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ABSTRACT

Amagc: Bu tamimlayici arastirmanin amact, hemsirelerin calistiklar
hastanelerde hasta giivenligi kultiirtine yonelik algilarinin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin érneklem gurubu 200 hemsireden olusmustur.
Veriler, Sora ve Nieva tarafindan gelistirilen ve Ttirk toplumunda
gecerlik giivenirlik calismasi Filiz tarafindan yapilan “Hasta Guivenligi
Kulttirit Anketi” kullarlarak toplanmustr. istatistiksel degerlendirmede
ytizdelik, t testi, tek yonlii varyans analizi ve Post Hoc Tukey testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ¢cogu hastanelerde giivenlik seviyesinin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Olaylarin raporlanma
sikligr ve hasta giivenligi dereceleri yoniinden hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Erkek
hemsireler ile kadin hemsirelerin olaylar raporlama siklig1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05) erkek hemsirelerin
raporlamaya daha ¢ok 6nem verdikleri bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin degerlendirmelerine gore; hasta gtivenligi kabul
edilebilir derecede yeterli olarak bildirilmis ve raporlamada yetersizlik
oldugu sonucuna varilmistir. Hemsireler hasta giivenligi konusunda
sorumluluk almali ve hasta gtivenligi kuiltiiriint gelistirmek kurumlarm
oncelikli konusu olmalidr.

Anahtar sézciikler: Hemsire; hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii.
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Aim: To determine the perceptions of nurses towards patient safety
culture in hospitals.

Method: This descriptive study used a sample group consisting of 200
nurses. Data were collected with the “Patient Safety Culture Survey”.
This survey was developed by Sora and Nieva, and a validity and
reliability study on the Turkish population was performed by Filiz.
Percentage, t-test, one way variance analysis and Post Hoc Tukey test
were used for statistical evaluation.

Results: Most of the nurses expressed the safety degrees of hospitals
were at an acceptable level. Statistical differences were found between
the frequency of reporting incidents and levels of patient safety between
hospitals (p<0.05). There was a statistically significant difference
between male nurses and female nurses regarding the frequency of
reporting incidents (p<0.05), and male nurses placed more importance
on reporting.

Conclusion: According to the surveys, patient safety levels are found
to be sufficient; however, there was insulfficiency of reporting. Nurses
should take responsibility for patient safety and related institutions
should give priority to the development of patient safety culture.
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** M Kayahan, Ogr. Gor.
Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu
ipekyol / SANLIURFA
Tel.: 0414 318 32 04 Faks: 0414 318 32 03
e-posta: miyaserk@harran.edu.tr

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (2): 44-50



Giris

S

Saglik hizmetleri, toplum yararimi amag edinse de, hizmetin
sunumu ile ilgili stirecler, teknolojiler ve insan faktort gibi
nedenlerden dolayr hata ve istenmeyen olaylar meydana
gelebilmektedir.[*"! Literattirde, saglik hizmetlerinde yasanan
tibbi hatalarin kabul edilemez diizeyde ytiksek oldugu; bu
nedenle hasta gtivenligi konusunun buyitk énem kazandig
belirtilmektedir.!® Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses=ICN) hasta giivenligini, “profesyonel saglk
bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmas,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla mticadele,
ilaclarin guvenli kullanimi, cihaz emniyeti, saghkli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmast, hasta gtivenligi
konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir biittin halinde birlestirilmesi”
olarak ifade etmektedir.”! Bu tanimda kullanilan “gtivenli” sifat,
sunulan hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin,
yaralanma, sakatlik ve oltime yol agmasinin, hata yapilmasinin
ontine gecilmesi olarak tanimlanmaktadir./”!

aghk alaninda ortaya ¢ikan yeni gelismeler ve hastalarin
haklar ile ilgili bilinclenmelerindeki artis nedeni ile saghk
hizmeti sunumunda kalite konusu 6nem kazanmaktadir.!'3!

