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OZET

Amag: Arastirma, hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilamalarini belirlemek amaciyla tanimlayic
olarak planlanmigtir.

Yontem: Arastirma, Istanbul ilinde yer alan iki 6zel hastane ile iki egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 475 hemgire ile gerceklestivilmistir. Arastirmada “Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi” kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde, aritmetik ortalama, Student t testi, tek
yonlii Anova analizi, Tukey HSD ve Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsgirelerin genel hasta giivenligi kiiltiirii algisi puaminin 49.81+22.34 (orta diizey) oldugu
tespit edilmistir. Bu oran egitim ve arastirma hastanelerinde 40.42+18.43, 6zel hastanelerde 62.52+20.96
bulunarak aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Egitim
ve arastirma hastanelerindeki hemgirelerin %72 sinin, oOzel hastanelerdeki hemgirelerin %73.5 inin hatali
olaylar: hi¢ rapor etmedikleri belirlenmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin %48.7’si
calistiklart birimlerin hasta giivenligi derecesini kabul edilebilir, 6zel hastanelerde calisan hemgirelerin ise
%351’i ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Sonuc¢: Hemsireler hasta giivenligi konusunda sorumluluk almali ve kurumlarin oncelikli konusu hasta
giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii; hemygire.

ABSTRACT

Determining Nurses’ Perception of Patient Safety Culture

Objective: This study was carried out as descriptive to determine nurses’ perception of patient safety
culture.

Method: The study was performed on 475 nurses employed in two training and research hospitals and
two private hospitals in Istanbul. “Information Form” and “Hospital Survey of Patient Safety Culture” were
used in the study. Frequency, percentage, mean, Student t test, one way Anova analysis, Tukey HSD and Qui-
Square tests were used for data analysis.

Results: Accordingly, nurses’ overall perception of patient safety culture was determined as
49.81+22.34 (medium level). This rate was 40.42+18.43 in training and research hospitals and 62.52+20.96 in
private hospitals, and the difference was statistically highly significant (p<0.001). It was determined that 72% of
nurses in training and research hospitals and 73.5% of nurses in private hospitals did not report failed incidents
at all. Less than half of nurses 48.7% in training and research hospitals assessed patient safety degree of their
units as acceptable, while slightly more than half of nurses 51% in private hospitals assessed the same property
as quite good.

Conclusion: Nurses should take responsibility in patient safety and improvement of patient safety
culture should be the main priority of the institutions.

Keywords: Patient safety,; patient safety culture; nurse.

GIRIS
Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin olusturulmast gerekir. (Kaya 2009). Hasta
saglanabilmesi icin hasta giivenligi kiiltiirlinlin giivenligi kiiltlirti hata bildirimlerinde seffaflik,
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tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir
yaklagim ve diiriistliik olarak tanimlanmaktadir
(Gallagher, Waterman, Garbutt, Kapp, Chan,
Dunagan et al.). Hasta giivenligi kiiltiirii bilgi ve
iletisim  teknolojilerini  bir araya getiren
multidisipliner bir yapidir (Hellings , Schrooten ,
Klazinga , Vleugels 2007). Ayrica, kurumda
nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile
ilgili nasil davranilacagini, deger yargilarini,
inanglar1 ve kurallar1 kapsamaktadir (Tiitiincii ve
Kiiciikusta 2006, Cirpi, Dogan Merih, Yasar
Kocabey 2009).

Hasta giivenligi kiiltlirii oncelikle ydnetim
destegi ile birlikte, takim c¢alismasi, kurallara
uygun davranma, sistematik raporlama, egitim,
calisanlarin  katilimi, hassasiyeti, Ozeni ve
giivenli bir saglik sisteminin kurulmasi ile
olusur. (Hughes and Clancy 2009). Saghk
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltliriine yonelik
sistemlerin  olusturulmasi, yerlestirilmesi ve
yayginlagtirtlmas:  tibbi  hatalar1  Onleyecek
sistemlerin  kurulmasin1 saglayacak, boylece
hastalar ve saglik calisanlarinin zarar goérmesi
engellenecektir (Tak 2009).

Cesitli saglik kurumlarinda (poliklinik,
okul, is yeri, bakimevi vb.) 24 saat araliksiz
saglik bakim hizmeti veren, koordine eden,
verdikleri hizmeti kontrol eden hemsireler, hasta
giivenligi  kiiltiiriniin ~ saglanmasinda  biiytik
oneme sahiptir (Filiz 2009). Hemsireler,
hastalara en yakin kisiler olup, is ¢evresinde
karsilastiklar sorunlari kolayca
tanimlayabilmektedirler. ~Bu  6nemli  rol
hemsirelere saglik sisteminde hasta giivenligi ile
ilgili problemleri belirleme ve ¢6ziimlerini
saglamada 6nemli bir sorumluluk vermektedir
(Vogelsmeier and Scott-Cawiezell 2007, Filiz
2009).

