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Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktorler™

Selda Rizalar**, Esra Tural Biiylik**, Rabia Sahin***, Tiilin As****, Giilhan Uzunkaya****

Oz

Giris ve Amag: Aragtirma, bir iiniversite hastanesinde c¢aligan hemgirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayic1 dzellikte olan bu arastirma 12-23 Mart 2013 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi servislerinde calisan 129 hemsire ile yapilmustir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
(HGKO) kullanilarak toplanmistir. Veri analizinde t- testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32.73 £ 5.64 olup, %53.5’inin hasta giivenligi konusunda egitim almadiklar: belirlendi.
Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamasi 2.64 + 0.43 alt 6lgek puan ortalamalar: sirasiyla; yonetim
ve liderlik 2.62 + 0.49, ¢alisan egitimi 2.59 + 0.73, olay ve hata rapor etme 2.58 + 0.69, bakim ortami 2.58 + 0.51 ¢alisan davranigi 2.80 +
0.58 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi hakkinda egitim alma, galistiklar1 boliim, meslekte ¢alisma siiresi ve gorev seklinin
hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerini anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir. Sonug: Arastirmaya alinan hemgsirelerde hasta giivenligi
kiiltiiriiniin orta diizeyde oldugu, bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, hastane hemsirelik personeli.

Abtract
Patient Safety Culture and Influencing Factors of Nurses

Introduction: Student-centered education, education satisfaction, expectations are important in quality education systems. Objectives: This
study is conducted to determine the education satisfication of nursing students and thefactor levels influencing this. Methods: Sample of the
research is formend by 284 students in Nursing Department of Ondokuz Mayis University Health College between spring semester 2013-
2014. Data are collected using personal form and Student Satisfaction Scale - Short Form. Data analysis in SPSS 16 program average,
percentage calculations with one-way ANOVA and t-test was performed. Results: Research students participating in the average age of
20.42 £ 1.96, 75.4% female, 33.1% of the first class students, 51.1% of nursing department is satisfied, 38.7% of the school is satisfied and
54.1% of academic success are good perceived as stated. SSS-SF taken from the total average score is determined as 167.56 + 40.59, lower
size item with the highest mean score of 3.24 + 0.82 with the teaching staff size has been received. This was followed; school administration
(3.20 + 0.82), participation in decision making (3.19 =+ 0.84), the quality of education and training (3.10 + 0.87), scientific, social and
technical facilities (3.08 + 082) was followed. Conclusions: Research results have a medium level of satisfaction of the students and highest
point average among scale sub-dimensions is the academic lecturers.
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Organization [WHO], 2014). Tibbi hatalarin meydana gelmesinin hasta, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlar1 ve saglik

sistemine birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Hasta i¢in komplikasyonlara, tedavinin aksamasina, tan1 ve tedavi
islemlerinin tekrarina, anksiyete yasamasina, ilag¢ harcamalarinin artmasina, saglik ¢alisanlarina karsi giiven kaybina neden
olurken kurumsal olarak maliyette artis ve kurum imajinin olumsuz etkilenmesi s6z konusudur (Fidanci, Yildiz, Akyol,
Akbayrak ve Hatipoglu, 2014).

Ulkemizde saghkta yenilik hareketlerinin baslamasi ile birlikte saghk hizmetlerinde ozellestirme calismalari hizlanmis
(Akdag, 2007); kalite ve akreditasyon caligmalar1 yayginlagsmis ve hasta giivenligi kavrami saglik caligsanlari tarafindan
tartisgilmaya baglanmistir (Tirkmen, Bayraktar, Seren ve Altuntas, 2011). Hasta giivenligi kavrami, Institute of Medicine
(IOM) tarafindan “hastalarda zararin 6nlenmesi” olarak tanimlanmig (Mitchell, 2008) olup saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarari Onlemek amaciyla saglik kurumlari ve bu kurumlarda galisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini
icermektedir (Cirp1, Dogan Merih, Yasar Kocabey, 2009; Hatirnaz, 2007; Wendin, 2007; Sezgin, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirti, bir kurumun saglik ve gilivenlik yonetimindeki tarzini, yetkinligini ve verdigi sozleri belirleyen,
bireylere ya da gruba ait degerler, algilar, tutumlar, beceriler ve davranis bi¢imlerinin triiniidiir (Aksayan, 2009; Pizzi,
Goldfarb ve Nash, 2001). Hasta giivenliginde amag, hasta veya hasta yakinlarim, hastane ¢alisanlarimi fiziksel ve ruhsal olarak
olumlu etkileyecek ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Hasta giivenligini saglamak igin, bir giivenlik kiiltiirii yapilandirmak
gerekmektedir (National Patient Safety Agency [NPSA], 2004). Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiltiiriiniin
olusturulabilmesi i¢in dncelikle, yiiksek riskli ve hata olusturabilecek aktivitelerin belirlenmesi, tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden bildirilebildigi ve kisilerin cezalandirilmadigr agik iletisim ortami yaratilmasi, olay raporlama sistemlerinin
cezalandirict degil, olaymn gergek nedenini belirleme ve sistemi iyilestirmeye yonelik ele alinmasi, hasta giivenligi konusunda
kurumun kaynak ayirmasi gerekmektedir (Akalin, 2004; Hakverdioglu Yont, 2011; Pizzi ve ark., 2001). Saglik bakiminda
giivenlik kiiltiirii gelistirmenin temeli hatalar1 azaltmak ve tim saglik bakim Kkalitesini artirmaktir (Acency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2014; Bahrami, Chalak, Razieh Montazeralfaraj ve Tafti, 2014; Wang ve ark., 2014).

Kurumdaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde, hasta ve hasta yakinlarina hasta giivenligi konusunda egitim
Verilmesi ve isbirligi saglanmasi 6nemli katki saglayacak bir uygulamadir (Aksayan, 2009). Olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinde
hem saglik calisanlar1 ve yoneticileri arasinda, hem de hasta ve aileleriyle agik iletisimin olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Hasta giivenligi kiiltiiriniin yaratilmasi ve kalict olabilmesi i¢in liderlerin konuya sahiplenmesi
cok onemlidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi igin tiim ¢aliganlarin hasta giivenligi ile
ilgili alg1 ve tutumlarinin 6l¢iilmesi onerilmektedir (AHRQ, 2014; Akalin, 2004; Pizzi ve ark., 2001). Olgiimlerden elde edilen
sonuglar, yonetici ve liderlere, hasta giivenligi ile ilgili ¢alisanlarin kaygilar1 ve kalite ile ilgili iyilestirme yapilacak alanlar1
belirlemede yararli bilgiler vermektedir.

*Bu ¢aligma 19-21 Nisan 2013°de Konya’da yapilan 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur ** Ondokuz Mayis
Universitesi Samsun Saglik Yiiksek Okulu, Samsun, e-mail: srizalar@omu.edu.tr / seldarizalar@gmail.com.*** Hemsire, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
**** Hemsire, Amerikan Hastanesi, *** Hemsire, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

D tinya Saglik Orgiitii’ne gére her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi sekilde zarar gérmektedir (World Health
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Uluslararast Hemgireler Birligi (ICN), hasta giivenliginin arttirilmasi igin saglik ¢aliganlarinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte
tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilag ve cihaz giivenligi, saglikli bakim ortami da dahil
olmak tizere cevre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli Onlemler alinmasi, hasta gilivenligi iizerinde
odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak altyapinin ayrilmaz bir biitiin halinde birlestirilmesi
gerektigine inanmaktadir (ICN, 2012). Aiken ve arkadaglarinin (2012) Avrupa ve Amerika’da yaptiklari kesitsel ¢alismada
hemsire sayisinin artirilmasinin, birimlerde uygun hemsire dagiliminin yapilmasinin, hasta-hemsire oraninin dengeli olmasinin,
ekip iiyeleri arasinda pozitif iletisim kurulmasinin ve g¢alisma ortamimin hata yapmayr minimum diizeye indirecek sekilde
planlanmasinin hasta giivenligi ve hasta sonuglari iizerinde olumlu etkisinin olacagi gosterilmistir.

Kurumlar, giivenlik kiiltiirii olusturulmasinda tiim diizeylerde orgiitsel baglilikla ilgili sorunlar belirtmektedirler. Saglik
bakim alaninda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilememesinde altta yatan nedenler olduk¢a karmasiktir; ekip ¢aligmasi ve iletisimde
yetersizlikler, diisiik beklenti kiiltiirti, tiim yetki kademelerindeki sorunlar rol oynamaktadir (AHRQ, 2014). Bireysel suclanma
kiiltiirti halen saglik bakiminda geleneksel olarak baskindir ve bu durum kuskusuz giivenlik kiiltiiriiniin ilerlemesini etkiler
(AHRQ, 2014). Giivenlik kiiltiirii temel olarak lokalize bir sorundur, tek bir organizasyon igerisinde var olabilir. Giivenlik
kiiltiirti algilamas1 ayni hastanenin bir biriminde yiiksek iken baska birimde diigiikk bulunabilmekte ya da yonetim kisminda
yiiksek serviste calisanlarda diisiik olabilmektedir. Calismalar ayni zamanda hizmet verenin tiikenmisliginin de giivenlik
kiiltiirii algilamasini olumsuz etkiledigini gostermistir (AHRQ, 2014).

