yapilmasi, hemsirelerin
hasta giivenligi konusunda diizenli egitim aliyor olmalari
hemsirelerin hasta giivenligi algilarin1 olumlu ydnde
etkilemesine neden olabilir. Olumlu goriis bildiren
hemgirelerin; “yonetim ve liderlik”, “bakim ortami” ve
“beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyutlarinda,
‘zayif® olarak goriis bildirenlere gore anlamli diizeyde
yiksek yiiksek bulunmustur. Hasta giivenligini
iyilestirmede etkili faktorlerden birisi de calisanlarda
davranis degisikligini saglayacak olan egitimdir. Ancak
hasta giivenligi giincel bir konudur. Bu nedenle mevzuat
degisimlerinin de yakin takibi ve paylasiimasi 6nemlidir
[27].

5. Sonug¢

Calisma 0zel bir hastanedeki hemgireler arasinda
algilanan hasta giivenliginin genel bir degerlendirmesini
sunmaktadir. Sonuglar, hastanede giivenlik kiiltiiriiniin
kurulmus oldugunu ve gelistirilebilecegini
gostermektedir. Ozellikle hata raporlamasimi daha da
iyilestirmek i¢in girisimlere ihtiya¢ vardir. Hata
raporlama ve hatalardan Ogrenme stratejisi, hasta
glivenligi kiltliri olusturmak i¢in ilk adim olarak
goriilmelidir. Hasta gilivenligi, bir meslek grubunun ya da
kurumun tek bagina ¢ézebilecegi bir konu degildir. Ortak
akil ile ¢Oziimlenebilecek olan, ortak dil ve ortak bir
hedef yaklasimini zorunlu kilan bir konudur. Bu nedenle
sadece hemsireler degil tiim ¢alisanlara en iyi giivenlik
tutum ve davramglarmi  destekleyen  kiiltiirler
tanimlanmali  ve olusturulmalidir. Ancak hasta
giivenligine iliskin saglik hizmetlerinde hemsirelerin
onemli bir temel olusturdugu da unutulmamalidir. Ayrica
saglik hizmeti temelli kalite gostergelerinin &nemini
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stirekli olarak degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
(hemsirelik bakim ¢iktilarina etkisi gibi) ihtiyag vardir.
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