Saghk kurumlarinda yapilan tibbi
hatalarin  sorumlulugunun alinmast ve bu
hatalardan ders ¢ikarilmasi ile giivenli bir sistem
olusturularak tehlikeler Onlenecektir (Bonner,
Castle, Perera, Handler 2008). Amerikan
Yonetici Hemgireler Birligi (The American
Association of Nurse Executives), hatalarin
aciga cikmast ve hizli bir sekilde diizeltilmesi
icin  bir gilivenlik  kiltliri  olusturulmasi
gerektigini savunmus ve bunu da hasta giivenligi
kiltiiri olarak tanimlamistir (Vogelsmeier and
Scott-Cawiezell 2007). Bir hata yapildiginda,
hatanin nedeni ve nasil olustugu konusunda
problemin kokiine inilmeli, hata ortaya
cikarilmalidir. Unutulmamalidir ki hata ile ilgili
olarak hasta gilivenligi kiiltiiri  olumsuz
etkilenecektir (Phillips and Barnsteiner 2005,
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Rich 2009, Vogelsmeier and Scoot-Cawiezell
2007 ). Hemsirelerin kendi bilgi ve yetenegini

kullanmasina izin vererek, hasta giivenligi
kiltiiriinin ~ olusmasina katkida  bulunmasi
saglanmalidir. Boylece tiim caliganlar
gorevlerinde ayni  hassasiyeti  gosterecek,
mesleki uygulamalarin1 yerine getirirken korku
yasamayacak ve isini kaybetme kaygisi

tasimayacaklardir (Hughes and Clancy 2009, Al-
Ishaq 2008, Vogelsmeier and Scott-Cawiezell
2007). Hasta glivenligi kiiltiiriiniin
saglanmasinda anahtar role sahip olan hemsireler
saglik sisteminde giiclii bir personel sayisina
sahip, her alanda aktif olarak caligan, karmagik
konularda sogukkanli, hizli karar verebilen,
yetenekli, tiim calisanlarla arasinda bir sistem
icinde koprii gorevi istlenen, kritik diigiinebilen,
zorluklarla bas edebilen, toplum i¢in 6nem arz
eden bir meslek grubudur (Rich 2009, Hughes
and Clancy 2009).

Hasta giivenligi kiiltiirii hemsireler ile
kimlik  bulmakta ve sirtimm  hemsirelere
dayamaktadir  (Rich  2009).  Kurumlarda
olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii hatalarin,
siireclerin ve sistemle ilgili sorunlarin agikca ve
cezalandirilma korkusu olmadan tartisilabilecegi
bir ortam yaratacak, hasta gilivenligi ile ilgili
yapilan ¢alismalarin basarili ve siirekli olmasini
saglayacak ve boylelikle, tani, tedavi ve bakim

siirecleri ile saglik c¢iktilar1 6nemli Olgiide
iyilesecektir (Dang, Johantgen, Pronovost,
Jenckes, Bass 2002).

AMAGC: Arastirma, hemgsirelerin hasta
glivenligi  kiiltiirii  algilamalarin1  belirlemek
amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma,

tanimlayici nitelikte yapilmistir.
Arastirmanmm Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili Avrupa
yakasinda yer alan, tam tesekkiillii ve hemsire
sayisinin  200°tin  iizerinde oldugu iki oOzel
hastane (OH) ile iki egitim ve arastirma
hastanesinde (EAH) c¢alisan 1187 hemsire
olusturmustur. Ancak arastirmaya katilmay1
kabul etmeme, arastirmanin yapildig: tarihlerde
yeterli hemsire sayisinin olmamasi nedenleri ile
475 hemsire ile arastirma ger¢eklestirilmistir.
Aralik  2009-Mart 2010 tarihleri arasinda
aragtirmanin yapildig1 hastanelerde calisan tiim
hemsirelere giindiiz mesai saatleri (08:00-17:00)
arasinda ulasilmasi1 hedeflenmis, bu saatler
arasinda ulagilamayan hemsirelere ise gece
nobetinde veya sonraki giinlerde ulasilmistir.
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Veri  Toplama  Araclar:: Aragtirmada
aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  “Bilgi
Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Anketi” kullanilmistir.

Bilgi Formu: Bilgi formu arastirmanin amacina
uygun literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmis

olup, hemsirelerin  tanitict  ve  mesleki
ozelliklerini  icermektedir. Bilgi formunda
hemsirelerin  yasi, medeni durumu, egitim

