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OZET

Bu ¢alisma, hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmede kullanilacak bir ol¢me araci gelistirmek
amactyla metodolojik olarak gercgeklestirilmistir. Arastirma verileri, etik kurul onayt ve izinler alindiktan sonra
elden dagitilip toplanmis ve SPSS 17.00 ve LISREL programinda degerlendirilmigtir.

Literatiirden yararlanilarak olusturulan olgek taslagi kapsam gegerligi icin 10 uzmanin goriisiine
sunulmus ve 15 kisilik bir hemsire grubuna pilot uygulama yapilmistir. 51 maddelik dlgegin madde-toplam puan
korelasyonlarinin r=.46-.75 arasinda ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmugstur (p<.001).
Yapi gecerliligi icin dogrulayici faktor analizi yapilmis olup tiim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor
yiiklerine denk diisen yol katsayilart .43 ile .82 arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar test korelasyon
katsayist yiiksek olup (r=.47), t-testinde farkin anlamsiz oldugu saptanmistir. Olgegin toplam Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayisi .97, alt boyutlarin ise .83—.92 arasinda degistigi bulunmustur. Calisma sonucunda “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olcegi "nin hemsirelik grubu icin gecerli—giivenilir bir arag oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik bakim yonetim; hastane hemygirelik personeli; hemsgirelik arastirmasi.

ABSTRACT
Development of Patient Safety Culture Scale
The aim of this methodological study was conducted to develop a reliable and valid measurement tool to

assess patient safety culture. Data was gathered from 432 nurses and was evaluated by SPSS 17.00 and LISREL
program.The scale were excluded after the scale was reviewed by 10 experts for the content validity and then
pilot study was done on 15 nurses. It has been found that the correlation coefficient was r=.46-.75. There is a
statistically significant correlation between these results (p<.001).Factor loads of the items was found between
.43 and .82. There is no significant difference between two separate applications of the scale in test-retest and
correlation coefficient was high (r= .47). The Cronbach’s Alfa correlation coefficient was found .97 of the total
of the scale and .83-.92 of the subscales. The results of this study determined that the “Patient Safety Culture
Scale” is valid and reliable and can be used in nursing group.

Keywords: Nursing care management; hospital nursing staff; nursing research.

GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde aldigr belirtilmistir (Kohn et al. 1999). Diinya
Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) Saglik Orgiitii (WHO) Ekim 2004°de yayinladig
tarafindan 1999 yilinda yayinlanan raporda, raporda, hasta giivenligi sorununa dikkat ¢ekmis;
saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan  Avustralya, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde
tibbi hatalar ortaya konmus; kaliteli bir saglik de hastalarin benzer sekilde tibbi hatalar ile karsi
hizmetinin  saglanmasi ve siirdiiriilmesinde karsiya  kaldiklarin1  bildirmistir.  Ayrica,
vazgecilmez unsurun hasta giivenligi oldugu gelismekte olan iilkelerde tibbi hatalarin ya da
bildirilmistir. Bu rapora gore, ABD’de yilda  hasta giivenligi sorununun beklenenden fazla
44000 ile 98000 kisinin tibbi hatalardan dolay1 oldugunu ileri siirmiis, bu hatalarin kisilerden
oldiigii; tibbi hatalara bagli 6limlerin meme ¢ok sistemden kaynaklandigini belirtmis ve tiim
kanseri ve AIDS gibi hastaliklarin 6nlinde yer  iiye iilkelerin bu konuda strateji

* Bu calisma, 3-6 Haziran 2010 tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi tarafindan diizenlenen
“Hasta Bakimi ve Hasta Glivenligi Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

** Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (Yard. Dog. Dr.)

*#%* [stanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Dog. Dr.)

#*x*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Dog. Dr.)

#xxx% Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. (Yard. Dog. Dr.) e-mail:serap342002@yahoo.com

38



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 4

gelistirmesi gerektigini vurgulamistir (WHO
2004). Ulkemizde, 1990’I1 yillarda baslayan
saglikta reform hareketleri ile birlikte 2000°1i
yillarda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
calismalar1 hizlanmis (Akdag 2007); birkac¢ 6zel
hastane  tarafindan  baslatilan  kalite ve
akreditasyon galigmalart hem 6zel hem de kamu
sektoriinde yayginlasmaya baslamis ve hasta
giivenligi kavrami hemsire, hekim ve diger tiim

saglik  calisanlar1  tarafindan  tartigilmaya
baglanmustir.

