-~

RN
\
\

|AAC

INTERNATIONAL ANATOLIA ACADEMIC ONLINE JOURNAL

e-ISSN 2148-3159 HEALTH SCIENCES RESEARCH ARTICLE

PANDEMIi SURECINDE SAGLIK PROFESYONELLERININ HASTA GUVENLIGi
IKLiMIi ILE ILGILI GORUSLERIi*

Nilay YALCIN“*, Hemsire, Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Destek Kalite Hizmetleri Miidiir
Yardimciligi, Mugla, Tiirkiye, ORCID ID: 0000-0002-0472-2778 tel:05323972393 e-mail:
nilayklkszglu@hotmail.com

Fatma BIRGILI"", ?Do¢. Dr., Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Mugla, Tirkiye, ORCID ID: 0000-0003-0942-2122 tel: 05355950531 e-mail: fatmab@mu.edu.tr

Gelis Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted e-Yayim/e-Printed
31.12.2024 17.05.2025 30.08.2025

Correspondence: birgilif@hotmail.com

*Bu makale ilk yazarin yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.

OZET

Amagc: Arastirmanin amaci, COVID-19 pandemi déneminde saglik profesyonellerinin hasta giivenligi iklimi ile
ilgili goriislerini belirlemektir.

Yontem: Caligma 311 saglik profesyoneli ile gerceklestirilmistir. Veriler saglik profesyonellerinin kisisel bilgileri
ile “hasta gilivenligi iklimi 6l¢egi”’nden olusan anket formu ile toplanmustir. Veriler SPSS 26.0 paket programinda
analiz edilmistir. Veriler frekans degerleri, yiizdeleri, aritmetik ortalamasi, standart sapmasi, medyan, ¢eyrekler
tanimlayici istatistikleri ile degerlendirilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak %5 yanilma pay1 ya
da %95 giivenle veriler normal dagilim gostermedigi saptanmustir (p<<0.05).

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 X+sd=37.22+8.61 dir. Katilimcilarin %62.2’si kadin, %38.6’s1
11-15 yildir ¢alismakta, %46.9°s1 lisans mezunu, %32.5°1 pandemi kliniginde ¢alismakta, %68.5’1 aylik ndbet
sayisinda artis oldugu saptanmustir. Saglik profesyonellerinin calistiklar: klinikler ile HGIS ve ana &lgek toplam
puanlari arasinda fark bulunmustur. Hemsirelerin diger meslek gruplarina gére HGIS ve ana 6lgek toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Pandemi siirecinde saglik profesyonellerinin aylik tuttuklar1 nobet sayis1 artanlarm HGIS ve ana 6lgek
toplam puan ortalamalarimin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin da istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Pandemi klinikleri ve yogun bakimlarda galisanlarin HGIS toplam puan ortalamalarmin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, hasta glivenligi iklimi farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: hasta giivenligi, hasta giivenligi iklimi, saglik profesyonelleri
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OPINIONS OF HEALTH PROFESSIONALS ON PATIENT SAFETY CLIMATE IN
THE PANDEMIC PROCESS

Abstract

Aim: The aim of the research is to determine the opinions of healthcare professionals regarding patient safety
climate during the COVID-19 pandemic period.

Method: The study was conducted with 311 healthcare professionals. Data were collected using a questionnaire
form consisting of personal information of healthcare professionals and the “patient safety climate scale”. Data
were analyzed using the SPSS 26.0 package program. Data were evaluated using frequency values, percentages,
arithmetic mean, standard deviation, median, and quartile descriptive statistics. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to determine that the data did not show a normal distribution with a 5% margin of error or 95% confidence
(p<0.05).

Results: The mean age of the participants in the study was X+sd=37.22+8.61. 62.2% of the participants were
female, 38.6% had been working for 11-15 years, 46.9% had a bachelor's degree, 32.5% worked in a pandemic
clinic, and 68.5% had an increase in the number of monthly shifts. A difference was found between the clinics
where healthcare professionals worked and the HGIS and main scale total scores. It was determined that nurses
had higher HGIS and main scale total score averages compared to other professional groups, and the difference
between them was statistically significant (p<0.05). It was determined that the HGIS and main scale total score
averages of healthcare professionals whose monthly shifts increased during the pandemic process were higher than
other groups, and the difference between them was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the total HGIS score average of those working in pandemic clinics and
intensive care units is higher than other groups, and it can be said that their awareness of patient safety climate is
at a good level.