Tiim saglik ¢alisanlari igerisinde hemsireler islevlerinin ¢oklugu, ¢esitliligi ve hasta ile siirekli beraberligi nedeniyle daha
sik tibbi hata riski ile karst karsiyadirlar. Hastaya olan yakinliklari ve bakim islevlerini yiiriitmedeki etkinlikleri nedeniyle de
hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir yere sahiptirler. Bakim verdikleri her ortamda, hastalarini olast
tehlikelerden korumak ve girisimlerin istenmeyen sonuglarim 6nlemekle sorumludurlar (Cebeci, Giirsoy ve Tekingiindiiz,
2012; Tirk ve Eser, 2007). Hasta giivenligi girisimleri yoluyla saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede hemsireler anahtar rol
oynamaktadir (Mitchell, 2008). Sonug olarak bir kurumda ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi kurumun giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve gelistirilmesinin temelini olusturmaktadir. Bu
caligmada bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmek planlanmustir.

Amac
Arastirma, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici olarak planlanmustir.
Arastirmanin Yeri
Aragtirma Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler ile
yiiriitilmiistiir.
Evren ve Orneklem
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde dahiliye, cerrahi, yogun bakim ve
ameliyathanede calisan tiim hemsireler arastirmanin evrenini olusturmus, c¢aligmaya katilmayi kabul eden 129 hemsire
ornekleme dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” (HGKO) kullanilmistir.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan Anket Formu 8 sorudan olusmaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi igin Tiirkmen ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen HGKO kullanilmustir.
Hemsire grubunda gecerlilik—giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan bu dlgek 51 maddeden olusmaktadir. HGKO; yonetim ve
liderlik (17 madde), ¢alisan davranisi (14 madde), beklenmedik olay ve hata raporlama (5 madde), ¢aliganlarin egitimi (7
madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. HGKO, dértlii likert tipi bir 6lgme aracidur.
Hasta giivenligi uygulamalarimin etkinligi, “1 tamamen katilmiyorum”, ‘2 katilmiyorum”, “3 katiliyorum”, “4 tamamen
katiliyorum” seklinde “1”den “4”e kadar degisen puanlara gore degerlendirilmistir. Olcek puaninin yorumlanmasinda ise puan
ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi
kiiltiiriiniin varligin1 gostermektedir. Tiirkmen ve arkadaslari tarafindan HGKO’nin toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayis1 0.97, alt boyutlarinin ise 0.83-0.92 arasinda bulunmustur (Tiirkmen ve ark., 2011).
Veri Toplama
Bu arastirma, 12-23 Mart 2013 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmayr gergeklestirmek tizere ilgili kurumdan yazili
olarak kurum izni alinmigtir. Anket formlari, aragtirmacilar tarafindan servislere gidilerek hemgirelere gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra elden dagitilmistir. Hemsirelerin formlar1 doldurabilmesi igin siire verilmis ve ayni giinde vardiya sonunda
anketler toplanmistir. Anket formlar1 Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin belirtilen
kliniklerinde caligan tiim hemsirelerden anket uygulamasinin yapildig: tarihlerde bazi hemsirelerin izinli/raporlu olmast,
bazilarinin ise ¢alismaya katilmak istememesi nedeniyle hemsirelerden 129 una uygulanabilmistir. Hastanede belirtilen
servislerde galigan toplam hemsire sayis1 320°dir. Caligmaya katilim (129/320) % 40.31 oranindadir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni HGKO puani, bagimsiz degiskenleri; hasta giivenligi egitimi, hastanede
caligilan boliim, meslekte ¢alisma siiresi ve gorev seklidir. Veriler analiz edilirken, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
incelemek amaciyla frekans ve yiizdelerine, hemsirelerin HGKO’den aldiklar1 puanlar hesaplanirken ortalama ve standart
sapmalarna bakilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gére HGKO’nden aldiklar1 puanlar karsilastirilirken
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bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis analizleri yapilmustir. fleri analizler i¢in ikili karsilastirma testi
olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Etik

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verilmig ve sozli onamlart alinmistir. Arastirmanin katilimeilar
acisindan maddi ya da manevi herhangi bir zarar verme riski olmadig: belirtilmistir. Arastirmada “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi”nin kullanilmas i¢in Emine Tiirkmen’den izin almmustir.