durumu, calistigt hastane, c¢alisma sekli ve
isinden memnun olup olmadigi olmak {izere
toplam 6 soru bulunmaktadir.
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane AnKeti:
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
(Hospital Survey on Patient Safety Culture)
2004 yilinda, Amerika’da, Saglik Hizmetlerinde
Aragtirma ve Kalite Ajanst (Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ))
tarafindan  hastanelerde = hasta  gilivenligi
kiiltiirtinii  belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Sorra and Nieva 2004). Anketin gecgerlik ve
glivenirligi tiim saglik c¢alisanlarma (doktor,
hemsire, diyetisyen vb.), hastane yoneticilerine,
sekreterlere ve hasta bakicilara yapilmistir.
Anketin lilkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Filiz ve Bodur (2009) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa katsayisinin a=0.86
oldugu bulunmustur. Ankette, hasta gilivenligi
kiltliriiniin alanlarmi iinite/birim diizeyinde ve
hastane diizeyinde ol¢en sorular, sonug
degiskenleri ile ilgili sorular ve kisisel
bilgilerinde yer aldigi 7 soru bulunmaktadir.
Hasta Giivenligi Kiltirii Hastane Anketi, 42
madde ve 12 alt alandan (Giivenligin Kapsamli
Algilanmasi, Hatalarin Raporlanma Sikligi,
Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismas,
Hastane Miidahaleleri ve Degisim, Yonetici
Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme Faaliyeti,
Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme,
Uniteler i¢inde Ekip Calismasi, Iletisimin Acik
Tutulmasi, Hatalar Hakkinda Geribildirim ve
fletisim, Hataya Karsi Cezalandirici Olmayan
Yanit, Personel Saglama, Hasta Giivenligi Igin
Hastane Yonetiminin Destegi) olugmaktadir.
Anket ABD’deki hastanelerde yaygin olarak
kullanildigindan AHRQ hastane sonuglarini
karsilastirmak i¢in ilk olarak 2007 yilinda veri
tabanini olusturmus, 2008 yilinda ise anketi
yeniden uygulayan hastanelerin sonuglarini
karsilagtirarak  veri tabanin1  giincellemistir.
Karsilastirmali verilerin her yil giincellenerek en
azindan 2012 yilma kadar devam edecegi
bildirilmistir (Filiz 2009).

Besli likert tipindeki anket, calisilan
birim, yonetim ve hastane alt alanlarinda (A, B,
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F bolimlerinde) “l=kesinlikle katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=ne  katilirmm  ne
katilmam”,  “4=katiliyorum”,  “5=kesinlikle
katiliyorum” seklinde; iletisim ve raporlanmis
olaylarin sikligr alt alanlarinda (C ve D
boélimlerinde) “l=hi¢bir zaman”, “2=nadiren”,
“3=bazen”, “4=¢ogu zaman”, “S=her zaman”
seklinde yanitlanmaktadir.  Ankette 18 ters
yonlii soru bulunmaktadir. Ters yonlii sorular
cevrildikten sonra hangi maddelerin hangi alt
alanlarda yer aldig1 belirlenir. Her bir madde i¢in
verilen pozitif cevaplar “kesinlikle katiliyorum”
(5) , “katihyorum” (4) ile “¢ogu zaman” (4),
“her zaman” (5) olarak degerlendirilir. Her bir
madde i¢in verilen pozitif cevaplar maddelere
verilen tim cevap sayisina boliiniir. Elde edilen
sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap
ortalamasidir. “Kesinlikle katilmiyorum” ve
“hi¢bir zaman” (1), “katilmiyorum ve nadiren”
(2), “ne katilinm ne katilmam ve bazen” (3)
gruplart olumlu cevap puan ortalamalarinin
hesaplanmasina dahil edilmemektedir.

Anketin degerlendirilmesi sadece olumlu cevap
ortalama puanlarina goére yapilmaktadir. (Sorra
and Nieva 2004)
Verilerin Toplanmasi:
tarafindan arastirma
hemsirelere gerekli
sonra toplanmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS
15.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayict
istatistik metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde) yani sira; siirekli degiskenler i¢in
ikili bagimsiz gruplarda student t testi; ikiden
fazla olan gruplarda ise Oneway Anova tek

Veriler, arastirmact
kapsamimna  alinan
aciklamalar yapildiktan

yonlii  varyans analizi testi ve c¢oklu
karsilagtirmalar  i¢cin  Tukey @ HSD  testi
kullanilmastir. Niteliksel verilerin

karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Bulgular %95’lik giliven araliginda, p<0.05
diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanmn Etik flkeleri: Arastirmanin etik
izni Istanbul 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmigtir. Egitim ve arastirma
hastaneleri  igin Istanbul 1li 11  Saglk
Midirliigii'nden gerekli yazili izinler alinarak
protokol  yapilmaistir. Ozel hastanelerde
arastirmanin yapilabilmesi icin ise gerekli yazil
izinler ve arastirmaya katilan hemsirelerin s6zli
onamlar1 alinmastir.

Arastirmanin  Smmirhliklari:  Aragtirmanin
yapildig1 hastanelerin sonuglar1 yansitilmaktadir,
bu nedenle genellenemez.
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BULGULAR VE TARTISMA

Kurumlara gore hemsireler caligtig
birimi hasta giivenligi derecesi konusunda
degerlendirdiginde; EAH’de ¢alisan hemsirelerin
%48.7’sinin kabul edilebilir; OH’de calisan
hemsirelerin %51’inin ¢ok iyi, her iki kurumda
calisan hemsirelerin ise %38.5’inin ¢ok iyi ve
%35.8’inin  kabul edilebilir yanitin1 verdigi
belirlenmistir. Arastirma sonug¢larimiz, AHRQ
tarafindan ABD’de yapilan anketlerin
sonuglartyla karsilagtirildiginda diisiik
bulunmustur (Sorra, Nieva, Famolaro, Dyer,
Nelson, Khanna 2008).

