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1. GIRIS

Giivenlik kiltiirii, kuruluslarin tibbi hatalara karsi nasil basa ¢iktiklari ve hasta glivenligi
kapsaminda giivenlik Onlemlerini nasil uyguladiklari, islerin nasil ytridigi ile ilgili
calisanlarin inanglar1 ve bunlarin birlikte ¢alistig1 orgiitsel yapilar ve sistemler ile etkilesimi
olarak tanimlanmaktadir (Hoffman ve ark., 2014, ss.35-46; Dicuccio, 2015, ss.135-142).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde “Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi” (The National Patient
Safety Foundation-NPSF) 2015’te olumsuz bir olayi; istenmeyen olay, terapotik yanlis
yapilandirma, dogrudan saglanan bakim veya hizmetlerle iligkili potansiyel zararin olusmasi
olarak tanimlamistir (Martin ve ark, 2018, ss.9-17).

Hasta giivenligi kiiltiirti (HGK)) olusturmada en 6nemli adim iist yonetimin onayinin
alinmasidir. Bununla birlikte, ekip yaklagiminin olusturulmasi ve calisanlarin desteginin
alinmasi, ekibin kurallara uygun davranmasi, gelismelerin takip edilmesi, siirekli egitim ve
isteklilik giivenlik kiiltiri olusmasinda gerekli unsurlardir. Hastalarin olasi zararlardan
korunmasi, bakim veren birimlerde giivenlik kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi ve iyilestirilmesi, hastalar
icin giivenli bir ortamin desteklenmesi pozitif glivenlik kiiltiirii i¢in dnemli bir stratejidir (Kog
ve ark., 2020, ss.102-109). Tibb1 hatalarin %50 ila %70.2’sinin hasta giivenligi ¢er¢evesinde
kapsamli ve sistematik yaklagimlarla 6nlenebilecegi belirtilmektedir (Ulusoy ve Tosun, 2020,
$5.969-980). Hasta giivenlik kiiltiirii sorunu olarak, saglik bakim kurumlarinda su¢lama kiiltiirii
bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 suclanma ve cezalandirilma korkusu i¢inde tibbi hatalar ve
giivenlik kiiltiirii sorunlarin1 bildirmek ve tanimlamaktan kaginmaktadir (Alcan ve ark., 2012,
§8.25-50). Cakir ve Tiitlincii (2009, ss. 189-203) tarafindan yapilan aragtirmanin sonucunda
calisanlarin cezalandirilma korkusuyla hatalar1 rapor etmeyebileceklerinin tespit edildigi ifade
edilmistir. Giivenlik kiiltiiriiniin stirdiiriilebilirligi i¢in, kurumda gelistirilmesi gereken
hususlarin  saptanmasi, kisilerde egitimlerle farkindalik olusturulmasi, meydana gelen
degisimlerin takip edilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir (Dicuccio, 2015, ss-
135-142).

Klinisyenler ve yoneticiler arasinda bilgi ve beceri eksikligi, bakim kalitesini artirmada
onemli bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik profesyonellerinin yeterince vasifli olmalari,
kalite iyilestirme ve hasta giivenligi konusunda gerekli egitimleri almalar1 da 6nemlidir (Gallen
ve ark., 2019, ss.125-130). Hastalarin giivenligi ile saglik bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde
yuriitiilmesi konusunda bakim veren ekibin profesyonel davraniglari 6nemlidir. Hemsireler,
hastalarin durumunda ortaya c¢ikan veya cikabilecek olan saglik sorunlarini hizlica
saptamalidirlar. Ancak bazi iinitelerde hastanin durumu, zamanin yetmemesi, karmasik cihazlar
gibi bircok nedenle ve bunun yaninda is yikiiniin agirhg hemsirelerin profesyonel
davraniglarin1 engelleyebilmekte ve bakim siirecinin de olumsuz olarak etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Balanuye, 2014, ss.18-19). Saglik hizmetine bagl tibbi hata hastaya sunulan
saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenmeyen sonuglardir (Alcan
ve ark., 2012, ss.25-50).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynakli birgok olumsuz faktoriin etkisi ile yogun is
yiikiinlin oldugu bir meslektir. Hemsirelerin asir1 is yiikleri, hastalarin sorunlar1 sebebiyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima ihtiyaci olan, bilinci kapali olan hastalarla ¢alismak ve
ozellikle vardiya sistemi gibi nedenler ¢aligma sartlarini zorlagtirmaktadir. Bu zor sartlar altinda
calisan hemsgirelerin tibbi uygulamalar esnasinda tibbi hata yapma oranlar1 da artmaktadir
(Zencirci 2010, ss.67-74). Uzun saatler kesintisiz ¢alisma ve nobetler, is yogunlugu ve dolasiyla
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hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve giivenli bir sekilde sunmalarim
engelleyebilmekte ve buna bagli tibbi hatalara yol agabilmektedir. Hasta giivenligini etkileyen
faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalarla hata nedenlerinden biri olarak hemsirelerin uzun saatler
boyunca c¢alismasi gosterilmistir (Alcan ve ark., 2012, ss.25-50).

