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GIRIS
Saglik  hizmetlerinde

OZET

Amac: Bu calismada; sosyo-demografik ézellikler (cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, calistigi bolim, calisma
sekli ve haftalik calisma siiresi, kurumda toplam calisma siiresi ve meslekte toplam calisma siiresi) ile hasta
giivenligi kiltird algist arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi ve hasta giivenligi boyutlar arasinda iliski olup
olmadiginin incelenmesi amaclanmaktadir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma bir egitim ve
arastirma hastanesinde gerceklestirilmis olup, goniilliilik ilkesi geregi calismaya katilmayi kabul eden 255 hemsire/
ebe ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda 9 sorudan olusan ‘Kisisel Bilgi Formu’ile 51 ifadeden
olusan ‘Hasta Giivenligi Kiilttrti Olgegi’ (HGKO) kullaniimistir. Bulgular: Calismada, en yiiksek hasta giivenligi boyutu
‘olay ve hata raporlama’ (2.40), en dustik boyutlar ise ‘yonetim/liderlik’ (2.28) ve ‘calisan davranisi’ (2.29) olarak
bulunmustur. HGKO'nin alt boyutlan ile demografik degiskenler arasinda (yas, cinsiyet, editim, medeni durum)
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). HGKO alt boyutlarindan yonetim-liderlik ile gérev yapilan
birim; calisan egitimi ile calisma sekli arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Sonug: Hastanelerde hasta
giivenligine yonelik tehditleri tanimaya, hatalari bildirmeye, analiz etmeye ve hatalarin sonuglarindan ders gikarmaya,
bunun yaninda hasta givenligi konusunda etkili iletisim kurmalarini saglamaya yénelik olarak hemsirelere egitimler
verilmesinin 6nemli oldugu distintilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aims of this study are; to analyze the diffrences between sociodemographic characteristics
(gender, marital status, education, age, department, type of study, duration of study, total duration of study and
total duration of study in the institution) and patient safety culture perception and to determine whether there
is a relationship between patient safety dimensions. Methods: The descriptive and cross-sectional study was
conducted in an educational and research hospital and was conducted with 255 nurses / midwives who agreed to
participate voluntary in the study. ‘Personal Information Form’ consisting of 9 questions and ‘Patient Safety Culture
Scale’ (PSCS) consisting of 51 expressions were used for collecting data. Findings: In the study, the highest
patient safety dimension was ‘event and error reporting’ (2.40) and the lowest dimensions were ‘management
/ leadership’ (2.28) and ‘employee behavior’ (2.29). There was no significant relationship between demographic
variables (age, gender, education, marital status) and subscales of PSCS (p> 0.05). There was a significant
relationship between management-leadership and working unit and employee education and working conditions
(p <0.05). Conclusion: It is believed that it is important for nurses to be trained to identify threats to patient
safety in hospitals, to report errors, to analyze them and to learn lessons from the consequences of errors, as well
as to establish effective communication about patient safety.

kadar yapisal degisikliklere odaklanma egiliminde iken,
son yapilan ¢alismalar bu konularda iyilestirmelerin

kalite  ve sadece yapisal degisikliklerle olmayacagim “kiiltiirel

giivenligin

iyilestirilmesine yonelik artan kiiresel ilgi, bir yandan
saglik calisanlarma verilen egitim miifredatinin
gelistirilmesi  diger yandan klinik uygulamalarin
iyilestirilmesi ile ilgili politikalarin olusturulmasini
tetiklemektedir. (Sherwood, 2011). Saglik
organizasyonlar1 kalite, performans (Elsheikh vd.,
2017) ve hasta glivenligi konularinda yakin zamana
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dontisimiin® de gerekli oldugunu gostermektedir.
Yiiksek riskli alanlar olmasi sebebiyle saglik
isletmelerinin giivenlik yo6netimi tekniklerini kendi
endiistrilerine adapte etmesi konusunda Ingiltere Saglhk
Departmani ve Amerika’da Institute of Medicine
(IOM) o6nerilerde bulunmustur (Flin vd. 2006).
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Tiirk vd.:  Hasta glivenligi kiiltCirti

Saglik sistemleri, hasta bakimimnin giivenli bir sekilde
sunulmasmi etkileyen, dogasi geregi Ongoriilmeyen
riskleri igeren karmasik organizasyonlardir (Mansour,
2015). So6z konusu organizasyonlardaki  Orgiit
kiiltiirti, daha giivenli hasta bakiminin tesvik edilmesi
icin donisim gegirerek hasta gilivenligi kiiltiiriini
olusturmustur (Neiva&Sorra, 2003).

