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OZET

AMAGC: Bu arastirma, iki 6zel hastanenin hemsirelik hizmetlerindeki hasta guivenligi kilturini degerlendirerek etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla karsilastirmali ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

YONTEM: Arastirma verilerinin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile
olusturulan ‘Anket Formu” ile Turkmen ve ark. tarafindan gelistirilen “Hasta Guvenligi Kilttrt Olgegi” kullaniimigtir.
Arastirma iki 6zel hastanede calisan 151 hemsire ile gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde; frekans,
yuzde, aritmetik ortalama, Student t testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-Kare testi kullaniimistir.
BULGULAR: Hemsirelerin, hasta glvenligine iliskin bulgulari degerlendirildiginde, % 76,2’sinin hasta glvenligi ko-
nusunda egitim aldiklari belirlenmistir. Olgekten alinan en yiksek puan ortalamasi “egitim” alt boyutunda 3,04+0,609
olarak bulunmustur. Hemsirelerin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalan karsilastinldiginda, dlcek
toplaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark oldugu saptanmistir. Olcek ve alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalari hasta guivenligi egitimi alma durumlarina gére karsilastirildiginda ise “calisan davranisi” ile
“egitim” alt boyutlarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri dizeyde anlamli (p<0,001) fark bulunmustur.

SONUC: A Hastanesinin hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiltirinin B Hastanesine gore daha iyi dlizeyde
oldu@u belirlenmistir. Bu durumun hemsirelerin hasta guvenligine yonelik almis olduklar egitim ile iligkili oldugu
dusundlmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta guvenligi, hasta givenligi kilturt, hemsirelik yonetimi, hemsirelik hizmetleri

ABSTRACT

OBJECTIVE: This survey was conducted comparatively and descriptively in order to determine the affecting factors
of two private hospital settings by evaluating patient safety culture in nursing services.

METHOD: While collecting the survey data, a “Questionnaire” designed to determine the social-demographical cha-
racteristics of the nurses and the “Patient Safety Culture Scale” developed by Turkmen et. al. were used. The survey
included 151 nurses working in two private hospitals. Frequency, percentage, arithmetic mean, Student t-test, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis and Chi-Square test were used to evaluate the data.

RESULTS: When the nurses were evaluated according to the findings related to patient safety, it was determined
that 76.2% of them received training on patient safety. The highest score average for scale was 3.04+0.609 in “Tra-
ining” In comparison of score averages of the nurses for scale and sub-dimensions, it was ascertained that there
were statistically significant (p<0.05) differences in the overall scores in the groups. A highly statistically significant
(p<0.001) difference between the “staff behavior” and “training” was found when the score averages from the scale
and its sub-dimensions were compared with the condition of receiving patient safety training.

CONCLUSION: It was determined that the patient safety culture in nursing services was better conducted in the
hospital A than it was in the Hospital B. This condition is considered to be associated with the training of the nurses
on patient safety.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en énemli konularindan birisini hasta glvenligi olusturmaktadir (Hak-
verdioglu Yont, 2011). Hasta glvenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar énlemek amaciyla saglk
kuruluslar ve kuruluglardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir ve nitelikli saglik hizmetinin birincil ve
vazgegilmez kosulunu olusturmaktadir. Hasta glivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak givenligi saglamaktir. Burada temel hedef, hizmet
sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan koruyacak, hata ola-
siligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Gékdogan ve Yorgun, 2010; Sur ve ark., 2013). Hata yapmak
insanin dogasinin geregidir ve bu degistirilemez. Ancak insanlarin calistigi kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir
(TGtinch ve ark., 2007). Saghk organizasyonlarinda hasta givenliginin saglanmasi, beraberinde bir davranis ve
tutum degisimi gerektirdiginden belli bir streci gerekli kilmaktadir (Dursun ve ark., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbi uygulamalara yén veren en etkili kurulus olarak bilinen Tip Enstitlist (Institute of
Medicine - IOM) hasta guvenligini “hastalara gelecek zararin dnlenmesi” olarak tanimlamistir. Bunun gerceklesebil-
mesinin, saglhk bakim galisanlari, kurumlar ve hastalarin dahil oldugu bir guvenlik kilttrt Gzerine kurulmus olan ve
hatalan énleyen, olusan hatalardan ders alan bir bakim sistemi ile miimkun oldugu bildiriimektedir (Mitchell, 2008).
Ulusal Hasta Guvenligi Kurulusu (National Patient Safety Foundation) ise hasta glivenligini saglik hizmetine bagl
hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu hasarlarin eliminasyonu veya azaltilmasi olarak tanimlamaktadir
(Izettin ve ark., 2013; Bodur ve ark., 2012).

IOM 1995’lerde kalite calismalarina baslamistir. Bir dizi calismanin sonunda, 1999 yilinda “insan Hatas! (To Err
Human)” adli GnlG raporunun yayinlanmasi hem saglik ¢alisanlar hem de halk arasinda, saglik bakiminda daha
guvenli uygulamalarin dnemi konusunda bilincin olugsmasini tetiklemistir. Bu rapora gére ABD'de her yil 98.000 ki-
sinin tibbi hatalar sonucunda hayatini kaybettidi 6ne surilmektedir (Kohn ve ark., 2000; Cirpi ve ark., 2009; Sur ve
ark., 2013). Amerika’da tibbi hatalarin maliyetinin 37,6-50 milyar $ oldugu hesap edilirken, énlenebilir hatalarin 17-29
milyar $ olabilecegi tahmin edilmektedir (Kohn ve ark., 2000; Donaldson, 2008; Karatas ve Yakinci, 2010; http://www.
md-jd.info/abstract/Institute-of-Medicine-Report.html).