Bunun nedenleri arasinda {ilkemizde
yeterli insan giicliniin olmamasi, bireylerin esit
fedakarlikla caligmamalari, yogun caligma
kosullar1 oldugu diisiiniilmektedir. Yal¢in ve
Acar’in ¢alismasinda (2010) hasta giivenliginin
Avrupa Birligi Ulkeleri tarafindan oldukca
ciddiye alinan bir konu oldugu fakat iilkemizde
devlet otoritelerinin hasta giivenliginden c¢ok
hasta sikayetlerine ve haklarina egildigini
belirtmesi  arastirmamizi  desteklemektedir.
EAH’de c¢alisan hemsirelerin ¢alistigi  birimi
hasta giivenligi konusunda degerlendirme
derecesinin sonuglar1 Filiz’in ¢aligmasi (2009)
ile uyumluluk gosterirken, Cirpi, Dogan Merih
ve Yasar Kocabey (2009), Cakir ve Tiitlincii

(2009), Koragli, Torun ve  Yiizden’in
caligmalartyla (2010) uyumluluk
gostermemektedir.  Sonuglarimizin  farklilik

gostermesinin nedeni, bu ¢alismalara tiim saglik
calisanlarinin  katilmasiyla 1ilgili olabilecegini
diisiindiirmektedir. OH’de c¢alisan hemsirelerin
calistigi birimi hasta giivenligi konusunda
degerlendirme derecesi AHRQ tarafindan
ABD’de yapilan ¢aligma sonuglartyla uyumluluk
gostermektedir (Sorra, Nieva, Famolaro, Dyer,
Nelson and Khanna 2008). Arastirmamiza
katilan  hemsireler Ozmen ve Basol’un
calismasina (2010) gore hasta gilivenligi
konusunda  birimlerini  daha olarak
degerlendirmislerdir.

EAH ve OH’de calisan hemsirelerin
%72.6’s1min, EAH’de c¢alisan hemsirelerin
%72’sinin ve OH’de calisan hemsirelerin
%73.5’inin  son 12 ayda yoneticilerine,

iyi

birimlerinde hi¢ olay raporu vermedikleri
belirlenmistir.
Arastirma sonuglarimiz, AHRQ

tarafindan ABD’de yapilan ¢alisma sonuclariyla
uyumluluk goéstermemektedir (Sorra, Nieva,
Famolaro, Dyer, Nelson, Khanna 2008).
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Arastirmamiz, ABD’de yapilan
arastirma sonuclariyla karsilagtirildiginda, her iki
arastirmada da hi¢ olay raporu vermeme oranlari
yiiksek olmasina ragmen iilkemizde raporlama
sayisinin  daha az oldugu ve raporlama
kiiltiiriiniin olmadig1 anlasiimaktadir. Ulkemizde
saglik kuruluslarinda hasta gilivenligi kiiltiiriniin
olmamasi ve hata yapilmas: durumunda ceza
sisteminin uygulanmasi nedeniyle, ¢alisanlarin
yaptiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza
alma, diglanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi
vb.  nedenlerle) istekli  davranmadiklar
goriilmektedir (Bodur ve Filiz 2010,0zata ve
Altunkan  2010). Cakir ve Tiitiincii’niin
caligmasinda (2009) calisanlarin olay bildirim
raporlarimi vermemelerinin gerekcesinin
“personel yaptig1 hatalarin siciline
isleyeceginden endise duyar” maddesi oldugu
belirtilmistir. Ozmen ve Basol (2010), Hellings,
Schrooten, Klazinga ve Vleugels’in (2007)
calisma sonugclari1 bulgularimizla uyumludur. Al-
Ishaq’in  ¢alismasinda (2008) hemsirelerin
yapilan hatalar1 cezalandirilma endisesi ile
raporlayarak  bildirmedikleri  belirtilmistir.
EAH’de g¢alisan hemsirelerin son 12 ayda
yoneticilerine yazip verdigi olay raporu sayisi
Altindis (2010), Soydan ve Arslanoglu (2010),
Koragli, Torun, Yiizden’in ¢aligmasi (2010) ile
uyumluluk gosterirken; Filiz (2009), Bal, Calis,
Tosun, Yilmaz, Memis, Yildiz ve arkadaslari
(2010), Cakir ve Titlincii’nlin ¢alismasi (2009)
ile uyumluluk gostermemektedir. OH’de calisan
hemsirelerin son 12 ayda yoneticilerine yazip
verdigi olay raporu sayist Altindis (2010),
Ozmen ve Basol (2010) ve Castle, Wagner,
Perera, Ferguson, Handler’in sonuglariyla (2010)
uyumluluk  gosterirken, AHRQ tarafindan
ABD’de yapilan ¢alisma sonuglartyla benzerlik
gostermemektedir (Sorra, Nieva, Famolaro,
Dyer, Nelson, Khanna 2008). Sonug¢larimizin
uyumluluk  géstermemesi iilkemizde hasta
gilivenligi kiiltliriiniin yeni bir konu olmast ve
hemsirelerin cezalandirilma korkusu nedeniyle
raporlama yapmaktan kaginmalarini
distindiirmektedir.