Kiiresel bir konu olarak goriilen, tant ve tedavi
siireclerinin hastaya zarar verebilecek unsurlardan
arindirilmis  olmast  seklinde tanimlanabilen ve
nispeten yeni bir saglik kavrami olarak goriilen
Hasta Giivenligi, genellikle advers olaylara yol agan
tibbi hatanin 6nlenmesi, azaltilmasi, raporlanmasi,
analizi, hatalardan ders c¢ikarilmasi, saglik bakim
profesyonelleri, organizasyonlar ve hastalar agisindan
giivenlik  kiiltiiriiniin  olusturulmasini  icermektedir
(Mitchell, 2008; Steven vd., 2014; Elsheikh vd.,
2017). Yoneticilerin ve ¢alisanlarin davranislarini
yonlendiren Hasta giivenligi kiiltiirii (Nordin vd.,
2013), bir organizasyon ig¢indeki hasta gilivenligini
destekleyen normlara, tutumlara ve davranislara
atifta bulunmaktadir (Bishop&Cregan, 2015). Saglik
hizmetleri agisindan hasta giivenligi kiiltiiriiniin
en yaygin Olgitleri; (Flin vd. 2006) yonetim/
siipervizorliik, giivenlik sistemi, risk algisi, is
talepleri, raporlama, giivenlik davranislari, iletisim/
geri bildirim, takim c¢aligsmasi, kisisel faktorler (or.
stres), organizasyonel faktorler olarak siralanmaktadir.
Hasta giivenligi kiiltiirii sayesinde, saglik isletmeleri
6zelinde nelerin 6nemli oldugu, saglik ¢alisanlarmin
nasil davranislar sergilemesi gerektigi, hangi siire¢ ve
usullerin o6diillendirildigi veya cezalandirildigi gibi
kosullar belirlenir (Smith vd., 2017).

Gelismis {ilkelerde yapilan arastirmalar; hastalarin
6nemli bir ¢ogunlugunun saglik hizmeti alirken zarar
gordiiklerini, bu durumun hastanede kalig siiresinin
uzamasl, kalict sakatlik, 6liim gibi olumsuz sonuglar1
dogurdugunu gostermistir. Gelismekte olan tilkelerde
ise, saglik alt yapisinin yetersiz olmasi, saglik
bakimindaki eksiklikler, temel saglik ekipmanlarinin
yoklugu, hijyen ve sanitasyon kosullarmin
saglanamamas1  gibi  sorunlarla  kars1  karsiya
kalinmaktadir (WHO, 2017: 3). Farkl: tilkelerde, hasta
giivenligine dair benzer sorunlarin yasaniyor olmast,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) ve IOM basta
olmak iizere pek cok ulusal ve uluslararasi saglik
ile iligkili orgiitiin bu konuyla ilgili global stratejiler
gelistirmesini tetiklemistir. Ornegin; hasta giivenliginin
tim bolgelerde yayginlastirilarak gelistirilmesi icin
planlama, egitim faaliyetleri, degerlendirmeler yapan
DSO; son olarak ‘Hasta Giivenligi icin Minimal
Enformasyon Modeli’ni (MIM PS) gelistirmistir. MIM
PS’nin amaci, bir hatay1 bildirirken ihtiya¢ duyulan ve
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asgari olarak toplanmasi gereken bilgi kategorilerinin
bir listesini saglamaktir (WHO, 2016). Gergeklestirilen
tiim iyilestirme ¢aligmalarina ragmen, hasta giivenligi
ile ilgili olumsuzluklar hemsirelik ve saglik bakimi
acisindan Onemini korumaya devam etmektedir.
(Steven vd., 2014).

Caligmanin  amaci; sosyo-demografik  dzellikler
(cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, ¢alistig1 boliim,
caligma sekli ve haftalik ¢aligma siiresi, kurumda
toplam c¢aligma siiresi ve meslekte toplam calisma
stiresi) ile hasta giivenlik kiiltiiri algis1 arasinda fark
olup olmadiginin belirlenmesi, bunun yaninda hasta
giivenligi boyutlar1 arasinda iliski olup olmadiginin
incelenmesidir. Tiirkiye’de hasta giivenligi konusuna
son yillarda 6nem verilmeye baglanmistir (Kurutkan
vd.,2017). Bu nedenle ¢alismada elde edilen bulgular
ile tlkedeki hasta giivenligi literatiirine katki
saglanmasinin énemli olacag1 diisiiniilmektedir.