Yapilan calismalarda hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin orta diizeyde ve olumlu
olmakla birlikte, heniiz istenilen diizeyde olmadig1 ve gelistirilmesi gerektigi saptanmistir
(Arslan ve ark., 2020, ss: 527-533; Dinger ve ark., 2021, s.255; Rizalar ve ark., 2016, s.12).
Saglik hizmetlerinde glivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesi hatalar1 dnlemenin/azaltmanin ve genel
saglik hizmeti kalitesini iyilestirmenin 6nemli bir bilesenidir (AHRQ, 2019). Zay1f bir glivenlik
kiiltiirii algis1 hata oranlarinin artmasi ile yakindan iligkilidir (AHRQ, 2019). Giivenlik kiiltiirii
temelde yerel bir problemdir ve kurumlar igerisinde farkli birimlerde bile degisiklik
gosterebilmekte, kompleks bircok faktorden etkilenebilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
degerlendirilebilmesi ve gelistirilebilmesi igin saglik ¢alisanlarinin giivenlik kiiltiirii algilarinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (AHRQ, 2019). Bu nedenle bu ¢alismanin amaci hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama durumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Kesitsel calismanin drneklemini Izmir ilinde bir devlet hastanesinde calisan 176 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin yuriitiildiigii Agustos-Eyliil 2018 tarihleri arasinda senelik izinde,
dogum oOncesi ve sonrasi izninde olan, raporlu olan ve arastirmaya katilmak istemeyen 24
hemgsire arastirma kapsami disinda birakilmis olup, aktif olarak ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 152 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan “kisisel bilgi formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO)”
kullanilmigtir. Kisisel bilgi formu arastirmanin amacina uygun literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanmis olup, hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren 11 sorudan olusmaktadir
(Erdag ve Ozer, 2015, s5.94-106; Giines ve ark., 2016, ss.225-232; Ozdemir ve Sahin, 2015,
$5.139-144).

Tirkmen ve ark. (2011, ss.38-46) tarafindan {ilkemizde gecerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilan HGKO 53 sorudan olusan likert tipi bir 6lgektir. HGKO’niin ydnetim ve
liderlik (17 soru), ¢alisanlarin egitimi (7 soru), beklenmedik olay ve hata raporlama (5 soru),
bakim ortami (8 soru) ve calisan davranisi (14 soru) olmak iizere bes alt boyutu vardir. Olgek
dortlii likert tiptedir ve “1 tamamen katilmiyorum”, 2 katilmiyorum”, “3 katiliyorum”, “4
tamamen katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda; alt
boyutlarda yer alan madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina
boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam 6l¢ek
puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama puani toplanmakta ve 5’e boliinerek 1-4
arasinda Olgek puam elde edilmektedir. Olgek puaninin yorumlanmasinda ise puan
ortalamasinin 4’e dogru ylikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinli, 1’e dogru azalmasi
olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin varligim gdstermektedir. HGKO’niin cronbach alfa

683



Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin degerlendirilmesi

Solak & Topcu

giivenirlik katsay1 0.97° dir. Bu ¢alisma i¢in HGKO niin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0.92°dir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Agustos-Eyliil 2018 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiliz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmaigtir.