Hastaneler arasindaki hasta gilivenligi
kiiltiri.  hastane anketi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak c¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). EAH’de ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalari, OH’de c¢alisan hemsgirelere gore
daha diisiik bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanelere Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puan Ortalamalar1 (S=475)

Hastane S Min. Max. (Ort£SS)

EAH 275 17.4 97.9 40.42+18.43

OH 200 2.1 95.8 62.52420.96
t=12.22; p<0.001

Aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi puan
ortalamast (49.81£22.34) AHRQ tarafindan
ABD’de yapilan hastanelerin puan ortalamalar:
ile karsilastirildiginda (Sorra, Nieva, Famolaro,

Dyer, Nelson, Khanna 2008) diisiik, Filiz’in
calismasina (2009) gore de yiiksek bulunmustur.
Aragtirma sonug¢larimizin Filiz’in ¢aligmasina
(2009) gore yiiksek bulunmasi 6zel hastanelerin,
puan ortalamasini yiikseltmesi ile agiklanabilir.

Tablo 2. Hastanelere Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alanlarinin Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (s=475)

EAH OH

Alt Alanlar (OrezSS ) (Ort=SS ) ! P
Giivenligin Kapsamli Algilanmasi 55.62+31.35 81.01+24.72 9.84 0.001
Hatalarin Raporlanma Siklig 24.02+38.13 53.86+44.25 7.67 0.001
Hastane Uniteleri Arasinda Ekip Calismasi 36.64+31.42 55.81£36.92 5.96 0.001
Hastane Miidahaleleri ve Degisim 47.13+£33.17 67.64+34.87 6.49 0.001
Y0n§t1c1' Beklentileri ve Giivenlik Gelistirme 36.75431.36 62 34434 36 R.45 0.001
Faaliyeti
Organizasyonel Ogrenme ve Siirekli Gelistirme 44.24+33.64 75.03+28.14 10.83 0.001
Uniteler I¢inde Ekip Calismast 61.83+36.74 84.21£27.74  7.58 0.001
Iletisimin Acik Tutulmasi 37.53+£31.75 58.39+£31.87 7.02 0.001
Hatalar Hakkinda Geribildirim ve Iletisim 43.82436.95 70.51£34.45 8.06 0.001
Hataya Kargs1 Cezalandirict Olmayan Yanit 24.14+30.16 35.06+34.66 3.56 0.001
Personel Saglama 32.26+20.17 41.58+21.97 4.69 0.001
Hasta Giivenligi igin Hastane Yonetiminin Destegi 41.55+37.95 65.17+38.76 6.63 0.001

Hasta  giivenligi  kiltirii  hastane olumsuz sonuglar vermeleri birimin
anketinde yer alan “lniteler iginde ekip birbirinden bagimsiz bir kiiltiire sahip oldugunu

caligmasi” alt alaninin EAH (61.83+£36.74) ve
OH’de (84.21+27.74) en yiiksek ortalama puana
sahip oldugu gorilmistir. “Hataya karsi
cezalandirict olmayan yanit” alt alan puaninin
OH’de (35.06+34.66), “hatalarm raporlanma
sikligi”  (24.02+38.13) ve “hataya karst
cezalandirict olmayan yanit” (24.14+30.16) alt
alan puanlarmin EAH’de en disiikk oldugu
bulunmustur. Hastaneler arasindaki alt alan
ortalama puanlar1 karsilastirildiginda, tim alt
alan puan ortalamalarinda c¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo 2). Arastirmamizda  hemsirelerin,
calistiklart  birimde uyum igerisinde ve
yardimlasarak ekip caligmasi yiiriittiikleri halde,
birimler arasindaki ekip ¢alismasinda daha

123

gostermesi agisindan 6nemlidir (Filiz, 2009).
Kim ve arkadaglarinin c¢alismasinda (2007)
hemsirelerin birim i¢indeki ekip caligmalarinin
birimler arasina gére daha iyi oldugu
belirtilmistir.  Hasta  giivenligi  kiiltiiriiniin
olugmasinda birimler i¢i oldugu kadar birimler
arast ekip calismast da olduk¢a Onemlidir
(Singer, Gabs, Geppert 2003).

