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Amag: Pediatri ve cerrahi servisleri, hasta giivenligi hatalar: ag¢isindan riskli birimlerdir. Bu arastirma, ¢ocuk
cerrahisi hemgirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, 20 Haziran 2019 - 20 Subat 2020 tarihleri arasinda, Cocuk
Cerrahisi Hemsireleri Dernegine kayitl 54 hemgire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” kullanilarak, online anket yéntemi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 32.6+7.35 yil, ¢ocuk cerrahisi hemgiresi olarak
calisma siiresi 8.87+6.89 yildr. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiivii olceginden aldigi toplam puan 2.91+0.28
olup; en diisiik puan “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda (2.83+0.35), en yiiksek puan ise
“Calisan Davranisi” alt boyutunda (2.98+0.29) saptanmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri,
calistlan kurum, egitim diizeyi, daha dnce hasta giivenligi egitimi alma ve sorun bildirme durumlarindan
etkilenmigtir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan ¢ocuk cerrahisi hemsirelerinin olumlu yénde hasta giivenligi kiiltiiriine sahip oldugu
bulunmugstur. Hemgirelerin beklenmedik olay ve hata raporlama diizeyleri diisiiktiir ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimler: Cerrahi; ¢cocuk; hasta giivenligi; hemsire; kiiltiir

ABSTRACT

Determination of Patient Safety Culture of Pediatric Surgery Nurses

Aim: Pediatric and surgical services are risky units in terms of patient safety errors. This research was carried
out to determine the patient safety culture of pediatric surgical nurses and factors affecting.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 20 June 2019 and 20 February 2020
with 54 nurses registered in the Association of Pediatric Surgical Nurses. The data were collected by using the
"Introductory Information Form™ and "Patient Safety Culture Scale" by using online survey method.

Results: The average age of the nurses participating in the research was 32.6 £ 7.35 years, and the duration of
work as a pediatric surgery nurse was 8.87 £ 6.89 years. The total score of nurses from the patient safety culture
scale was 2.91 + 0.28, the lowest score was found in the “Unexpected Incident and Error Reporting” sub-
dimension (2.83 + 0.35), and the highest score in the “Employee Behavior” sub-dimension (2.98 + 0.29). The
patient safety culture levels of nurses were affected by the institution worked, education level, patient safety
education and report a problem before, education level, patient safety training before and report a problem before.
Conclusions: Pediatric surgery nurses participating in the study were found to have a positive patient safety
culture. Nurses' unexpected incident and error reporting levels are low and should be supported.

Keywords: Surgery; child; patient safety; nurse; culture
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GIRIS

Hasta glivenligi; saglik bakim
hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 Onlemek
amaciyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslarda
calisanlar tarafindan aliman Onlemlerin timiidiir

(1). Hasta bireye kaliteli saglik hizmeti
sunulabilmesi  i¢in  gerekli olan  temel
unsurlardandir  (2).  Hasta  giivenliginin
saglanmasi, hizmet sunumu sirasinda
olusabilecek  hatalar1  azaltarak, hastalari

olusabilecek zararlardan korur. Bu hatalar; yanlis
taraf cerrahi uygulamasi, ila¢ uygulama hatalari,
hastanin diismesi ve yanlis kimliklendirilmesi gibi
durumlardir (3). Hatalarin engellenemedigi
durumlarda; komplikasyon gelisimi, tedavinin
aksamasi, tan1 ve tedavi iglemlerinin tekrari, tibbi
harcamalariin artmasi, saglik caliganlarina karsi
giiven kayb1 olmasi ve kurum imajinin olumsuz
etkilenmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (4, 5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 Hasta
Giivenligi Raporu’nda; hastanelerde her yil
yaklasik 134 milyon hatanin yapildigi, bu
hatalarin 2.6 milyon insanin Oliimiine sebep
oldugu ve bu hatalar i¢in her yil 42 milyar dolar
harcandig1 belirtilmistir (6). Ulkemizde ise saglk
kurumlarinin  ve c¢alisanlarinin  karsilagtiklari
hatalart  bildirmeleri i¢in kurulan Giivenlik
Raporlama Sistemi (GRS)’ne gore 2017 yilinda
101841 hata bildirimi yapilmistir (7).

