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Ozet

Amag: Hastalari olusabilecek zararlardan korumak ve hasta guivenligini sag-
lamak icin saglhk kurumlarinda hasta glvenligi kiltirinin olusturulmasi
gerekmektedir. Arastirma, iki farkh bolgedeki kadin dogum ve ¢ocuk has-
taliklari hastanesinde calisan saglik calisanlarinin hasta gtivenligi kaltird
algilarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Kasim 2015’ de Saglik Bakan-
lidi'na bagh Turkiye'nin glineyinde ve dogusundaki 2 ilde bulunan Kadin, Do-
gum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde gorev yapan 216 saglik calisant ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Hasta Guvenligi Kul-
tiri Olcegi (HGKO) kullanilmistir. Arastirmada ilgili kurumlardan ve etik ku-
ruldan izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 kullanilimustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %71,8i A Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin, %28,2'si B Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin, %46,8'i hemsire, %41,2'si ebe, %12'si doktor olarak gorev yap-
maktadir. Saglik calisanlarinin %80,6's1 hasta guivenligi konusunda egitim al-
mistir. HGKO'niin hata degerlendirmesi (2,71+0,883), hastane ydnetimi des-
tegdi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata raporlama (3,12+1,088),
kurumsal iletisim (3,27+0,950) alt boyutlarinda a hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlarinin daha yliksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmus-
tur. Genel Guvenlik (2,66+0,59), 6rglitsel 6grenme (2,44+0,788), takim calis-
masi (3,07+1,026), istihdam (3,04+0,723) ve birimler arasi iliski (3,30+0,857)
alt boyutlarinda ise B Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu gérilmektedir.

Sonug: Calismada B Hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarinin HGKO
toplam puan ortalamasinin daha yuksek oldugu, saglik calisanlarinin hasta
glivenligi kilttrtne iliskin algilarinin olumlu oldugu ancak istendik diizey-
de olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta glivenligi; hasta glvenligi kalttrd; saghk calisan-
lari; saglik hizmetleri.

Abstract

Introduction: Patient safety culture is a patient-centered concept which in-
cludes leadership, team work, communication, and learning. Patient safety
culture should be formed in hospitals with a view to protecting patients from
potential harms and providing patient safety. The study was conducted to
determine and compare patient safety culture perceptions of health workers
working in the maternity and children’s hospital in two different regions.
Methods: This descriptive study was conducted with 216 health professionals
working in two Maternity and Children Hospitals connected to the Ministry of
Health Department in November 2015 and located in the South and East parts
of Turkey. The data were collected through Personal Information Form and
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC). Ethical permissions were
received from the institutions where the study was conducted. The data were
analyzed in SPSS 16.

Results: Of all the health professionals participating in the study, 71,8% were
in Hospital A and 28,2% were in Hospital B; 56,8% were nurses, 41,2% were
midwives, and 12% were doctors. 80,6% of the health professionals received
training on patient safety. Hospital A was found to receive higher mean scores
in the HSPSC subscales of Error Evaluation (2,7140,883), Hospital Management
Support (3,12+0,814), Duty Shift (2,37+0,673), Error Reporting (3,12+1,088),
and Corporate Communication (3,27+0,950).0n the other hand, Hospital
B was found to have higher mean scores in the subscales of Overall Safety
(2,66+0,59), Organizational Learning (2,44+0,788), Team Work (3,07+1,026),
Staffing (3,04+0,723), and Relations across Units (3,30+0,857).

Discussion and Conclusion: This study found that total HSPSC mean score of
Hospital B was higher and health professionals had positive attitudes about
patient safety culture, but this score was not at a desired level.

Keywords: Patient safety; patient safety culture; health professionals; health
services.
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GUnUmUzde saglik hizmetlerinde hizli gelismeler olmakta
ve saglik hizmeti sunumunda bir ¢cok unsur giderek 6ne
cikmaktadir. One cikan konulardan en énemlilerinden birisi
de; hasta guvenligidir. Hasta glivenligi; saghk bakim hizmet-
lerinin kisilere verecegi zarari dnlemek amaciyla; saghk kuru-
luslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlem-
lerin tamamini kapsamaktadir.'? Hasta glivenliginde amacg,
hem hasta ve hasta yakinlarini, hem de hastane calisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yarata-
rak guvenligi saglamaktir.!

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta guvenligi-
nin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi saglik sisteminin
oncelikleri arasinda yer almaktadir. Tibbi hatalar; ilag hatalari,
cerrahi hatalar, tani koyma hatalari, sistem yetersizliklerine
bagl hatalar ve diger hatalar olmak lzere bes grupta incelen-
mektedir® Olusan tibbi hatalara bagh olarak 6lim, yaralan-
ma, sakatlk ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. 1991 yilinda Breannan ve ark. tarafindan New
York'ta tibbi hatalara yonelik yapilan ilk olma 6zelligi tasiyan
bir calismada, hastane basvurularinin %3,7'sinde tibbi hata
yapildigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugu
saptanmistir™ 1995 yilinda kalite calismalarina baslayan Insti-
tute of Medicine (IOM), 1999 yilinda “insan Hatasi (To Err is Hu-
man) “ adli yayinladigi raporda; ABD'de her yil 44.000-98.000
kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybettigini ve bu
olimlerin AIDS, meme kanseri ve trafik kazasina bagl 6lim-
lerden daha fazla sayida olduguiileri strilmstar.® Naghavi ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yayinlanan raporda ise; 1990 yilin-
da tibbi hatalardan kaynaklanan 6liim ortalama 93.500 iken,
2013 yilinda 141.700 olarak belirlenmistir."”

Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan tiim personel,
bir sekilde hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir.® Ulkemiz-
de yapilan bir calismada; saglik personelinin tibbi hata yapma
oraninin %6,2 ve ark hatalarina sahit olma oraniise %10,4 ola-
rak belirlenmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde
en c¢ok gorilen tibbi hata tiirlerinin; hastane enfeksiyonlari,
yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin kag-
mas! ve ameliyat komplikasyonlari oldugu tespit edilmistir.
Tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is yikinin fazla olmasi,
calisan hemgire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi is-
lerin yliklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir.® Gokdogan
ve Yorgun'un ¢alismasinda (2010), hemsireler yaptiklar tibbi
hatalari; order-ila¢ hatalari (%24,0), is yogunlugu nedeniy-
le dikkatsizlik (%12,5), hasta kimliginin kontrol edilmemesi
(%9,6), iletisim eksikligi (%4,8), el hijyenine uymama (%4,8)
olarak bildirmistir.® Bodur ve ark. (2012); ebelik ve hemsirelik
son sinif 6grencilerinde yaptidi calismada, 6grencilerin %37'si-
nin stajlar sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin yaridan
¢ogunun (%59) ilac hatalari oldugu, yapilan hatalarin %12’sin-
de hastalarin zarar gordiigl, ancak cogunlukla (%71) hatalan
rapor etmedikleri belirlenmistir."® Vural ve ark. calismasinda
(2012); saglik calisanlarinin %75,5inin tibbi hatalarin coklu sis-
tem hatasi oldugunu dusundiikleri belirlenmistir.'

Saglk kurumlarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi icin,

hasta glivenligi kilttriiniin olusturulmasi gerekir. Adigiizel'in
belirttigine gore (2010); hasta glivenligi kultlrd, tim saglik
hizmetleri alaninda calisan, 6zellikle hasta ve yakini ile birebir
iletisim icinde olan hekimlerin, hemsirelerin ve hastane per-
sonelinin hasta haklarina saygi ve 6zen gostermesi, her tirll
ortamda hasta haklarinin korunmasi olarak tanimlanmistir.'?
Bunu saglayabilmek icin, saglik kuruluglar ylksek riskli akti-
viteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢cekinmeden
bildirilebildigi ve cezalandirlmadigi bir ortam yaratmali ve
hasta glvenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar
arasinda nitelikli saglik personelinin varhgr énemli bir yere
sahiptir.>'¥ Hemsirelik hizmetlerinde hasta givenligi kiltiirt-
nin degerlendirildigi bir calismada; hemsirelerin %76,2'sinin
hasta guvenligi ile ilgili egitim aldigi, ancak hasta glvenligi
uygulamalarina yonelik raporlama oraninin olduk¢a disuk
oldugu ve hasta glivenligi kiltiiriiniin yeterince gelismedigi
saptanmistir."™ Adigiizel'in (2010) tim saglik calisanlarinin
hasta glvenligi kaltira algisini belirledigi calismasinda; sag-
lik calisanlarinin hasta glivenligi uygulamalarinda en ¢ok ekip
calismasi ve uyumu 6n plana gikarttiklari, hata yapma farkin-
daligi konusunda duyarl olduklar saptanmistir.' Gliindogdu
ve Bahcecik'in calismasinda (2012); hemsirelerin genel hasta
glivenligi kiltird algisinin orta diizeyde oldugu, egitim ve
arastirma hastanelerindeki hemsirelerin %72'sinin, 6zel has-
tanelerdeki hemsirelerin %73,5'inin hatali olaylari hi¢ rapor
etmedikleri belirlenmistir.!'¢!