Hasta  giivenligi  kiiltiiri  hastane
anketinin tiim maddelerinde EAH’de en yiiksek
cevap ortalamasimnin “bu birimde gerekenden
fazla gecici personel galistirilir” maddesine, en
diisik cevap ortalamasimnin ise “caliganlar,
yoneticilerinin karar ve eylemlerini
sorgulamakta  kendilerini  0zgiir  hisseder”
maddesine ait oldugu belirlenmistir. Ozel
hastanede en yiiksek ortalamanin “acilen
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yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak  kiiltiiriiniin olusmasina sebep olacaktir (Akin,
birlikte  calisiriz” maddesine, en diisiik Sen Ugel, Dogan 2010). Singer, Gabs ve
ortalamanin ise “bu birimde c¢alisanlar hasta Geppert’in 15 hastanede yaptig1 giivenlik kiiltiiri
bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun arastirmasinda (2003) ankete katilanlar alaninda
sire  calisirlar”  maddesine  ait  oldugu deneyimli olan personel kaybinin hasta bakimini
belirlenmistir. EAH’de “bu birimde gerekenden olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. EAH’de
fazla gecici personel calistirilir” maddesine “calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
katilim oraninin yiiksek olmasi Filiz’in ¢aligmasi sorgulamakta  kendilerini  0zgiir  hisseder”
(2009) ile uyumluluk gosterirken, Bal, Calis, maddesine katilim oraninin diisiik olmasi Filiz
Tosun, Yilmaz, Memis, Yildiz ve arkadaslarinin (2009), Bal, Calis, Tosun, Yilmaz, Memis,
(2010) ve Korasl, Torun, Yiizden’in Yildiz ve arkadaglarinin c¢aligmasi (2010) ile
caligmasina (2010) gore yiiksek bulunmustur. uyumluluk gosterirken, Korasli, Torun ve
Birimlerde gegici olarak ¢alistirilan personellerin Yiizden’in c¢alismasinda (2010) bu maddeye
fazla olmasi, kisilerin bulunduklar1 servislere katilim oraninin yiiksek oldugunun belirtilmesi,
aidiyet duygusunun eksikligine yol agarak, yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltiiriine daha
yetersiz kurum kiiltiiri ve hasta giivenligi fazla 6nem verdigini diislindiirmektedir.

Tablo 3. Hastanelere Gore Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Puan Ortalamalarinin
Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (s=475)

Egitim Durumu Kurumdaki Gérev Siiresi Calisilan Birim

Alt Alanlar EAH OH EAH OH EAH OH

F p F p F p F p F p F p

Giivenligin
Kapsamli 056  0.63 1.73 016 076  0.13 039  0.67 7.51 0.001 0.67 0.61
Algilanmasi

Hatalarin

. 097 040 268 0.04 245 0.04 653 0.002 6.43 0.001 045 0.76
Raporlanma Siklig1

Hastane Uniteleri
Arasinda Ekip 2.04 0.10 1.14 0.33 1.94 0.10 8.52  0.001 2.28 0.06 1.18 0.31
Calismast

Hastane
Miidahaleleri ve 0.29 0.82 0.37 0.77 0.80 0.52 2.81 0.62 0.63 0.64 2.98 0.02
Degisim

Y o6netici

Beklentileri ve

Giivenlik 1.43 0.23 4.04 0.008 2.35 0.05 5.18  0.006 7.51 0.001 0.63 0.63
Gelistirme

Faaliyeti

Organizasyonel
Ogrenme ve 1.93 0.12 2.05 0.10  2.03 0.08 1.14 0.32 4.28 0.002 099 041
Siirekli Gelistirme

Uniteler I¢inde

. 0.49 0.68 1.34 0.26 2.08 0.08 0.51 0.60 11.7 0.001 122 0.30
Ekip Calismasi

Iletisimin A¢ik

0.32 0.80 0.62 0.59 1.43 0.22 3.01 0.06 7.47 0.001 0.76 0.55
Tutulmasi

Hatalar Hakkinda
Geri Bildirim ve 0.47 0.70 0.61 0.60 0.49 0.73 6.03  0.003 9.72 0.001 1.18 0.31
Iletisim

Hataya Kars1
Cezalandirict 024 086 038 0.76  0.71 0.58 519 0.006 3.30 0.01 222 0.06
Olmayan Yanit

Personel Saglama 0.76 0.51 2.17 0.09 0.77 0.54 5.68  0.004 2.03 0.09 1.82  0.12

Hasta Giivenligi
Icin Hastane

Y 6netiminin
Destegi

4.58 0.004 0.88 0.44 733 0.001 102 0.001 4.36 0.002 095 043
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Hasta giivenligi kiiltiiri  algilamasi
hastaneler ortalamasi, ABD’de arastirma yapilan
hastanelerin ortalamalar: ile karsilastirildiginda,
12 alt alanin 10’unda olumlu cevap ortalamalar1
daha diistik bulunmustur. Hemsireler
“giivenligin kapsamli algilanmas1” ve “hastane
miidahaleleri ve degisim” alt alanlarina ABD’de
aragtirma yapilan hastanelerin ortalamalarina
gore daha olumlu cevaplar vermislerdir (Sorra,
Nieva, Famolaro, Dyer, Nelson, Khanna 2008).
En biiyiik farkin “ydnetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri” alt alaninda yer
alan “yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile
bizim daha hizli ¢aligmamizi ister” maddesine
ait oldugu belirlenmistir. Bu durum kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, saglik
calisanlarinin kurumlar1 hakkinda olumsuz goriis
bildirmekten cekinmeleri olarak da
yorumlanabilir (Filiz 2009).

