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OZET

Bu arastirma, Tekirdag ili Kamu Hastanelerine bagh saglik tesislerinde calisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiltiriini algllama diizeyleri ve hasta giivenligi konusundaki tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilastirilmali ve tamimlayici olarak gergeklestirilmistir. Hazirlanan veri toplama
formu kullanilmistir. Formun ilk 5 sorusu; ¢alistig1 hastane, cinsiyet, yas, egitim durumu ve mesleki tecriibe
sorularini; kalan 53 soruluk Tiirkmen ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” ni
icermektedir. Arastirmanin evrenini Tekirdag ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh 8 devlet
hastanesinde calisan tiim hemsireler olusturmustur. 132 hemsire ¢alismaya katilamamis, 503 hemsire
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Tamimlayic1 istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95
gluven aralifinda degerlendirilmistir. Calismamizda, hastaneler arasi ve 6l¢egin alt boyutlar arasindan hasta
giivenligi puan ortalamalarinin farklilhik gosterdigi ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin kabul edilebilir derecede

olumlu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Glivenlik Kiiltiirti, Hemsire

EVALUATION OF THE PATIENT SAFETY CULTURE OF THE PUBLIC HOSPITALS IN THE TEKIRDAG:
SURVEY OF NURSES

ABSTRACT

This study was conducted comparatively and descriptively in order to assess the attitudes and behavior of the
nurses patient safety culture of the nurses whose working Secretary General of the Association of Public
Hospitals of the Tekirdag. Prepared data collection form was used. The first five questions of the form
composed of the hospital, gender, age, education information and haw many years has made the profession. The
remaining 53 questions of the form composed of the “Patient Safety Culture Scale” developed by Tiirkmen et. al.
were used. The research universe was all Nurses whose working in the Tekirdag 8 state hospital which depend
on Association of Public Hospitals. The sample of the study was composed of 503 nurses, 132 nurses were not
participated in the study. Data was analyzed with descriptive statistical methods. Frequency, arithmetic mean,
standart deviation and Chi-Square test were used to evaluate the data. The results were evaluated at 95%
confidence interval. In this study, acceptable degree of patient safety in the culture was determined to be
positive. Between hospitals and between the sub-dimensions of the scale of the mean scores of patient safety
has been found diversity.

Key words: Patient Safety, Patient Safety Culture, Nurse
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin dnemli konularindan birisi de tibbi hatalar ve hasta
giivenligidir (Cirp1 ve ark. 2009). Tip Enstitiisii (Institute of Medicine- IOM) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan
raporda, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle yasamini
kaybettigi ve bu hatalarin biiyiik bir kisminin da sistemdeki hatalardan kaynaklandigi belirtilmistir (Institute of
Medicine 2001). ABD’de yapilan arastirmalar tibbi hatalarin besinci 6lim nedeni olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu say1 trafik kazasi, goglis kanseri veya AIDS den 6lenlerin sayisindan fazladir (World Health
Organization 2004 a, Cirp1 ve ark. 2009; Sammer et al. 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde, hastaneye
yatislarin %3,7’sinde tibbi hata gortilmiistiir. Tibbi hatalarin %13,6’s1 dliimle, %2,6’s1 da kalici bir sakatlik ile
sonuclanmaktadir (Brennan et al. 2004). Diinya Saghk Orgiitii'ne gére her 10 hastadan biri tibbi hatalar
nedeniyle ciddi sekilde zarar géormektedir (World Health Organization 2010). Son yillarda pek ¢ok iilkede
hastalarin daha giivenli bakim alabilmeleri i¢in yapilan calismalar artmis, ancak hentiz sinirli basarilar elde
edilebilmistir (Dursun ve ark. 2010).

Tip Enstitlisiine gore: hasta giivenligi “Saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 énlemek
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir” seklinde

tanimlanmaktadir (Institude of medicine 2001).

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslari
ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir. Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation -NPSF) hasta giivenligini, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglk
hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin eliminasyonu veya azaltilmasi olarak tanimlamistir

(NPSF 2003).