Saglik sektodri gelistikge saghk hizmetleri sunumunda hasta givenligi ve kiltirinin giderek 6n plana ciktigr go-
riimektedir. Hasta glivenligi konusu saglik hizmetlerinde ¢alisan tim personelin sahiplenmesi gereken bir konudur
(Dursun ve ark., 2010). Saglik calisanlarinin saglik hizmetleri verirken neden olduklar tibbi hatalar sifira indirmek
mUmkin olmasa da hastanelerde hasta glvenligi kultGrindn yerlestirilip gelistiriimesi ve ayni zamanda tim cali-
sanlar tarafindan benimsenmesi ile bu hata ve risklerin en az sayiya indirilebilecedi gértilmektedir. Hasta glvenli-
ginin saglanmasinda ilk hedef, riskleri azaltmak olmalidir (https://www.ecri.org/Documents/Patient_Safety_Center/
HRC_CultureofSafety.pdf).

Hasta guvenligi kiltdrinin, hastalar zararlardan korumak ve organizasyon iginde hasta guvenligini olusturmak ve
gelistirmek icin saglhk kurumlarinda olusturulmasi gerekmektedir (Tutlinct ve ark., 2007). Hasta guvenligi kltird;
liderlik, takim calismasi, iletisim, 6grenme ve hastayl merkeze alan bir kavramdir (Altindis ve Kurt, 2010). Hasta
guvenliginin kurum icin gerekliligi ve 6nemi vurgulanarak, guvenlik standartlari belirlenmeli, sadlik ¢alisanlarinin ise
alindiklan giinden itibaren egitime tabi tutulmasini saglayarak hasta givenligi kiltirinin calisanlarda olusmasini
ve farkindaliklarinin artirlmasi saglanmalidir. Bunun icin kurum yéneticilerinin bu konuya gerekli 6nemi vermesi ve
personelini yénlendirmesi, kultirin gelismesi ve yerlesmesi icin gereklidir. Ayrica kurum liderlerinin, yapilan hatalar
karsisinda takinacagi olumlu tutum, calisanlarin hatalari rapor etmesini, geri bildirimlerin olumlu sonu¢ dogurmasini
saglayacaktir. Hasta guvenligi kultiriinde elde edilecek olumlu katkilar, maddi kazancglardan éte insan yagsaminin
uzamasina ve daha da 6nemlisi insan kayiplarinin gideriimesine ve de yanlis sonuglarin olusmasina engel olabile-
cektir (Tatlinc ve ark., 2007).

Hasta glvenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar icin zararli sonuclar dogurmakla beraber hastaneye ek bir
maliyet de getirebilmektedir. Hastanin yasadi§i zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis slresinin uzamasina,
sakatliga, hatta kisinin 6limlne neden olabilmektedir. Hasta giivenligi konusunda énemli olan “hatalara” ve “kay-
naklarina” sistem yaklasimi ile odaklanmaktir. Tibbi hatalarin kisilerden daha ¢ok sistemden kaynaklandigi gérul-
mektedir. Adams ve Garber’a gdre tibbi hatalarin insan ve sistem olmak Uzere iki temel bileseni olup, sistem hatalar
insanlardan kaynaklanan hatalara gére daha blyuk oranda sorun teskil etmektedir. Cunki insan faktérinin yol
actig! hatalar incelendiginde sadece % 1’inin yetkin olmayan ¢alisanlardan, kalan % 99’nun ise ¢ok iyi niyetle isini
yapmaya gayret eden ve goérevlerinde bagarili olan kigilerin olmasina karsin sistemden kaynaklandigi anlagiimak-
tadir (Ozata ve Altunkan, 2010). Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanlis karar, tartismaci
kisilik gibi insan kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden olabilmektedir. Isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yapi,
personelin yanhs dagilimi, sorunlara ¢6zim konusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli sorunlari olus-
turmaktadir. Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve eksik cihaz gibi teknik faktérler de tibbi hata nedeni olabilmektedir
(Akahn, 2008; Ertem ve ark., 2009; Karatas ve Yakinci, 2010).
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Guvenlik raporlama sistemi; hastanelerde meydana gelen olaylardan ders cikartmak ve benzer olaylarin bir daha
yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistem olup sistem iginde ana 6ge, ¢alisanlar tarafindan yasanan
olaylarin bir daha yasanmasini engellemek icgin yapilan bildirimlerdir. Givenlik raporlama sisteminin amaci, olay
bildirimlerinde kigiye degil sisteme odaklaniimasini saglayarak hastanelerde kurumsal bir grenme surecinin olus-
turulmasidir (Istanbullu ve ark., 2012). Hasta guvenliginin olusturulmasi ve gelismesini isteyen saglik kuruluslari,
guvenlik raporlama sistemi ile hizl bir sekilde olusan hatalan goérebilmekte ve gelecekteki aksamalan tespit edip
tahribatin olusmasini durdurmaktadir (https://www.ecri.org/Documents/Patient_Safety_Center/HRC_ CultureofSa-
fety.pdf). Gelistirilen hata raporlama sistemi, hastaneler icin 6nemli bir bilgi kaynagidir. Saglik hizmetlerinde olay
raporlama faaliyetinin uygulanmasi, organizasyona dahil olan isgérenin eksik yanlarinin gérilmesi, gi¢li yanlarinin
farkina varilmasi, yaraticihginin gelistiriimesi, organizasyon iginde verilecek sorumluluk ve gérevin belirlenmesinde
yol gdsterici bir arag olmakla beraber performansi yiksek bir 6rglt ortaya gikararak hasta igin daha iyi hizmet sun-
maktadir (Kohn ve ark., 2000; Dursun ve ark., 2010; Altindis ve Kunt 2010).