YONTEM
Evren

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan arastirma 23

Temmuz-23  Agustos 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.  Aragtirmanin  evrenini, Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesinde fiili olarak

gorev yapan 789 hemsire/ebe (548 hemsire, 241
ebe) olusturmaktadir. Evrenden Orneklem sec¢imine
gidilmemis, evrenin tamamiin g¢aligma kapsamina
almmmasi planlanmistir. Ancak, goniilliiliik ilkesi geregi
calismaya katilmay1 kabul eden 255 hemsire/ebe ile
calisma gergeklestirilmistir. Boylece evrenin %32’sine
ulastlmigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verilerinin toplanmasinda 9 sorudan olusan
‘Kisisel Bilgi Formu’ ile 51 ifadeden olusan ‘Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’ (HGKO) kullanilmustir.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi igin
Tirkmen vd. (2011) tarafindan gelistirilen ‘Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’ kullanilmisti. HGKO;
yonetim ve liderlik (17 madde), ¢alisan davranis1 (14
madde), olay ve hata raporlama (5 madde), calisanlarin
egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak
iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, ‘1. tamamen
katilmiyorum’, ‘2. katilmiyorum’, ‘3. katiltyorum’, ‘4.
tamamen katiliyorum’ seklinde dortlii likert tipidir.
Olgek puaninin hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer
alan madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam say1
madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir
alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam
Olcek puanmin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun
ortalama puani toplanmakta ve 5’e boliinerek 1-4

Sag AkaDerg e 2018 e Cilth e Sayl 1



arasinda dlcek puani elde edilmektedir. Olgek puaniin
yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin ‘4’e dogru
yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi kiiltiiriiniin, ‘1’e
dogru azalmasi, olumsuz hasta giivenligi kiiltiiriiniin
varligii gostermektedir (Tiirkmen vd., 2011).

Verilerin Analizi

Veriler analiz edilirken, ¢alisanlarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla frekans ve
yiizdelerine, hemsirelerin HGKO’den aldiklari puanlar
hesaplanirken ortalama ve standart sapmalarina
bakilmigtir.  Verilerin =~ 6zetlenmesinde  betimsel
istatistikler kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde
Student t Testi, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskall
Wallis ve Korelasyon kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada  kullanilan  dlgege ait tanimlayict
istatistikler, alfa degerleri ve HGKO Boyutlari
arasinda korelasyon analiz sonuglart Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1°de gozlenecedi iizere HGKO boyutlarmin
ortalamalar1 birbirine yakin diizeydedir. En yiiksek
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hasta giivenligi boyutu ‘olay ve hata raporlama’, en
diisik boyutlar1 ise ‘yonetim/liderlik’ ve ‘calisan
davranis1’dir. Boyutlara ait Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayilari 0.82 ile 0.93 arasinda ¢ikmustir. Korelasyon
analizi sonucuna gore, boyutlar arasinda pozitif
anlaml iliskiler gézlenmektedir (p<0.01). En yiiksek
iliski ‘calisan davranist’ ile ‘olay ve hata raporlama’,
ikinci en yiiksek iligki ise ‘calisan egitimi’ ile ‘yonetim
ve liderlik’ arasinda bulunmustur.

Tablo 2’de cinsiyete gére hemsire/ebelerin HGKO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Mann Whitney U-Testi
sonucuna gére HGKO’nin alt boyutlar1 ile cinsiyet
arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3’te medeni durum gore hemsire/ebelerin HGKO
puan ortalamalart yer almaktadir. T-Testi sonucuna
gore, HGKO’nin alt boyutlar1 medeni duruma gore
anlaml bir farklilik géstermektedir (p>0.05).

Tablo 4’te egitim durumuna goére hemsire/ebelerin
HGKO puan ortalamalari yer almaktadir. Kruskal
Wallis Testi Sonuglarina gére HGKO nin alt boyutlart
ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler, Cronbach Alpha ve HGKO Boyutlari arasindaki iligki

Cronbach

Alpha Ortalama/SS 1 2 & 4
1. Yonetim ve liderlik 0.91 2,28+,618 1
2. Calisan egitimi 0.91 2,384,791 ,760” 1
3. Olay ve hata raporlama 0.82 2,4+,735 ,560" ,620™ 1
4. Bakim ortami 0.85 2,33+,693 466~ ,456™ ,745” 1
5. Calisan davranisi 0.93 2,29+,664 AT1” 535" 77" ,748”

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlr.

Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (Alt Boyutlar) Puanlarinin Cinsiyete Gére U-Testi Sonuglari

N Sira Ortalamasi Sira Toplami U p

Kadin 231 128,78 29749,00

Yonetim ve liderlik 2591,000 0,60
Erkek 24 120,46 2891,00
Kadin 231 128,20 29614,50

Calisan egitimi 27255 0,89
Erkek 24 126,06 3025,50
Kadin 231 128,63 29712,50

Olay ve hata raporlama 2627,5 0,67
Erkek 24 121,98 2927,50
Kadin 231 129,52 29920,00

Bakim ortami 2420 0,30
Erkek 24 113,33 2720,00
Kadin 231 129,95 30018,00

Calisan Davranigi 2322 0,19
Erkek 24 109,25 2622,00
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Tiirk vd.:  Hasta glivenligi kiiltCirti