2.4. Arastirmanin Etigi

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmiistir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi’nin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazilt izin alinmistir (Karar Sayis1:06/15; Protokol No:243-2017). Ayrica, aragtirmanin
yapilacagi ilgili kurumdan ve hemsirelerden yazili izin ve sozlii onam alinmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 paket programi kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zelliklerine
iliskin bilgiler, say1 ve yiizde dagilimi kullanilarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigmi belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. HGKO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise varyans analizi ve t testi kullanilmigtir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 37.73+5.80 olup, %82.2’isi kadin,
%84.9’u evli, %50.7°st 6n lisans mezunudur. Hemsirelerin mesleki o6zellikleri
degerlendirildiginde meslekte ¢alisma yili ortalamas1 16.76+6.74, su an gorev yaptig1 klinikte
caligma siiresi 5.6+5.27 ve %80.3’1 servis hemsiresi olarak gdrev yapmaktadir. Haftalik
calisma saatleri acisindan degerlendirildiginde hemsirelerin %59.9°u haftada 41-49 saat
arasinda c¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo-1: Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Yas

21-30 yas 6 3.9
31-40 yas 108 711
41 ve Ustil yas 38 25.0
Cinsiyet

Kadin 125 82.2
Erkek 27 17.8
Medeni Durum

Evli 129 84.9
Bekar 23 15.1
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 14 9.2
Onlisans 77 50.7
Lisans 61 40.1
Meslekteki yili

1-5y1l 2 1.3
6-10 yil 23 151
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11- 15yl 46 30.3
16-20 yil 41 27.0
21 ve iizeri yil 40 26.3
Bu Hastanede ¢alisma siiresi

1 yildan az 5 3.3
1-5y1l 48 31.6
6-10 yil 47 30.9
11- 15 y1l 23 15.1
16 y1l iistii 29 19.1
Calistig1 birimde galisma siiresi

1-3y1l 75 49.4
4-6 y1l 30 19.7
7-9 yil 17 11.2
10 y1l ve iizeri 30 19.7
Kurumdaki gorevi

Servis Hemsiresi 122 80.3
Sorumlu Hemgire 18 11.8
Idari Birimde Hemgire 4 2.6
Poliklinik Goérevli 8 5.3
Calistig1 Birim

Dahiliye Klinikleri 36 23.8
Cerrahi Klinikleri 35 23.0
Yogun Bakim 27 17.8
Yonetim 4 2.6
Poliklinik 6 3.9
Acil 16 10.5
Ameliyathane 21 13.8
Cocuk 7 4.6
Haftalik ¢alisma saati

40 saati gegmiyor 21 13.8
40-49 saat 91 59.9
50 saatten fazla 40 26.3
Birimde isteyerek galisma

Evet 142 93.4
Hayir 10 6.6
TOPLAM 152 100.0

Hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamas1 3.10+0.54, yonetim ve liderlik alt boyutu
puan ortalamasi 3.09+0.55, calisan davranisi alt boyutu puan ortalamasit 3.09+0.53,
beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu puan ortalamasi 3.02+0.79, ¢alisanlarin egitimi
alt boyutu puan ortalamasi 3.20+0.75, bakim ortami alt boyutu puan ortalamasi 3.13+0.76°d1r
(Tablo 2).