Meydana gelen hatalarin ve bu hatalarin
neden oldugu sorunlarin azaltilmas1 veya ortadan
kaldirilmasi icin saglik kuruluslarinda etkin bir
hasta giivenligi kiiltiiri gelistirilmesi
onerilmektedir (8-10). Hasta gilivenligi kiiltiir(,
kurumda nelerin O6nemli oldugunu, hasta
giivenligiyle ilgili nasil davranilmasi gerektigini,
deger yargilarmi, inanglarint ve kurallarini
kapsamaktadir (2). Kurumlarm ve saglk
calisanlariin hasta gilivenligi kiiltiiriiniin gelisimi
icin bes seviye tamimlanmistir. Bu seviyeler;
patolojik,  reaktif, analitik, proaktif ve
iiretkenliktir (11,12). Patolojik diizeyde, kurumlar
giivenligi bir sorun olarak gdérmekte, hatalar
gizlenmekte ve hasta giivenliginin saglanmasinda
bireylerin  sorumluluguna  odaklanmaktadir.
Reaktif diizeyde, hasta gilivenligine Onem
verilmekte ancak hata ortaya c¢iktiktan sonra
sorumluluk alinmaktadir. Analitik diizeyde,
sistematik bir hasta giivenligi yaklagimi vardir.
Ancak uygulamalar, daginik ve hata/olaylarin

incelenmesini  dar kapsamli bir ¢ercevede
yapilmaktadir. Bu kiiltiire sahip olan saglik
calisanlari, raporlama konusunda
cesaretlendirilmesine ragmen raporlama
yaptiklarinda kendilerini giivende
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hissetmemektedirler. Pro-aktif seviyede, hatalar
ortaya c¢ikmadan Once Onlemler alinmaya
odaklanmaktadir. Son asama olan iiretken
seviyede ise, Orglitler giivenli ve gilivensiz
davraniglar hakkinda bilgi saglamak i¢in aktif bir
arastirma siirecinde yer almaktadir (11-13). Tiim
bu gelisim asamalar1, kurumun ve g¢alisanlarinin
hangi hasta giivenligi kiiltiir seviyesinde oldugunu
belirlemeye yardimei olur.

Olumlu hasta gilivenligi  kiiltlirliniin
gelismesi icin yonetimin destegi, kurallara uygun
davranma, egitim, sistemik raporlama, hassasiyet,
0zen, karsilikli gliven iizerine kurulu bir iletisim,
¢alisan katilimi ve takim ¢alismasi bilincini i¢erir
(2, 14). Hastalarin 24 saat araliksiz tedavi ve
bakimii saglayan hemsireler, bu takimin en
onemli Ogesidir. Nitekim hasta giivenligi
hatalarimi en fazla bildiren meslek grubunun
hemsireler oldugu bilinmektedir (7).

Ulkemizde, hemsirelerin hasta giivenligi
kiltliriinii 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismalarda;
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta
diizeyde oldugu (8,9,13-17), calistiklart birimin
(8) ve egitim alma durumlarinin (15-16) hasta
giivenligi  kiiltiiri  diizeylerini  etkiledigi
gorlilmistiir. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu eriskin
hastalarin tedavi ve bakimlarimin siirdiiriildiigii
kliniklerinde yapilmistir. Ancak hasta giivenligi
hatalarinin en sik bildirildigi birimler olan
ameliyathaneler ve cerrahi kliniklerde (7) oldugu
diisiiniildiigiinde, bu grup igerisinde 6zel bir yere
sahip olan ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Cocuk  cerrahisi  hemsireleri;  hasta
giivenligine yonelik sorunlardan en fazla
etkilenebilecek olan ¢ocuklarin cerrahi bakim ve
tedavisini yiiriitmekten sorumludur (18-19). Bu
nedenle cocuk cerrahisi hemsirelerinin hasta
giivenligi kiiltiirlerinin hangi diizeyde oldugu ve
nelerden etkilendigi belirlenmesi, ¢ocuklarin
giivenliklerini riske atacak durumlarin 6nlenmesi
ve hasta giivenligi  kiiltiirini  arttiracak
girisimlerin planlanmas1 agisindan 6nemlidir.