Tablo 3. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (Alt Boyutlar) Puanlarinin Medeni Duruma Gére T-Testi Sonuglari

Standart

N Ortalama Sapma t p

Evli 185 2,2623 ,61901

Yonetim ve liderlik -1,103 0,27
Bekar 70 2,3580 ,61570
Evli 185 2,3537 ,81019

Calisan egitimi -,876 0,38
Bekar 70 2,4510 , 74236
Evli 185 2,3903 ,75305

Olay ve hata raporlama -,453 0,65
Bekar 70 2,4371 ,69139
Evli 185 2,3216 ,69812

Bakim ortami -,548 0,58
Bekar 70 2,3750 ,68498
Evli 185 2,2842 ,66282

Calisan Davranisi -,071 0,94
Bekar 70 2,2908 ,67318

Tablo 4. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Egitim Duruma Gére Kruskal Wallis Testi Sonuglari

N Ort;gria& S0 P

Lise mezunu 22 103,14

Yonetim ve liderlik On lisans mezunu 104 133,38 3,058 0,22
Lisans ve Uzeri 129 127,90
Lise mezunu 22 107,41

Calisan egitimi On lisans mezunu 104 133,86 2,424 0,30
Lisans ve Uzeri 129 126,79
Lise mezunu 22 104,11

Olay ve hata raporlama On lisans mezunu 104 135,54 3,523 0,17
Lisans ve Uzeri 129 125,99
Lise mezunu 22 101,14

Bakim ortami On lisans mezunu 104 129,47 3,266 0,20
Lisans ve Gzeri 129 131,40
Lise mezunu 22 116,68

Calisan Davranisi On lisans mezunu 104 134,63 1,645 0,44
Lisans ve Uzeri 129 124,58

Tablo 5°te yas gruplarma gore hemsire/ebelerin
HGKO puan ortalamalari yer almaktadir. Kruskal
Wallis Testi Sonuglarina gére HGKO’nin alt boyutlar
ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 6’da gorev yapilan birime goére hemsire/
ebelerin HGKO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Kruskal Wallis Testi Sonuglarina gére HGKO nin alt
boyutlarindan ‘yonetim ve liderlik’ ile gorev yapilan
birim arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
Ozellikli birimlerde calisanlarin yonetim ve liderlik
puanlari, yatakli servis c¢alisanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. HGKO’nin alt boyutlarindan ¢alisan
egitimi ile de gbrev yapilan birim arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Ozellikli birimlerde ¢alisanlarin,
egitim puanlari, yatakli servis g¢alisanlarindan daha
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yiliksek bulunmustur. Diger boyutlar ile gérev yapilan
birim arasinda ise anlamli fark gozlenmemistir
(p>0.05).

Tablo 7’de calisma sekline goére hemsire/ebelerin
HGKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Boyutlardan
sadece calisan egitimi ile g¢alisma sekli arasinda
anlamlt bir fark saptanmistir (p<<0.05). Vardiya usulii
gorev yapan personelin, egitim puanlar1 giindiiz ve
nobet usulii ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Diger boyutlar ile ¢calisma sekli arasinda ise anlamli
fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 8’de haftalik calisma saatine gore hemsire/
ebelerin HGKO puan ortalamalari yer almaktadir.
Kruskal Wallis Testi Sonuglarina gére HGKO nin alt
boyutlari ile haftalik ¢aligma saatleri arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 5. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Kruskal Wallis Testi Sonuglari

N Sira Ortalamasi ki-kare p
24 yas ve alti 21 118,74
25-35 yas 94 135,90
Yonetim ve liderlik 2,772 0,428
36-45 yas 107 127,49
46 ve st 33 113,06
24 yas ve alti 21 125,12
25-35 yas 94 136,01
Calisan egitimi 5,631 0,131
36-45 yas 107 129,82
46 ve Ustl 33 101,12
24 yas ve alti 21 128,64
25-35 yas 94 130,76
Olay ve hata raporlama 3,828 0,281
36-45 yas 107 132,58
46 ve Ustl 33 104,86
24 yas ve alti 21 139,45
25-35 yas 94 130,10
Bakim ortami 1,244 0,742
36-45 yas 107 127,06
46 ve Ustl 33 117,79
24 yas ve alti 21 141,31
25-35 yas 94 126,26
Calisan Davranisi 0,774 0,856
36-45 yas 107 127,61
46 ve Ustl 33 125,76

Tablo 6. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Gérev Yapilan Birime Goére Kruskal Wallis Testi Sonuglari