Kurumlarda giivenlik kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, hasta giivenligi ile ilgili gelistirilmesi gereken
alanlarn saptama, c¢alisanlarda hasta giivenligi hakkinda farkindalik olusturma, hasta giivenligi girisimlerinin
zaman i¢indeki degisimini izleme ve sonuclarin i¢ ve dis karsilagtirmalarinin yapilmasina olanak saglar (Nieva
ve Sora 2003). Tiirkiye’de yapilan simirli sayidaki ¢alismalarda, heniiz hasta gilivenligi kiltiiri algisinin
yerlesmedigi ve heniliz yapilandirilmis bir hasta giivenlik sisteminin olmadig1 anlasilmaktadir (Bodur ve Filiz

2009; Cakir 2007; Dursun ve ark. 2010; Tiitlinci ve Kiigiikusta 2006).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmasi ve kalici olabilmesi igin liderlerin konuya sahiplenmesi ¢ok
onemlidir. Hasta giivenligi kiltliriiniin yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in tiim ¢alisanlarin hasta
glvenligi ile ilgili alg1 ve tutumlarinin 6l¢iilmesi (kiiltiir surveyi) ve bu 6l¢iimlerin araliklarla tekrar yapilmasi
onerilmektedir (Akalin 2004, Pizzi et al. 2001). Ol¢ciimlerden elde edilen sonuglar, yénetici ve liderlere, hasta
giivenligi ile ilgili calisanlarin kaygilar1 ve kalite ile ilgili iyilestirme yapilacak alanlar1 belirlemede ¢ok yararh
bilgiler vermektedir. Ayrica, bu sonuglar diger kurumlarla yapilacak karsilastirmalarda da kullanilabilir (Pizzi
et al. 2001). Bu ¢alisma ile Tekirdag Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh hastanelerde ¢alisan ve saglik hizmet
sunuculart arasinda kritik 6neme sahip hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiriinii algilama diizeyleri ve hasta

glivenligi konusundaki tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmistir.
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2. Yontem ve Geregler

Bu arastirma karsilastirmali ve tanimlayici nitelikte yapilmis olup, Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine baglh sekiz devlet hastanesinde ¢alisan 503 hemsireye yiiz ylize anket yontemiyle, Eyliil-
Kasim 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada, Tiirkmen ve ark. (2011)’ nin literatiir destegi
ve uzman gorisleri ile gelistirdigi, gecerligi ve giivenirligi yapilmis, “Hasta Giivenligi Kiiltir Olcegi”
kullanilmigtir. Olgekte yer alan sorular; katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerini, hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik goriislerini, mesleki alanda en ¢ok karsilasilan mesleki hatalar1 ve hata bildirim
uygulamalarini belirlemeyi amaglamistir. Arastirmada kullanilan “Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi” nin éncesinde
hemsirelerin sosyo - demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla ¢alistif1 hastane, cinsiyet, yas, egitim
durumunu ve mesleki tecriibesini sorgulayan 5 soru eklenmistir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO):
Toplam 53 maddeden olusan 6l¢ek; yonetim ve liderlik (18 madde), ¢alisan davranisi (15 madde), beklenmedik
olay ve hata raporlama (5 madde), ¢calisanlarin egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak iizere bes
alt boyutta tasarlanmustir. Olgek; dértlii likert tipi ve “1. tamamen katilmiyorum”, “2. katilmiyorum”, “3.
katiliyorum”, “4. tamamen katiliyorum” seklindedir. 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 puan elde edilmektedir. Toplam 6l¢gek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama
puani toplanmakta ve 5’ béliinerek 1-4 arasinda 6lcek puanmi elde edilmektedir. Olcek puaninin

o«

yorumlanmasinda ise “puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriini”, “1’e dogru
azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltlirtiniin varligin1 géstermektedir (Tirkmen ve ark. 2011). Elde edilen
veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi dahilinde yiizdelik hesaplama kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarinin (frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma) yam sira, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare bagimsizlik testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Sorularin
kendi aralarinda tutarhigini ve kullandigimiz 6lgegin ilgilendigimiz konuyu ne derecede yansittigini

degerlendirmek amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha sayis1 a=0,95

olarak bulunmustur.

2.1. Arastirmanin Sinirhliklarn
Arastirma Tekirdag ilinde bulunan devlet hastaneleri ile sinirlidir. Ayrica 3. ve 4. hastanelerde 6l¢cegin 2. sayfasi
fark edilmemis olup, bu hastanelerde 6zellikle HGKO’ nin “Egitim” ile birlikte “Bakim ve Teknoloji” alt boyutlari

cevaplandirilmamaistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 1: Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olceginin Alt Boyutlarinin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

HGKO Alt Boyutlar Soru Sayis1  Cronbach’s a
Yonetim ve Liderlik 18 .89
Calisan Davranisi 15 91
Beklenmedik Olay ve Hata Bildirimi 5 .90
Egitim 7 .99
Bakim ve Teknoloji 8 .98

OLCEK-TOPLAM 53 95
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Arastirmada kullanillan Hasta Giivenlik Kiiltiirii  Olgeginin  Alt Boyutlarinin ~ Giivenirliginin

Degerlendirilmesi Tablo 1’ de yer almaktadir.