Hemsirelerin hasta bakiminda, kalite ve hasta gtivenligine 6nem
verme konusunda sorumluluklar: oldukca énemlidir.!®9 Ancak,
tilkemizde hemsirelerin hasta gtivenligi konusundaki yaklasimlari
yeterince bilinmemekle birlikte, Filizin!'% gerceklestirmis oldugu
calismanin sonucunda saglik calisanlarinin hastanelerdeki hasta
guvenligi kiltirtinin iyi dzeyde oldugunu dustinmedikleri ve
hastanelerde gtivenlik kulttrtnin gelistirilmesine ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir.

Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamaya ¢ikmakta olduklar
hastanelerdeki gozlemlerimiz neticesinde zaman zaman hasta
givenligini tehdit eden ya da etme potansiyeli bulunan durumlarla
karsilastigimizdan dolayt hastanelerin hasta gtvenligi kilturt
hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu bilgilerin 1s1ginda gerekli
duizenlemelerin planlanabilmesine destek olmak distincesi ile
yola ¢ikilmustir. Bu arastirma, Gtineydogu Anadolu Bolgesindeki
bir ilde kamu saglhk kuruluslarindaki hemsirelerin calistiklar
kurumun hasta giivenligi kiltiirini degerlendirmeleri amaciyla
yapilmustir.

Arastirma sorulari:

* Hemsirelerin géruglerine gbre hastanelerdeki hasta
guvenliginin derecesi nedir?

e Hasta givenligi kiltdrli puan ortalamalari nedir?

e Hastaneler arasinda hasta givenligi kiltir( puan
ortalamalari yoniinden fark var midir?

¢ Hemsirelerin ¢alistiklan birimler arasinda hasta
glvenligi puan ortalamalan yoniinden fark var midir?

eHemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore hasta glvenligi
kdltUrG alt boyut puan ortalamalar arasinda fark var
midir?
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig: Yer: Tanimlayici nitelikte olan
bu ¢alisma, Gtineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilde, Saglik
Bakanligi'na ait iki hastane ile bir tniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Saglik Bakanligima ait hastanelerden biri
560 digeri 208 yatak kapasiteli olup, tiniversite hastanesi ise 308
yatak kapasitelidir. Bu hastalar rastgele olarak A, B ve C seklinde
kodlanmis olup, A hastanesinde herhangi bir kalite belgesi
bulunmamakla birlikte kalite gelistirme ¢alismalar baglamistir.
B ve C hastanelerinin ise ISO 9001-2008 kalite belgeleri mevcut
olup her ti¢ hastanede de duizenli olarak kalite gelistirmeye ve
hasta gtvenligine yonelik egitimler verilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evrenini 3
hastanede calisan 548 hemsire olusturmaktadir, calismada
orneklem secimine gidilmemis ve arastirmaya katilmay: kabul
eden 200 hemsire calisma gurubuna alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada hasta gtivenligi kulttrtine
yonelik veriler, Sora ve Nieva!” tarafindan gelistirilen, gtivenilirlik
katsayilar1 0.63 ve 0.84 arasinda bulunmus olan ve Turk
toplumunda gegerlilik giivenirlik ¢calismasi Filiz tarafindan yapilan
“Hasta Guivenligi Ktiltiirti Anketi” kullanilarak toplanmsgtir. ¢!
Filiz’in yapmus oldugu gecerlik gtivenirlik calismasina gore; tim
maddeler ic¢in i¢ tutarhilik guvenilirligi 0.864 olarak
bulunmustur.!'®! Ankette, hasta giivenligi kilttirtintin boyutlarm
tnite/birim dtzeyinde ve hastane diizeyinde olcen sorular
bulunmaktadir. Ankette, ¢alisilan birim icin 18, yoneticiler i¢in
dort, iletisim i¢in 6, raporlanmus olaylarin sikhigi ile ilgili tg,
hastane ile ilgili 11, hasta giivenligi derecesi ile ilgili bir, raporlanan
olaylarm sayist ile ilgili bir olmak tizere 7 alt boyutta toplam 44
soru yer almaktadir. Ankette ayrica kisisel bilgilerin yer aldig:
7 soru bulunmakta ve katllimeilarin yorumlar da istenmektedir.
Anketin cevaplama bolimiinde, “calisilan birim, yonetim ve
hastane” alt boyutlarinda “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “katihyorum”,
“kesinlikle katihyorum” ifadeleri; “iletisim ve raporlanmus olaylarn
sikligr” alt boyutlarinda “hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu
zaman”, “her zaman” ifadeleri kullanilmaktadir. Ankette besli
likert 6lcegine gore degerlendirilen sorulardan calisilan birim
alt boyutunda yer alan 5, 7, 8, 10, 12, 14, 16 ve 17., yonetim
alt boyutunda 3 ve 4., iletisim alt boyutunda 6., hastane alt
boyutunda ise 2. ve 3. maddelerindeki sorular ters yonlii sorular
olup puanlamada 5’den 1’e dogru gidilmistir. Digerleri ise 1’den
5’¢ dogru puanlandirilmiglardir. Hasta giivenligi derecesi
“muikemmel”, “cok iyi”, “kabul edilebilir”, “zayif” ve “basarisiz”
olarak ifadelendirilmektedir. Bu boltimiinde de puanlama 5’den
1’e dogru gerceklestirilmistir. Yorumlar anketten alinan toplam
puanlar tizerinden ortalama alinarak yapilnustir. Puan 1’e dogru
yaklastikca hasta gtivenligi kultiirtiniin olumsuz, 5’e dogru
yaklastikea hasta giivenligi kilttirtintin olumlu oldugu anlamina
gelmektedir.[!