B Ort;gr?wa& it P
Yatakli servis (A) 151 118,55
Ozellikli birimler (B) 91 142,14 6,107 0,047
Yoénetim ve liderlik
Poliklinik ve benzeri (C ) 13 138,77
Anlamli fark A-B
Yatakli servis (A) 151 114,77
Ozellikli birimler (B) 91 150,19 13,202 0,001
Calisan egitimi
Poliklinik ve benzeri (C ) 13 126,38
Anlaml fark A-B
Yatakli servis (A) 151 120,44
Olay ve hata raporlama Ozellikli birimler (B) 91 142,78 5,881 0,053
Poliklinik ve benzeri (C ) 13 112,31
Yatakli servis (A) 151 121,36
Bakim ortami Ozellikli birimler (B) 91 140,58 4,195 0,123
Poliklinik ve benzeri (C ) 13 117,12
Yatakli servis (A) 151 123,77
Calisan Davranisi Ozellikli birimler (B) 91 135,19 1,371 0,510
Poliklinik ve benzeri (C ) 13 126,85
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Tablo 7. Hasta Giivenligi Kiiltir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Calisma Sekline Gére ANOVA Sonuglari

Varyansin  Kareler Kareler
Grup i X SE kaynagi toplami sd ortalamasi = p
Glinduz (A) 115 2,23 ,63 G.arasl 1,805 2 ,903
- Vardiya (B) 78 241 61 G.ici 95322 252 ,378
ponetim ve ) ) 2386 0,094
Noébet usull (C) 62 2,25 ,58 Toplam 97,127 254
Toplam 255 2,29 ,62
Gunduz (A) 115 2,26 73 G.arasl 5,446 2 2,723
Vardiya (B) 78 2,60 ,82 G.igi 153,839 252 ,610
4,461 0,012
Calisan egitimi Nébet usulii (C ) 62 2,33 ,83 Toplam 159,286 254
Total 255 2,38 ,79
B-A
Anlamli fark B-C
Glnduz (A) 115 2,31 73 G.arasl 1,964 2 ,982
Olayvehata  Vardiya (B) 78 250 72 Gigi 135474 252 538 86 0463
raporlama Nobetusulii (C) 62 246 75  Toplam 137,437 254 ‘ '
Total 255 240 74
Gilinduz (A) 115 2,34 71 G.arasi ,637 2 ,318
Vardiya (B) 78 240 68 G.ici 121,559 252 482
Bakim ortami - B ,660 0,518
Nobet usuli (C) 62 2,26 ,68 Toplam 122,196 254
Total 255 2,34 ,69
Glnduz (A) 115 2,26 ,63 G.arasl 1,424 2 712
~ Vardiya (B 78 2,39 71 G.igi 110,683 252 ,439
Calisan Dav ya (B) 1,621 0,200
anig Nobet usulii (C ) 62 220 66 Toplam 112,107 254
Total 255 2,29 ,66

Tablo 8. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Haftalik Calisma Saatine Goére Kruskal Wallis Testi Sonuglari

N Ort;:arr?way L p

39 saat ve alti 17 114,03

Yonetim ve liderlik 40-59 saat 214 130,46 1,4953 0,47
60 saat ve Ustl 24 115,92
39 saat ve alti 17 95,79

Calisan egitimi 40-59 saat 214 131,26 3,8614 0,15
60 saat ve Ustl 24 121,75
39 saat ve alti 17 105,00

Olay ve hata raporlama 40-59 saat 214 131,84 3,6815 0,16
60 saat ve Ustu 24 110,08
39 saat ve alti 17 112,91

Bakim ortami 40-59 saat 214 131,09 2,3669 0,31
60 saat ve Ustl 24 111,13
39 saat ve alti 17 107,65

Calisan Davranisi 40-59 saat 214 132,04 4,0057 0,13
60 saat ve Ustl 24 106,44
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Tablo 9°da kurumda calisma siiresine gore hemsire/ Tablo 10’da meslekte calisma siiresine gore hemsire/
ebelerin HGKO puan ortalamalari yer almaktadir. ebelerin HGKO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Kruskal Wallis Testi Sonuglarina gére HGKO’nin alt ~ Kruskal Wallis Testi Sonuglarma gére HGKO nin alt
boyutlari ile kurumda g¢alisma siiresi arasinda anlamli boyutlari ile meslekte galisma siiresi arasinda anlamli

fark gozlenmemistir (p>0.05). bir fark gozlenmemistir (p>0.05).
Tablo 9. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Kurumda Calisma Siiresine Gére Kruskal Wallis Testi Sonuglar
Sira :
& Ortalamasi A P

1 Yildan az 28 121,30
1-15 167 131,99

Yonetim ve liderlik 2,508 0,47
16-30 yil 49 124,73
31 yil ve Usti 11 99,09
1 Yildan az 28 139,43
o 1-15 167 130,04

Calisan egitimi 2,499 0,48
16-30 yil 49 119,65
31 yil ve Ustu 11 105,18
1Yildan az 28 127,77
1-15 167 129,43