Anketin kurumsal olarak 5 boyutu ele alindiginda Cronbach’s a degeri 0.7'den biiyiik olmasi beklenir
ki, a>0.8 olmas1 anketin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alfa katsayisi
ne kadar yiiksek olursa, bu 6lgekteki maddelerin o 6l¢lide birbirleri ile tutarli oldugu, likert tipi 6lceklerde
yeterli olabilecek alfa katsayisinin yiiksek olmasinin 6l¢gme aracinin giivenirlik diizeyinin ytiksek oldugunu ve
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gésterdigi belirtilmektedir (Bilyiikéztiirk 2006, Kalayc1 2005, Ozdamar
2004). Tiirkmen ve ark. (2011)’ nin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin Gelistirilmesi adli calismasinda, dlgegin
glivenirlik calismalar kapsaminda i¢ tutarhilik analizi yapilmis ve HGKO’ nin alt boyutlarinin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayis1 0.83 < a = 0.92 olarak bulunmustur (Yénetim ve Liderlik: a=.92, Calisan Davranisi: «a=.91,
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama: a=.83, Egitim: a=.91, Bakim ve Teknoloji: a=.86, Olgek - Toplam a=.97).
Karaca ve Arslan (2014)’ in “Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiriiniin Degerlendirilmesine
Yonelik Bir Calisma” adli ¢alismasinda ise Olgegin toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0.97, alt
boyutlarinin 0.85-0.94 arasinda degistigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismanin sonucunda, HGKO

ylksek giivenilirlige sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2: Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri

Say1(n) %
Hastane 1 146 29
Calisilan Hastane 2 161 32
Hastane Hastane 3 76 15
Hastane 4 31 6
Hastane 5 26 5
Hastane 6 11 2
Hastane 7 27 6
Hastane 8 25 5
Kadin 412 82
Cinsiyet Erkek 40 8
Belirtilmeyen 51 10
18-25 yas 52 10
Yas 25-35 yas 167 33
35-45 yas 223 45
45 yas lstl 53 11
Belirtilmeyen 8 4
Lise 76 15
Egitim Onlisans 186 37
Diizeyi Lisans 216 43
Yiiksek Lisans 15 3
Belirtilmeyen 10 2
1-5y1l 77 15
Mesleki 5-10 yil 81 16
Tecriibe 10-20 y1l 170 34
20 yil Gsta 139 28
Belirtilmeyen 36 7

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin (n=503) ¢alisilan hastane, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
mesleki tecriibesine gore dagilimlari Tablo 2’ de yer almaktadir. Kadin grubu hemsire (%81,9) sayisi
cogunluktadir. Yas olarak 35-45 yas arasi hemsireler (% 44,3) ¢ogunlukta olup, onlar1 25-35 yas aras1 (% 33,2)
hemsire grubu takip etmekte; en fazla lisans mezunu hemsire (%42,9) bulunmakta olup, bu grubu % 37 ile 6n