Hata raporlamanin en temel amaglar, epidemiyelojik verilerin toplanmasinin yaninda égrenmenin gelismesi icin
kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Clinkl burada amag, kisilerin yasadigi hata ve istenmeyen olaylar konu-
sundaki deneyimlerinden organizasyonun timinin &drenebilmesinin saglanmasidir. Guvenli sistemlere gegisteki
en 6nemli degisim, hatalardan 6grenme ve givenligi gelistirmek icin kisilerin suglanmasindan ziyade bunun bir firsat
oldugu inancinin organizasyon calisanlari tarafindan benimsenmesidir. Yoneticilerin, hatalarin geribildirimi konusun-
da yapici, destekleyici ve agiklayici olmalari gerekmektedir. Bunun aksi bir durum bireyin yaptigi hatayi gizlemesine,
aleyhine kullanilabilecegi hissine kapilmasina ve sonugta hatalarin daha blyuk boyutta zararlara dénlsebilmesine
yol agabilecektir. Hasta glvenligi kilttrinin yaratilmasi ve kalici olmasi icin basta liderler olmak tzere tim calisan-
larin bu konuyu sahiplenmesi gerekmektedir (Tutiincl ve Kigikusta, 2006; Altindis ve Kurt, 2010). Saglk Bakanhgi
tarafindan Resmi Gazetede 06 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan 27897 sayili “Hasta ve Galisan Guvenliginin Saglan-
masina Dair Yonetmelik” yayinlamistir. Tum saghk kurumlarinda, giivenli hizmet sunumu ve giivenli calisma ortami-
nin strddrdlmesinin saglanmasina yénelik usul ve esaslarin dizenlenmesi hususunda yapilmasi gereken faaliyetler
belirtilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr /eskiler/2011/04/20110406-3.htm; Sur ve ark., 2013).

Hasta guvenligi strecinde hasta bakim asamasinin ve tibbi faaliyetlerin buyk bir kismini hemsireler yaritmektedir.
Hemsirelerin sayica yogun ve hasta ile en fazla muhatap olan saglik personeli grubu olmalari nedeniyle hemsire-
lik uygulamalarinda hasta guvenligi kiltirinin olusturulmasi biyik éneme sahiptir (Mitchell, 2008; Cirpi, 2009;
Korkmaz, 2012; Cebeci ve ark., 2012). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta glivenlidi ile i¢ ice bulunmaktadir. Bir
kurumda hasta giivenligi kultirinden s6z edebilmek igin hasta glvenligi uygulamalarinin hemsireler tarafindan be-
nimsenmesi ve sirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, ézellikle hemsire yéneticiler tarafindan, hasta
guvenligi kiltdrtne yénelik élgiim araglari ile hastanenin ve hemsirelik hizmetlerinin gtivenlik kaltirinin degerlendi-
rilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve egitim programlarinin diizenlenerek
tim c¢alisanlarin bilinglendiriimesi gerekmektedir.

AMAGC

Calisma, iki 6zel hastanenin hemsirelik hizmetlerinde hasta guvenligi kultirin degerlendirerek etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gercgeklestirilmigtir.

Arastirma Sorulari:

e Arastirmanin yapildigi kurumlarda hemsirelerin hasta givenligine yonelik egitim alma durumlari nedir? Hangi
konularda egitim gereksinimleri vardir?
Arastirmanin yapildigi kurumlarda hemsirelerin hasta guvenligi ile ilgili yasadidi olaylari raporlama durumu ne-
dir?
Her iki kurumda mevcut hasta givenligi kulturi ve alt boyutlar arasinda fark var midir?
Hemsirelerin hasta gtivenligi egitimi alma durumlari ile kurumdaki hasta giivenligi kiltirl uygulamalar arasinda
iliski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Calisma, karsilastirmali ve tanimlayici tasarimda gergeklestiriimistir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin érneklemini, istanbul ilinde yer alan Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Stan-
dartlarinin uygulandigi iki 6zel hastanede gorevli 167 hemsire olustururken, arastirmaya 151 hemsire génulli olarak
katiimigtir.