AMAC

Bu calismada, gocuk cerrahisi
hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

Cocuk  cerrahisi  hemsirelerinin
giivenligi kiiltiirii nasildir?

Cocuk cerrahisi  hemsirelerinin  hasta
giivenligi kiltiirii nelerden etkilenmektedir?

° hasta
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Tanmimlayict ve
kesitsel nitelikteki bu aragtirma 20 Haziran 2019 -
20 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin ~ evrenini, Cocuk  Cerrahisi
Hemsireleri Dernegi’ne iiye olan 200 g¢ocuk
cerrahisi hemsireleri olusturmustur. Arastirmada

orneklem secimine gidilmemis, c¢alismaya
katilmaya goniilli olan tim hemsirelerin
aragtirmaya  dahil edilmesi planlanmistir.
Calismaya 54 c¢ocuk cerrahisi hemsiresi
katilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada
veriler ~ “Tanitict Bilgi Formu” ve ‘“Hasta

Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)” 6lgegi
kullanilarak toplanmuistir.

Tamticr  Bilgi  Formu:  Literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form; hemsirelerin yasi, medeni

durumu, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, ¢caligma
sekli, isinden memnun olma durumu, daha once
hasta giivenligine yonelik sorun yasama durumu,
hasta giivenligi egitimi alma durumu gibi hasta
giivenligi  kiiltiirlinii  etkileyebilecek bilgileri
icermektedir (8-9,13,15-17). Ayrica ¢aligmada
anketin altina agik uglu bir soru eklenerek,
hemsirelere hasta giivenligine yonelik hangi

konularinda  egitime  ihtiyaclar1  oldugu
sorulmustur.

Hasta  Giivenligi  Kiiltir  Olgegi
(HGKO):Tirkmen ve arkadaslari  (2011)

tarafindan gelistirilen 6l¢cek 51 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir (20). Olgegin altboyutlari;
“Yonetim ve Liderlik” (17 madde), “Calisan
Davranis1” (14 madde), “Beklenmedik Olay ve
Hata Raporlama” (5 madde), “Calisanlarin
Egitimi” (7 madde) ve “Bakim Ortami” (8
madde) olarak belirlenmistir. Dortlii likert tipte
olan bu 6lcek “1= Tamamen katilmiyorum”,
“2=Katilmiyorum”, “3=Katiliyorum”,
“4=Tamamen katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi; alt
boyutlarda yer alan madde puanlarmin toplanip,
madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
Her bir alt boyutun ortalama puani 1 ile 4 arasinda
bir deger almaktadir. Toplam 6l¢ek puani ise; 5 alt
boyutun ortalama puani toplanip ve 5’e bdliinmesi
ile elde edilmektedir. Toplam oOlcek puani
maksimum 4, minimum 1 puandir. Olgek “puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta
giivenligi kiiltiiriinii, 1’e dogru azalmasi, olumsuz
hasta giivenligi kiiltiirtiniin varligini
gostermektedir. Olgegin toplam puan Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 ,97’dir (20). Bu
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caligmada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
,92 bulunmustur.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin
verilerinin toplanabilmesi i¢in Cocuk Cerrahisi
Hemsireleri Dernegi ile iletisime gecilerek izin
almmustir. Arastirmanin veri toplama formlarinin
oldugu link, Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi
web sitesinde yaymlanmis, ayni zamanda dernege
iiye olan tiim cocuk cerrahisi hemsirelerinin e-
posta adreslerine gonderilmistir. Katilimcilar,
online ortamda hazirlanan anketleri, online olarak
doldurmustur. Iletilen online anketin ilk
bolimiinde “Bilgilendirilmis Goniilli  Olur
Formu” yer almaktadir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilar “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu”nda yer alan “Arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum” secenegini isaretledikten sonra
anket sorularini cevaplamaya devam etmistir.