lisans mezunu hemsireler takip etmektedir. Hemsireler ¢cogunlukla 10-20 y1l aras1 (% 33,8) mesleki tecriibeye
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sahiptir ve bu grubu 20 yil usti (%27,6) tecriibeye sahip olanlar izlemektedir. Calismamiza katilan
hemsirelerin kadin, lisans mezunu, gen¢ yas grubunda agirlik kazandig1 ve ¢ogunun meslekte 10-20 yil arasi
calistigl belirlenmistir. Unsalatan ve ark. (2013)’ 1 yaptif1 “Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin incelenmesi” adli caismada hemsirelerin % 91’ ini kadin grubu olusturmakta olup,
% 46’ s1 25-35 yas arasinda ve % 60,9’ u lisans mezunudur. Gékdogan ve Yorgun (2010)’ nun yaptig1 benzer
calismada hemsirelerin %63’ liniin 31-40 yas arasinda ve % 21,2’ sinin 15 yildan fazla mesleki tecriibeye sahip
oldugu belirlenmistir. Cirp1 ve ark. (2009)’ nin yaptig1 calismada da % 51,5’ inin lise mezunu oldugu ve % 37,7’
sinin meslekte 10 yildan fazla ¢alistig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalar bize bu ¢alismanin sonucunun literatiir
ile ortiistiiglinii gostermektedir. Calismada demografik degiskenleri; calisilan hastane, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve mesleki tecriibeye gore degerlendirdigimizde ankette yer alan yonetim ve liderlik, ¢calisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami ve teknoloji boyutlarinin tamami
kurumsal diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak cinsiyetin ve egitim durumunun etkisinin olmadigy,
bununda ¢alismaya katilan hemsirelerin %81,9” unun bayanlardan olusmasi ve saglikta kalite standartlar:
geregi kurumlarda uyum egitimleri ve hizmet ici egitimlerin yeterli diizeyde verilmesiyle ilgili oldugunu
diisindirmektedir. Anketin 28. “Calisanlar birbirleriyle uyum icinde c¢alisir” ve 35. "Beklenmedik olay ve
hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda raporlandirilir” sorulari yasa bagl anlamli bulunmustur. Bu durum
calisanlarin uyum i¢inde ¢alismay1 algilama bicimlerinin yas diizeyine gore degistigini, ayrica beklenmedik olay
ve hata bildirimlerinin de yasa baglh olarak farklilastigini géstermektedir. Anketin 41. Sorusunda yer alan “Tim
calisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir” sorusu ile 44. soruda yer alan “Acil eylem planlarina

yonelik egitim verilir” sorusunda

Tablo 3: Hemsirelerin Hastanelere Gore Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olgeginin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgegin 1. Hastane | 2. Hastane | 3. Hastane | 4. Hastane | 5. Hastane | 6. Hastane | 7. Hastane | 8. Hastane
Alt (N=146) |(N=161) |(N=76) (N=31) (N=26) (N=11) (N=27) (N=25)
Gruplar OrttSS OrtxSS OrtxSS OrttSS OrttSS OrtxSS OrtxSS OrttSS
Yonetim ve|2,76+0,39 2,95+0,37 3,07+0,43 2,87%+0,41 3,01+£0,31 3,00+0,21 2,77%+0,34 2,80%0,54
Liderlik

Calisan 2,85+0,44 2,95+0,39 3,12+0,45 3,04+0,41 3,13+0,4 3,00+0,18 2,95+0,39 2,9140,51
Davranisi

Beklenmedik

Olay ve Hata|2,78+0,5 2,894+0,54 0,59+0,15 0,584+0,14 1,93+1,38 3,094+0,37 2,84+0,45 2,64+0,51
Raporlama

Egitim 2,95+0,52 3,06+0,48 0,00+£0,00 0,00+0,00 1,73+1,66 3,01+0,38 2,93+0,45 2,91+0,69
Bakim ve |2,7840,5 3,02+0,47 0,00+0,00 0,00+0,00 1,64+1,57 2,994+0,33 2,86+0,5 3,01+0,47
Teknoloji

Genel 2,81+0,39 2,9740,34 1,98+0,27 1,88+0,25 2,56+0,7 3,01+0,24 2,86+0,31 2,86%+0,48

Tablo 3’ te hemsirelerin, hastanelere gore hasta giivenlik kiiltiiri 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalari ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Hastaneleri en diisiik puan ortalamalar1 agisindan
degerlendirdigimizde; birinci hastanede 2,76 ile “Yonetim ve Liderlik”, ikinci hastanede 2,89 ve sekizinci

hastanede 2,64 ile “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama”, ii¢iincii ve dordiincii hastanede 0,00 ile “Egitim” ve
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“Bakim ve Teknoloji”, besinci hastanede 1,64, altinci hastanede 2,99 ile “Bakim ve Teknoloji”, yedinci hastanede
2,77 “Yonetim ve Liderlik” alt boyutlarinda en diisiik puani aldiklar1 goriilmistiir. Genel olarak tiim hastaneler

kendi aralarinda karsilastirildiginda en diisiik ortalamayi 1,88 ile dérdiincii hastane almistir.