Keywords: patient safety, patient safety climate, health professionals

1. GIRIS

COVID-19 salgini, saglik kuruluslarinin da bu etkiden payini aldig1 ekonominin farkl
sektorlerindeki mevcut saglik ve giivenlik sistemleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmustur
(1). Saglik sektoriindeki profesyoneller, artan enfeksiyon oranina yanit vermenin yollarini
bulmak ve pandemi nedeniyle olusan ezici hastane yatis oraniyla basa ¢ikarken ve fiziksel ve
zihinsel yorgunlugu artiran diger hastaliklar1 ve kronik rahatsizliklar1 yonetirken arka arkaya
fazla mesai yapmak zorunda kalmistir (2). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, saglik
hizmeti sunum sistemlerinin durumlari, ihmalkarlik, hem insan hem de teknik kaynaklarin
yetersizligi ve SARS-CoV-2 salgiminin ortaya ¢ikmasindan 6nceki saglik hizmeti yonetim bilgi

sistemlerinin neredeyse yoklugu nedeniyle cogunlukla gerekli gilivenlik standartlarinin

altindadir (3-6).

Hasta giivenligi (HG), saglik hizmeti vermenin ve kalitesinin 6nemli bir yoniidiir; bu

nedenle, diinyadaki herhangi bir saglik sisteminde bir dncelik olmalidir. Literatiirde hasta
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giivenliginin ¢ok sayida tanimi vardir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore: "HG, saglik
hizmetiyle ilgili gereksiz zarar riskini kabul edilebilir asgari diizeye indirmek anlamina gelir"
(7). The agency Safety Improvement for Patients in Europe (Avrupa'daki Hastalar I¢in
Giivenlik lyilestirme ajansi), HG’nin hasta riskini belitlemeye, analiz etmeye ve en aza
indirmeye odaklandigini ileri siirmiistiir (8,9). Calisanlarin kurumundaki giivenligin 6nemine
iliskin algilarin1 tanimlayan gilivenlik iklimi, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
giivenligi ve performansinin yani sira tibbi personel arasindaki yaralanmalar, maruziyet ve
giivenli calisma uyumuyla ilgilidir (10). Saglik hizmetlerinde gilivenlik iklimi, saglik
kurumlarinin 6zel dogas1 ve calisanlarin hastalari hizmetleri kullanirken zarardan koruma
konusundaki ilgili sorumluluklar1 nedeniyle Ozellikle onemlidir. HG, saglik hizmetinde

kalitenin 6nemli bir bileseni olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetlerindeki giivenlik iklimini iyilestirmek icin DSO, 2004 y1linda, tiim DSO
iiye tlilkelerindeki hastalar i¢in saglik hizmetlerinin gilivenligini iyilestirmek tizere kiiresel
cabalar1 harekete gegirmeyi amaglayan Diinya Hasta Giivenligi ittifaki'm kurdu ve Hasta
Giivenligini (HG) giindem maddesi olarak belirledi (11). Ana hedef, saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin (HGK) gelistirilmesidir; bu, is giicliniin ve siireglerinin hasta bakiminin
giivenilirligini ve gilivenligini iyilestirmeye odaklanabilecegi sekilde tesvik edilebilir. Saglik
caliganlarinin HG’ne yonelik tutumlari, olumsuz olay riskine iliskin farkindaliklari, kurumun
HGK’niin 6nemli bilesenleridir (11). Bu nedenle, saglik calisanlarinin HG hakkindaki
tutumlarini kurumsal diizeyde degerlendirmek icin “Hasta Giivenligi Iklimi Olgegi (HGIO)”
gibi araglarin kullanilmasi gereklidir (7,11). Mesleki giivenlik konusunda yiiksek farkindalik,
ekip caligsmasi, mesleki giivenlik kiiltiirlinlin degerlendirilmesi, analizi ve sonug ¢ikarma, bakim
kalitesi ve giivenliginin artirilmasi hastanin kendini daha giivende hissetmesini saglayabilir (12-
14). Arastirmalar, iletisim ve ekip ¢alismasinin HG iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (8,9,14). Hasta giivenligi iklimi (HGI) iizerinde, hatali raporlarm ve giivenlikle
ilgili farkindalik, cinsiyet ve kisisel ozellikler, ¢aligsma siiresi ve personel diizeyleri dnemli
derecede etkilidir (12,15). Giivenlik iklimi yalnizca hastalara zarar verme riskini azaltmak i¢in
onemli olmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik profesyonelleri i¢in giivenli bir calisma ortami
saglamanin da anahtaridir. Giivenlik kiiltiirleri olusturmaya yonelik ilk adim, saglik
calisanlarinin HG’ne yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in arastirma yapmaktir (7). Saglik
sistemindeki HGK ve HGI'ni degerlendirmek igin az sayida araglar1 bulundugu i¢in daha ¢ok
bilgiye gereksinim vardir ve bu durum diinya capinda HG’ni iyilestirmeye yonelik mevcut

cabalar1 engelleyebilir (12).
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Hedef:

Arastirmada, pandemi siirecinde saglik profesyonellerinin HGI ile ilgili goriislerinin

belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirma Sorular:
1. Pandemide saglik profesyonellerinin HGI ile ilgili tutumlar1 nasildir?