Surhilhiklar

Calismanin bazi smurliliklart s6z konusudur. Arastirma Orneklemi bir iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerden
olugsmaktadir, bu nedenle diger hastanclerde calisanlara genellenemez. Bir bagka sinirlilik hastane ¢alisanlari klinik ve klinik
dis1 ¢alisanlart icerdigi halde 6rnekleme hasta ile dogrudan iliskili olduklari i¢in sadece hemsirelerin alinmasidir. Bilindigi gibi
kiiltiir siibjektif bir kavramdir. Bunun i¢in kiiltiir gibi dinamik ve karmasik konularin dl¢iimiinde kantitatif metot kullanimi
konusunda bazi kuskular vardir. Bu sorunu ¢6zmek icin bazi yazarlar odak gruplar, bire bir goriismeler gibi giivenlik kiiltiiriinii
degerlendirebilecek daha uygun tasarimlar 6nermistirler (Bahrami ve ark., 2014 ).

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32.73 + 5.64 olup, %42.6’s1 uzaktan egitim ile lisans tamamlamig ve
%27.9’u cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %39.5’inin on bir yildan daha fazla mesleki deneyime sahip oldugu,
%27.9’unun bulundugu klinikte 0-5 yildir ¢alismakta oldugu ve %89.9’unun klinik hemsiresi olarak gorev yapmakta oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %53.5°1 hasta giivenligi konusunda herhangi bir egitim almamis olup egitim alan hemsirelerin de
daha ¢ok kisa siireli egitim aldiklar1 (%38) belirlenmistir. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 2.64 +0.43 olup alt 6l¢cek puan ortalamalart sirasiyla; yonetim liderlik 2.62+0.49, calisan egitimi 2.59+0.73,
hata olay rapor etme 2.58+0.69, bakim ortami 2.58+0.51 galisan davranigi 2.80+0.58 olarak belirlenmistir. Hemsireler en
yiiksek puani ¢alisan davranisi alt 6lgeginden, en diisiik puani ise bakim ortami ve beklenmedik olay ve hata rapor etme alt
Olceklerinden almiglardir.

Tablo 1: Hemgirelerin egitim alma durumlarina gire hasta giivenligi olcegi puanlart

Egitim alan Egitim almayan

(n=60) (n=69) t p
Yonetim ve liderlik 2.70 +0.50 2.53 £0.47 1948 .054
Calisan egitimi 2.60 + 0.77 2.59 + 0.70 0.106 .204
Olay ve hata raporlama 2.67 + 0.79 2.50 + 0.56 1.395 .018
Bakim ortami 2.65 + 0.46 250 +0.55 1.674  .163
Calisan davranigi 2.84 +0.67 2.76 = 0.47 0.765 .017
Toplam puan 2.67 + 0.48 2.61 = 0.36 0.721  .248

Tablo 1’de hemsirelerin hasta giivenligi konusunda egitim alma durumlarina gore aldiklari hasta giivenligi dl¢egi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerden konu ile ilgili egitim alanlarin alt 6lgek puan ortalamalarinin egitim almayanlardan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hata Olay Rapor Etme ve Calisan Davramist alt Glgeklerinde ise egitim alan grubun puan
ortalamalar1 anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 1: t =1.395, p =.018; t=.765, p =.017).

Tablo 2: Hemgirelerin ¢calistiklar: boliimlere gore hasta giivenligi élgegi puanlar

Alt Olgekler Hemgsirelerin Calistiklar: Boliimler

Ameliyathane Cerrahi  Dabhiliye Yogun Bakim KW p

(n=21) (n=36) (n=51) (n=21)

Yonetim ve liderlik 46.95 77.43 67.76 55.33 10.543 .014
Calisan egitimi 55.33 66.29 66.52 57.00 3.617 .306
Olay ve hata raporlama 51.60 81.32 68.27 45.12 14.957 .002
Bakim ortami 56.86 62.54 66.52 71.52 1.778 .620
Calisan davranist 48.10 77.74 66.62 58.83 8.276  .041
Toplam puan 49.16 83.61 65.07 52.93 16.014 .001

Tablo 2°de hemsirelerin galistiklar1 boliimlere gére hasta giivenligi 6lgegi puanlari goriilmektedir. Olgekten toplamda en
diisiik puan1 ameliyathane, en yiiksek puani cerrahi klinik hemsireleri almislardir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 yerlere gore
aldiklarit HGKO toplam puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkliligi olusturan gruplar incelendiginde cerrahi
birimde c¢alisanlarla ameliyathanede ¢alisan hemsireler arasinda ve cerrahi birimde ¢alisanlarla yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin aldiklar puan ortalamalari arasinda oldugu bulunmustur ( p<.05).