Hastaneleri en yiiksek puan ortalamalar1 agisindan degerlendirdigimizde; birinci hastanede 2,95 ve
ikinci hastanede 3,06 ile “Egitim”, li¢iincii hastanede 3,12, dérdiinci hastanede 3,04, besinci hastanede 3,13 ve
yedinci hastanede 2,95 ile “Calisan Davramisi”, altinci hastanede 3,09 ile “Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama”, sekizinci hastanede 3,01 “Bakim ve Teknoloji” alt boyutlar1 olmustur. Genel olarak tiim hastaneler

kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek puani 3,01 ile ikinci hastane tespit edilmistir.

Bu calismada hastanelerin puan ortalamalari arasinda fark bulunmus olmasi hastanelerde hasta
giivenligine iliskin uygulamalarin degisiklik gosterdigi seklinde yorumlanabilir. 1,2,5,6,7 ve 8’ inci hastanelerde
pozitif kiiltiir tespit edilmistir. Ozellikle 3. ve 4. hastanelerde HGKO puan ortalamasinin altinda kalmis olup,
olumsuz kiiltiir tespit edilmistir. Bu hastanelerde 6zellikle HGKO’ nin “Egitim” ile birlikte “Bakim ve Teknoloji”
alt boyutlar1 cevaplanmadigindan o&tirii hastanelerin genel ortalamasim disiirmistir. Cakir'in (2007)
izmir'deki hastanelerde gerceklestirmis oldugu arastirmanin sonuglarina goére, hastanelerde uygulanan kalite
yOnetim sisteminin hasta giivenligi kiltiiriiniin olusumunda olumlu y6nde etkisi oldugu tespit edilmis olup,
kalite belgesine sahip hastanelerin hasta giivenligi derecesinin, belgesi olmayanlara gore daha iyi diizeyde
bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin gergeklestirildigi hastanelerde kalite calismalarinin farkli diizeylerde
oldugu diisiiniilebilir. Hastaneler arasinda ortaya c¢ikan farkliligin, sorularin cevaplanmasinda yasanan

aksakligin ve kalite ¢alismalarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir.

Tablo 4: Hemsgirelerin Hasta Giivenlik Kiltirii Olceginin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgegin Alt Gruplan CETel(Q=altE)
Ort+SS
Yonetim ve Liderlik 2,90+0,37
Calisan Davranisi 2,9940,39
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2,99+0,39
Egitim 2,16%0,5
Bakim ve Teknoloji 2,07+0,52
Genel 2,61+0,37

Tablo 4’ te tiim hastanelerde, hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiirii 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar:
genel puan ortalamalan ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Hemgirelerin HGKO’ nin alt boyutlarinda;
“Yonetim ve Liderlik” alt boyutu 2,90; en yiiksek ortalama ile “Calisan Davranisi” ve “Beklenmedik Olay ve Hata
Raporlama” alt boyutlar1 2,99; “Egitim” alt boyutu 2,16; en diisiik ortalama ile Bakim ve Teknoloji” alt boyutu

2,07 puan ortalamasi tespit edilmistir.
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Toplam 6l¢cek puaninin hesaplanmasinda 1-4 arasinda dlcek puani elde edilmektedir. Olgek puaninin
yorumlanmasinda ise “puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriini”, “1’e dogru

azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiirii’ niin varligin1 géstermektedir (Tirkmen ve ark. 2011).

Calismada hemsirelerin HGKO “Yénetim ve Liderlik” alt boyutu 2,90 tespit edilmistir. Karaca ve Arslan
(2014)’ nin “Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenlik Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesine Yonelik bir Calisma” da
ayni 6l¢cek kullanilmis; “Yonetim ve Liderlik” alt boyutu puan ortalamasini 3,01 tespit etmislerdir. Buna gore
yoneticilerin hasta glivenligi kiiltliriine ait uygulamalar1 benimsedikleri ve destekledikleri sdylenebilir. Adigiizel
(2010)’ in yapmis oldugu calismada; bagimsiz degiskenler olarak belirlenen hasta giivenliginde yonetici
kiltiri, hasta giivenliginde iletisim ve hasta gilivenliginde raporlanan olaylarin siklig1 ile hasta glivenligi ve
kiltiiri uygulamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkiler saptanmistir. Buna gore saglik calisanlarinin
hasta gilivenligi ve uygulamalarini gergeklestirmelerinde en o6nemli etken yonetici kiltiriadir. Yonetici
kiltlriini sirasiyla, iletisim ve raporlanan olay sikligi takip etmektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin hasta
giivenligi kiltirii uygulamalarini gercgeklestirmelerinin yoneticilerin benimsemis olduklar1 hasta giivenligi
kiltiri ile iliskili oldugu ve hasta giivenligi uygulamalarinin hayata gegirilmesinde yoneticilere biiyiik gérevler

diistiigl ifade edilebilir.