Tibbi hata “planlanan bir eylemin
tamamlanmamasi ve istenilen sekilde
sonu¢lanmamasi veya bir amaca ulagirken yanlig
bir planlama yapilmas1” seklinde

tanimlanmaktadir (Kohn et al. 1999). Tibbi
hatalarin kok nedenleri incelendiginde, hatalarin
kisilerden ¢ok organizasyon yapisi, teknik
altyapr ve insan giicii yetersizligi gibi sistemle
ilgili sorunlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(Kohn et al. 1999, Pizzi et al. 2001). ABD’de
Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Ajanst 2003
ve WHO 2004 raporlarinda, kaliteli ve giivenli
bir hizmetin saglanmasi i¢in gerekli stratejilere
deginilmistir. Bu stratejiler icinde; hasta
giivenliginin kurumun biitiinline yo6nelik bir
sorumluluk oldugu, hastane yoneticilerinin bu
konuya 6ncelik vermesi ve konuyu kapsamli ele
almasi, kurumda kanita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmast ve yerlestirilmesi, kurum igi
egitimin artirilarak mesleki uygulamalarin
iyilestirilmesi, hatalarin arastirilmasi ile ilgili
stireclerin ~ belirlenmesi,  elektronik  kayit
sisteminden yararlanilmasi, tim yonetici ve
calisanlar ile birlikte hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasinin gok onemli oldugu
vurgulanmistir  (WHO 2004, http://archive.
ahrg.gov/qual/nhqr03/nhqr2003.pdf) WHO 2004
raporunda, ABD, Kanada, Avustralya, 1ngiltere,
Yeni Zelanda ve Danimarka’da yapilan
caligmalarda, tibbi hata goriilme sikliginin %3.2
ile 16.6 arasinda oldugu; diinyada yaklasik her
10 hastadan birinin tbbi bakim sirasinda
herhangi bir nedenle yapilan hatadan ciddi
sekilde etkilendigi; tibbi hatalarmm %14 {iniin
olimle, %70’inin ise hastanin yasaminda
kisithilik olusturacak sakatliklarla sonuglandigi
belirtilmistir (WHO 2004). Ulkemizde, tibbi
hatalar ve hasta gilivenligi ile ilgili retrospektif
olarak hasta kayitlarindan incelenerek yapilmis
ulusal sonuglar1 yansitan c¢alismalar yoktur.
Ancak, saglik ekibi liyelerinin hasta gilivenligi ile
ilgili bilgilerini degerlendiren, hatalarla ilgili
goriis ve deneyimlerini yansitan ¢aligmalar
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bulunmaktadir (Cirp1 ve ark. 2009, Ertem ve ark.
2009, Gokdogan ve Yorgun 2010, Ozata ve
Altunkan 2010). Diger yandan, bu ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarin da ¢ok saglikli veriler
olmadigy; iilkemizde saglik kurumlarinda heniiz
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmedigi, etkin
bir hata raporlama sisteminin olmadig1 ve
hatalarin gizlendigi belirtilmektedir. Dolayisiyla,
oncelikle hasta giivenligi kiiltiirii ve etkin bir
hata bildirim sistemi olusturulmadan, kayitlar
iizerinden yapilacak retrospektif ¢aligmalarla da
saglikli sonuglar elde edilemeyecegi
vurgulanmaktadir (Ozata ve Altunkan 2010).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kiiltliriiniin ~ olusturulabilmesi igin oncelikle,
yiiksek riskli ve hata olusturabilecek aktivitelerin
belirlenmesi, tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden  bildirilebildigi  ve  kisilerin
cezalandirilmadigr acgik bir iletisim ortaminin
yaratilmasi, olay raporlama sistemlerinin kisiyi
cezalandirici yaklagimlardan (su¢lama
kiiltiirinden) wuzak, olayin ger¢ek nedenini
belirlemeye ve sistemi iyilestirmeye yonelik ele
alimmasi, riske agik uygulamalarda her diizeyde
cOziimlerin tiretilebiliyor olmasi, hasta giivenligi
konusunda  kurumun  kaynak  ayirmasi
gerekmektedir (Akalin 2004, Pizzi et al. 2001).
Ayrica, olumlu hasta gilivenligi kiltiiriinde
olmasi gereken acik iletisimin sadece saglik
calisanlar1 ve yoneticileri arasinda degil, hastalar
ve onlarin aileleriyle de olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Akgin ve Al-Assaf 2007).
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmas1 ve kalici
olabilmesi i¢in liderlerin konuya sahiplenmesi
cok Onemlidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in tiim
calisanlarin hasta giivenligi ile ilgili algi ve
tutumlarinin  Olgiilmesi (kiltiir surveyi) ve bu
Olcimlerin ~ araliklarla  tekrar  yapilmasi
onerilmektedir (Akalin 2004, Pizzi et al. 2001).
Olgiimlerden elde edilen sonuglar, ydnetici ve
liderlere, hasta giivenligi ile ilgili caliganlarin
kaygilar ve kalite ile ilgili iyilestirme yapilacak
alanlar1  belirlemede ¢ok yararli bilgiler
vermektedir. Ayrica, bu sonuglar diger
kurumlarla yapilacak karsilagtirmalarda da
kullanilabilir  (Pizzi et al. 2001, Singla et al.
2006).