Hemsirelerin caligtiklar1 boliimlere gore aldiklart alt 6lgek puanlarina bakildiginda ise Yénetim ve Liderlik, Olay ve Hata
Rapor Etme ve Calisan Davramisi alt dlgeklerinde gruplar arasi fark anlamli bulunmustur. Yénetim ve Liderlik ve Calisan
Davranisi alt 6lgeginde en diisiik puan1 ameliyathane hemsireleri almistir. Hata olay rapor etme alt 6l¢ceginden yogun bakim
hemsireleri en diisiik puani alirken cerrahi servisinde ¢alisanlar en yiiksek puani almiglardir.
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Tablo 3: Hemsgirelerin meslekte caligma siirelerine gore hasta giivenligi olgegi puanlart

Hemsirelerin Meslekte Calisma Siireleri (y1l)

Alt Olcekler 0-5 6-10 11+ KW P
(n=36) (n=42) (n=50)
Yonetim ve liderlik 80.35 56.23 59.88 7.702  .006
Calisan egitimi 65.72 58.21 69.41 0.586 .486
Olay ve hata raporlama 75.70 57.65 62.93 4599 .032
Bakim ortami 65.72 59.80 67.95 0.306 .580
Calisan davranigi 67.45 58.07 67.37 0.989 .320
Toplam puan 73.92 56.68 64.27 3.863 .049

Tablo 3’de hemsirelerin meslekte caligma siirelerine gore aldiklart HGKO puanlari goriilmektedir. Yonetim ve Liderlik alt
boyutunda en yiiksek puani 0-5 yil ¢alisanlar almis; meslekte ¢alisma siirelerine gore alt 6l¢ek puanlart arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Farklilig1 olusturan gruplar incelendiginde; 0- 5 yil galisan hemsirelerin puan ortalamalari hem 6-10 yil hem de
11 yildan fazla ¢aligan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur ( p<.05 ). Meslekte ¢alisma
stirelerine gore beklenmedik olay ve hata raporlama alt 6l¢ek puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hemsirelerden 0-5
yil ¢alisanlarin toplam HGKO puanlarimin diger gruplardan anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmustir ( p< .05 ).

Tablo 4’de hemsirelerin gorev sekillerine gére HGKO puanlari yer almaktadir. Klinik sorumlusu olarak calisan
hemsirelerin toplam 6l¢ek puani klinik hemsirelerinin puanindan yiiksektir ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir. Calisan
davranigi alt 6lgegi puanlar arasindaki fark anlamlhidir; klinik sorumlu hemsireligi yapanlarin ¢alisan davranisi alt 6lgegi puan
ortalamalar1 klinik hemsiresi olarak ¢aliganlarin puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4: Hemgirelerin girev sekillerine gire hasta giivenligi élcegi puanlar

Klinik hemsiresi Sorumlu hemsire U p
(n=116) (n=13)
Yonetim ve liderlik 2.60 + 0.48 2.7540. 58 692.500 .630
Calisan egitimi 255 0.72 3.00 0.72 601.500 231
Olay ve hata raporlama 2.57 0.68 2.70 0.80 750.500 978
Bakim ortami 256 0.49 2.75 0.63 601.500 231
Calisan davranigi 2.75 0.56 3.17 0.61 453.500 .018
Toplam puan 2.61 0.40 291 0.56 535.500 .087
Tartisma

Saglik kurumlarinda yapilan tibbi hatalarin sorumlulugunun alinmasi ve bu hatalardan ders ¢ikarilmasi ile giivenli bir sistem
olusturularak tehlikeler 6nlenebilecektir (Bonner, Castle, Perera ve Handler, 2008). Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi,
hatalarin agiga ¢ikmasi ve diizeltilmesi i¢in giivenlik kiiltiirii olugturulmasi gerektigini savunmus ve bunu da hasta glivenligi
kiiltiirii olarak tammlamistir (Vogelsmeier ve Scott-Cawiezell, 2007). Hata yapildiginda, hatanin nedeni ve nasil olustugu
konusunda sorunun kaynagina inilerek hata ortaya ¢ikarilmalidir. Yapilan hata sonucunda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olumsuz
etkilenecegine odaklanilmalidir (Phillips ve Barnsteiner, 2005; Rich, 2009, Vogelsmeier ve Scoot-Cawiezell, 2007). Boylece
tiim ¢aliganlar gorevlerinde aynmi hassasiyeti gosterecek, mesleki uygulamalarini yerine getirirken korku yasamayacak ve isini
kaybetme kaygisi tasimayacaklardir (Giindogdu ve Bahgecik, 2012).