» » o« » o«
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Etik Yonii ve Verilerin Toplanmast: Calismanin gerceklestirildigi
kurumlardan gerekli izinler alinmustir. Etik bir soruna neden
olmamak i¢in calismada hastane adlar verilmemis olup, “A”,
“B” ve “C” hastaneleri olarak nitelendirilmislerdir. Veriler
arastirmacilar tarafindan yiiz ytize gortsme teknigi kullanilarak
toplanmustir.

Verilerin Analizi: Istatistiksel degerlendirmede SPSS paket
programi kullanilmis ve degerlendirmede ytizdelik, Post Hoc
Tukey, t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistur.

Arastirmanin Simirhliklarn: Calismanin yapildigi hastanenin
sonuglarni yansitmaktadir, bu nedenle genellenemez.

Bulgular

Tablo 1'de gortldugt gibi, hemsirelerin %75’ kadin, %54.5'1
evli, %39'u lise mezunu olup, yas ortalamalar 28+4.81°dir.
Katulimcilarin %45.5 B hastanesinde, %28.5’1 A hastanesi ve %
26’s1 C hastanesinde, %29.5’i dahili birimlerde, %25.5’i cerrahi
birimlerde ve %22.5’i yogun bakim tnitesinde ¢alismakta olup,
%49unun 1-5 yillik gorev stiresi bulunmaktadir. Hemsirelerin
%26’simin haftalik calisma stiresi 50 saatten fazladir (Tablo 1).

Anketin icindeki sorulardan biri olan “Hasta giivenligi konusunda
biriminizi degerlendiriniz” bashkli sorunun cevabina gore,
hemsirelerin calistiklart birimler icin algiladiklar gtvenlik
derecesi Tablo 2’de gosterilmistir. Calisilan klinik birimlerin
gtivenliginin hemsireler tarafindan genel olarak kabul edilebilir
dtizeyde algilandigi ve hemsirelerin %76.5’inin poliklinik
hizmetlerinin gtivenligini ¢ok iyi buldugu saptanmustir (Tablo
2).