Singla ve arkadaglar1 (2006) tarafindan
hasta giivenligi kiiltiiri  6lgmeye  yonelik
araglarin irdelendigi makalede, 13 tane 6lgme
aract degerlendirilmis; bu araglarin her birinin
icerik, soru sayisi, arag gelistirme siireci ve
uygulama yapilacak hedef kitle yoOniinden
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farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, bu
Olcme araglarinda bazi smirliliklarin oldugu ve
konu ile ilgili daha fazla ¢aligmalara gereksinim
oldugu bildirilmistir (Singla et al. 2006). Konu
ile ilgili ulusal literatiir tarandiginda ise hasta
giivenligi kiiltiiri ile ilgili gercek ¢iktilar
ongdrmede veya sonuglari en iyi sekilde analiz
etme ve yorumlamada sinirli sayida calismaya
rastlanmistir.

Hemsirelerin, hasta giivenliginin
saglanmas1 ve slrdiiriilmesinde hastaya olan
yakinliklarr, bakim faaliyetlerini 24 saat
yiiriitmedeki etkinlikleri agisindan ayr1 bir 6nemi
bulunmaktadir. Hastanin giivenli bir ortamda
ithmal ve her tiirlii zarar verici uygulamadan

korunarak  bakim  gormesi temel hasta
haklarindan  biridir. Hemsireler  hizmet
sunduklart her ortamda, olasi tehlikelerden

hastalarin1 korumak, hastaya uygulanacak islem
ve tedavilerin istenmeyen sonug¢larini Onleme
veya en aza indirmekten sorumludurlar.
Hemsirelerin  bu  sorumluluklarini  yerine
getirebilmesi icin hasta giivenligini bozan ¢ok
boyutlu etmenlere karsi dikkatli olmalar,
hastalarini kapsamli sekilde degerlendirmeleri ve
bireysel = bakim  uygulamalarinda  hasta
giivenligini  koruma ve gelistirmeye Ozen
gostermeleri gerekmektedir (Tirk ve Eser 2007).
Bu baglamda, hemsirelerin saglik bakim
ekibinin hem sayisal hem de verdigi hizmet
igerigi agisindan Onemli bir meslek grubunu
olusturmasi nedeniyle bu calismada;
hastanelerdeki  hasta  gilivenligi  kiiltiiriinii
degerlendirmek iizere bir Ol¢ek gelistirilmesi
planlanmustir.