Veri  Analizi: Veriler SPSS 16.0
kullanilarak  degerlendirilmistir. Hemsirelerin
tanitic1  Ozellikleri, tanimlayici istatistiklerden
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma
kullanilarak sunulmustur. Hemsirelerin, 6l¢ekten
aldiklar1 puanlarin hesaplamasinda ortalama ve
standart sapma, normal dagilim durumlar1 ise
Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplanmustir.
Hemsirelerin  sosyo-demografik o6zellikleri ile
Olcekten aldiklar1 puanlar Mann Whitney U testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans
analizi (Anova) ile analiz edilmistir. Acik uglu
soruya verilen yanitlar, arastirmacilar tarafindan
gruplanarak, veriler say1 ve yiizdelik ile
sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi  i¢in;  Ankara  Universitesi
Rektorliigii Etik Kurulu'ndan (29.05.2019 tarih ve
050.04.04 sayili)) etik kurul izni ve Cocuk
Cerrahisi Hemsireligi Dernegi’nden iletisim izni
almmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya 54 ¢ocuk cerrahisi hemsiresi
katilmigtir.  Hemsgirelerin ~ yas  ortalamasi
32.6+7.35 yil, ¢ocuk cerrahisi hemsiresi olarak
calisma yil1 8.87+6.89 yildir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin diger tanitici 6zellikleri Tablo 1’de
yer almaktadir.

Hemsireler; ilag uygulamalan (1, %1.8),
ilag giivenligi (1, %1.8), ilaglarn saklanmasi (1,
%1.8), hastalarin giivenli transferi (1, %1.8),
pediatrik hastalarin diisme riski (2, %3.7), kan ve
kan tiriinleri kontrolii (1, %1.8), hasta giivenligini
tehdit eden durumlarda uygulanmasi gereken
prosediirler (2, %3.7), cerrahi prosediire uygun
ameliyata hasta gonderilmesi (1, %1.8) ve tibb1
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cihazlarin kontrolii (1, %1.8), gibi konularda
egitim ihtiyaglar1 oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica
hemsireler, egitimlerin kapsamli (4, %7.4) ve
aralikli olarak tekrar edilmesi gerektigini (4,
%7.4) de ifade etmislerdir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (n=54)

Ozellikler Sayl Yiizde
(n) (%)

Yas

25 Yas ve Al 10 18.5

26-30 Yas 15 27.9

31 Yas ve Uzeri 19 53.6
Cinsiyet

Kadin 51 94.4

Erkek 3 5.6
Medeni Durum

Evli 51 94.4
Bekar 3 5.6
Egitim Durumu

Lise 7 13.0
Lisans 41 75.9
Lisansiistii 6 11.1
Cocuk Hemsiresi Olarak Calisma siiresi
1-5 Y1 19 35.2
6-10 Yil 19 35.2
11 Y1l ve Ustii 16 29.6

Cocuk Cerrahisi Hemsiresi Olarak Calisma
siiresi

1-5 Y1l 26 48.2
6-10 Yil 16 29.6
11 Y1l ve Ustii 22 22.2
Haftahk Calhisma Siiresi

40 Saat 29 53.7
41-45 Saat 6 111
46 Saat ve Ustii 19 35.2
Servis Yatak Kapasitesi

10-20 Yatak 25 46.3
21-30 Yatak 21 38.8
31 ve Ustii Yatak 8 14.9

Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi

5-10 Hasta 17 31.5
11-15 Hasta 12 22.2
16 ve Ustii Hasta 25 46.3

Cahstigis Kurum

Universite Hastanesi 44 81.5
Egitim ve Arastirma 10 18.5
Hastanesi

Servisteki Gorevi
Servis Hemsiresi 49 90.7
Sorumlu Hemsire 5 9.3
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=54) (devami)