Tablo-2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO) Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

X SS
Yonetim ve Liderlik 3.09 0.55
Calisan davranisi 3.09 0.53
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 3.02 0.79
Calisanlarin Egitimi 3.20 0.75
Bakim Ortami 3.13 0.76
HGKO Toplam 3.10 0.54
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Hemsirelerin HGKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ile yas,
cinsiyet ve medeni durum, egitim durumu, karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farlilik
bulunmamuistir (Tablo 3; p>0.05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda yonetim ve liderlik alt boyutunda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 4). Meslekte 11 -15 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin yonetim ve liderlik
alt boyutu puan ortalamalarinin 6-10 yil ile 16 yi1l ve {izerinde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo-3: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HGKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinm Karsilastirilmasi

Yonetim Calisan Davranisi Beklenmedik Olay ve Calisanlarin Bakim Ortamui HGKO

ve Liderlik Hata Raporlama Egitimi Toplam
Yas grubu
16-30 yas 2.99+0.23 3.13+0.30 2.93+2.60 3.00+0.37 2.93+0.42 3.19+0.62
31-40 yas 3.08+0.55 3.08+0.52 3.01+0.58 3.2440.78 3.14+0.70 3.11+0.50
41 ve iistii yas 3.15+0.61 3.10+0.59 2.93+0.72 3.10+0.71 3.13+0.96 3.08+0.65
F 2.486 0.890 0.109 0.835 0.415 0.565
p 0.288 0.641 0.947 0.659 0.813 0.754
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 3.25+0.41 3.284+0.37 3.14+0.43 3.56+1.14 3.11+0.47 3.27+0.40
Onlisans 3.07+0.58 3.05+0.57 3.00+0.62 3.20+0.74 3.18+0.88 3.10+0.54
Lisans 3.08+0.55 3.10+0.52 3.01+1.03 3.11+0.63 3.07+0.65 3.07+0.58
F 1.216 2.041 0.846 1.728 0.019 1.394
p 0.544 0.360 0,655 0,421 0,991 0,498
Cinsiyet
Kadin 3.09+0.57 3.08+0.55 3.00+0.83 3.16+0.71 3.06+0.69 3.08+0.57
Erkek 3.11+0.50 3.11+0.43 3.11+0.57 3.35+0.91 3.45+0.98 3.23+0.41
t 1685.0 1660.0 1.487 1570.5 1.420 1529.5
p 0.990 0.894 0.324 0.560 0.193 0.446
Medeni durum
Evli 3.08+0.57 3.08+0.55 2.98+0.64 3.21+0.79 3.14+0.81 3.10+0.56
Bekar 3.17+0.44 3.17+0.42 3.24+1.38 3.144+0.44 3.07+0.41 3.16+0.47
t 1409.5 1364.5 1.382 1357.5 1.404 1482.0
p 0.703 0.539 0.595 0.503 0.677 0.994

F: Varyans Analizi; t: Bagimsiz 6rneklerde t testi
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Tablo-4: Hemgirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére HGKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yonetim Caligan davramisi ~ Beklenmedik Olay ve Hata Caliganlarin Bakim Ortami HGKO Toplam