2. Pandemide saglik profesyonellerinin hastanede HGI ile ilgili kurumsal faktérlere iliskin

goriisleri nelerdir?
2. YONTEM VE GERECLER
Arastirma Modeli
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel desendedir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla Sitk1 Ko¢man Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
2432 calisan saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde n
= N. s2 t2.a;sd / (N-1).d2 formiilii kullanildi (Kayri, 2009). Birinci tip hata formiiliinde
orneklem hatas1 d=0.05 tayin edilmistir. Buna gore; 89 doktor, 142 hemsire, 30 ebe, 48 Saglik
Teknikeri ve 2 diyetisyen olarak toplam 311 saglik profesyoneli arastirmanin émeklemini

olusturmustur.
Veri toplama araclar

Arastirma verileri, Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik profesyonellerine arastirmaci tarafindan anket formu
uygulanarak toplanmistir. Veriler kisisel koruyucu ekipmanlarla yiiz yiize gorisiilerek
toplanmistir. Anket formu; kisisel bilgi formu (16 soru) yas, cinsiyet, mezuniyet durumu, nébet
sayisi, calisma siiresi (yil) ve ¢alistiklart klinik, COVID-19 hastas1 olma ile “Hasta Giivenligi
Iklimi Olgeginden (HGIO) (50 madde)” olusan anket formu kullanilmistir. HGIO, orijinali
Matsubara ve arkadaslar1 (16), Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Birgili ve arkadaslar
(2010) tarfindan yapilmistir (17). HGIO, iki ana o6lgek, on alt boyut ve 50 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; 6zgiir ve akici iletisim (5), stirekli iyilestirme (5), rapor etme/ isler

durumdaki kurallara uyma (4), calisanlarin egitimi hasta/ hasta yakini katilimi (3), yoneticilerin
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giivenlik liderligi (4), yoneticilerin giivenlik liderligi anlagsmas1 (4), hasta giivenlik komitesi
liderligi (4), kurallar/ etik uyumu (4), ¢alisanlarin tutumlari (12) ve kurumsal faktorler (5)’dir.
HGIO, “1:Tamamen katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen
katiliyorum” seklinde 5°1i likert tipi bir lgme aracidir. HGIO maddeleri puan ortalamasinin 5’e
dogru yiikselmesi olumlu HGI, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz HGI oldugunu géstermektedir.
Olgegin orijinalinde ve Tiirk¢e uyarlamasinda biitiin alt boyutlarnin Cronbach’s Alpha degeri

0.70’den daha yiiksek, ¢calismamizda ise, 0.65 ile 0.95 arasindadir.
Veri Toplama Siireci

Veriler, hastane ortaminda saglik profesyonellerinin bulunduklar1 klinikte ziyaret
edilerek uygun zaman diliminde anket formunu doldurmalari istenerek elde edilmistir. Anket
formunun doldurulma siiresi yaklasik 25-30 dakikadir. Arastirma, COVID-19 pandemi
siirecinde anket formlar1 kisilere birakilarak, anket formlar1 tamamladiktan sonra arastirmaci

tarafindan sosyal mesafeye dikkat edilerek temas olmadan toplanmustir.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler frekans
degerleri, oranlar1 (yiizdeleri), aritmetik ortalamasi, standart sapmasi, medyan ve ¢eyrekler gibi
tanimlayici istatistiklerden yararlanarak degerlendirilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov
testi ile %5 yanilma pay1 ya da %95 giivenle veriler normal dagilim gostermedigi saptanmistir
(p(sig)=0.000 <0.05). Bu durumda ikili gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile
ikiden ¢ok gruplarin karsilagtirmalari i¢in Kruskal-Wallis Varyans analizinden faydalanilmistir.
Analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirildi. Sonuglarin yorumlanmasinda hata pay1

0.05 olarak kabul edildi (18).
Arastirmanin Etik Yonii

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglhik Bilimleri Etik Kurulundan (Tarih:15.03.2021
karar no:35) etik onay alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden izin almmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan saglik c¢alisanlar
aragtirmanin amact ve verilerin gizli kalacagi konusunda bilgilendirilmistir. Arastirma

stirecinde, Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Arastirmanin Simirhliklar:
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Calisma sonuclarimiz sadece Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlar1 yapildig1 icin baska hastanelerde g¢alisan saglik c¢alisanlart i¢in genellenemez.
Aragtirma verileri anket yontemi ile toplandigi icin, saghk calisanlarinin gorisleri
genellenemez. Arastirma Orneklem blytikligli genisletilerek baska iilke ve kurumlarda

yapilmasi Onerilir.
3. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %36.7°si 42 yas ve lizerinde, yas
ortalamalar1 ise X+sd=37.22+8.61°dir. Ayrica katilimcilarin %62.2’si kadin, %63.3’sinin evli,
%42.4’s1inin hemsire, %46.9’unun lisans mezunu, %69.5’unun normal kilolu, %44,7’sinin 2

cocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada saglik profesyonelleri %32.5’u pandemi kliniginde, %38.6’s1 11-15 yildir
calistiklari, %68.5’1 pandemide aylik ndbet sayisinin arttig1, %50.5°1 KKE’larin hasta bakimini
etkiledigi, %63.7’si pandemide kaygi diizeyinin orta, %58.5’1 pandemide uyku kalitesinin

bozuldugu, %44.1°’1 de pandemide beslenme durumunun degistigi konusunda goriis

bildirmislerdir (Tablo 2).