T1bbi hata, planlanan bir eylemin tamamlanmamasi ve istenilen sekilde sonuglanmamasi veya bir amaca ulasirken yanlis
bir planlama yapilmasi seklinde tammlanmaktadir (Tirkmen ve ark., 2011; Kohn ve ark., 1999). Tibbi hatalarmn kisilerden ¢ok
organizasyon yapisi, teknik altyap1 ve insan giicii yetersizligi gibi sistemle ilgili sorunlardan kaynaklandigi belirtilmektedir
(Kohn ve ark., 1999; Pizzi ve ark., 2001).

Calismamizda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii 6lgeginden aldiklar1 toplam puan orta diizeydedir, en yiiksek puan
calisan davranis1 alt 6lgeginden, en diisiik puan ise bakim ortam1 ve beklenmedik olay ve hata rapor etme alt dlgeklerinden
alinmigtir. Karaca ve Arslan’in (2014) 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerde aym 6lgek ile yaptiklari ¢alismada hasta giivenligi
kiiltiirii puan ortalamalar1 bizim ¢aligmamiza gére daha yiiksek bulunmustur. Iran da iiniversite hastanelerinde galisan 302
hemgire ile yapilan ¢alismada (Bahrami ve ark., 2014) ve Cin’de 463 hemsgire ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilamalarinin istendik diizeyde olmadigi belirtilmistir (Wang ve ark., 2014).

Calismamizda hemsireler diisiik puanlardan birini Olay ve Hata Rapor Etme alt 6l¢eginden almuslardir. Karaca ve
Arslan’in (2014) calismasinda da benzer bulgulara rastlanmustir. Gokdogan ve arkadaslarimin (2010) yaptigi saghk
hizmetlerinde hasta giivenligi caligmasinda, hemsireler hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85.6), hasta giivenligine iliskin
rapor etmede Kkendilerini rahat hissettiklerini (%83.7) bildirmislerdir (Gokdogan ve arkadaslari, 2010). Dursun ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirmada katilimcilarin %71.3’{inlin hasta giivenligini tehlikeye diisilirebilecek hicbir olay1
rapor etmedigi belirtilmis, Cakir ve Tiitiincii’niin (2009) ¢alismasinda ise ¢alisanlarin cezalandirilma korkusuyla hatalari rapor
etmeyebileceklerine dikkat ¢ekilmistir. Diger calismalarda da hata bildirmeme nedenleri cezadan korkma, suglanma,
ayiplanma, prestij kaybi ve basimin derde girecegini diisiinme olarak siralanmustir (Wang ve ark., 2014). Giindogdu ve
Bahgecik’in (2012) yaptiklari ¢aligmada, egitim arastirma hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede
caligan hemgirelerin %73,5’inin, son bir yilda yoneticilerine birimleriyle ilgili hi¢ olay raporu vermedikleri belirtilmektedir. Bu
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bulgular gergekten hata yapilmiyor mu yoksa hasta giivenligi kiiltiirii yerlesmedigi i¢in raporlanmiyor mu sorusunu akla
getirmektedir. Yiiksek oranlarda hata bildiriminin yapilmamasi, hemsirelerin cezalandirilma korkusu nedeniyle rapor
vermekten kagindiklarim diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin Yénetim ve Liderlik alt 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 2.62+0.49°dur. Karaca ve
Arslan’in  calismasinda hemsirelerin  Yonetim ve Liderlik puaninin c¢alismamizdakinden daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir. Buna gore hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine ait uygulamalar1 benimseme ve destekleme konusunda daha
fazla g¢aba gostermeleri gerektigi soylenebilir. Adigiizel’in (2010) calismasinda; yonetici kiiltiird, iletisim ve raporlanan
olaylarin siklig1 ile hasta gilivenligi kdiltiirii uygulamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmus; yonetici kiiltlirliniin, saghk
caliganlarinin hasta giivenligi uygulamalarin1 gergeklestirmesinde en 6nemli etken oldugu saptanmstir (Adigiizel, 2010). Bir
kurumda hasta giivenligi kiiltliriinden s6z edilebilmesi igin oncelikle yoneticilerin bu konuya inanmasi ve oncelikle
yoneticilerde bu kiiltiiriin hayata gegirilmesine yonelik bilincin, tutum ve davraniglarin sergilenmesi gerekmektedir. Y 6netici
ve liderler hasta giivenligi kiltiri algist ve tutumunun Olgiilmesinde Onciiliik etmeli, iyilestirme yapilacak alanlari ve
calisanlarin kaygilarini belirlemede bu sonuglardan faydalanmalidirlar (AHRQ, 2014; Akalin, 2004; Pizzi ve ark., 2001).