Isinden Memnun Olma

Evet 42 77.8
Hayir 12 22.2
Hasta Giivenligi Egitimi Alma

Evet 43 79.6
Hayir 11 20.4

Hasta Giivenligi Egitimini Yeterli Bulma
Evet 36 83.7
Hayir 7 16.3
Daha Once Hasta Giivenligine Yonelik
Sorun Yasama
Evet

Hayir

14
40

25.9
74.1

Tablo 2’de hemsirelerin HGKO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore, hemsirelerin
Olcek toplam puan ortalamasit 2.91+£0.28 puan
olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarinda en
diisiik puan ortalamasi “Beklenmedik Olay ve
Hata Raporlama” alt boyutunda (2.83+0.35), en
yiiksek puan ortalamasi ise “Caligan Davranig1”
alt boyutunda (2.98+0.29) yer almistir.

Cocuk cerrahisi hemsirelerinin  hasta
glivenligi kiiltiirlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonuglarma gore; cocuk cerrahisi hemsirelerinin
(X=2.91+0.28 Maks=4.00) olumlu hasta
giivenligi  kiiltiirine sahip olduklari, hasta
giivenligi kiiltiirlerinin ¢aligilan kurum, egitim
diizeyi, daha 6nce hasta gilivenligi egitimi alma ve
sorun bildirmeden etkilendigi belirlenmistir.
Caligmaya benzer sekilde daha oOnce yapilan
caligmalarda (8, 15, 21), hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltlir puanlari; 2.64 £ 0.43 (8), 3£0.53
(15), 2.81 +£0.40 (21) olmak iizere olumlu yonde
bulunmustur. Farkli bir hasta gilivenligi kiiltiir
Olcegi kullanilarak yapilan bir caligmada ise
hemsirelerin hasta gilivenligi kiltiiriiniin orta
diizeyde (64.28+12.21) oldugu belirtilmistir (16).
Bu sonuglara gore, bu calismada ¢ocuk cerrahisi
hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
Tiirkiye’deki hemsirelerin  puanlarima benzer
oldugu goriilmiistiir.

Calismanin bir diger bulgusu ise, ¢ocuk
cerrahisi hemsgirelerinin hasta giivenligi kiiltiir
Olgeginin alt boyutu olan beklenmedik olay ve
hata raporlamadan en diisiik puani almalaridir. Bu
bulgu, c¢ocuk cerrahisi hemsgirelerinin, hasta
giivenligi kiiltiiri gelisim agamalarindan analitik
diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinki bu
diizeydeki hemsireler, hata/olay raporlama
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konusunda kendilerini giivende hissetmemekte ve
bu nedenle raporlamay1 daha az yapmaktadirlar
(11-13). Hemsirelerin hasta glvenligi kultiri
gelisim seviyelerinde daha {ist seviyeleri olan
proaktif ve liretenken seviyeye ulasabilmeleri i¢in
desteklenmeleri gerekmektedir.

Yapilan  calismalarda da  calisma
bulgularina benzer sekilde hemsirelerin en diisiik
puan1 beklenmedik olay ve hata raporlama alt
boyutundan aldig1 gorilmiistir (8, 15, 21).
Literatlirde yapilan diger ¢aligsmalarda da (17, 22,
23); hemsirelerin %73’ (17), %83.1°1 (22) ve
9%79.8° 1 (23) daha 6nce hig ila¢ hatas1 ya da olay
raporu bildirilmediklerini belirtmistir.
Caligmalarda genel olarak hemsirelerinin hata ya
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raporlamadan korkma (22), kendi aralarinda
¢ozebileceklerini diisiinme, nasil raporlandigini
bilememe veya isine =zarar vereceklerini
diistinmelerinden  kaynaklandigir  belirtilmistir
(23). Bu c¢alismada, hemsgirelerin hata/olay
raporlamama nedenleri benzer nedenlerden
kaynakli olabilir. Literatiire ek olarak, cogu
hemsire hata/olay raporlama durumunda kurum
tarafindan cezalandirilma veya hata yapan kisi
olarak etiketlenme endisesi tasiyabilir. Bu
dogrultuda baktigimizda, hemsirelerin kaygi ve
endiseleri olay bildirimi yapmasim engelleyebilir.
Hemsirelere, hata raporlamanin Onemi ve
herhangi olagan dis1 bir durumda ¢ekinmeden
hata ya da olay1 raporlamas1 gerektigi yoniinde