HGIO, “Ozgiir Akici Iletisim ve Hasta Giivenirligi Iklim Kategorileri” alt dlgekleri
arasindaki fark anlamli bulunmus olup (p=0.00 <0.05), korelasyon katsayilar1 yiiksektir
(r=0,825). HGIO genelinde &lgekler arasindaki korelasyon katsayilari anlamli saptanmustir.
Ornegin, Siirekli lyilestirme (O1) ile diger (04-5-6-7-8-9-10) arsinda anlamli korelasyonlar
varken, (O1) ile kalan diger (02-3) arasinda anlaml1 ancak ¢ok diisiik korelasyonlar oldugu
sOylenebilir. Benzer yorumlar diger oOlgekler icin de ifade edilebilir. Ana olgeklere
bakildiginda, yani, Calisanlarin Tutumlart ile Kurumsal Faktorler arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Sekil 1°de alt 6l¢ekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05).

Calismada katilimcilarin meslekleri ile CT “hasta/hasta yakini katilim1” alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p>0.05). Saglik profesyonellerinin
caligtiklar siire ile” hasta/hasta yakini katilim1” alt boyutu toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin da anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Calismada katilimcilarin yoneticilerin giivenlik liderligi anlagsmasi, HG komitesi
liderligi, kurallar/ekip uyumu, HGI kategorileri ve kurumsal faktorler alt boyutlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica saglik profesyonellerinin géren
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yaptiklar1 kliniklere gore de yoneticilerin giivenlik liderligi yoneticilerin giivenlik liderligi
anlasmasi, HG komitesi liderligi, kurallar/ekip uyumu, HGI kategorileri ve kurumsal faktorler
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda fark belirlenmistir (p<0.05). Saglik
profesyonellerinin ¢alisma siireleri ile HG komitesi liderligi, kurallar/ekip uyumu ve kurumsal
faktorler alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 5).

Saglik profesyonellerinin HGIO likert ortalamalarina gore hastanede HGI acisindan
benzer davranis sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica doktor grubunun genel ortalamaya yakin
olduklar1 belirlenmistir (Sekil 2).

Saglik profesyonellerinin ¢alistiklari birimlerin HGIO likert ortalamalarina gére, gorev

yaptiklar1 kliniklerde HGI bakimindan farklilik géstermedikleri saptanmistir (Sekil 3).

4. TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 déneminde saglik profesyonellerinin HGI ile ilgili goriislerini
incelemek i¢in HGIO ne dayali olarak yapilmustir. Saglik profesyonelleri pandemi déneminde
her zamanki ¢aligma kosullarinin degistigini, endiselerinin arttifini1 ve daha tempolu c¢alisma
diizenine gectiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar pandemi siirecindeki yogun c¢alisma
durumlarinda, kaliteli uyku uyumadiklarini, fakat beslenme diizeylerini ¢ok etkilemedigini
belirtmislerdir. Pandemi siirecinin getirisi olarak, orta diizeyde kaygi duyduklarini ve pandemi
doéneminde ¢alisma saatlerinin arttigini iletmislerdir. Caligmaya biiyiik oranda pandemi servisi
calisanlart katilmistir. Katilimcilar kullandiklar kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) hasta
bakim kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri pandemi 6ncesine
gore; icinde bulunduklart durumun zaman yonetimi ve KKE tedarik etmede sikint1 yasadiklari
saptanmistir. Haidari ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada da ev ve is sorumluluklarin
dengelemekte giicliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Buna bagli da stres ve kaygi diizeylerinin

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (19).