Calisan Egitimi alt 6l¢eginde; hasta giivenligi konusunda tiim calisanlara diizenli egitim yapilmasi, konunun uyum
programlarinda ele alinmasi, iletisim ve teknoloji kullanimi konusunda egitim verilmesi, egitimde gercek olay raporlarindan
yararlanilmasi, hasta giivenligi bilgisinin paylasimi yer almaktadir. Calismamizda calisan egitimi alt dlgek puanlarinin genel
olarak diisiik oldugu, calisilan birim, ¢aligma siiresi, ¢aligma pozisyonunun ¢aligan egitimi puanini etkilemedigi goriilmiistiir.
WHO raporunda, kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti i¢in hasta giivenliginin kurumun biitliniine ydnelik bir sorumluluk
oldugu, kurumda kanita dayali uygulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi, kurum ig¢i egitim ile uygulamalarin
iyilestirilmesi tizerinde durulmaktadir (AHRQ, 2014; WHO, 2004).

Calismamizda Bakim Ortami alt 6lgegi, hemsirelerin diisiik puan aldiklart alt 6l¢eklerden biridir. Bu alt 6lgekte kurumun
fiziksel yapisi ve donanimi ile malzeme, cihaz ve teknolojiler ve bakimi yer almaktadir. Ayrica elektronik tibbi kayitlar,
malzeme ve ilaglar i¢in barkotlama sistemleri, kimlik belirlemede giivenlik sistemi, kurum giris ve cikislarinda giivenlik
Onlemleri alinmasi da bu dlgekte yer alir. Calismamizda hemsireler bakim ortamu alt 6l¢eginden diisiik puan almiglardir. Yogun
bakimda ¢alisan hemsireler bakim ortam alt 6lgeginden diger birimlere gore daha yiiksek puan almislardir. Bu durum yogun
bakimda teknolojik cihaz kullaniminin fazlaligina baglanabilir.