AMAC

Bu calisma, hasta giivenligi kiiltlirtinii
Olecmek tlizere gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci
gelistirmek amaciyla, metodolojik olarak
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Aragtirma, kalite belgesi almig; 3 Saghk
Bakanligi, 2 6zel, 1 tiniversite hastanesi olmak
lizere toplam 6 hastanede gergeklestirilmistir.
Arastirmada, tiim servislerde en az bir yil ve
iizerinde gorev yapilmasi 6rneklem secim kriteri
olarak dikkate alinmis ve Ornekleme alinacak
hemsire sayisinin belirlenmesinde taslak Glgegin
madde sayis1 (83) esas alinarak en az bes kati
hesabiyla 415 hemsireye ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla her
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hastane grubundan 200 hemsireye veri toplama
aract dagitilmig ve eksiksiz dolduran 432 kisi
iizerinden istatistiksel analizler yapilmistir.
Aragtirmada, geri doniis oran1 %72 bulunmustur.

Ayrica, test-tekrar test uygulamasi igin
belirlenen hastanelerde gorev yapan
hemsirelerden  basit  rastgele  Ornekleme
yontemiyle 67 kisi ilave olarak belirlenmis;
birinci ve ikinci uygulama sonucunda Olcegi
eksiksiz dolduran ve eslestirilen 55 kisinin verisi
analiz  edilmistir.  Eglestirilen  anketlerin
yanitlama orani %382 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araci

Aragtirma  verilerini toplamak {izere,
arastirmacilar tarafindan literatiirden (Frankel
2006, Manno et al. 2006, Tiitlincii ve Kiigiikusta
2006, Tiitiincii ve ark. 2007,
http://www.ecri.org/
Documents/Patient_Safety Center/HRC_SAQ3.
pdf (Erisim tarihi 21.04.2008) yararlanilarak
gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Anket
formu iki kistmdan olugmaktadir; birinci kisimda
katilimeilarin ~ kisisel bilgilerini  belirlemeye
yonelik 10 soru bulunurken; ikinci kisminda
hastanelerde  hasta  giivenligi  kiiltiirlinii
belirlemeye yonelik olarak olusturulan “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO)” taslag
bulunmaktadir. Toplam 83 maddeden olusan
taslak olcek; yonetim ve liderlik (36 madde),
calisan davranigi (20 madde), beklenmedik olay
ve hata raporlama (7 madde), calisanlarin egitimi
(7 madde) ve bakim ortami (13 madde) olmak
iizere bes alt boyutta tasarlanmistir. Taslak

Olgek, dortli likert tipi ve “l1. tamamen
katilmiyorum™,  “2.  katilmryorum”,  “3.
katilyorum”,  “4. tamamen katiliyorum”
seklindedir.

Olgek puaninin  hesaplanmasinda; alt
boyutlarda yer alan madde puanlari toplanip elde
edilen toplam sayr madde sayisina bdliinmekte
ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama
puani elde edilmektedir. Toplam &lgek puaninin
hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama
puan: toplanmakta ve 5’e boliinerek 1-4 arasinda
dlgek puan elde edilmektedir. Olgek puaniin
yorumlanmasinda ise “puan ortalamasmin 4’e
dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi
kiiltiirini”, “1’e dogru azalmasi, olumsuz hasta
giivenligi kiltiiri niin varligini goéstermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in 6ncelikle etik kurul onay1
ve ilgili kurumlardan resmi izinler alinmstir.
Aragtirmacilar  tarafindan  kurumlarla  6n
gorligmeler yapilarak, kurum yoOneticilerinin


http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
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belirledigi  gilinlerde veri toplama aract
hemsirelerle tek tek goriisiilerek dagitilmis ve
yaklasik bir hafta sonra tekrar gidilerek, elden
toplanmistir. Ayrica 67 hemsire {izerinde yapilan
test-tekrar  test  uygulamasinda  verilerin
eslestirilebilmesi i¢in hemsirelerden isim veya
rumuz yazmalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gegerlik ve giivenirligine iliskin
gerekli istatistiksel analizler SPSS 17.0 wve
LISREL programinda yapilmgtir.  Olgegin
giivenirligi, madde-toplam puan korelasyonlari
(Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon),
Cronbach’s Alfa katsayisi, bagimli gruplarda t
testi ile test-tekrar test uyum korelasyonu
(Pearson Momentler Carpimu Korelasyonu); yapi
gecerligi ise dogrulayici faktor analizi (DFA) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Literatiirde herhangi bir alanda, o alanla
ilgili davraniglari, tutumlart vb. Olgmek igin
gelistirilen Olgme araglarmin  gecerlik ve
giivenilirliginin  saptanmasi ve gegerlik ve
giivenirliginin yeterli oldugundan emin olunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Erkus 2003).