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; saglik profesyonellerinin bakis agisindan
HGIO “Calisanlarin Tutumlar’” ana &lgegi algi diizeyleri puan ortalamasmin 0.21+0.031,
“Kurumsal Faktorler” ana 6lgegi algi diizeyleri puan ortalamasinin 0.12+0.025 oldugu ve genel
olarak degerlendirildiginde iyi diizeyde oldugu gériilmiistiir. Ikier & Sayan’in (2023) yaptiklari
calismada hemsirelerin bakis acisindan HGI alg1 diizeyleri puan ortalamasinm 3,85+1,11

oldugu ve genel olarak degerlendirildiginde iyi seviyede oldugu bildirilmektedir (20). Yapilan
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bir bagka ¢alismada hemsirelerin HG tutumlarinin orta seviyede oldugu elde edilmistir (21).
Kolankiewicz & arkadaslar1 (2017) yaptiklar ¢alismada hemsirelerin giivenlik iklimi algisinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (22). Yapilan bir calismada hemsirelerin HGI algilarinin iyi
diizeyde oldugunu, saglik ¢alisanlarinin genel anlamda HGI’nin éneminin bilincinde oldugu
belirtmektedir (23). Yapilan bir bagka calismada ise; HG nin tatmin edici duruma getirilmesine
gereksinim oldugunu belirlemistir (24). Elbi & arkadaglar1 (2020) 6zel bir hastanede
calisanlarin HGK algisinin farkli kliniklerde ¢alisanlarda farkli oldugunu, bunun ¢alisanlarin
caligma yilindan etkilenmedigini belirlemistir (25). Kosydar-Bochenek & arkadaslarinin (2022)
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin, saglik gorevlilerinin ve doktorlarin %75'inden fazlasi
tarafindan olumlu bir sonug, yani HGI 75 puan veya daha fazla elde etmislerdir (24). Bu
bulgular, saglik profesyonellerinin HG’ne yonelik tutumlarinin 6zellikle tatmin edici bir
diizeyde olmadigini ve saglik hizmetlerinde HGK niin gelistirilmesine hala ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin bakis acisindan HGI
alg1 diizeyleri puan ortalamasiin 3,85+1,11 oldugu ve genel olarak degerlendirildiginde iyi
seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmalardan elde edilen sonuglara gore saglik calisanlart
HGIi’nin 6neminin bilincindedirler. Olumlu bir HGI algisi, ¢alistiklart kurumda HG ne dncelik
verildigini ve saglik profesyonellerinin bakim hizmetlerini giivenli ve etkin sunduklarini

gostermektedir.

HG komitesinin ¢alisanlarinin algilarinda durum degerlendirilmesi ve iyilestirme ve kok
neden caligmalarimi ylriittiglinii, iletilen goriislere karsi olumlu tavir sergiledigi verilere
yansimustir. Katilimcilara iletilen “HG komitesi HG konusunda 6nerilerimizi degerlendirir”
sorusuna katilmast HGK kurumdaki aktif ¢alismalarda ve iyilestirme ¢alismalarina onciilitk
yaptigin1 gostermektedir. HG komitesine medikal ve diger idari personelin bu siirece etkin
katilimu ile, kalite yonetim c¢aligsmalart arasinda olumlu iliski oldugunu, bu durumun Jiang ve
arkadaslarinin (2020) calismasiyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (26). Kog, Eraydin, &
Tezcan’in (2020) arastirmasinda yonetimle siirekli iletisim saglanan kurumlarda HGI algisina
pozitif katki sagladigmni bulmustur (27). Calismamizda, “Ozgiir Akici Iletisim” ve “HGI
Kategorileri” arasinda pozitif korelesyon saptanmistir. HGIO maddeleri arasinda da aym
sekilde pozitif korelasyon saptanmustir. Ornegin, Siirekli Iyilestirme (¢alisanlarin tutumlari) ile
diger (“Hasta/Hasta Yakini Katilimi”, “Yoneticilerin Giivenirlik Liderligi”, “Yoneticilerin
Giivenirlik Liderlik Anlagmasi”, “Hasta Giivenirlik Komitesi Liderligi”, “Kurallar Ekip

2 9

Uyumu”,” Hasta Giivenirligi Iklim Kategorileri”, “Kurumsal Faktdrler”) arasinda anlamli
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korelasyonlar varken, (galisanlarin tutumlari) ile kalan diger (“Siirekli Iyilestirme” ve “Rapor

Etme”) arasinda anlamli ancak ¢ok diisiik korelasyonlar oldugu sdylenebilir.