Yine hemsirelerin HGKO “Calisan Davranisi” alt boyutu 2,99 tespit edilmistir. Karaca ve Arslan (2014)’
nin ¢alismasinda da, HGKO “Calisan Davrams1” alt boyutu puan ortalamasim 2,99 tespit etmislerdir. “Calisan
Davranist” alt boyutunda olumlu hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Ancak bu ortalama istendik diizeyde

degildir.

Hemsirelerin HGKO “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutu 2,99 tespit edilmistir. 2,99 ile
ortalamay1 gecmis, hemsirelerde olumlu hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Karaca ve Arslan (2014)’ nin
¢alismasinda, “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutu puan ortalamasini 2,94 tespit etmislerdir.
Gokdogan ve Yorgun (2010) saghk hizmetlerinde hasta giivenligi ile ilgili calismasinda hemsirelerin; hastalara
yonelik hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85.6), tibbi hatalar1 rapor etme konusunda kurum tarafindan
desteklendiklerini (%81.7), hasta giivenligine iliskin rapor etmede kendilerini rahat hissettiklerini (%83.7),
rapor etme konusunda yeterince hizmet i¢i egitim verildigini (%66.3) ve deneyimleri paylasmanin hatalar
onledigini (%100) bildirmislerdir. Dursun ve ark (2010)’ nin yaptig1 arastirmada ise katiimcilarin énemli bir
kisminin (%71,3) hasta giivenligini tehlikeye diisiirebilecek olaylari raporlamadig: belirtilmistir. Bu sonug,
glivenlik kiltlriiniin gercekten olmadigl i¢in mi olaylarin raporlanmadig1 yoksa hentiz bir kiiltiir yerlesmedigi
icin mi raporlanmadigl konusunun tartisilmasini giindeme getirmektedir. Giindogdu ve Bahgecik’'in (2012)
yaptiklar ¢alismada, egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede calisan
hemsirelerin %73,5’inin, son 12 ayda yodneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu vermemesi, hemsirelerin
cezalandirilma korkusu nedeniyle raporlama yapmaktan kagindiklarini diisiindiirmektedir. istanbullu ve ark
(2012) tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin %62’si karsilastigir bir olayla ilgili olay bildiriminde
bulunmadigini belirtirken, %24,6’s1 1 kez, %13,4’i iki ve daha fazla kez olay bildiriminde bulundugunu
belirtmistir. Ayrica %84,1’inin olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadig:
belirtilirken %15,9'unun olay bildiriminde bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugu ifade edilmistir. Hatalarin
raporlanmasi, bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul
edilmektedir Bu nedenle, hasta giivenligi uygulamalarina yonelik o6zellikle yonetsel siireclerin gézden

gecirilerek verilen egitimlerin siirekli tekrarlanmasi ve ¢alisanlarda biling olusturulmasi gerekmektedir (Karaca
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ve Arslan 2014). Yapilan arastirmalar ve bu ¢alisma sonucunda, hasta giivenligi kiiltiir diizeyinin belirlenmesine
yonelik alt boyut puan ortalamalari, daha 6nce belirtilen bulgular1 destekler niteliktedir. 2,99 ile hemsirelerde
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama alt boyutunda olumlu hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Ancak bu

ortalama istendik diizeyde degildir.

Bu calismada hemsgirelerin HGKO “Egitim” alt boyutu 2,16 tespit edilmistir. 2,16 ile hemsireler
ortalamanin altinda kalmis (2,5=nétr); hemsirelerde olumsuz hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Olgek 2
sayfadan olusmakta olup, ikinci sayfasi fark edilmediginden, 6zellikle 3. ve 4. hastanelerde HGKO’ nin “Egitim”
alt boyutu cevaplanmamistir. Bu durum hastanelerin genel ortalamasin diisiirmistir. Karaca ve Arslan (2014)’
nin ¢alismasinda, “Egitim” alt boyutu en yiiksek puan ortalamasi olan 3,04 tespit etmislerdir. Ayrica ayni
calismada, egitim alan ve egitim almayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml fark
belirlenmistir (Egitim alan=3,13; egitim alamayan=2,62; p<0,01). Hasta giivenligi uygulamalarinda 6zellikle
yonetsel siireglerin gozden gecirilerek verilen egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir (Karaca ve Arslan
2014). Bodur ve ark.’nin (2012) yaptiklari ¢alismada da, tibbi hatalar1 6nlemede hasta giivenligi egitiminin

daha fazla yer almasinin, hasta giivenligine katki saglayacagi bildirilmistir.