Veri Toplama Araclar: Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu” ile “Hasta Guvenligi Kaltari Olgegi”
(HGKO) kullaniimistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ¢zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan Anket Formu
13 sorudan olugmaktadir. Hasta givenligi kiltirintn degerlendirilmesi igin Turkmen ve arkadaslari (2010) tarafin-
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dan gelistirilen HGKO kullaniimigtir. Hemsirelik grubunda gegerlilik—guvenilirlik galismasi yapilmig olan bu 6lgek 51
maddeden olusmaktadir. HGKO; ybnetim ve liderlik (17 madde), calisan davranisi (14 madde), beklenmedik olay ve
hata raporlama (5 madde), ¢alisanlarin egitimi (7 madde) ve bakim ortami (8 madde) olmak (izere beg alt boyuttan
olugsmaktadir. HGKO, dértll likert tipi bir 6lgme aracidir. Hasta givenligi uygulamalarinin etkinligi, “1 Tamamen ka-
tilmiyorum? “2 Katiimiyorum? “3 Katiliyorum?) “4 Tamamen katiliyorum” seklinde “1”den “4”e kadar degisen puanlarin
sonuglarina dayanilarak degerlendirilmistir. Olgek puaninin yorumlanmasmda ise puan ortalamasinin 4’e dogru
ylkselmesi olumlu hasta givenligi kiiltdrind, 1°e dogru azalmasi ise olumsuz hasta givenligi kiltdrantn varhgini
gostermektedlr Tirkmen ve ark. tarafindan HGKO’nin toplam Cronbach’s Alfa guvenirlik katsayisi 0,97, alt boyut-
larinin ise 0,83-0,92 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin toplam Cronbach’s Alfa guvenirlik katsayisi
0,97, alt boyutlarinin 0,85-0,94 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin glvenirlik analizleri incelendiginde en diisik
Cronbach alfa deg@eri 0,851 olarak “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda ve en yiiksek Cronbach
alfa degeri 0,944 olarak ‘Calisan Davranig!’ alt boyutunda oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma, Nisan 2013 tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirmayi gerceklestirmek lzere her
iki kurumun hastane ve hemsirelik hizmetleri yéneticilerinden izin alinmistir. Anket formlari, arastirmaci tarafindan
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra elden dagitiimistir. Hemsirelerin formlari doldurabilmesi i¢in 7 giin
sure verilmis ve bu slire sonrasinda anketler tekrar hastanelere gidilerek elden toplanmistir. Anket formlar A Haste-
nesinde ¢alisan 92 hemsireden 91’ine uygulanirken, B Hastanesinde anket uygulamasinin yapildigi tarihlerde bazi
hemsirelerin izinli/raporlu olmasi, bazilarinin ise ¢alismaya katilmak istememesi nedeniyle 75 hemsireden 60'ina
uygulanabilmigtir.

Verilerin Analizi: Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS
21.0 programlnda degerlendirilmistir. Veriler analiz edilirken, veri toplamada kullanilan dlgegin guvenirligini sina-
mak amaciyla i¢ tutarlik katsayisina, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini incelemek amaciyla frekans ve
ylizdelerine, hemsirelerin HGKO’den aldiklari puanlar hesaplanirken ortalama ve standart sapmalarina bakilmisgtir.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri HGKO'den aldiklari puanlar karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t testi,
Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-Kare analizleri yapiimistir.

Arastirma Sinirhihiklari: Arastirma iki 6zel hastanede galisan hemsirelerle sinirhdir.

BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=151)
Ozellikler

25 yas ve alti
Yas 26-30 yas arasl
(ort.=28,11 +6,719) 31 yas ve Uzeri
Saglik meslek lisesi
On lisans
Egitim Lisans
Lisansustu
Kurum A Hastanesi
B Hastanesi
Yatan hasta servisi
Calisilan bélim Poliklinik ve benzeri
Ozellikli birimler
Yénetim/idari
Kurumdaki gérev Servis Hemsiresi
Y6netici hemsire
1 yil ve daha az
Kurumda toplam c¢alisma suresi 2-5 yil arasi
(ort.=5,06+4,956) 6 yil ve lzeri
4 yil ve daha az
Meslekte toplam ¢alisma suresi 5-9 yil arasi
(ort.=7,61+6,312) 10 yil ve Uzeri
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Calismamizda hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde (Tablo 1); %42,4’linlin 25
yas ve altinda, %62,2’sinin saglik meslek lisesi mezunu, %60,3'Unin A Hastanesinde, %66,9’'unun yatan hasta
servislerinde ve %84,1’inin de servis hemsiresi olarak ¢alistigi belirlenmistir. Hemsirelerin kurumda toplam ¢alisma
suresi ortalama 5,06+4,956 yil ve meslekte toplam ¢alisma suresi ortalama 7,61+6,312 yil olarak bulunmustur.

Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Giivenligiyle iligkili Durumlarinin Dagilhimi (N=151)

Bagimsiz degiskenler
Hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiniz mi? Aldim
Almadim
Hasta guvenligi ile ilgili aldiginiz egitim Evet, yeterliydi
sizce yeterli mi? Hayir, yeterli degildi
Hasta guvenligi ile ilgili egitime ihtiyaciniz Var
var mi? Yok
Hastalarin dog@ru kimliklendiriimesi
Hasta guvenligi ile ilgili hangi konularda Gauvenli ilag uygulamalari
egitime ihtiyaciniz var? * Transfizyon guvenligi
Guvenli cerrahi uygulamalari
Dismelerden kaynaklanan risklerin
azaltiimasi
iletisim
Radyasyon guvenligi
Tibbi cihaz glvenligi
Hasta guvenligi uygulamalarina yénelik Evet, yaptim
raporlama yapiyor musunuz? Hayir yapmadim
Hasta guvenligi uygulamalari ile ilgili hangi Duisme
konularda raporlama yapiyorsunuz?(n=13)  Kimliklendirme
Hasta guvenligi uygulamalarn sizce Evet
yeterli mi? Hayir