Kosydar-Bochenek ve arkadaslart (2022) calismalarinda saglik calisanlarinin stres
tanima konusunda en yiiksek puani (98.40) alirken, ¢calisma kosullarini en diisiik puan olarak
degerlendirdiklerini (48.90) gostermistir (24). Malinowska-Lipien ve arkadaslar1 da (2021)
benzer sekilde iilke genelindeki Polonya hastanelerinin cerrahi ve tibbi servislerinde calisan
toplam 606 hemsire ve 527 doktorla yaptiklari: ¢alismada; hem hemsireler hem de doktorlarin
stres tanima konusunda en yiiksek puani (71.6 ve 80.86) alirken, ¢alisma kosullarini en diisiik
puan olarak degerlendirdiklerini bulmuslardir (45.82 ve 52.09). Ayrica, hemsirelerin giivenlik
tutumlar1 degerlendirmesinin her asamasinda doktorlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik puanlar elde ettiklerini bildirmislerdir (p<0.05). Genel olarak, olumlu
caligma kosullar1 ve etkili ekip ¢alismasi, ¢alisanlarin HG’ne yonelik tutumlarini iyilestirmeye
katkida bulunabilir (7). Calismamizin sonuglarinin gosterdigi gibi, {ilkemizdeki saglik
caligsanlar1 stres tanima konusunda en yiiksek puani alirken (97,67), calisma kosullarini en
diisiikk puan olarak degerlendirmislerdir (47,09). Tiirkiye'de yapilan 6nceki aragtirmalar, HG
tutumlarimi etkileyen en 6nemli faktoriin ekip ¢aligmast iklimi oldugunu gdstermistir (28,29).
Diger bir ¢aligma, bir hastanede calisan kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin
HG’ne yonelik tutumlarinin 6zellikle tatmin edici bir diizeyde olmadigini géstermistir. Dahasi,
kardiyoloji hemsirelerinin kardiyovaskiiler cerrahideki meslektaslarina gére HG’ne yonelik
daha olumlu bir tutuma sahip olduklar1 bulunmustur (30). Bahar ve Onler (2020) yaptiklari
caligmada cerrahi hemsirelerinin HG tutumlarin1 degerlendirmeyi amaglayan calisma, is
tatmini, ekip ¢alismasi, giivenlik iklimi, yonetim algisi, stres tanima ve ¢alisma kosullari dahil
olmak tiizere giivenlik kiiltiiriiniin alt1 alanindan higbirinin 75'in {izerinde pozitif bir ortalama
puana ulagsmadigini gostermistir (31). Daha 6nce yapilan bir calismada HG konusunda egitim
alan hemsirelerin, egitim almayanlara gore istatistiksel olarak daha yliksek HG tutum puanlari
vardi1 (U=3883.000; p=0,01). Cerrahi {initelerinde ¢alisan hemsirelerin HG’ne kars1 olumlu bir
tutumu belirlenmis ve HG konusunda daha 6nce aldiklar1 egitim tutum puanlarini 6nemli 6lctide
tyilestirmiglerdi. Hastanelerde hasta giivenligi icin etkili hizmet i¢i egitim programlari
yiiriitmek ve hemsirelerin tutum iyilestirmesiyle sonuclanacak kurslar ve konferanslar gibi
egitim programlarina katilimini tesvik etmek onerileridir (32). Saglik ¢alisanlar arasinda tibbi
personel arasindaki gilivenlik iklimine yonelik tutumlar da incelenmistir (33). Kibris'taki

bolgesel hastanelerin yogun bakim {initeleri arasinda onemli giivenlik iklimi farkliliklart
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belirlenmistir. Yas, altyapi, vakalarin ciddiyeti ve hemsire beceri karisimi, yogun bakim iinitesi

ortaminda HGK’nii etkileyen degiskenlerdir (34).

Kidem veya is deneyimi yillar1 ve saglik meslek gruplart da bulgular diger ¢alismalarla
tutarl bir sekilde etkilemistir. Saglik disiplinlerinin HGIO likert ortamlarina gore dagilimina
baktigimizda hemsirelerin yiliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak doktorlar genel
ortalamaya yakin olduklarindan digerlerine kiyasla biraz daha duyarli olduklar1 sdylenebilir.
Oksay, Kiling, & Sayhan’in (2019) yaptiklar1 calismada da, doktorlarin HGK puanlar
arasindaki farkin, diger saglik profesyonellerine gére daha yiiksek oldugu saptanmuistir (35). Bu
sonuca gore daha genc yastaki kritik bakim disindaki kliniklerde c¢alisan saglik
profesyonellerine HG konusunda egitim verilmesi, farkindalik diizeylerinin arttirilmasit HG
algisim1 yiikseltecegi soylenebilir. Elsous ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 calismada;
hemsirelerin yast ile iligkili olarak HGK’nde de farkliliklar bulunmustur (36). 35 yasindan
biiyiik hemsirelerin digerlerine gore HGI tutumlar1 daha pozitif ¢ikmistir. Bu sonug, ileri yastaki
deneyimli hemsirelerin daha olgun ve profesyonel olarak sorumlu olmasi ve HG’ine geng
hemsirelerden daha fazla 6nem vermesinden kaynaklanabilir. Hasta bakimi sirasinda ileri
yastaki hemsireler sorumluluklarinin ve rollerinin daha fazla farkindadir, HG ve
komplikasyonu daha iyi anlayabilir. Bu nedenle deneyimli saglik profesyonelleri, yeni

atananlar i¢in rehber olmalidir.