ve Liderlik Raporlama Egitimi
Meslekteki ¢aligma yili
1-5y1l 2.94+0.33 2.71+0.20 2.80+0.84 2.92+0.70 2.93+0.97 2.86+0.61
6-10 yil 3.10£0.40 3.15+0.34 3.16+0.47 3.57+1.22 3.28+0.85 3.25+0.40
11-15y1l 2.92+0.46 3.03£0.52 2.87+0.57 3.12+0.55 3.02+0.52 2.99+0.48
16-20 yil 3.2240.65 3.124+0.60 3.06+0.63 3.20+0.61 3.19+0.77 3.16+0.55
21 yil ve iistii 3.17+0.60 3.11+0.59 3.07+1.21 3.09+0.69 3.12+0.93 3.11+0.66
F 14.100 4.974 3.374 3.667 2.127 7.777
p 0.007* 0.290 0.497 0.453 0.712 0.100
Gorevi
Servis Hemsiresi 3.08+0.58 3.07+0.56 3.02+0.84 3.17+0.69 3.06+0.68 3.08+0.56
Sorumlu Hemsgiresi 3.20+0.37 3.14+0.30 2.94+0.60 3.34+1.17 3.09+0.66 3.14+0.49
Idari birimde 3.66+0.13 3.60+0.30 3.4540.25 3.96+0.07 3.68+0.21 3.67+0.18
Diger 2.83£0.51 3.00+0.46 2.97+0.54 2.89+0.37 3.93+1.60 3.12+0.34
F 9.19 4.94 4.42 10.30 7.52 5.75
p 0.02* 0.17 0.21 0.01* 0.06 0.12
Calistig1 klinik
Dahiliye Klinikleri 2.85+0.60 2.92+0.64 2.91£1.26 2.94+0.64 2.82+0.62 2.89+0.65
Cerrahi Kklinikleri 3.254+0.62 3.14+0.59 3.04+0.75 3.14+0.66 3.20+0.89 3.15+0.57
Yogun Bakim 3.17£0.45 3.17+0.45 3.17+0.52 3.44+0.89 3.38+0.83 3.27+0.45
Idare birimde 3.66+0.13* 3.60+0.30 3.4540.25 3.96+0.71* 3.68+0.21 3.67+0.18%*
Poliklinik 3.05+0.37 3.17+0.26 3.00+0.40 2.92+0.17 3.60+1.55 3.15+0.33
Acil 3.29+0.32 3.28+0.23 3.13+0.34 3.46+0.36* 3.14+0.40 3.26+0.26
Ameliyathane 2.89+0.56 2.93+0.57 2.83+0.58 3.21+1.09 2.98+0.55 2.97+0.57
Cocuk 3.10+0.43 3.06+0.31 2.97+0.33 3.06+£0.41 3.08+0.38 3.05+0.34
F 16.759 12.730 11.997 22.292 11.523 15.336
p 0.019* 0.079 0.101 0.002* 0.117 0.032*
Haftalik Caligma Saati
40 saat ve altt 3.40+0.57* 3.38+0.58* 3.22+0.68 3.36+0.65 3.51+0.85 3.37+0.52*
41-49 saat 3.10£0.50 3.10+0.49 2.94+0.60 3.18+0.55 3.11+0.69 3.11£0.51
50 saat ve iizeri 2.91+0.61 2.92+0.55 2.83£0.56 3.15+1.11 2.98+0.82 2.96+0.58
F 12.256 11.330 5.015 5.763 8.511 8.844
p 0.00* 0.00* 0.08 0.06 0.01 0.01*

F: Varyans Analizi; t: Bagimsiz 6rneklerde t testi
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Hemsirelerin goérevleri ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

karsilastirildiginda yonetim ve liderlik ile ¢alisan egitimi alt boyutu puan ortalamalart arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yonetim ve liderlik ile calisan egitimi alt
boyutunda idari birimde ¢alisan hemsirelerin diger gorevlerde calisan hemsirelerden daha
yuksek puanlar aldiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirldiginda HGKO toplam ile yonetim ve liderlik, ¢alisan davranislari, bakim ortamu alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan
ileri analizde haftalik olarak 40 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerin HGKO toplam ile yonetim
ve liderlik, ¢alisan davranislari, bakim ortami alt boyutlarinda diger gruplardan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 saptanmistir (p<<0.05).