EAH’de onlisans mezunu hemsirelerin
“hasta giivenligi icin hastane yOnetiminin
destegi” ortalamasimin saglik meslek lisesi ve
lisans mezunu hemgirelere gore ileri diizeyde
anlamli sekilde yiksek (F=4.58, p<0.01)
oldugu belirlenmistir. OH’de saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin  “hatalarin  raporlanma
siklig1”  ortalamasinin  Onlisans  mezunu
hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek
(F=2.68, p<0.05); yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin “ydnetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” ortalamasinin saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelere gore ileri diizeyde
anlamli sekilde yiksek (F=4.04, p<0.01)
oldugu bulunmustur. Arastirma sonug¢larimiz
Gokdogan, Yorgun ve Yapict'nin ¢aligmast
(2009) ile wuyumluluk gosterirken, Oguz’un
caligmasi (2007) ile uyumluluk
gostermemektedir. Bu farklilik yonetimin egitim
durumlarina goére farklt sekilde davrandigini
gostermeleri  agisindan  Onemlidir.  Egitim
seviyesi hizla artan iilkemiz egitim seviyesinin
yikselmesiyle beklentilere karsilik veren bir
saglik sektorli olma yoniinde ilerlemelidir.

EAH’de kurumdaki gorev siiresi 16 yil
ve Tlzerinde olan hemsirelerin ‘“hatalarin
raporlanma siklig1” ile “yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti” ortalamalarinin
kurumdaki gorev siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek
(F=2.45, p<0.05; F=2.35, p<0.05) oldugu
bulunmustur. EAH’de kurumdaki gorev siiresi 1-
5 yil arasinda olan hemsirelerin “hasta glivenligi
icin hastane yoOnetiminin destegi” ortalamasinin
6 yil ve iizerinde kurumda gorev siiresine sahip
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hemsirelere gore ¢ok ileri diizeyde anlaml
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (F=7.33,
p<0.001). Sonug¢larimiz Tiitiincii ve Kiigiikusta
(2006) ve Cinar, Yilmaz Yal¢inkaya, Soy ve
arkadaglarmin caligmasi ile (2010) uyumluluk
gostermemektedir. Kurumdaki gorev siiresi
yiikseldikce  hata  raporlamalarin  artmasi
calisanlarin raporlama yapmaktan korkmamalari,
kendilerini ¢aligmalartyla kurumda tanitmis
olmalar1 ve Ozgiivenlerinin yiiksek olmasini
diisiindiirmektedir. Kurumdaki gorev siiresi 1-5

yil arasinda olan hemsirelerin  hastane
yonetiminin hasta giivenligini arttiran  bir
calisma  atmosferi  saglamadigini,  hasta
glivenligini  Oncelikli  bir konu  olarak
gormedigini diisiindiigii belirlenmistir.
Kurumlarda calismaya yeni baslayan

hemgirelerde c¢alisma siliresinin  ve aldiklar
egitimlerin artmas: ile hasta gilivenligi kiiltiirii

bilincinin artacagir  belirtilebilir. OH’de
kurumdaki goérev siiresi 1 yildan az olan
hemsirelerin ~ “hatalarin  raporlanma  siklig1”

ortalamasimin kurumdaki goérev siiresi 1-5 yil
arasinda olan hemsirelere gore ileri diizeyde
anlamli sekilde yiiksek (F=6.53, p<0.01);
“hastane initeleri arasinda ekip c¢aligmas1”
ortalamasiin ise c¢ok ileri diizeyde anlamlh
sekilde yiksek (F=8.52, p<0.001) oldugu
bulunmustur. OH’de kurumdaki gérev siiresi 1-5
yil arasinda olan hemsirelerin  “yOnetici
beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyeti”
ortalamasiin kurumdaki gorev stiresi 6-10 yil
arasinda olan hemsirelere gore ileri diizeyde
anlamli sekilde disiik oldugu bulunmustur
(F=5.18, p<0.01). OH’de kurumdaki gérev
siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin “hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasinin
kurumdaki gorev siiresi 1 yildan az ve 6-10 yil
arasinda olan hemgirelere gore ileri diizeyde
anlamli sekilde diisik (F=6.03, p<0.01);
“hasta giivenligi icin hastane yOnetiminin
destegi” ortalamasinin ise ¢ok ileri diizeyde
anlamli sekilde diisikk oldugu bulunmustur
(F=10.2, p<0.001). OH’de kurumdaki gorev
siiresi  6-10 yil arasinda olan hemsirelerin
“hataya karst cezalandirici olmayan yanit” ve
“personel saglama” ortalamalarinin kurumdaki
gorev siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelere
gore ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (F=5.19, p<0.01;
F=5.68, p<0.01). Arastirma sonuglarimiz
Ozmen ve Basol’'un (2010) ¢alismas: ile
uyumluluk gostermemektedir. Arastirmamiza
katilan  hemsirelerin  biiylikk  ¢ogunlugunun
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kurumdaki goérev siiresinin bes yil ve altinda
olmas1 bu farkliligin nedenini diisindiirmektedir.