Calismanin yapildigr donem, katilimcilarin pandemi ve yogun bakimdaki ¢aligma
yiizdeleri incelendiginde; orta diizeydeki kaygi diizeyinin ¢ikmasi anlamlidir. Yapilan bir
calismada COVID-19’un endise durumunu artirdigini dolayisiyla bunun tibbi hatalar1 da
artirabilecegini ongdrmiislerdir (19). Khammar ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda; yogun
bakim iinitelerinde caligsanlarin digerlerine gére daha yorgun ve kaygili oldugu sonucuna
vartlmistir (37). Gelecekteki arastirmalar yogun bakim, acil servislerde ve hastane Oncesi
kurtarmada calisan saglik personelinin giivenlik tutumlarma ve tibbi hatalarla iliskisine
odaklanmalidir; ¢linkii paramedikler hastane bakimimin "6n cephesinde" yer alir ve acil

servislerdeki hastalar tibbi hatalara kars1 6zellikle savunmasizdir.
6.SONUC

Saglik calisanlarinin hasta gilivenligi iklimine iligkin algilar1 tatmin edici diizeyde
degildir ve saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiirlinlin gelistirilmesine hala ihtiya¢ vardir.
Sonuglar hasta giivenligiyle ilgili iyilestirme alanlarimi belirlemek i¢in degerlidir. Olumlu

calisma kosullari, etkili ekip ¢alismasi ve yonetime iliskin daha 1yi algi, ¢alisanlarin hasta
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giivenligine yonelik tutumlarin iyilestirmeye katkida bulunabilir. Saglik sektorii liderleri, is
yerindeki giivenlik ortamini iyilestirmek i¢in ¢alisanlarindan gelen Onerileri daha fazla dikkate
almalidir. Bu c¢alisma COVID-19 pandemisi doneminde gergeklestirilmis olup,
tamamlanmasimin ardindan tekrarlanmasi gerekmektedir ve karsilastirmali c¢alismalar
calisanlarin degerlendirilmesinde giivenlik ikliminin daha kesin olarak belirlenmesine olanak

saglayacaktir.

Isyerinde giivenlik iklimi konusu, giivenlik hem is kalitesinin hem de is tatmininin
belirleyicisi olmasina ragmen, kiiresel arastirmalarda sik karsilasilan bir konu degildir. Sadece
bir hastanede arastirma yapmak dogru olmaz, ¢iinkii baska hastane i¢i prosediirler isyerinde
giivenlik iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Isyerinde uygun giivenligi saglayarak, her
yerde calisma isteginde bir artis, memnuniyet diizeyinde bir artis ve dolayisiyla giivenlik
ikliminin yiiksek diizeyde degerlendirildigi boliimlerde hastalarin tedavisinde daha iyi sonuglar
elde edebiliriz. Pandemi ile ve sonrasinda yapilan karsilastirmali caligmalar, saglik
calisanlarinin ¢aligmalarinda neyin bozuldugunu ve varsayilabilecegi gibi, pandeminin

giivenlik iklimi iizerinde yikici bir etkiye sahip olup olmadigini gosterebilir.
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Tablolar

Tablo 1. Saglik profesyonellerinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Degiskenler n %
Yas 18-25 yas 34 10,9
26-33 yas 70 22,5
Mean+sd=37.22+£8.61, Min:20, Max:64  34-41 yas 93 29,9
42 yas ve iizeri 114 36,7
Cinsiyet Kadin 209 67,2
Erkek 102 32,8
Medeni durum Evli 197 63,3
Bekar 114 36,7
Meslek Hemsgire 132 42,4
Ebe 30 9,6
Doktor 89 28,6
Tekniker 58 18,6
Diyetisyen 2 0,6
Mezuniyet Saglik meslek lisesi 38 12,2
Onlisans 78 25,1
Lisans 146 46,9
Yiikseklisans/doktora 49 15,8
BKI Zayif 5 1,6
Normal kilolu 216 69,5
Fazla kilolu 90 28,9
Cocuk sayisi Cocugu olmayanlar 87 28,0
Meantsd=1,26+0.92, Min:0, Max:3 1 gocuk 71 22,8
2 cocuk 139 44,7
3 ¢ocuk 14 45
Toplam 311 100.0
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Tablo 2. Saglik profesyonellerinin mesleki durumlarina gore dagilimlari

Degiskenler n %
Calisilan klinik Yogun bakim 58 18,6
Servis 79 25,4
Ameliyathane 38 12,2
Poliklinikler 35 11,3
Pandemi klinigi 101 32,5
Caligma siiresi (y1l) 1-5y1l 83 26,7
Mean+tsd=14,24+1.42, Min:1, Max:42 6-10 y1l 34 10,9
11-15 y1l 120 38,6
16-20 y1l 29 9,3
21 y1l ve iizeri 45 14,5
Calistig1 klinikte ¢alisma siiresi (y1l) 1-5yil 218 70,1
Meantsd=4,86+4.51, Min:1, Max:27 6-10 yil 64 20,6
11-15 y1l 15 4,8
16 yil ve iizeri 14 45
PS’nde aylik nébet sayisi PS’nde azald1 66 21,2
PO ile ayni 32 10,3
PS’nde artt1 213 68,5
KKE’nin hasta bakimini etkilemesi Evet 157 50,5
etkileme durumu Hayir 154 49,5
PS’nde kaygiy1 degerlendirme Cok fazla diizeyde 59 19,0
Orta diizeyde 198 63,7
Az diizeyde 49 15,8
PO ile ayn1 5 1,6
PS kaliteli uyku uyuma Evet 129 41,5
Hayir 182 58,5
PS beslenmede degisiklik Evet 137 441
Hayir 174 55,9
Toplam 311 100.0