da olay raporlamama nedenleri, hata  olumlayici ortamlar saglanmalidir.

Tablo 2. Hemsirelerin HGKO Alt Boyutlarindan ve Olgek Toplamindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari
Alt Boyutlar Ortalama Standart sapma
Y o6netim ve Liderlik 2.94 0.33
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2.83 0.35
Calisanlarin Egitimi 2.92 0.45
Bakim Ortam1 2.86 0.35
Calisan Davranisi 2.98 0.29
Olgek Toplam Puani 2.91 0.28

Calismada, aldig1 hasta gilivenligi egitimini
yeterli bulan hemsirelerin beklenmedik olay ve
hata raporlama alt boyutundan aldiklari puanin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, alinan
egitimin hasta giivenligi kiiltiiriine olumlu yonde
etkisi oldugu belirtilmektedir (24-25) . Yapilan
caligmalarda da hasta giivenligi egitimi alan ve
hasta giivenligine yonelik bilgisini yeterli bulan
hemsirelerin, hasta giivenligi kiltiirii Slgek
puanlar1 ve Ozellikle beklenmedik olay hata
raporlama alt boyutu puanlar yiiksektir (15-16).
Bu sonuclar, daha iyi hata/olay raporlama
yapilabilmesi i¢in ¢alisanlarin hasta giivenligine
yonelik etkili ve yeterli egitim almas1 gerektigini
gostermektedir.

Bu sonuca uygun olarak c¢aligmada, daha
Once hata/olay bildirimi yapan ¢ocuk cerrahisi
hemsirelerinin, Olgegin  ¢alisan egitimi  alt

boyutundan daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.
Daha once hata/olay raporlayan hemsirelerin
Olgegin bu alt boyutundan yiiksek puan almalari
hasta giivenligine yonelik egitim almalarindan
kaynaklanmaktadir. Hasta giivenligine yonelik
egitim

alan  hemgireler bir sorun ile
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karsilastiklarinda yapmalar1 gereken prosediire
iligkin bilgi sahibi olmakta ve uygun hata/olay
raporlama yapabilmektedir. Hemsirelerin, hasta
giivenligi kiltiiriiniin geligebilmesi i¢cin konuya
iliskin yeterli ve etkili egitimler verilmesi
gerektigi aciktir. Calismaya katilan ¢ocuk
cerrahisi hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu da daha
once hasta giivenligine yonelik egitim aldiginm
belirtmistir. Ancak caligmadaki hemsirelerin
yarisindan fazlas1 egitimi yeterli bulmasina
ragmen verilen hasta glivenligi egitimlerinin daha
kapsamli ve diizenli olarak tekrarlanmasini
istemiglerdir. Ayrica; ilag gilivenligi, hastalarin
giivenli transferi, pediatrik hastalarin diisme riski,
kan ve kan tiirtinleri kontrolii gibi konularda egitim
ihtiyaclarinin oldugunu belirtmislerdir.
Calismada; ¢ocuk cerrahisi hemsgirelerinin hasta
giivenligi konusunda ihtiya¢ duyduklar1 egitim
basliklari, hasta gilivenliginin temelini olusturan
konulardir (3).