Tablo3’de hastanelere gore hasta gtivenligi kiltiirti anketi puan
ortalamalari yer almaktadir. Calisilan birim (3.39) ve hastaneniz
alt boyutlarinda (3.42) B hastanesinin ortalama puaninin diger
hastanelerden daha ytiksek oldugu gorilmektedir. Yonetim
(3.34), iletisim (3.48) ve raporlanan olaylarin (3.26) sikhig1 alt
boyutlarinda ise C hastanesinin ortalama puaninin daha ytiksek
oldugu gortlmektedir. Hasta giivenligi kiltiirii anketinin alt
boyut ortalamalart ile hastaneler arasindaki fark ANOVA testi
ile incelenmis olup, anketin yonetim ve genel olarak hastaneniz
alt boyut puan ortalamalar ile hemsirelerin calistiklar1 hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bu farklihgin hangi hastanelerden kaynaklandigini bulmak icin
yapilan Tukey testi sonucuna gore; yonetim alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan C hastanesinin, A ve B hastanelerinden
farkhhg istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo
3). Raporlanan olaylarin sikligl ile ilgili boltimden alinan puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, C hastanesi ile A hastanesi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Genel olarak hastanelerin degerlendirilmis oldugu bolumiin
puan ortalamalar incelendiginde ise C hastanesi ile B hastanesi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri
(N=200)

Bireysel Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 50 25
Kadin 150 75
Medeni Durum

Evli 109 54.5
Bekar 90 45.0
Dul/Bosanmig/Ayri 1 0.5
Ogrenim Diizeyi

Lise 78 39.0
On lisans 46 23.0
Lisans 69 34.5
Lisansustu 7 3.5
Calistigi Kurum

A Hastanesi 57 28.5
B Hastanesi 91 45.5
C Hastanesi 52 26.0
Calistigi Birim

Dahili Birimler 59 29.5
Cerrahi Birimler 51 25.5
Acil Servis 13 6.5
Yogun Bakim 45 22.5
Ameliyathane 15 7.5
Poliklinikler 17 8.5
Mesleki Kidemi

1 yildan az 18 9.0
1-5 yil arasi 98 49.0
6-10 yil arasl 43 215
10 yildan fazla 41 20.5
Calistigi Birimdeki Kidemi

1 yildan az 45 22.5
1-5 yil arasi 127 63.5
6-10 yil arasl 21 10.5
10 yildan fazla 7 3.5
Haftalik Galigma Siiresi

40 saati ge¢gmiyor 31 15.5
40-49 saat 117 58.5
50 saatten fazla 52 26.0

28+4.81
(en dlislik18; en yliksek 45)

Yas Ortalamasi+SS
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Hasta giivenligi kultirt anketinin alt boyut ortalamalari ile
hemsirelerin cahistiklan birimler arasindaki iliski ANOVA testi
ile degerlendirilmis olup, anketin ¢alisilan birim, yénetim ve
genel olarak hastane alt boyut puan ortalamalari ile hemsirelerin
calistiklar1 birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin hangi birimlerden
kaynaklandigim bulmak icin yapilan Tukey testi sonucuna gore;
calisilan birimlerin degerlendirildigi bslimde, poliklinikler ile
dahili birimler; yogun bakim ile acil servis ve cerrahi birimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yonetim alt boyutunda, acil servis ile dahili birimler; cerrahi
birimler ile yogun bakim tinitesi ve ameliyathane ile poliklinikler

Hemsirelerin Calistiklari Kurumlardaki Hasta Givenligi Kiiltiiriinii Degerlendirmeleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Genel olarak hastane alt boyutunda ise acil servis ile dahili
birimler ve cerrahi birimler ile poliklinikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile anketin alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, hemsirelerin cinsiyetleri
ile olaylar1 raporlama siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (p<0.05), erkek hemsirelerin raporlamaya
daha ¢ok onem verdikleri anlasilmistir. Hemsirelerin yaslari,
egitim duzeyleri, mesleki deneyimleri, kurumda ¢alisma yillart
ve bulunduklar: serviste ¢alisma siirelerine gore anketin