Gegerlik smamasinin  amaci, 0Olgme
aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen
alani/davranis1  temsil edip etmediginin bir
uzman grubu tarafindan incelenerek anlamli
maddelerden olusan biitiinii  olusturmaktir.
Uzmanlarin oOnerileri ve elestirileri
dogrultusunda Olcek yeniden
yapilandirilmaktadir. Igerik-kapsam gecerliligini
saptama ozellikle Olcek gelistirme
calismalarinda yapilmasi1 gereken onemli bir
asama olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk
2006, Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003,
Karasar 2000).

Kapsam (icerik) Gecerligi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi’nin
madde havuzu, kapsam gecerligi acisindan
degerlendirilmek tizere 10 uzmanin goriisiine
sunulmus; kendilerinden maddelerin konuya
uygunlugunu ve anlasirhigini degerlendirmeleri
istenmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinden sonra maddelerde gerekli
ifade degisiklikleri yapilmis; igerik agisindan 30
maddenin ¢ikarilmasina karar verilmis ve madde
sayist 53 olarak analizlere alinmistir. Taslak
6l¢ek, orneklem grubuyla aym 6zellikleri tagiyan
15 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilarak
ifadelerin anlagilirligi tekrar test edilmis ve
alinan geribildirimlerde herhangi bir olumsuzluk
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belirtilmediginden, oOlgek gelistirmenin diger
adimlarina gegilmesine karar verilmistir

Madde-Toplam Puan Analizi

Olgek gelistirme calismalarinda taslak
Olcegin i¢c tutarliligmi degerlendirmek igin
yapilan testlerden biri madde istatistikleri olup,
madde korelasyon katsayilarinin yiiksek olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Madde gilivenirligi
olarak bilinen bu yontemde amag, her bir
maddenin Olgek toplam puanina katkilarini
degerlendirmek ve biitliniiyle ne derece iligkili
oldugunu belirlemektir. Bu analizde elde edilen
korelasyon katsayis1 (r degeri) +1’e yaklastikca
giivenirligin  yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisinin
hangi sinirin altinda giivenirliginin yetersiz
sayilacagi konusunda literatiirde belirli bir
standart  deger  belirtilmemektedir.  Bazi
kaynaklarda .50’den kiicliik katsayis1 olan
maddelerin giivenirliginden kusku duyulmasi
gerektigi, bazi kaynaklarda ise bu katsayimnin
.30’un tizerinde olmas1 gerektigi belirtilmekte,
ancak c¢ogu arastirmacinin .20’yi sinir deger
aldigr ifade edilmektedir (Biiyiikoztirk 2006,
Erkus 2003, Go6ziim ve Aksayan 2003). Bu
bilgiler dogrultusunda, giivenirlik Olciitiiniin
aragtirmanin amacina ve yapilan Ol¢menin
niteligine gore degisebilir oldugu ve hangi test
maddelerinin  giivenilir ya da giivenilmez
olduguna  aragtirmacilarn  karar  verdigi
belirtilmektedir (Karasar 2000). Son kaynaklara
gore ise korelasyon degeri .25’in altinda olmasi
halinde 6l¢ekten ¢ikarilmasi Onerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmadig, madde
cikarildiginda alfa katsayisindaki degisime
bakilarak karar  verilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir  (Kalayci 2005, Ozdamar
2004).