EAH’de acil birimde calisan
hemsirelerin “giivenligin kapsamli algilanmas1”
ortalamasinin  dahili birimler ve yogun
bakimda calisan hemsirelere gore c¢ok ileri
diizeyde (F=7.51, p<0.001); “hasta giivenligi
icin hastane yoOnetiminin destegi” ortalamasinin
ise ileri diizeyde anlamli sekilde diisiik
oldugu bulunmustur (F=4.36, p<0,01).
EAH’de acil birimde c¢alisan hemsirelerin
“iletisimin agik tutulmasi” ortalamasinin dahili
birimlerde calisan hemsirelere gore; “hatalar
hakkinda geribildirim ve iletisim” ortalamasinin
dahili birimler, cerrahi birimler ve yogun
bakimda calisan hemsirelere gore c¢ok ileri

diizeyde anlamli sekilde diisikk oldugu
bulunmustur (F=7.47, p<0.001; F=9.72,
p<0.001). Sonuglarimiz Ogiin’iin g¢aligmasi

(2008) ile uyumluluk gosterirken, ABD’de
yapilan sonuglarla uyumluluk gdstermemektedir
(http://www.ahrq.gov). Sonug¢larimizin ABD’de
yapilan calisma sonuglarindan farkli olmasi da,
ilkemizde diger iilkelere gore hasta giivenligi
konusunun yeni glindeme gelmesiyle
aciklanabilir. EAH’de dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin ~ “hatalarin  raporlanma  siklig1”
ortalamasiin acil birimde c¢alisan hemgirelere;
“yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyeti” ortalamasinin cerrahi birimler ve
ameliyathanede; “hatalar hakkinda geribildirim
ve iletisim” ortalamasimin ise ameliyathanede
calisan hemsirelere gore c¢ok ileri diizeyde
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(F=6.43, p<0.001; F=7.51, p<0.001; F=9.72,
p<0.001). EAH’de dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin “hataya kars1 cezalandirict olmayan
yanit” ortalamasinin yogun bakimda ¢alisan
hemsirelere gdére anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmustur (F=3.30, p<0.05). Sonuglarimiz
Bakir Dogru, Sanin ve Turgut (2010) ve Filiz’in
(2009) calismasi ile uyumluluk
gostermemektedir. Bu farkliligin nedeni bu
calismalarin tim personelleri kapsayan bir
calisma olmasina baglanabilir.

EAH’de yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin “organizasyonel 6grenme ve siirekli
gelistirme”  ortalamasmm acil birim  ve
ameliyathanede calisan hemsirelere gore
ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (F=4.28, p<0.01). EAH’de
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yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
“iletisimin ag¢1k tutulmas1” ortalamasinin cerrahi
birimler, acil birim ve ameliyathanede;
hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim”
ortalamasinin  ameliyathanede;  “hatalarin
raporlanma  sikhig1”  ortalamasinin  cerrahi
birimler ve acil birimde ¢alisan hemsirelere
gore cok ileri diizeyde anlamli sekilde
yliksek  oldugu  bulunmustur (F=7.47
p<0.001; F=9.72, p<0.001; F=6.43,
p<0.001). Arastirma sonuglarimiz Tiitiincii ve
Kii¢iikusta’nin ¢alismast (2006) ile uyumluluk
gostermektedir. OH’de acil birimde ¢alisan
hemsirelerin “hastane miidahalaleri ve degisim”
ortalamasinin  dahili birimler ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelere goére anlamli
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (F=2.98,

p<0,05) (Tablo 3).

Arastirma sonuglarimiz AHRQ
tarafindan  yapilan arastirma  sonuclariyla
uyumluluk  gostermektedir  (Sorra, Nieva,
Famolaro, Dyer, Nelson, Khanna 2008).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, arastirmada  hasta

giivenligi kiiltiirii orta diizeyde, hasta gilivenligi
derecesi kabul edilebilir ve c¢ok 1iyi olarak
belirtilmis, hastaneler ve hastanelerin birimleri
arasinda, hemsirelerin goérev siiresi, egitim
durumu ile hasta giivenligi kiiltiirii alt alan
ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu
bulunmustur. EAH ve OH’de “hasta giivenligi
icin hastane yoOnetiminin destegi”, “hatalarin
raporlanma siklig1”, “yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyeti” alt alanlar1 ile
kurumdaki gorev siiresinin, EAH’de ‘“hasta
gilivenligi i¢in hastane ydnetiminin destegi” alt
alani ile ¢alisilan birim ve egitim durumlarinin,
EAH ve OH’de ise “hatalarm raporlanma
siklig1”, “yonetici beklentileri ve gilivenlik
gelistirme faaliyeti” alt alanlari ile ¢alisilan
birim ve egitim durumlarinin etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, etkin
bir hata bildirim sisteminin  kurulmasi,
yoneticilerin hata bildirimi konusunda yapici,
destekleyici roller almasi, hemsirelere ¢aligtiklar
birimlere goére hatalarla ilgili ve hasta giivenligi
kiiltiirtinlin  yaratilmasi, kalict olabilmesi icin
egitimlerin diizenlenmesi dnerilebilir.
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