PS: Pandemi Siirecinde, PO: Pandemi Oncesi, D: Diizey, BKI: Viicut Kitle Endeksi, KKE: kisisel koruyucu

ekipman
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Tablo 3. HGIiO Alt Olgekler Arasi Korelasyonlar

02 03 04 05 06 07 08 09 010
O1  Pearson 0,665" 0471 0,683 0,526 0,435 0,485 0,409 0,825~ 0,524™
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0000 0,000 0000 0000 0000 0000 0,000 0,000
02 Pearson 1 0,266 0547 0569 0539~ 0,644™ 0,648~ 0,696™ 0,655
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000 0,000
O3 Pearson 1 0344 0248 0218" 0176™ 0,102 0,483 0,303"
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0000 0002 0072 0,000 0,000
04 Pearson 1 0493™ 0382 0,335 0,362 0,685" 0,450"
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
05 Pearson 1 0838™ 0533" 0550 0501 0,586™
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0000 0,000 0,000
06  Pearson 1 0593 0528 0457 0,562
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0000 0,000 0,000
07 Pearson 1 0648™ 04417 0,716™
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
08 Pearson o e
Correlation 10375 0.753
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
09 Pearson e
Correlation 10,466
Sig. (2-tailed) 0,000
O10  Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). n=311
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Tablo 4. Saglik profesyonellerinin demografik dzellikleri ile HGIO ¢alisanlarin tutumlar alt

boyutlariin karsilastirilmasi (n=311)

Degiskenler HGIiO
Calisanlarin Tutumlar:
n  Ozgiir ve akiar  Siirekli Rapor Hasta/Hasta
iletisim fyilestirme Etme Yakimi Katilim
Analiz Analiz Analiz Analiz
Meslek
Hemsire 132 KW=46,038, KW=51,665, KW=15,354 KW=3,97
Ebe 30 p=0.000 p=0.000 , p=0.004 3, p=0.
Doktor 89 410
Tekniker 58
Diyetisyen 2
Calisilan Birim
Yogun bakim 58 KW=23,159, KW=21,696, KW=5,882, KW=23,0
Klinik 79 p=0.000 p=0.000 p=0.208 86,
Ameliyathane 38 p=0.000
Poliklinikler 35
Pandemi klinigi 101
Calisma Yih
1-5y1 83 KW=5,963, KW=6,946, KW=2,457, KW=26,5
6-10 y1l 34 p=0.202 p=0.139 p=0.652 45,
11-15y1l 120 p=0.000
16-20 y1l 29

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin demografik 6zellikleri ile HGIO Kurumsal Faktorler alt

boyutlarinin karsilastirilmasi (n=311)

Degiskenler HGIiO
Kurumsal Faktorler
n Yoneticilerin Yoneticilerin HG  komitesi  Kurallar/ HGi Kurumsal
giivenlik liderligi  giivenlik  liderligi  liderligi Ekipuyumu  kategorileri faktorler
anlagmasi
Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz
Meslek
Hemsire 132 KW=6,284, KW=11,875, KW=50,400, KW=37,961, KW=14,449, KW=58,756,
Ebe 30 p=0.179 p=0.018 p=0.000 p=0.000 p=0. 006 p=0.000
Doktor 89
Tekniker 58
Diyetisyen 2
Cahsilan Birim
Yogun bakim 58 KW=33,927, KW=7,604, p=0.002 KW=17,219, KW=31,636, KW=27,082, KW=32,974,
Klinik 79 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ameliyathane 38
Poliklinikler 35
Pandemi klinigi 101
Calisma Yili
1-5 yil 83 KW=6,269, KW=6,946, p=0.107 KW=30,665, KW=11,921, KW=4,009, KW=12,878,
6-10 y1l 34 p=0.180 p=0.000 p=0.018 p=0.405 p=0.012
11-15 yil 120
16-20 y1l 29
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 2. Mesleklerin HGIO likert ortamlarina gore dagilimm
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“Yodun bakim Servis Ameliyathane Poliklinikler Pandemi servisi

Cahsilan birim

Sekil 3. Calisilan Birimlerin HGIO likert ortamlarina gore dagilim
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