HGKO’nin giivenirligini
degerlendirmek tizere yapilan madde-toplam
puan analizi sonucunda elde edilen korelasyon
degerleri Tablo 1°de verilmistir.  Giivenirlik
calismast i¢in 53 maddelik Olcegin madde-
toplam puan korelasyonlari incelendiginde, 7.
(r=.30) ve 19. (r=.27) maddelerin korelasyon
katsayisinin .30 ve altinda oldugu, diger
maddelerin korelasyon katsayilarinin ise r=.46-
.75 arasinda ve istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Bu analiz
sonucunda, korelasyon katsayisi .30 ve altinda
olan iki madde Olgekten ¢ikarilmig ve Olgek
madde say1s1 51°e diismiistiir (p<.001; Tablo 1).
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Tablo 1. HGKO Madde-Toplam Puan Korelasyonlari ve Dogrulayici Faktor Analizi (s=432)

) St
23 2o SE
<8 &% Maddeler r p E 2,

1 Tepe yonetim, ¢aligma ortaminda hasta giivenligine 6nem verir. .55 .000 .61
2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi agisindan degerlendirilir. .65 .000 71
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis .65 .000 .67
birligi vardir.
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. .64 .000 71
5 [lag uygulama hatalariyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle .59 .000 .66
karigtirilabilecek ilaclarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 6nlemler
alinr.
6 Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. .65 .000 .67
7 Calisanlarin, kurumdan ayrilmalarin1 azaltici 6nlemler alinir. .30
24 8 Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum igi .64 .000 71
'::) kiyaslamalarda, ilag hata oranlari, ventilatére bagli pndmoni oranlari,
= diismeler vb gostergelerden yararlanilir.
'j 9 Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum disi .65 .000 12
> kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlari
-E vb gostergelerden yararlanilir.
E 10 Tim calisanlarin performans degerlendirmelerinde, hasta .64 .000 .68
p giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.
11 Hasta giivenligini geligtirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan .68 .000 74
dikkate alinir.
12 Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin .69 .000 .76
neler oldugu agiklanir.
13 Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine .64 .000 .63
Oziir dileme ve tazminat 6deme) ¢aligilir.
14 Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapilir. .64 .000 .66
15 Hasta giivenligi ile ilgili konular1 belirlemede, risk degerlendirme 12 .000 74
stireci kullanilir.
16 Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini kargilayacak say1 ve .50 .000 43
niteliktedir.
17 Tiim ¢alisanlar 12 saatten fazla calistirilmaz. .56 .000 .48
18 Tiim meslek gruplar1 arasinda iyi bir iletigim vardir. .59 .000 51
— 39 Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir. 73 .000 7
E 40 Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda calisanlara 12 .000 .80
o oryantasyon programi yapilir.
= 41 Tiim galisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir. .64 .000 12
E 42 Tiim ¢alisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik 75 .000 .82
% olay-hatalar1 tanimlama ve raporlama siiregleri, vb) egitimler diizenli
s olarak verilir.
= 43 Kurumsal 6grenmeyi artirmak icin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler 72 .000 7
g birimler arasinda paylasilir.
44 Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir. 75 .000 .80
45 Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay 72 .000 75
raporlarindan yararlanilir.
o 34 Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum sergilenmez. .63 .000 .66
; s 35 Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda .69 .000 73
= % raporlandirilir.
S s 36 Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢aligsanlara duygusal 57 .000 .60
S destek saglanir.
= % 37 Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireglerin ve 74 .000 .78
ic) k= sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.
é L 38  Olay raporlari, kurumun bagli oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi 71 .000 73

iist organizasyonlarla paylasilir.
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Tablo 1 (Devam). HGKO Madde-Toplam Puan Korelasyonlar: ve Dogrulayici Faktor Analizi (s=432)