Calisan davramgi alt 6lcegi; ¢alisma kurallarina uyma, kalite kriterlerini ve kurumsal hedefleri bilme, ekip ¢alismasina
uyum, meslektaslar ile hasta yararina yardimlagma, hasta giivenligini gelistirmeye yonelik oneride bulunma, hata olugtugunda
hasta ve yakinlarini bilgilendirme, hatalarin tekrarini 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapma gibi konular1 igermektedir (Tilirkmen
ve ark., 2011). Calismamizda hemsireler en yiiksek puam c¢alisan davramisi alt olgeginden almiglardir. Bu bulgumuz
hemsgirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine ¢alisan olarak gereken katkiyi saglayabildiklerini ifade etmesi agisindan onemlidir.
Cupt ve arkadaglart (2009) tarafindan hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesine yo6nelik
arastirmada; hemsirelerin %96.9’u giivenlik uygulamalarinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda konu ile ilgili
alman egitimin Calisan Davranisi alt 6lgegi puanlarii olumlu sekilde etkiledigi bulunmustur. Egitimin hasta giivenligi
kiiltiirtine olumlu etkisi kaynaklarda da belirtilmektedir (AHRQ, 2014).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore HGKO puanlari incelendiginde dlgekten toplamda en diisiik puani ameliyathane
hemgireleri, en yiiksek puani cerrahi klinik hemsireleri almislardir. Cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin toplam puan
ortalamalar1 ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Hemsgirelerin galistiklar1 yerlere gore aldiklart alt 6lgek puanlarina bakildiginda ydnetim ve liderlik, hata olay rapor etme ve
calisan davranmigi alt 6lgek puanlart arasinda fark anlamli bulunmustur. Yonetim ve liderlik alt 6lgeginde en diisiik puani
ameliyathane hemsgireleri almistir. Hata olay rapor etme alt 6lgeginden yogun bakim hemsireleri en diisiik puani alirken cerrahi
servisinde ¢alisanlar en yiiksek puani almislardir. Cerrahi servisleri hareketli, yogun hastalara siklikla yapilan girisimlerin fazla
oldugu boliimler oldugundan bu boliimlerdeki hemsirelerin yiiksek giivenlik kiiltiirii puani almis olmasi siirpriz degildir. Ancak
ameliyathane ve yogun bakim hemsgireleri i¢in de benzer bulgu beklendigi halde puanlarmin diisiik olmas: diistindiiriictidiir.
Ciinkii yogun bakim gerektiren bireylerin giivenlik gereksinimleri serviste yatan bireylere gére 6zel durumlar1 nedeniyle daha
fazla olabilmektedir, hemsirelerin beklenmedik olay ve hata rapor etme deneyimlerinin de daha fazla olmasi beklenmektedir.
Ameliyathane hemgireleri i¢in de benzer durum s6z konusudur. Ameliyathane ortaminda bilingsiz, her tiirli yaralanmaya agik
hastalarin giivenliginden sorumlu olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6lgeginden yiiksek puan almalar1 beklenmektedir.
Bu duruma yonelik olarak hasta giivenligi kiiltliriinii olumsuz etkileyebilecek diger durumlar akla getirilebilir. Nitekim
karmagik bir yapi olan hastanelerde, klinikte ¢alisan eleman sayisi, hasta profili, ¢aligma ortami, ekip iiyeleri arasindaki
iletisim, algilanan i yiikii, hemsirelerin yasadiklar1 yorgunluk ve stres ve yonetimsel faktorler nedeniyle hem hasta sonuglari
hem de hemsirelerin etkilendigi belirtilmistir (Ausserhofer ve ark., 2013). Balanuye (2014)’nin ¢alismasinda, cerrahi
Kliniklerde ¢aligan hemsirelerin is yiikiinden dolay1 yaptiklar1 hatalardan dolayr bakim verdigi hastalarin etkilendigi ve is
yiikiiniin hasta giivenligini etkiledigi bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerine gore aldiklari hasta giivenligi 6lgegi puanlarina bakildiginda 0-5 yil
caligan hemgirelerin hem toplam hem alt 6lgeklerde en yiiksek puanlari alan grup oldugu, 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin ise tam
tersine puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Karaca ve Arslan’in (2014) calismasinda ise calisma siiresinin HGKO
puanlarim etkilemedigi belirtilmektedir. Meslekte caligma siiresi fazla olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyinin
diistikliigine gerekce olarak literatiirde de belirtildigi gibi tiikkenmislik yagamalari diistiniilmiistiir (AHRQ, 2014). Hemsirelerin
gorev durumlarina gére HGKO puanlar arasinda fark bulunmamistir. Ancak sorumlu hemsirelerin calisan davramist alt 6lcek
puani klinik hemsirelerinin puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Klinik hemsirelerinin HGKO puanlarinin sorumlu
hemsirelerden diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu konuda ayni ekipte yer alan tiim bireylerin hasta giivenligine gereken katkiy1
vermesi beklenmektedir. Tiim yonetici ve calisanlar ile birlikte hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinin énemi WHO
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raporunda da vurgulanmistir (WHO, 2004). Hasta giivenligi kiiltiirii algisinin klinikte ¢alisan ve meslekte ¢alisma yili fazla
olan hemsirelerde diisiik olmasi, verecekleri bakima yansimasi diisiiniildiiglinde nedenleri arastirilmasi gereken durumlardir.
Sonucglarin Uygulamada Kullaninm

Sonug olarak; hemsirelerde HGKO puanlar istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir, en diisiik alt dlgek puanlari
beklenmedik hata ve olay rapor etme ve bakim ortamindan alinmistir, ¢alisan egitimi puanlar1 diisiiktiir, ameliyathane ve
yogun bakim hemsirelerinin ve ¢aligma siiresi 5 yilin iizerinde olan hemsirelerin puanlari digerlerinden disiiktiir. Arastirma
bulgularina dayanarak hasta giivenligi kiiltiiriinii iyilestirmek iizere oncelikle beklenmedik hata ve olay rapor etme ve bakim
ortamina odaklanilmasi, etkin bir hata bildirim sistemi kurularak olumlu tutum igerisinde isletilmesi, bakim ortaminin
iyilestirilmesi ig¢in kurum donamimindaki yetersizliklerin giderilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesebilmesi i¢in
hemgirelere diizenli egitim yapilmasi oOnerilebilir. Ameliyathane ve yogun bakimda ¢alisan hemgirelerde hasta giivenligi
kiiltiirii yetersizliginin nedenleri arastirilmalidir. Kiiltiir kavramu siibjektif, dinamik ve karmasik bir konu oldugundan giivenlik
kiiltiirtinii degerlendirebilecek kalitatif caligmalar planlanmasi onerilebilir.
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