Bu calismada hemsirelerin HGKO “Bakim ve Teknoloji” alt boyutu 2,07 tespit edilmistir. 2,07 ile
hemsireler ortalamanin altinda kalmistir. Karaca ve Arslan (2014)’ nin calismasinda, “Bakim ve Teknoloji” alt
boyutu puan ortalamasini 3,00 tespit etmislerdir. Teknolojiye yapilan yatirimlar sayesinde isler
standartlastirilmakta ve basitlestirilmektedir. Boylelikle 6rnegin ila¢ uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi
nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) ortaya c¢ikabilecek tibbi hatalarin da
ontline gecilmis olunacaktir (Korkmaz 2012). Bu ¢alismada kullanilan 6l¢cek 2 sayfadan olusmakta olup, ikinci
sayfasi anketi cevaplandiranlar tarafindan fark edilmediginden, 6zellikle 3. ve 4. hastanelerde HGKO’ nin
“Bakim ve Teknoloji” alt boyutu cevaplanmamistir. Bu sebeple hastanelerin genel ortalamasini azalttig:
diisinilmektedir. Calisma kapsamindaki hastanelerde konuyla ilgili kalite ¢alismalar1 dinamik olarak
yapilmaktadir. Fakat bazi hastanelerin fiziki yapis1 yetersiz olup, kalite standartlarina uygun yeni bina
projelerine baglanmistir. Ote yandan kurumlarda cihaz kalibrasyonlar icin, hasta giivenligini belirlemeye

yonelik ¢calismalar yapilmaktadir.

Calismada hemsirelerin HGKO “Genel” alt boyutu 2,61 tespit edilmistir. 2,61 ile hemsireler ortalamay:
gecmis olup, olumlu hasta giivenligi kiiltiirii saptanmistir. Karaca ve Arslan (2014)’ nin calismasinda, “Genel” alt
boyutu puan ortalamasin 3,00 tespit etmislerdir. Unsalatan ve ark. (2013) iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirtinlin incelenmesi adli benzer calismasinda; genel olarak hemsirelerin
yaklasik ticte biri (%37.8) calistiklar1 birimde hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi ve yaklasik beste ikisi kabul
edilebilir (%43.3) olarak degerlendirmistir. Gokdogan ve Yorgun (2010)’ nun yaptigi benzer c¢alismada;
hemsirelerin %100.0’ti hasta gilivenligini ilgilendiren uygulamalara énemli katkilar saglayacagini ve %87.5’i
hemsirelerin hatalar1 o6nleyebilecegini; %64.4'i kurumda hata olustugunda sorunun anlasilmaya
calisildiging,%14.4’0 ise cezalandirma/ suglama davranisi gosterildigini tespit etmislerdir. G6z ve Kayahan
(2011)’ nmin yaptiklar1 benzer ¢alismada, hemsirelerin ¢cogu hastanelerde giivenlik seviyesinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Glindogdu ve Bahgecik’in (2012) yaptiklar1 benzer ¢alismada; hemsirelerin
genel hasta glivenligi kiltiirii algis1 puaninin 49.81422.34 (orta diizey) oldugu tespit edilmistir. Cirp1 ve ark
(2009) yaptig1 calismada, calisanlarin hasta giivenligi ve tiim bilesenlerine ait algilarinin orta diizeyde olup; ne

olumlu ne olumsuz oldugu gorilmektedir.
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Bu bulgular, hasta giivenligine yonelik bir kiltiiriin ve liderligin mevcut oldugu ancak yeterli olmadigy,
ayrica olay raporlamalarin gerceklestigi, birtakim egitim programlarinin diizenlendigi ve teknoloji
yatirimlarinin yapildig1 ancak heniiz istenen diizeyde olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Yapilan arastirmalar
ve bu calismanin sonucunda, hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin belirlenmesine yonelik genel puan ortalamasi,
daha o6nce belirtilen bulgular1 destekler niteliktedir. 2,61 ile hemsirelerde olumlu hasta giivenligi kiiltiiri

saptanmistir. Ancak bu ortalama istendik diizeyde degildir.
4. Sonug

Bu ¢alismada, hasta giivenligi kiiltiirii kabul edilebilir derecede olumlu olarak tespit edilmis, hastaneler
arasi ve Olgegin alt boyutlar1 arasindan hasta giivenligi puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi tespit

edilmistir.