5 <
£ g‘ § g Maddeler roop E‘ %
46 Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde .68 .000 73
tasarlanmigtir.
47 Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri goz .70 .000 .79
oniine alinir.
= 48 Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler .71 .000 .79
£ standardize edilmistir.
o 49 Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur. 46 .000 .44
E 50 T1bbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir. .64 .000 .64
a2 51 Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi (kalibrasyonu, .64 .000 .69
ayari) diizenli olarak yapilir.
52 Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.) .52 .000 .61
kullanilir
53 Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir. .63 .000 .69
19 Calisanlar, hasta giivenligiyle ilgili kalite kriterlerini bilir. 27
20 Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatga .63 .000 .66
paylasabilir.
21 Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de .51 .000 .55
kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.
22 Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalari .65 .000 .68
raporlandirmada meslektaslari tarafindan cesaretlendirilir.
23 Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlariin bilgilendirilmesi .60 .000 .67
geregine inanir.
24 Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir. .70 .000 .72
z 25 Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik onerilerinin dikkate .69 .000 .76
= aliacagina inanir.
E 26 Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim .61 .000 .66
=] verecegine inanir.
g 27 Calisanlar, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik ¢alismalarda gorev alir. .63 .000 .70
< 28 Calisanlar birbirleriyle uyum i¢inde caligir. .61 .000 .66
“ 29 Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir. .62 .000 .65
30 Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaglar arasinda yardimlagma .64 000 70
vardir.
31 Calisanlar, ¢aligma kurallari, politikalar1 ve prosediirlerinin ihmal 55 .000 .59
edilmemesi gerektigine inanir.
32 Tiim galisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup .66 .000 .67
calismalarina (Giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik rehber
gelistirme ) katilir.
33 Kan transflizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin inflizyonu gibi yiiksek 59 .000 .55

riskli uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol

edilir.

Yap Gegerligi (Faktor Analizi)

Olgek gelistirme caligmalarinda, yapi
gecerliginin incelenmesinde en sik kullanilan iki
yontemden biri dogrulayic1 faktdr analizidir.
(Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003). Faktor
analizinde amag, ¢ok sayidaki maddenin daha az
sayida faktorlerle ifade edilmesidir. Aym faktorii
6lgen maddeler bir araya gelerek gesitli gruplar
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olusturmakta ve her faktér grubuna iginde
bulunan maddelerin 6zelligine gore bir faktor adi
verilmektedir (Erefe 2002, Karasar 2000).
HGKO niin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmstir.
Aragtirmacilar  tarafindan  taslak  olgegin
faktorleri, madde icerikleri dikkate alinarak
literatiir dogrultusunda (Frankel 2006, Manno et
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al. 2006, Titlincli ve Kiiciikusta 2006, Tiitlincii
ve ark. 2007, http://www.ecri.org/
Documents/Patient_Safety Center/HRC_SAQS3.
pdf (Erisim tarihi 21.04.2008) “yonetim ve
liderlik”, “calisan davranis1”, “beklenmedik olay
ve hata raporlama”, “calisanlarin egitimi” ve
“bakim ortam1” olmak iizere bes alt boyutta
adlandirilmistir.  Olgek maddelerinin  uygun
faktorler altinda  toplanip  toplanmadigini
degerlendirmek tizere yapilan DFA sonucu elde
edilen faktor yiiklerinin .43 ile .82 arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 1). Model uyum
gostergeleri olan “Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)=.000, “Non-Normed
Fit Index (NNFI)= NFI= .96, PNFI= .91,
“Comparative Fit Index (CFI)= 1.00”, RFI= .95
olarak belirlenmistir. Ayrica X* = 683.46 ve
SD= 1214 olarak saptanmustir.

Orneklem sayis1 350 ve iizerinde
arastirmalar igin faktor yik degerinin .30 ve
iizerinde olmasi gerektigi ve .50 ve ilizerindeki
degerlerin ise oldukga iyi olarak kabul edildigi
belirtilmektedir  (Kalayct  2005). DFA’da
degerlendirilen  diger = model-veri  uyum
gostergelerinden RMSEA’nin anlamli bulunmasi
(p< .001), NNFI, NFI, CFI ve RFI'nin beklenen
araliklarda olmasi ise verilerin modele uygun
oldugunu ve bes faktorli yapiyr dogruladigini,
ayrica her bir alt boyuttaki maddelerin kendi
faktoriinii yeterince tanimladigini gostermistir
(Harrington 2009, Simsek 2007).