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin hasta glvenligine iliskin bulgulan degerlendirildiginde (Tablo 2); hemsirelerin % 76,2’sinin hasta gi-
venligi konusunda bir egitim aldidi, egitim alanlarin %91,3’ndn aldigi egitimi yeterli buldugu ve % 60,9’unun hasta
guvenligi ile ilgili eg@itim ihtiyacinin olmadigi gértlmektedir. Egitim ihtiyaci oldugunu belirtenlerin % 16,6’s1 (n=59)
“dusmelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi; %16,6’s1 “iletisim” ve yine ayni oranda “tibbi cihaz guvenligi” ko-
nularinda egitime ihtiya¢c duyduklarini ifade etmiglerdir. Hemsirelere hastanede calistiklan sure icerisinde hasta
glvenligi uygulamalarina yénelik raporlama yapip yapmadiklar soruldugunda ise %91,4’tnln bdyle bir raporlama
yapmadiklarini, raporlama yaptigini belirtenlerin ise %92,3'iniin (n=13) “disme” konusunda raporlama yaptiklarini
sOyledikleri saptanmistir. Calismamizda ayrica calistiklar kurumda hasta giivenligi uygulamalarinin etkin oldugunu
dusunenlerin orani %81,5ir.

Tablo 3: Hemsirelerin HGKO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalan (N=151)

HGKO alt boyutlar Madde sayisi Ortalama
Yénetim ve Liderlik 17 3,01
Calisan Davranigi 14 3,01
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 5) 2,94
Egitim 7 3,04
Bakim ve Teknoloji 8 3,00
Olgek Toplam 51 3,00
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Aragtirmaya konu olan hastanelerde hasta gtivenligi kiltir( diizeyinin ortaya konmasi agisindan her bir boyuta ait
degiskenlerin ortalamalar ve standart sapmalari hesaplanmistir. Hemsirelerin HGKO’den aldiklari en dusik puan
ortalamasi “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda (2,94+0,584), en ylksek puan ortalamasi ise
“Egitim” alt boyutunda (3,04+0,609) bulunmustur.

Calismamizda hemsirelerin HGKO’den aldiklan puan ortalamalari ile yas gruplar, egitim durumlar, alistiklar bo-
limler, kurumdaki pozisyonlari, kurumdaki ve meslekteki deneyimleri karsilastiriimis ancak degiskenlerle HGKO'den
alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4: Hemsirelerin Kurumlarina Gére HGKO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari-
nin Karsilagtiriimasi (N=151)

) A kurumu (n=91) B kurumu (n=60)
HGKO alt boyutlari Ort Ss Ort Ss Test ve p degeri
Yénetim ve Liderlik 3,07 ,384 2,92 ,655 t=1,652
p=0,102
Calisan Davranisi 3,01 ,428 2,99 , 712 t=0,151
p=0,881
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 3,01 ,444 2,83 , 741 t=1,660
p=0,100
Egitim 3,18 475 2,76 ,832 t=3,537
p=0,001**
Bakim ve Teknoloji 3,19 444 2,83 ,748 t=3,401
p=0,001**
Olgek Toplam 3,09 ,380 2,86 ,698 t=2,567
p=0,024*

Hemsirelerin HGKO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar kurumlarina gére bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirldiginda, “Egitim” ile “Bakim ve Teknoloji” alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli (p<0,01), 6lgek toplaminda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml (p<0,05) fark oldugu saptanmis-
tir. Buna gére A kurumunda calisanlarin B kurumunda calisanlara gére daha yuUksek puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitimi Alima Durumlan ile HGKO’den Aldiklari Puan Orta-
lamalarinin Karsilastinimasi (N=151)

Egitim alan Egitim almayan
(n=115) (n=36)
HGKO alt boyutlari (n=151) Ort Ss Ort Ss Test ve p degeri
Yonetim ve Liderlik 3,09 0,470 2,78 0,579 U=1370,500
p=0,002**
Calisan Davranisi 3,05 0,494 2,85 0,706 U=1266,500
p=0,000***
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 3,02 0,530 2,67 0,675 U=1486,000
p=0,010*
Egitim 3,13 0,576 2,62 0,798 U=1271,500
p=0,000***
Bakim ve Teknoloji 3,16 0,542 2,69 0,677 U=1683,000
p=0,090
Olgek Toplam 0,473 2,72 0,640 U=1346,000
p=0,002**

O
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Hemsirelerin HGKO ve alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalar hasta giivenligi egitimi alma durumlarina gére
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi ile karsilastiriidiginda (Tablo 5) yalnizca “Bakim ve Teknoloji” alt boyutu
disindaki tim alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir. “Beklenmedik
Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), “Yénetim ve Liderlik” alt boyutu ile dlgek
toplaminda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli (p<0,01) ve “Calisan Davranisi” ile “E@itim” alt boyutlarinda da
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) fark belirlenmistir.