4. TARTISMA

Bu calismada bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii
diizeyleri ve etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiir algilarinin olumlu oldugu, ¢alisanlarin egitimi alt boyutunda en yiiksek, beklenmedik
olay ve hata raporlama alt boyutunda en diisiik puanlar1 aldiklar1 saptanmistir. Tiirk ve ark.
(2018, ss.25-34) tarafindan hemsire ve ebeler ile yapilan calismada HGKO alt boyutlarinmn
puan ortalamalarinin birbirine yakin diizeyde oldugu, olay ve hata raporlama boyutunda en
yiiksek, yonetim/liderlik ile calisan davranisi alt boyutlarinda en diisiik puanlar1 aldiklari
saptanmistir.  Arslan ve ark. (2020, ss: 527-533) tarafindan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriiniin HGKO ile degerlendirildigi ¢calismada hemsirelerin yénetim ve liderlik alt boyutu
puan ortalamasi 2.73+0.51, calisan egitimi alt boyutu puan ortalamasi, 2.88+0.52, beklenmedik
olay ve hata raporlama alt boyutu puan ortalamasi, 2.87+0.53, bakim ortam alt boyutu puan
ortalamasi, 2.78+0.52, c¢alisan davranisi alt boyutu puan ortalamasi 2.88+0.49 olarak
bulunmustur. Bu calismadan elde edilen sonuclar literatiir ile benzerlik gdstermekte ve
hemsirelerin HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin birbirine yakin diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hemsireler beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutunda en diisiik,
calisanlarin egitimi alt boyutunda ise en yiiksek puanlart almislardir. Bu sonugclar, arastirmanin
yiiriitiildiigli devlet hastanesinde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olarak yiiriitiilen hizmet ici
egitimlerin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine olumlu katki sagladigini gostermektedir.
Ancak beklenmedik olay ve hata raporlama konusunda hemsirelerin yeterince dikkatli
davranmadiklart bu durumun hata raporlama sistemini yeterince bilmemelerinden veya olay
nedeni ile yasanabilecek olumsuz durumlara yonelik kaygilardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas, egitim
durumu, cinsiyet ve medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Yapilan galigsmalarda yas gruplari ile hasta giivenligi kiiltliri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, 6zellikle 30 yas ve iistii hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriniin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Kog ve ark, 2020, ss.102-109; Erdag ve Ozer, 2013, ss.102-109).
Bu caligmada ise hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu (%96.1) 30 yas ve iistiinde yer almakta, 30
yas ve alt1 grupta yer alan hemsireler 6rneklemin %3.9’luk kismin1 olusturmaktadir. Bu nedenle
HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas arasinda anlamli farklilik bulunmadig
diisiiniilmektedir. Yolcu ve arkadaslart (2017, ss.8-18) tarafindan yapilan c¢alismada,
hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyleri ile yonetim ve liderlik, ¢calisan davranisi, beklenmedik
olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi, bakim ortami alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Yapilan bazi calismalarda ise cinsiyet (Erdag ve
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Ozer, 2015, $5.94-106), medeni durum, egitim diizeyi ve HGKO toplam ve alt boyutlari
arasinda anlamli farklilk bulunmadigi saptanmistir (Ozer ve ark., 2019, ss.161-168). Bu
calismada da literatiire benzer sekilde hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeylerinin HGKO toplam ve alt boyutlar iizerinde etkili olmadigi, hemsirelerin giivenlik
kiltliriiniin sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmedigi bulunmustur.

Kog ve arkadaglar1 (2020, ss.102-109) tarafindan yapilan ¢alismada meslekte calisma siiresi ile
HGKO toplam ve altboyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus, 11 y1l ve iistii siire ile
meslekte calisan hemsirelerin 1-5 yil ve 6-10 y1l arasinda (;ahsanlara gore HGKO toplam ve alt
boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir. Ozdemir ve Sahin (2015, ss.139-144)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, bir yilin altinda calisan hemsirelerin HGKO puanlarmnin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi
calismalarda ise meslekte ¢aligma siiresinin hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii etkilemedigi
bulunmustur (Erdag ve Ozer 2015, s5.94-106; Giines ve ark., 2016, ss.225-232). Hemsirelerin
meslekte calisma yili ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
yonetim ve liderlik alt boyutunda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmus, meslekte
11 -15 yil arasinda calisan hemsirelerin 6-10 yil ile 16 yil ve iizerinde ¢alisan gruplara gore
daha diigiik puanlar aldiklar1 saptanmigtir. Bu sonucta, 6zellikle meslegin 11. ve 15. yillari
arasindaki hemsirelerin giivenlik kiiltiirii acisindan yoneticiler ile iletisim kurmada veya liderlik
yapmada sorun yasadiklar1 diistiniilmektedir. Saglik kurumlarinda olumlu bir hasta giivenligi
kiiltiirliniin olusturulabilmesi i¢in agik iletisimin olusturulmasi bu iletisimin hastalar, hastalarin
aileleri, saglik calisanlart ve yoneticiler arasinda siirdiiriilmesi ve liderlerin konuyu
sahiplenmesi gerekmektedir (Tiirkmen ve ark., 2011, s5.38-46).