Olay ve hata raporlama 1,843 0,61
16-30 yil 49 129,85
31 yil ve ustl 11 98,73
1 Yildan az 28 120,59
1-15 167 130,52

Bakim ortami 1,409 0,70
16-30 yil 49 128,41
31 yil ve Ustl 11 106,73
1 Yildan az 28 112,29
1-15 167 134,44

Calisan Davranisi 4,068 0,25
16-30 yil 49 115,07
31 yil ve Ustiu 11 127,86

Tablo 10. Hasta Giivenligi Kiiltiir Olgegi (alt boyutlar) Puanlarinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Kruskal Wallis Testi
Sonuglari

N Sira Ortalamasi ki-kare p

15 yil ve daha az 152 133,81

Yonetim ve liderlik 16-30 yil 88 123,25 3,957 0,14
31 yil ve Ustl 15 97,03
15 yil ve daha az 152 134,63

Calisan egitimi 16-30 yil 88 120,72 3,761 0,15
31 yil ve Ustl 15 103,57
15 yil ve daha az 152 133,11

Olay ve hata raporlama 16-30 yil 88 121,27 1,896 0,39
31 yil ve Ustl 15 115,70
15 yil ve daha az 152 131,35

Bakim ortami 16-30 yil 88 122,63 ,803 0,67
31 yil ve Usti 15 125,63
15 yil ve daha az 152 131,63

Calisan Davranigi 16-30 yil 88 119,59 1,961 0,38
31 yil ve Usti 15 140,60
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SONUC VE TARTISMA

Saglik hizmet sunumu esnasinda ortaya c¢ikan
Onlenebilir hatalar, kabul edilemez bir durum
olmasina ragmen (Wilson vd., 2012), hala yaygin
olarak yapilmaktadir (Liao 2012). Saglik bakiminda
hasta giivenligini riske eden advers olaylarin 6nemli
bir kisminin davranissal nedenler kadar ekipman
ve tesislerden de kaynaklaniyor olmasi, hasta ve
calisan giivenliginde, bireysel performansin yaninda
sistem performansmnin da 6nemli oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir  (Krause vd.,2009). Ongoriilmeyen
riskleri igeren saglik kuruluslarinda sunulan saglik
bakiminin giivenli bir sekilde saglanabilmesi i¢in bilgi
ve becerilere sahip saglik profesyonelleri tarafindan
yonetilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Mansour,
2015). Hasta giivenliginin saglanmasinda biitiin
saglik calisanlart sorumluluk sahibi olmasina ragmen,
tehlikeleri fark edebilmek, hasta giivenligini korumak
icin Onleyici miidahaleler yapmak saglik bakimimin
anahtar aktorlerinden olan hemsireleri yakindan
ilgilendirmektedir. Hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyi,
hasta giivenligini arttirmada baslica iki faktor olarak
tanimlanmaktadir (Vaismoradi vd., 2014).

Yapilan bu calismada, HGKO boyutlarmin
ortalamalar1 birbirine yakin diizeyde ¢ikmistir. ‘Olay
ve hata raporlama’ boyutu kismen diger boyutlardan
yiiksek ¢ikarken, en diisik boyut ‘yonetim ve
liderlik’tir. Bu baglamda, yoneticilerin hasta giivenligi
kiiltiiriine ait uygulamalar1 daha fazla benimsemeleri
ve desteklemeleri gerekmektedir. Yapilan korelasyon
analizine gore boyutlar arasinda pozitif anlamli
iligkiler belirlenmistir. Boyutlar arasinda en yiiksek
iligski ‘calisan davranigi’ ile ‘olay ve hata raporlama’
arasinda gozlenirken, ikinci en yiiksek iligki ‘calisan
egitimi’ ile ‘yonetim ve liderlik’ arasindadir.