TARTISMA

Bu arastirma, iki 6zel hastanenin hemsirelik hizmetlerindeki hasta giivenligi kilturini degerlendirerek etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir. Bir kurumda hasta guvenligi
uygulamalarina yonelik glvenlik kaltdrinin yerlesmis olup olmadiginin séylenebilmesi igin gegerlilik-gtvenilirlik
calismalar yapilmis Hasta Givenligi Kulttri Olgeklerinden yararlaniimasi gerekmektedir. Bu kapsamda belirlenen
bir 6lcim araciyla, hasta guvenligi kaltiranin élgtlmesi ve degerlendirilmesi, 6rgiit igcinde daha saglikli ve verimli
sonuglarin elde edilmesine yardimci olacaktir. Olgiimlerden elde edilen bu bilimsel sonuglar, saglik bakim hizmet-
lerinin kisilere verecegi zararn 6nlemek amaciyla éncelikle yoneticilerin ve galisanlarin énlem almalarini ve gerekli
iyilestirmelerin yapilmasini destekleyecek ve yol gdsterecektir. Ayrica hasta guvenligiyle ilgili yapilacak ¢alismalara
da bilimsel bir temel olusturacaktir.

Calismada hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; %42,4'Unln 25 yas ve altinda, %62,2’sinin
saglik meslek lisesi mezunu, %84,1’inin servis hemsiresi ve kurumda calisma yil ortalamasinin 5,06 +4,956 oldugu
belirlenmigtir.

Hemsirelerin %76,2’sinin hasta guvenligiyle ilgili egitim aldiklarini belirttidi, egitim alanlardan %91,3’tindn alinan bu
egitimleri yeterli gérdugu saptanmistir. Calisanlarin hasta glivenligine ydnelik egitim ihtiyaci ise %39,1 olup en fazla
ve ayni oranda (%16,6) dismelerden kaynaklanan risklerin azaltiimasi, iletisim ve tibbi cihaz glvenligi ile ilgili konu-
larda egitime ihtiyaglari olduklari belirlenmistir. Bu bulgular, arastirma yapilan kurumlarda hemsirelere hasta glven-
ligine yonelik egitimlerin verildigini ancak bazi konularda egitim ihtiyaclarinin hala olabilecegini gdstermektedir. Bu
bulgular dogrultusunda yénetici hemsirelerin, hemsirelerin egitim ihtiyaglarinin belirli araliklarla degerlendirilerek bu
dogrultuda egitim programlarini diizenlemesi ve yapilan egitimleri tekrarlamasi gerekmektedir.

Calismada, hasta guvenligi uygulamalarina yénelik raporlama oraninin oldukga disuk olmasi (%8,6) ve en fazla
disme konusunda raporlamanin yapildigi bildirilmesi Uzerinde durulmasi gereken bir konu olmaktadir. Hatalarin
raporlanmasi, bir kurumda hasta gutivenligi kiltirine yonelik en dnemli gdstergelerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Hemsirelerin hasta glvenligi uygulamalari ile ilgili egitim alma orani ylksek olmasina ragmen raporlama orani
disuk bulunmusur. Bu durum bize hemsirelerin glvenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum ve davraniglarinda yeter-
sizligin veya sorunlarin oldugunu géstermektedir. Kurum y&neticilerinin bu konuya dikkat ederek, giivenlik raporlama
sistemiyle ilgili egitim dizenlemeleri, calisanlari bilinglendirmeleri ve uygulamada yasanan sorunlara yénelik ¢6-
zumler Uretmeleri, verilen egitimlerin uygulamaya yansitiimasi i¢in ¢caba gdstermeleri gerekmektedir. Arastirmada,
hemsirelerin %81,5’i hasta guvenligine yonelik uygulamalarin yeterli oldugunu belirtmis olmalarina karsin raporla-
manin yeterli dizeyde yapilmamasi hasta glvenligi kaltirinin yeterince gelismedigini ve bu konuda ¢alismalarin
yapiimasi gerektigini distndirmektedir. Gdkdogan ve Yorgun'un (2010) saglik hizmetlerinde hasta guvenligiyle ilgili
olarak yaptigi ¢calismada, hemsirelerin hastalara yonelik hatalarin rapor edilmesi gerektigini (%85,6), tibbi hatalari
rapor etme konusunda kurum tarafindan desteklendikleri (%81,7), hasta guvenligine iliskin hatalari rapor etmede
kendilerini rahat hissettikleri (%83,7), rapor etme konusunda yeterince hizmet i¢i egitim verildigi (%66,3) ve dene-
yimleri paylasmanin hatalar 6nledigi (%100) tzerinde durulmustur. Dursun ve ark’nin (2010) yaptigi arastirmada
ise katilimcilarin ¢ok énemli bir kisminin (%71,3) hasta glivenligini tehlikeye dustrebilecek hig bir olay1 raporlama-
digr belirtilmistir. Bu sonug, gergekten olmadi@i igin mi olaylarin raporlanmadidi yoksa hen(z bir guvenlik kalttrd
yerlesmedigi icin mi raporlanmadigi konusunun tartisiimasini glindeme getirmektedir. Cakir ve Tutinc’nin (2009)
calismasinda da calisanlarin cezalandinlacaklar korkusuyla hatalarin raporlanmasina sicak bakmayabildiklerine
dikkat ¢ekilmistir. Glindogdu ve Bahgecik’in (2012) yaptiklari calismada, egitim arastirma hastaneside ¢alisan hem-
sirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin %73,5’'inin, son 12 ayda yéneticilerine birimleriyle ilgili
hi¢c olay raporu vermemesi, hemsirelerin cezalandirima korkusu nedeniyle raporlama yapmaktan kagindiklarini
disundirmektedir. Ozel hastanede goérev slresi bir yildan az olan hemsirelerin “Hatalarin Raporlanma Siklig1” or-
talamasinin kurumdaki gérev siresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelere gére ileri dizeyde anlamli sekilde yuksek
bulunmustur (p<0.01).