Tablo 2: Hemsirelerin Kendi Degerlendirmelerine Gore Galisilan Birimlerin Guvenlik Derecesi

Hasta Giivenligi Derecesi
Milkemmel Cok iyi Kabul edilebilir Zayif Basarisiz Toplam
Calisilan Birim Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Dahili 15.3 19 32.2 25 42.4 4 6.8 2 3.4 59 100.0
Cerrahi 13.7 19 37.3 20 39.2 3 5.9 2 3.9 51 100.0
Acil Servis 1 7.7 6 46.2 4 30.8 2 15.4 - - 13 100.0
Yogun Bakim - - 17 37.8 24 53.3 4 8.9 - - 45 100.0
Ameliyathane - - 6 40.0 46.7 2 13.3 - - 15 100.0
Poliklinik 1 5.9 13 76.5 17.6 - - - - 17 100.0
Tablo 3: Hastanelere Gére Hasta Glvenligi Kultiiri Puan Ortalamalari

Alt Boyut Hastane n X SS F p Tukey

A Hastanesi 57 3.27 0.397 1.751 0.176
Caligilan Birim B Hastanesi 91 3.39 0.428

C Hastanesi 52 3.30 0.353

A Hastanesi 57 2.81 0.835 6.889 0.001** DA
Ydénetim B Hastanesi 91 2.97 0.734 DB

C Hastanesi 52 3.34 0.741

A Hastanesi 57 3.22 0.625 1.963 0.143
Iletigim B Hastanesi 91 3.32 0.694

C Hastanesi 52 3.48 0.735

A Hastanesi 57 2.64 1.017 4.833 0.009** DzA
gﬁ‘(’i’lg'a”a” Olay B Hastanesi 91 3.04 1,031

C Hastanesi 52 3.26 1.167

A Hastanesi 57 3.26 0.581 3.215 0.042* D=B
Hastaneniz B Hastanesi 91 3.42 0.593

C Hastanesi 52 3.18 0.515

*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 4: Hemsirelerin Calistiklar Birimlere Gore Hasta Guvenligi Kiltiri Puan Ortalamalan

n X SS F p Tukey
Dahili Birimler (a) 3.281 0.385
Calisilan Birim Cerrahi Birimler (b) 3.479 0.374
Acil Servis (c) 3.235 0.345 axf
200 5.299 0.000** c=d
Yogun Bakim (d) 3.181 0.366 bzd
Ameliyathane (e) 3.292 0.357
Poliklinik Hizmetleri (f) 3.673 0.469
Dahili Birimler (a) 3.093 0.706
Cerrahi Birimler (b) 3.098 0.824
Yénetim Acil Servis (c) 200 2.115 0.747 4.951 0.001* ?;ig
Yogun Bakim (d) 2.988 0.813 exf
Ameliyathane (e) 3.233 0.570
Poliklinik Hizmetleri (f) 3.132 0.707
Dahili Birimler(a) 3.330 0.599
Cerrahi Birimler(b) 3.343 0.689
iletisim Acil Servis(c) 200 3.269 0.474 0.339 0.889
Yogun Bakim(d) 3.263 0.872
Ameliyathane(e) 3.400 0.844
Poliklinik Hizmetleri(f) 3.500 0.433
Dahili Birimler (a) 2.875 1.175
Cerrahi Birimler (b) 3.359 1.105
gﬁ(ﬂgrlanan Olay Acii Servis (c) 200 2.923 0.992 2985 0.48
Yogun Bakim (d) 2.681 0.969
Ameliyathane (e) 2.866 0.889
Poliklinik Hizmetleri (f) 3.196 0.986
Dahili Birimler (a) 3.402 0.573
Cerrahi Birimler (b) 3.360 0.564
Hastaneniz Acil Senvis (€) 200 2.846 1 0.699 3.819 0.003* a#c
Yogun Bakim (d) 3.153 | 0.422 bzt
Ameliyathane (g) 3.357 0.689
Poliklinik Hizmetleri (f) 3.593 0.550