Adigiizel’in (2010) ¢alismasinda; saglik ¢alisanlarinin
hasta giivenligi uygulamalarinda en ¢ok ‘ekip
calismasi ve uyumu’ 6n plana ¢ikarttiklar: daha sonra
‘hata yapma farkindalig1’ konusunda duyarlt olduklari
vurgulanmigtir.  Ayni1 ¢aligmada, saglik ¢aliganlari
arasinda ‘ekip calismasi ve uyum’ diizeyi arttik¢a hasta
giivenliginde iletisim diizeyi ve yonetici kiltiiriiniin de
arttig1 belirlenmistir. Rizalar ve digerlerinin (2016)
bir Giniversite hastanesinde yaptiklari ¢caligmada ise en
yiiksek HGKO boyutunun ‘¢alisan davranis1’, en diisiik
boyutun ise ‘bakim ortami1’ ve ‘olay ve hata raporlama’
oldugu belirlenmistir. Karaca ve Arslan’in (2014) iki
Ozel hastanede yaptiklari calismada, hemsirelerin
HGKO’den aldiklar1 en diisiik puan ortalamasi ‘olay
ve hata raporlama’ ¢ikarken, en yiiksek ortalama ise
‘Egitim’ alt boyutu aittir. Karayurt ve digerlerinin
(2017) ameliyathane c¢alisanlart ile yaptiklari
calismada, ‘Hatalarin raporlanma siklig1’ alt boyutu en
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diisiik puan ortalamasina sahiptir. Kim ve digerlerinin
(2007) Kore’de egitim hastanelerinde yaptiklari
calismada, hata raporlamasi ve giivenlik kiiltiirii
konusunun yeterince vurgulanmadigi, hemsirelerin
¢ogunlugunun, giivenlik sorunlartyla ilgili hatalari
bildirmek veya endiseleri iletmek konusunda yeterince
rahatolmadiklari belirlenmistir. Bahrami ve digerlerinin
(2014) Iran’da iki egitim hastanesinde yaptiklari
calismada, genelde hasta giivenligi kiiltiir boyutlarmin
diisiik diizeyde oldugu, sadece birkag boyutun ortalama
seviyede oldugu belirlenmistir. ~ Arastirmacilar,
mevcut durumu iyilestirmek i¢in acil ve zorunlu
eylemlerin kac¢inilmaz oldugunu ileri siirerlerken,
arastirmanin yapildigi hastanelerde, olumlu giivenlik
kiltiiriinti  destekleyen eylemler uygulayarak hasta
giivenlik kiiltiirti konusundaki tutumlarin gelistirmesi
gerektigini  belirtmiglerdir. Eldeeb ve digerlerinin
(2016), c¢alismasinda, hemsirelerin  yarisindan
fazlasmi (%57.9) kurumlarinda hasta giivenliginin
diisiik seviyede oldugunu belirttikleri vurgulanmustir.

Yapilan bu ¢alismada, HGKO’niin 5 alt boyutu
(yonetim ve liderlik, c¢alisan davranisi, olay ve
hata raporlama, bakim ortami, calisan egitimi) ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas gruplari,
haftalik ¢alisma saatleri, kurumda c¢alisma siiresi ve
meslekte calisma siiresi arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmemistir (p>0.05).

Nordin ve digerlerinin Isve¢’te (2013), Hastane
Hasta Giivenligi Kiiltiir Anketini kullanarak yaptiklari
calismada, hasta giivenlik kiiltiirii algis1 ile idari gorev,
personel grubu, cinsiyet, yas, toplam is deneyimi
ve calisilan bolim arasinda anlamli  farkliliklar
gozlenmistir. Karaca ve Arslan’in (2014) ¢alismasinda,
hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile
bazi kisisel ve mesleki 6zellikleri (yas, egitim durumu,
mesleki ve kurumsal deneyimi, pozisyonu gibi) arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Karayurt ve digerlerinin
(2017) calismasinda, ameliyathanede c¢alisanlarin
calisma yillar ile HGKO’niin, ‘iiniteler icerisinde ekip
calismas1’, ‘Hatalar hakkinda geribildirim ve iletigim’,
‘Hatalar hakkinda cezalandirict olmayan tutum’,
‘Hasta giivenligi icin hastane ydnetiminin tutumu’
alt boyutlar1 arasinda fark bulunmustur. Ancak ayni
calismada, HGKO alt boyutlari ile hastanede ¢alisma
yillari, meslekte ¢aligma yili ve hasta ile etkilesim
durumu arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Calismada ¢ok degiskenli regresyon analizi sonucuna
gore de, ‘Genel Giivenlik Algis1” varyansiin % 49u;
‘Olay Raporlama Siklig1® varyansiin % 26’s1, hasta
giivenligi boyutlar1 ve kisisel degiskenlerle (cinsiyet,
personel grubu, calisilan birim, toplam is deneyimi,
idari gorev vb.) aciklanmistir. Kim ve digerlerinin
(2007) calismasinda, hemsirelerin ig tecriibesi, yas1 ve
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is pozisyonlarinin hasta giivenlik kiiltlirii algilamalar1
iizerinde 6nemli etkileri oldugu saptanmustir.