istanbullu ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada, calisanlar tarafindan hasta giivenligi ile ilgili olaylar arasinda
siklikla hasta dismeleri (%13,8), transflizyon glvenligi (%12,3), cerrahi givenligi (%12,3) ve ilag glvenligi (%15,2)
olaylariyla karsilasildigi ifade edilmistir. Katimcilarin %62’si karsilastigi bir olayla ilgili olay bildiriminde bulunma-
digini belirtirken, %24,6's1 1 kez, %13,4’U iki ve daha fazla kez olay bildiriminde bulundugunu belirtmistir. Ayrica
%84,1’inin olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadigi belirtilirken %15,9’'unun olay
bildiriminde bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugu ifade edilmistir. Cirpi ve arkadaslari (2009) ise hasta guvenli-
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gine yonelik hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesine yénelik ¢alismasinda, ila¢ uygulama hatalarinin %47, kan
transflizyon hatalarinin ise %0,8 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bodur ve ark.nin (2012) yaptiklar ¢alismada, ebe
ve hemsire adaylarinin %37’sinin stajlar sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin cogunlugunun (%59) ila¢ hatalan
oldugu, yapilan bu hatalarin %12’'sinde hastalarin zarar gérdiigl, ancak gogunlukla (%71) hatalari rapor etmedikleri
bildirilmistir. Ogrencilerin staj sirasinda arkadaslarinin kendilerinden daha fazla hata yaptigini ve hastalarin da daha
fazla zarar g6rdiigint distnduUkleri belirlenirken, ayrica yapilan hatalarin gok azinin rapor edildigi bildiriimistir. Hata-
larin bildiriimemesi, hata karsisinda suclayici ve cezalandirici bir tutumun oldugunu géstermektedir. Bu ¢calismada,
tibbi hatalan 6nlemede hasta givenligi egitiminin daha fazla yer almasinin, hasta glvenligine katki saglayacagi
bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, ilag hatalar ile ilgili raporlamanin daha fazla oldugu belirtilirken, bu ¢alismada hemsireler
tarafindan ilag hatalar ile ilgili higbir raporlamanin yapilmadigi géralmustir. Calismada hemsirelerin guvenli ilag
uygulamalari ile ilgili egitim ihtiyacinin %79 olarak belirlenmesine karsin, bu konuda raporlamanin hi¢ yapiimamis
olmasi, galisanlarda giivenlik raporlama sistemiyle ilgili farkindaligin tam olarak yerlesmedigini diistindirmektedir.
Bu nedenle, hasta guvenligi uygulamalarina yodnelik 6zellikle ydnetsel siireclerin gdzden gegirilerek verilen egitimle-
rin surekli tekrarlanmasi ve galisanlarda bilin¢ olusturulmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin HGKO’den aldiklar en diisiik puan ortalamasi “Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama” alt boyutunda
2,94+0,584 olarak, en yiksek puan ortalamasi ise “Egitim” alt boyutunda 3,04+0,609 olarak bulunmustur. Aras-
tirmada hasta giivenligi kultiri duzeyinin belirlenmesine yonelik alt boyut puan ortalamalari, daha énce belirtilen
bulgularn destekler niteliktedir. Buna gére ¢alisanlara hasta guvenligi uygulamalar ile ilgili egitimler verilmekte ancak
raporlama konusunda calisanlarin yeterli tutum ve davranis géstermedikleri gérilmektedir. “Yonetim ve Liderlik”
alt boyutundan alinan puan ortalamasi ise 3,01+0,513'tlr. Buna gére yoneticilerin hasta glvenligi kiltirine ait
uygulamalar benimsedikleri ve destekledikleri séylenebilir. Adigliizel'in (2010) yapmis oldugu ¢alismada; bagimsiz
degiskenler olarak belirlenen hasta glivenliginde yénetici kulturt, hasta guvenliginde iletisim ve hasta glvenliginde
raporlanan olaylarin sikhgi ile hasta glvenligi ve kiltir( uygulamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkiler
saptanmistir. Buna goére saglik ¢alisanlarinin hasta guvenligi ve uygulamalarini gerceklestirmelerinde en 6nemli et-
ken yonetici kultirudar. Yénetici klltirani sirasiyla, iletisim ve raporlanan olay sikligi takip etmektedir. Bu baglamda,
saglik calisanlarinin hasta guvenligi kilturd uygulamalarini gerceklestirmelerinin yoneticilerin benimsemis olduklari
hasta glvenligi kiltard ile iligkili oldugu ve hasta guvenligi uygulamalarinin hayata gegirilmesinde yéneticilere buyik
goérevler distugu ifade edilebilir. Bu ¢alismada, bir kurumda hasta guvenligi kiltirinden bahsedilebilmesi icin ilk
oénce ydneticilerin bu konuya inanmasi ve ilk énce yoéneticilerde bu kultlrin olusmasina yénelik bilincin, tutum ve
davraniglarin sergilenmesi gerektigi vurgulanmistir. Cirpi ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada, ¢alisanlarin
hasta guvenligi ve tim bilesenlerine ait algilarinin orta diizeyde oldugu yani ne olumlu ne olumsuz oldugu gérilmek-
tedir. Bu bulgular, hasta guvenligine yonelik bir kaltirin ve liderligin mevcut oldugu ancak yeterli olmadigi, ayrica
olay raporlamalarin gergeklestigi, birtakim egitim programlarinin diizenlendigi ve teknoloji yatinmlarinin yapildigi
ancak henlz istenen diizeyde olmadigi seklinde yorumlanmistir. Cirpi ve arkadaslarinin elde etmis oldugu bulgular,
bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin HGKO’den aldiklari puan ortalamalari ile kisisel ve mesleki ézellikleri (yas, egitim durumu, mesleki ve
kurumsal deneyimi, pozisyonu gibi) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin HGKO ve alt boyutlarin-
dan aldiklarn puan ortalamalari kurumlarina gére karsilastinldiginda, élgek toplaminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) fark oldugu saptanmistir. Buna gére A kurumunda c¢alisanlarin B kurumunda calisanlara
gore daha ylUksek puan aldiklari belirlenmistir. Bu durum A kurumunda hasta guvenligi kiltirinin B kurumuna gére
daha etkin oldugu gdstermektedir.