Caligmada cocuk cerrahisi hemsirelerinin
hasta giivenligi kiiltiiri puanlarinin en yiiksek
oldugu alt boyut ise c¢alisan davranigi alt
boyutudur.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére HGKO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Olcek Toplam Puam Yonetim ve Liderlik Beﬁgetr;rr;;‘:l)lgrlo;;);ve Ca]l;;tli]rls;m Bakim Ortamu  Calisan Davramsi
Cinsiyet

Kadin 2.90+0.29 2.94 £0.34 2.90+0.41 2.92+0.65 2.86+0.36 2.96+0.28
Erkek 3.04+0.75 2.90+0.16 3.04+0.43 3.0+0.82 2.91+0.14 3.26+0.22
Test degeri t=0.814 t=0.232 U=46.500 U=61.000 t=0.223 t=-1.742
p degeri p=0.410 p=0.810 p=0.257 p=0.553 p=0.800 p=0.08
Calistigi1 kurum

Universite Hastanesi 2.94+0.29 2.97+0.31 2.85+0.57 2.96+0.73 2.88+0.35 3.02+0.27
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.77+0.22 2.81+0.40 2.76+0.71 2.75+0.73 2.76+0.37 2.78+0.30
Test degeri t=1.671 t=1.424 U=177.500 U=143.00 t=1.012 t=2.486
p degeri p=0.100 p=0.160 p=0.330 p=0.082 p=0.310 p2=0.021
Hasta giivenligi egitimi alma

Evet 2.92+0.27 2.934+0.31 2.86+0.40 2.96+0.66 2.87+0.35 2.98+0.29
Hayir 2.85+0.34 3.0+£0.41 2.69+0.17 2.77+0.15 2.82+0.37 2.99+0.27
Test degeri t=0.667 t=1.441 U=201.000 U=204.000 t=0.373 t=-0.135
p degeri p=0.508 p=0.150 p=0.433 p=0.479 p=0.710 p=0.890
Hasta giivenligi egitimini yeterli

bulma

Evet 2.95 +£0.28 2.99+0.32 2.90+0.46 2.96+0.08 2.89+0.34 3.02+0.27
Hayir 2.81+£0.28 2.85+0.34 2.68+0.10 2.84+0.73 2.81+0.38 2.90+0.31
Test degeri t=1.675 t=1.46 t=2.171 U=253.00 t=0.771 t=1.481
p degeri p=0.100 p=0.140 p?=0.035 p=0.187 p=0.440 p=0.140
Daha once hasta giivenligine

yonelik sorun bildirdiniz mi?

Evet 3.01+0.38 3.04+0.42 2.94+0.94 3.13+£0.14 2.90+0.47 3.05+0.36
Hay1r 2.87+0.24 2.91+0.29 2.7940.05 2.85+0.06 2.85+0.31 2.95+0.26
Test degeri t=1.282 t=1.269 U=230.000 t=2.037 t=0.435 t=1.019
p degeri p=0.210 p=0.211 p=0.310 p3=0.047 p=0.660 p=0.313
Egitim durumu

Lise? 2.99+0.15 2.94+0.98 3.08+0.39 2.91+0.30 2.96+0.15 3.06+0.18
Lisans® 2.93+0.29 2.98+0.33 2.93+0.47 2.86+0.32 2.88+0.37 3.01+0.28
Lisaniistii® 2.63+0.10 2.64+0.35 2.66+£0.26 2.53+0.50 2.64+0.33 2.70+0.97
Test degeri F=3.398 b-c F=2.969 F=1.425 F=2.580 F=1.463 F=3.533 b-c
p degeri p?=0.041 p=0.060 p=0.250 p=0.860 p=0.241 p2=0.037