Hastanede hasta giivenligi ile ilgili en ¢ok sikinti
yagsanan birimler; ameliyathane, yogun bakim,
dogumhane, yenidogan, yanik iinitesi/merkezi,
diyaliz, acil servis gibi &zellikli birimlerdir. Yapilan
bu calismada, gdrev yapilan birim degiskeni agisindan,
ozellikli birimlerde gorev yapan calisanlarin hem
yonetim ve liderlik hem de calisan egitim puanlarimin
yatakli servislerde ¢alisanlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Anlaml
ctkmamasina ragmen, Ozellikli birim ¢alisanlarmin
hasta giivenligi boyut puanlarmin diger birim
calisanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
S6z konusu birimlerde advers olaylarin goriilme
siklig1 yiiksek olmasi nedeniyle, bu birimlerde diger
birimlere kiyasla hasta giivenliginin saglanmasinda ve
iyilestirilmesinde basvurulan egitimlere ve 6nlemlere
daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Bu birimlerdeki
calisanlarin puanlarmin yiiksek c¢ikmasi bu nedene
baglanabilir. Calisma sekli agisindan bakilacak olursa,
Vardiya usulii gérev yapan ¢alisanlarin, hasta giivenligi
boyut puanlarmin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ancak Vardiya usulii gorev
yapan personelin, sadece egitim puanlar1 giindiiz ve
nobet usulii ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Rizalar ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda, yonetim
ve liderlik ve ¢alisan davranisi boyutlarinda en diisiik
puant ameliyathane hemsireleri alirken, Olay ve hata
raporlama boyutundan yogun bakim hemsireleri en
disik puant almiglardir. Ayni calismada meslekte
calisma siireleri 0-5 yil olanlarin hem yonetim ve
liderlik hem de olay ve hata raporlama puanlarmin
anlamli  olarak  digerlerinden  yiiksek oldugu
saptanmustir. Khater ve digerlerinin (2015) Urdiin’de
yaptiklart  ¢alismada yapilan regresyon analizi
sonucuna gore, yas, mevcut hastanede toplam ¢alisma
siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, hastane tiirii, kanita
dayali uygulamalar, hasta giivenliginin hastane igin
oncelik tasimasi gibi degiskenler hasta giivenligini
etkileyen faktorler arasinda ¢ikmigtir. Bunlar arasinda
en belirleyici faktér mevcut hastanede toplam ¢alisma
stiresi iken, ikinci sirada, kanita dayali uygulamalar
olarak belirlenmistir. ileri yas grubundaki hemsirelerle
haftalik ¢aligma siiresi fazla olan hemsirelerin hasta
giivenlik kiiltiir algisi, geng hemsirelerden ve ¢alisma
siiresi az olan hemsirelerden daha diisiik ¢ikmustir.

Beyer ve digerleri (2007) hasta, saglik caliganlari
arasindaki iletisim sorunlarinin, hasta giivenligini
tehdit eden en oOnemli sorunlardan biri oldugunu
ileri stirlip, Ozel iletisim becerileri egitimi ile hasta
giivenligi uygulamalarinin iyilestirmesinin saglanmasi
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gerektigini ifade etmislerdir. Krause ve digerleri (2009),
hasta giivenligi konusunda elde edilen kazanimlarda
tim gruplar ve liderlerin olumlu etkilendigini
belirtmektedirler.  Yazarlar, hasta giivenliginde
iyilesme saglandikga, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
artacagini, bakim kalitesinin yiikselecegini, malpraktis
maliyetlerinin azalacagini, kurumun genel itibar ve
finansal giivenliginin gelisecegini ileri siirmektedirler.
Bu nedenle hemsirelere, hasta giivenligine ydnelik
tehditleri tanimaya, hatalarmi bildirmeye, analiz
etmeye ve hatalarin sonuglarindan ders cikarmaya,
bunun yaninda hasta giivenligi konusunda etkili
iletisim kurmalarin1 saglamaya yonelik egitimler
verilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bunun
yaninda, Ust yonetimin, ¢alisanlara hasta giivenligi
kiiltiirti konusunda daha fazla destek sunmalar1 ve aktif
olarak gorev almalar1 saglanmalidir. Hasta giivenligi
kiiltiiriintin ~ olusturulmast ~ ve  gelistirilmesinde
haftalik toplantilar yapilarak birimler arasi iletigim
ag1 kurulabilir. Kayit ve degerlendirme boyutlarinin
eksiksiz sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik ¢aliganlariin
hata  bildirimleri, istatistikler —gibi konularda
kullanacaklar1 bir veri tabani olusturularak saglikli
bir enformasyon alt yapisi saglanabilir. Hatalarin
¢oziimii ve Onlemesine yoOnelik olarak ‘kok neden
analizleri’ yapilarak nedenler tespit edilebilir, hatalarin
tekrarlanmamasi ve iyilestirme ¢aligmalart i¢in tiim
paydaslarin katildigr ¢emberler olusturularak beyin
firtinas1 yontemi ile ¢éziimler bulunabilir.

SINIRLILIKLAR

Gergeklestirilen bu galisma bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan ve sadece ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan hemsireler ile smirlt tutuldugu igin
elde edilen sonuglar diger hastanelere ve galisanlara
genellenemez.
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