Hemsirelerin HGKO ve alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari hasta giivenligi egitimi alma durumlariyla kar-
silastirildiginda yalnizca “Bakim ve Teknoloji” alt boyutu disindaki tim alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta glvenligini gelistiren ve hatalardan é6grenmeyi kolaylastiran
bilgi, beceri ve tutumlarin verilecek olan egitimlerle kazanilabilecegi tzerinde durulmaktadir. Bu nedenle hemsirelere
verilen egitimler sirasinda hasta guvenligi uygulamalanyla ilgili farkindaliklarinin arttinlmasi, hasta bakim kalitesinin
gelismesine ve hasta guvenligi klltirinun olusmasina katki saglayacaktir. Buna gére, calismamizda hasta guivenligi
uygulamalaryla ilgili egitim alanlarda hasta guvenligi kiltirinin daha benimsenmis oldugu séylenebilir. Adigiizel'in
(2010) yapmis oldugu calismada, saglk ¢alisanlarinin hasta givenligi kiltGri uygulamalarinda hatalara karsi strekli
6grenme dulzeyleri ile hasta guvenliginde yénetici kilturd, iletisim ve raporlanan olay sikligina istatistiksel agidan
anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin hatalara karsi strekli 6grenme dlizeyleri
arttikga, hasta gavenliginde yonetici kiltird, iletisim ve raporlanan olaylarin sikligi da artmaktadir. Bu calismada da
egitim alma durumunun hasta guvenligi kiltariinde fark yarattiginin belirlenmesi, egitimin kilturel yapinin geligtiril-
mesinde 6nemli bir bilesen oldugunu goéstermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; hemsirelerin %42,4’G 25 yas ve altinda, %62,2’si saglik meslek lisesi mezunu, %84,1’i
servis hemsiresi ve kurumda caligsma surelerinin ortalama 5,06 +4,956 yil oldugu; %76,2’si hasta gtvenligi ile ilgili
egitim aldigi ve egitim alanlarin %91,3’Unuln alinan bu egitimleri yeterli gérdiigu belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin
hasta guvenligine ydnelik egitim ihtiyaci %60,9 olarak belirlenmistir. Calismada, hasta glvenligi uygulamalarina
yonelik raporlama %8,6 oraninda bulunmus ve en fazla diigme konusunda raporlamanin yapildidi bildiriimistir. Ca-
lismamizda her iki kurumun HGKO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar karsilastirildiginda, A kurumun-
da calisanlarin B kurumunda ¢alisanlara gére daha yiksek puan aldiklar gérilmustir. Hemsirelerin HGKO ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari hasta guvenligi egitimi alma durumlariyla karsilastinldiginda ise yalnizca
“Bakim ve Teknoloji” alt boyutu disindaki tlim alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Kurumlarda hasta guvenligi kiltirtne iligkin diizenli élgiimlerin yapilarak mevcut durumun degerlendirilmesi ve
iyilestirmelerin bu yénde gerceklesmesi,
Bu 6lcimler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda egitim programlarinin diizenlenmesi ve calisanlarin
bilinglendirilmesi,
Hasta guvenligine ydnelik her konuda raporlamanin yapilabilmesi igin verilen egitimlerde, hata raporlamanin
calisani cezalandirma olarak gérilmeyip sistemin énemli bir pargcasi olarak degerlendiriimesi gerektiginin vur-
gulanmasi,
Hasta guvenligi uygulamalarina yénelik strekli egitim programlarinin uygulamaya yansitilacak sekilde ele alin-
masi,
Kurumda hasta givenligi kiltGrinin gelistirilebilmesi igin éncelikle ydneticilerin bu konudaki inang ve tutumlari-
nin ele alinarak bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi,
Ayrica elde edilen veriler dogrultusunda hasta guvenligi kiltirine yonelik kurumlararasi kiyaslamalarin yapila-
rak, eksik/gelistiriimesi gereken alanlarda ¢alismalarin yapilmasi énerilebilir.
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