*p<0.01; **p<0.001
boltimlerinin puan ortalamalan arasindaki iliskiler incelendiginde
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Saghk hizmet sunumunda kalite yonetiminin goz ardi edilmemesi
gereken dnemli konularindan biri hasta giivenligidir.!8:10]
Literatiirde tibbi hatalarin %30-35 oranlarinda goértilmekte
oldugu bildirilmektedir.'112 Bu arastirmada, saghk cahsanlarmmn
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calismakta olduklart kurum/birimlerdeki giivenlik dtzeyinin
kabul edilebilir seviyelerde oldugunu ifade ettikleri goralmustiir.
Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili calismalara yeni baslamyor
olmast ve bu bilincin tam yerlesmemesi nedeni ile hastaya ¢cok
zarar vermeyen durumlarin hata olarak gortlmemesine neden
oldugu dustintlmektedir.

Ulkemizde ozelikle egitim ve arastirma hastanelerinde
akreditasyon calismalan kapsaminda hasta gtivenliginin
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saglanmasi ve stirdtirtilmesi caligmalari yapilmaktadir. 3! Bu
cahsmada hastanelerin puan ortalamalan arasinda fark bulunmus
olmasi hastanelerde hasta giivenligine iliskin uygulamalarin
degisiklik gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Cakirn(!¥
[zmir'deki hastanelerde gerceklestirmis oldugu arastirmanin
sonugclarina gore, hastanelerde uygulanan kalite yonetim
sisteminin hasta gtivenligi kiltirtnin olusumunda olumlu
yonde etkisi oldugu tespit edilmis olup, kalite belgesine sahip
hastanelerin hasta gtivenligi derecesinin, belgesi olmayanlara
gore daha iyi diizeyde bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin
gerceklestirildigi hastanelerde kalite calismalar farkh diizeylerde
devam etmektedir. Hastaneler arasinda ortaya ¢ikan farklihgin
bu durumdan da kaynaklanabilecegi diistniilmektedir.