Hemgirelerin servisteki gorevine géore HGKO ve alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yonetim ve liderlik alt boyutu ile c¢alisan egitimi alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Idari birimde calisan hemsirelerin
yonetim ve liderlik alt boyutu ile calisan egitimi alt boyutlarinda diger gorevlerde g¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Rizalar ve arkadaslar
(2016, ss.13) tarafindan yapilan ¢alismada da sorumlu hemsirelerin HGKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin klinik hemsirelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar idari
hemsirelerin  kendilerinden beklenen sekilde hasta giivenligi kiiltiiri konusunda diger
hemsirelere liderlik yaptiklarmi ve gorevlerinin bir parcasi olarak hemsirelerin gilivenlik
kiiltiirtintin  gelistirilmesi i¢in onlarin egitimlerini saglamada aktif olarak yer aldiklarimi
gostermektedir. Ancak hasta gilivenligi kiiltiirii  konusunda liderlik yapmak veya
meslektaslarinin bu alanda egitim almalarin1 saglamak idari birimde calisan hemsireler kadar
hasta ile direkt temas halinde olan klinik birimlerde ¢alisan hemsirelerin de sorumlulugudur.
Klinik hemsirelerinin de bu konuda sorumluluk almalar1 ve kendileri i¢in bu egitimleri talep
etmeleri saglanmalidir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastinildiginda, ydnetim ve liderlik, calisan davranislari, bakim ortami ve HGKO toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan ileri analizde yonetim
ve liderlik, calisan davranislari, bakim ortami, HGKO toplam puanlari arasindaki farkliligin 40
saat ve altinda ¢alisan gruptan kaynaklandigi1 saptanmistir. Tiirk ve arkadaslar1 (2018, ss.25-34)
tarafindan hemsire ve ebelerin hasta gilivenligi kiiltlirlinii degerlendirmek i¢in yiiriitiilen
calismada hemsire ve ebelerin HGKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile haftalik calisma
saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Demir (2021, s.29)
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tarafindan yapilan ¢alismada ise cerrahi birimlerde ¢alisan ve haftalik ¢alisma saati 48 saatten
fazla olan hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasmnin haftalik 40 saat ¢alisan hemsirelere
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer sekilde 41 saat ve iizerinde
calisan hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasmin daha diisiik oldugu gériilmektedir.
Hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin hem hastalar hem de hemsireler i¢in olumsuz
durumlara neden oldugu, bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini azalttii, hemsirelerde
saglik sorunlar ile birlikte, tiikenmislige de neden oldugu bilinmektedir (Bae ve Fabry, 2014,
§5.138-156; Demir, 2021, ss.27-34). Bu calismadan clde edilen sonuglar hemsirelerin haftalik
caligma saatlerinin hasta giivenligi kiiltiirii i¢inde risk yarattigin1 ve olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

5. SONUC

Bu c¢alisma sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltliriiniin olumlu oldugu,
beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutunda en diisiik, ¢calisanlarin egitimi alt boyutunda
ise en yiiksek puanlar1 aldiklari saptanmistir. Hemsirelerin yasmin, egitim durumunun,
cinsiyetinin ve medeni durumunun hasta gilivenligi kiiltiirli {lizerinde etkili olmadigi
saptanmigtir. Meslegin 11. ve 15. yillar1 arasindaki hemsirelerin yonetim ve liderlik alt
boyutunda diger gruplardan daha diisiik puanlar aldiklari, idari birimde ¢aligan hemsirelerin ise
calisanlarin egitimi ile yonetim ve liderlik alt boyutunda diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek puanlar aldiklari bulunmustur. Hasta glivenligi kiiltiirii lizerinde haftalik ¢calisma
saatinin etkili oldugu, 41 saat ve lizeri haftalik ¢aligma siiresinin hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltlirini  olumsuz etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirtiniin
gelistirilmesi ve olumlu bakim sonuglarinin elde edilebilmesi icin hemsirelerin mesai
saatlerinin tyilestirilmesi ve tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirtiniin
yerlestirilebilmesi i¢in diizenli araliklarla egitimlerin yapilmas1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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