Birinci  diizey @ DFA  sonucunda
HGKO’niin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 en diisiik ikinci ve besinci alt boyutlar
arasinda r= .76, p= .000, en yiiksek ikinci ve
tcilincli alt boyutlar arasinda r= .89, p= .000,
ticlincii ve dordiincii alt boyutlar arasinda r= .89,
p= .000, dordincii ve besinci alt boyutlar
arasinda r= .89, p= .000 belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Test-Tekrar Test Analizi

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalart

Arasindaki  Uyumluluk  Durumunun

Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme
aracinin  uygulamadan uygulamaya tutarh
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik
gosterebilme giiciinii dlgmekte olup giivenirlik
analizinde en sik kullanilan yontemlerden biridir
(Gozim ve Aksayan 2003). Bu testte iki
uygulama arasindaki zaman araliinin iki
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haftadan az dort haftadan fazla olmamasi ve
orneklem grubunun en az 30 kisi olmasi
gerektigi (Biiyiikoztirk 2006, Erefe 2002,
Karasar 2000) ifade edilmektedir.

Hemsirelerden olusan 67 kisiye, hasta
giivenligi kiltiri 6lgegi taslagi iki hafta arayla
tekrar uygulanmis ve ikinci uygulama sonunda
55 kisinin verileri eslestirilebilmistir. Taslak
Olcegin test-tekrar test puan ortalamalari
arasindaki uyumluluk durumunu belirlemek
amaciyla korelasyon analizi (Pearson Momentler
Carpimi  Korelasyonu) yapilmis ve r= .47,
p=.000 (p< .001) bulunmustur.

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar
Arasindaki Farkin Bagimli Gruplarda t-Testi Ile
Degerlendirilmesi

Test-tekrar test Olgiimleri sonucu elde
edilen puanlar arasinda fark olup olmadigim
belirlemek i¢in “bagimli gruplarda t-testi”
uygulanmigtir. Hasta giivenligi kiltlirii olcegi
taslagmin test-tekrar test puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iki hafta ara ile uygulanan
taslak oOlgegin iki Ol¢lim sonuglar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamhi fark olmadig
belirlenmistir (t= .758; p= .452) Test- tekrar test
uygulamasinda, bagimli gruplarda t testi
sonucunda fark olmamasi1 (p> .05) ve korelasyon
katsayilarinda anlamli iligki olmas1 (p= 0.000, =
0.47) belli araliklarla yapilan dl¢limler arasinda
tutarlilik oldugunu gostermektedir.

I¢ Tutarhlik Analizi

Homojen bir yapiy1 Ol¢tiigli varsayilan
ve benzer maddelerden olusan 6lgme araglarinin
tek bir uygulama ile giivenirliginin belirlenmesi,
0 Olgme aracmin i¢ tutarliligt hakkinda bilgi
vermektedir. Bir tek uygulama ile giivenirlik
belirlemede  ¢esitli  teknik ve  formiiller
gelistirilmis olmakla birlikte likert tipi verilerde
Cronbach’s Alfa katsayisinin  kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan
2003). HGKO’nin alt boyutlarini i¢ tutarliligini
belirlemek icin yapilan Cronbach’s Alfa
giivenirlik  katsayis1 sonuglart Tablo 2°de
gosterilmisti. HGKO’nin toplam Cronbach’s
Alfa giivenirlik katsayisi  .97; olcek alt
boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilar1 ise en
yiiksek “yonetim ve liderlik” (o= .92), en diisiik
“beklenmedik olay ve hata raporlama” alt
boyutuna (o= .83) ait oldugu belirlenmistir.


http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
http://www.ecri.org/%20Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ3.pdf
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Tablo 2. HGKO Alt Boyutlarinin Cronbach’s
Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (s=432)

HGKO Alt Boyutlar Cronbach’s
o
Yonetim ve liderlik 92
Calisan davranisi .91
Beklenmedik olay ve hata raporlama .83
Egitim 91
Bakim ve teknoloji .86
Olgek-toplam 97

Cronbach’s Alfa katsayisinin 0.60 < o
<0.80 arasinda oldukga giivenilir, 0.80 < a <1.00
arasinda ise yiiksek derecede giivenilir oldugu
ifade edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu dlgekteki
maddelerin o 6l¢iide birbirleri ile tutarli oldugu,
likert tipi Olgeklerde yeterli olabilecek alfa
katsayisinin yiiksek olmasiin 6lgme aracinin
giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu ve

giivenilir  bir  sekilde  kullanilabilecegini
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