Literatiirde hasta gtivenligi uygulamalarnin birimler arasindaki
farklihgindan séz edilmektedir."> Bu calismada hastanelerin
farkl birimlerine iliskin giivenlik puan ortalamalar arasinda da
farkliliklar bulunmustur. Poliklinikler dogrudan hastaya mudahale
edilen birimler olmadigi i¢in en giivenilir birim olarak gosterildigi
dustintilmektedir. Bunu ikinci sirada acil servisler izlemektedir.
Acil servisler aslinda oldukea yogun birimler olmakla beraber,
hasta ile ilgili en kisa stirede ve en dogru kararlarin verilmesi
gereken birimler olmalari, hasta gtivenligi uygulamalarinda daha
yeterli olarak algilanmalarinda etken olabilir. Aslinda bu beklendik
bir durumdur. Ciink hastanelerin her biriminin farkh ézellikleri
bulunmaktadir. Ornegin cerrahi tedavinin uygulandig yerler
olan ameliyathaneler, karmasik icyapisi, stresli ¢calisma ortami
ve kullanilan tibbi cihazlarin cesitliligiyle birlikte isleyislerindeki
karmasa acisindan ozel bilgi, beceri, donanim ve dikkat gerektiren
6zel yerlerdir.'l Ogtn’tn!!7! istanbul hastanelerinde
gerceklestirmis oldugu bir ¢alismanin sonuglarina gore,
ameliyathanelerde hasta gtvenligi hedeflerinin ¢ogunun
hastanelerin tiimiinde gerceklestirildigi; ancak yapilmayan
uygulamalarin da azimsanamayacak 6lctide hasta gtivenligini
tehdit edebilecegi ifade edilmektedir. Bu literattir bilgileri bize
gerek hastaneler gerekse ayn amaca hizmet eden birimler arasinda
da hasta giivenligi uygulamalan arasinda farkhliklar olabildigini
gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin énlenebilmesi i¢in
kullanilan en ¢nemli yontem hatalarin rapor edilmesi ve analizidir.
Literatiirde olayin fark edilmemesi, hatanin énemsenmemesi,
zaman yetersizligi ya da cesitli nedenlerden dolay1
raporlandirmaktan ¢ekinilmesinden dolay1 olaylarin sadece %5
ile %30’unun raporlandig bildirilmektedir.['8-2"! Bu calismada,
erkek hemsirelerin raporlamaya daha fazla énem verdikleri
bulunmustur. Sara¢'in?!! saghk personelinin hasta gtivenligi ile
ilgili tutum puanlarini incelemis oldugu calismasinda ise
kadinlarm puan ortalamasinin erkeklere gore daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin egitim diizeyleri mesleki deneyimleri,
kurumda calisma yillan ve bulunduklart serviste calisma stireleri
ile anketten aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda bir iliski
bulunamamgtir. Goktagm!?? cahismasmda da hemsirelerin egitim
dutizeyleri, mesleki deneyimleri, kurumda calisma yillar1 ve
bulunduklar1 serviste ¢alisma siiresine gore olay sayilar
incelendiginde anlamli fark bulunmadig: bildirilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yaklasik %40’ lise mezunudur.
Aiken ve arkadaglar1?® tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
lisans ve tizeri egitim almis hemsire oraninin daha fazla oldugu
hastanelerde hasta oltimlerinin ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az oldugu saptanmistir. Egitimli hemsire
oramindaki her % 10’luk artis hasta 6liim riskini %5 azaltmaktadir.
Hemsirelerin deneyimli olmasindan ¢ok egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin hasta bakiminin kalitesini etkiledigi
vurgulanmaktadir.23 Sarac?!) ise, saglik calisanlarinda yas
ilerledikge hasta gtivenligi bilgi puanlarinin azaldigmi belirlemistir.
Goktas calisma stiresi 12 saati asan hemsirelerin daha fazla olay
ile karsilastiklarini ifade etmektedir.?2! Uzun calisma saatleri
hasta gtvenligini tehdit eden énemli bir unsurdur. Hemsirenin
calisma saatleri uzadik¢a hastanin durumundaki degisikligi fark
etmede azalma, hemsirelerin reaksiyon hizinda azalma, ila¢
hatalari, klinik karar vermede hatalar, hastane enfeksiyonunda
artig, yatak yaralarinda artiglar gorilmektedir.?4 Bu calismada
istatistiksel olarak bir anlamlihk bulunmamis olmasina karsin,
hemsirelerin btytik bir kisminin ¢alisma stirelerinin makul
olctiler icinde yer almast ve yas ortalamalarinin kiictik olmast
(28+4.81) goz oniinde bulunduruldugunda, bu durumlar hasta
gtvenligi acisindan avantaj olarak nitelenebilir ve hastanelerdeki
gtivenligin kabul edilebilir diizeyde algilanmasinda bir faktor
oldugu distintilebilir.

Sonucg

Calismada, hasta gtivenligi kabul edilebilir derecede yeterli olarak
bildirilmis, hastaneler ve hastanelerin birimleri arasinda hasta
gtvenligi puan ortalamalarimin farkhilik gosterdigi bulunmustur.
Hemsireler hasta giivenligi konusunda sorumluluk almali ve
hasta gtivenligi kultirtni gelistirmek kurumlarin oncelikli
konusu olmalidir. Hemsirelik egitimi veren okullarda ve
hastanelerin hizmet ici egitim programlarinda hasta gtivenligi
konusu her boyutu ile ele alimmahdur.
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