Mevcut hasta giivenligi kiltiirii calismalart devam ettirilmelidir. Hastanelerde hasta giivenlik kiiltiira
olusturmak, gelistirmek i¢in hedefler belirlenmelidir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in stratejiler planlanmaldir.
Guvenlik kiltiiri yoneticiler tarafindan desteklenerek, kiiltiirtin gelistirilmesi, raporlama kisminda
cezalandirmadan 6te ¢6ziim odakli, yapici ve destekleyici girisimler yapilmalidir. Hastanelerde g¢alisan ekibin
her bir iiyesine giivenlik kiiltiriini sahiplenmeleri i¢in c¢alismalar yapilmali, yoneticiler tarafindan
desteklenmelidir.  Diizenli egitimlerle hasta giivenlik kiiltiiriiniin dinamikligi saglanmalidir. Gilivenlik
kiltlriiniin degerlendirilmesine yonelik aragtirmalar, diizenli araliklarla yapilmali, kiiltir diizeyi olumlu yénde
arttirllmaya c¢alisilmalidir. Calisanlar ile siirekli iletisim halinde olunup, yeni oneriler dikkate alinmali,

¢alisanlara sorumluluk verilmeli, diizeltici dnleyici faaliyetler arttirilmalidir.

Bir saghk kurulusunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve iyilestirilmesi igin
yapilabileceklerin neler oldugu ve nasil basariya ulastig1 Johns Hopkins Hospital’ in paylastig1 deneyimlerle agik

bir sekilde anlasilabilir (Pronovost P | et al. 2004).

Mayis 2001 yilinda basladiklari programin ana hatlar1 asagida belirtilmistir:

1. Calismanin yapilacagl birimlerdeki tiim ¢alisanlarin hasta giivenligi kiltiiriintin 6l¢iilmesi (kiltir
surveyi),

2. Tim calisanlarin hasta giivenligi konusunda egitilmesi,

3. Kiltiir surveyi sonuglarina gore calisanlarin hasta giivenligi konusundaki endiselerinin belirlenmesi,
4. Kidemli liderin s6z konusu birimde haftada bir hasta giivenligi viziti baslatmasi,

5. lyilestirme yéntemlerinin uygulamaya konulmasi,

6. Sonuglarin bildirilmesi,

7. Bilgilerin yaygin olarak paylasilmasi, basari hikayelerinin gelistirilmesi,

8. Kiiltiir surveyinin tekrarlanmasi. Bu adimlarin ilk yedisi 6 ay almaktadir. ikinci kiiltiir surveyi yedinci
adim tamamlandiktan 6 ay sonra yapilmaktadir. iki survey arasindaki fark degerlendirilmektedir. Bu
tip calismalarin baslangicta 6zellikle hasta giivenliginin ¢ok 6nemli oldugu, hata riskinin ytiksek oldugu

birimlerde (yogun bakim birimleri gibi) yapilmasi dnerilmektedir.

(www.qualityhealthcare.org/QHC/Topics/PatientSafety, Erisim Tarihi:16.01.2014)
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Uluslararasi bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmis/edilecek hastanelerde, standartlar
geregince, hastanin ve calisanin giivenligini tehdit eden olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz
edilmekte ve iyilestirilmektedir. Ancak kurumdan kuruma bildirim kdiltiirtiniin birbirinden oldukg¢a farkl
oldugu, ortak bir yapidan ziyade kurumsal ¢abalar gosterildigi géz ardi edilmemelidir. Ancak son yillarda Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan olusturulan giivenlik raporlama ve hata tanilama sistemleri sahada
farkindalik yaratmistir. Bu dogrultuda verilerin giivenirligini saglayan ve kisilere hata bildirimiyle uyarici ve
kolaylastirici ¢éziimler sunan bilgi yonetim sistemlerine de ihtiya¢ vardir. Hastane yonetimlerinin kurum

calismalarinda bu durumu géz éniinde bulundurmalar: gerekmektedir.
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