ap<0.05, t: t testi, U: Mann Whitney U testi, F:Anova
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Literatlirde yapilan ¢aligmalarda da bu
caligmaya benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir (8,
27). Olgegin calisan davranis1 alt boyutu
igerisinde; ¢aligma kurallari, kurumsal hedefler,
ekip c¢alismasi, hasta giivenligini saglamak icin
meslektaglar arasi  yardimlasma, hatalarin
tekrarin1 6nlemek i¢in ¢aba gosterme gibi konular
yer almaktadir (20). Cerrahi kliniklerinin
ozellikleri diigiiniildiigiinde ekip is birliginin ve
meslekler arasi yardimlagsmanin 6nemli oldugu
birimlerdir. Bu nedenle hasta gilivenligi
kiiltiiriiniin ¢alisan davranigi alt boyutundan
alman puanin yiiksek olmasi, cerrahi birimin
Ozelliginden kaynakli olabilir. Oksay ve
arkadaglarinin (28) farkli bir 6lgek kullanarak
saglik calisanlarinin hasta gilivenligi kiiltiiriini
degerlendirmek icin yaptig1 bir calismada ise en
yikksek puan “Uniteler aras1i ekip c¢aligmasi”
boyutunda bulunmustur. Bu sonug, ¢ocuk
cerrahisi  hemsirelerinin  ¢alisan  davranisi
kiiltiirlerinin yiikksek oldugu ve bunun hasta
giivenligine olumlu yansidigini géstermektedir.
Calismada, tiniversite hastanesinde calisan ¢ocuk
cerrahisi hemsirelerinin ¢alisan davranig1 alt
boyutundan aldig1 puan, egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin aldig1 puandan
yiiksek bulunmustur.  Ulkemizdeki iiniversite
hastaneleri ileri diizeyde tedavi ve bakim veren
yogun calisma kosullarina sahip kurumlardir. Bu
kurumlarda calisan hemsireler hasta giivenligine
yonelik daha fazla sorun ile karsilagip, hata/olay
raporlama  yapabilmektedir. Bu  durumun
hata/olay raporlama ve hatalarin  tekrarimm
onlemek igin planlamalar yapma gibi maddelerin
yer aldig1 calisan davranigini alt boyutunu olumlu
yonde etkiledigi disiiniilmektedir.

Arastirmanmin  Smmirhhiklari:  Goniilliik
esasina dayanan ve online olarak yapilan
caligmaya katilan cocuk cerrahisi hemsiresi
sayisinin az olmasi, ¢aligmanin siirliligidir.
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SONUC VE ONERILER
Bu ¢alisma, hatalarinin en sik bildirildigi
birimlerden  biri olan  ¢ocuk  cerrahisi

hemgirelerinin hasta giivenligi kiiltiirline yonelik
ilk ¢alisma olmasi nedeniyle literatiire onemli
bulgular saglamistir. Cocuk cerrahisi
hemsgirelerinin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olumlu
yonde gelismesi i¢in kurumlarin hemsirelerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda planlamalar yapmalari

gerekmektedir. Kurumlarin  ve  dolayisiyla
hemsirelerin daha olumlu hasta giivenligi
kiltiiriine sahip olabilmeleri i¢in  egitim

iceriklerinin diizenlenmesi, her egitim sonrasinda
hemsirelerden geri bildirim alinmasi ve gerekli
durumlarda egitimlerin tekrar edilmesinin
yapilacak 1iyilestirmeler icin Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Hasta giivenligi egitimi ile
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalariyla
ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, hasta bakim
kalitesinin ~ geligmesi ve hasta gilivenligi
kiiltiiriintin ~ olusmasina  katki  saglanabilir.
Ozellikle beklenmedik olaylarm raporlanmasinin
Onemi, hemsirelerin  bildirdikleri hatalar
nedeniyle suglanma veya cezalandirma gibi
yaptirimlarin olmadig1 yoniinde
bilgilendirmelerin ~ yapilmasi  gerekmektedir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelisebilmesi igin
kurumlarda olumlu ortamlarin olusturulmasi ve
etkili hata bildirim sistemlerinin  kurulmasi
onemlidir. Bodylece hemsgirelerin  kendilerini
giivende hissedebilecekleri ortamlarda ¢aligmalari
saglanarak, hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Aragtirma  fikrinin
olusturulmas1 ve tasarimi G.K.)Y ve F.LE.
tarafindan; veri toplama, analiz ve makalenin
yazimu ise tiim yazarlar tarafindan yapilmustir.
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