Hasta glivenligi ve tibbi uygulama hatalari ile ilgili &nemli ko-
nulardan birisi toplumun ve saglik hizmeti sunumunda aktif
roli olan saglik calisanlarinin bu konulardaki algilamalarinin
ne oldugunun tam olarak bilinmemesidir. Turkiye'de yapilan
calismalarda henliz glivenlik kiiltiirt algisinin yerlesmedigi an-
lasilmaktadir. Bu ¢alisma Tirkiye'nin glineyinde ve dogusunda
bulunan iki kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar hastanesinde
calisan saglik calisanlarinin hasta guvenligi kilttra algilarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Adana Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile Bingdl Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde yapilmistir. Arastirmada
hastaneler A ve B Hastanesi olarak isimlendirilmistir. Arastir-
manin evrenini 2-30 Kasim 2015 tarihleri arasinda, A Hastane-
si ve B Hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarinin (doktor,
hemsire, ebe) olusturmustur. A Hastanesinde 92 doktor, 141
hemsire ve 198 ebe calismaktadir. B Hastanesi'nde 25 doktor,
79 hemsire ve 47 ebe calismaktadir. Arastirmanin érneklemi-
ni ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve verilerin toplandigi
tarihlerde izinli olmayan toplam 216 saglik calisani (26 doktor,
101 hemsire, 89 ebe) olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir bilgile-
ri kullanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu ve Hasta Glvenligi
Kiiltiri Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Bu form saglik ¢alisanlarinin sosyodemog-
rafik (yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum) ve calisma ya-
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samina iliskin (gorevi, cahsilan klinik adi, toplam calisma yili,
calisma sekli, hasta glivenligi ile ilgili daha 6nceden egitim
alma durumu, hasta glivenligi ile ilgili bir komitede calisma
durumu, meslegi isteyerek se¢me durumu, yapilan isten
memnuniyet durumu vs) 6zelliklerini iceren toplam 19 soru-
dan olusmustur.

Hasta Guivenligi Kultirii Olcegi (HGKO): Bu calismada Saghk
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Health-
care Research and Quality - AHRQ) tarafindan hazirlanan “Has-
ta Guvenligi Kalturi Olcegi” kullanilmistir. Bu 6lcek bir hasta-
nenin glvenlik kiltiriniG bir batiin olarak degerlendirmede
kullanabilecegi gibi laboratuarlar gibi daha kiigiik birimlerde-
ki guvenlik kalttriinG degerlendirmede veya hasta glvenligi
konusunda zaman icinde yasanan degisimleri tespit etmek ve
hasta guvenligi konusundaki midahalelerin etkisini 6lgmek
Uzere de kullanilabilmektedir.

Olcegin tlkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi 2007 yi-
linda Cakir tarafindan ‘Hasta Givenligi Kltiru ile Kalite Yone-
tim Sistemi Arasinda iliskinin Analizi’ calismasinda yapilmistir.
071 Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olcegi 10 alt boyut ve toplam 34
maddeden olusmustur. Bunlar; Genel Giivenlik, Orgiitsel Og-
renme, Takim Calismasi, Hatalarin Degerlendirilmesi, istihdam,
Hastane Yonetiminin Destedi, Birimler Arasi ili§kiler, Gorev de-
gisimi, Hata Raporlama, Kurumsal iletisimdir. Olcek yanitlanir-
ken “Hata Raporlama” ve “Kurumsal iletisim” alt boyutlarinin
her bir maddesi icin “asla’, “nadiren’, “ara sira’, “cogu zaman’,
“her zaman” seceneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmek-
tedir. Olcegin diger alt boyutlarinin her bir maddesi icin ise
“tamamen katihyorum”, “katiliyorum’; “kararsizim’, “katilmiyo-
rum’, “tamamen katilmiyorum” seceneklerinden bir secenegin
isaretlenmesi istenmektedir. Hasta Giivenligi Kiltiirii Olcegi'n-
de seceneklere, 1'den 5%e kadar puan verilmektedir. “tamamen
katihyorum” secenegini isaretleyen 5 puan, “katiliyorum” sece-
negini secenler 4 puan, “kararsizim” diyenler 3 puan, “katilmi-
yorum” diyenler 2 puan ve “tamamen katilmiyorum” seklinde
cevap verenlerde 1 puan almaktadirlar. Her bir boyuttan ali-
nan toplam puan, o boyuttaki soru sayisina bolliinerek puan
ortalamasi elde edilmektedir. Olgekte 11 madde ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olcek ve alt boyutlarindan alinabilecek en
yuksek puan 5,00, en diisiik puan 1,00 olarak kabul edilmistir.
Olcekte“1”en kétii durumu“5”ise en iyi durumu géstermekte-
dir. Cakir'in calismasinda 6lcegin genel Cronbach alpha degeri
0,93 bulunmustur.'” Bu calismada 6l¢cegin Cronbach alpha
degeri 0,87 bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler, aritmetik ortalama ve standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve Kruskal Wallish varyans
analizi kullaniimistir.

Arastirma verileri toplanmadan dnce hastanelerden resmi izin
ve Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi Etik Kuruludan onay
alinmistir. Ayrica saglk calisanlarina arastirmanin amaci agik-
lanmis ve gondilli olanlar calismaya alinmistir. Anket formlari-
nin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dk stirmustur.

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerinin dagilimi (n=216)

Ozellikler n %
Kurumlar
A kurumu 155 71,8
B kurumu 61 28.2
Cinsiyet
Kadin 187 86,6
Erkek 29 13,4
Medeni durum
Evli 166 76,9
Bekar 50 23,1
Meslek
Hemsire 101 46,8
Ebe 89 41,2
Doktor 26 12,0
Egitim durumu
Lise 21 9,8
Onlisans 57 26,4
Lisans 105 48,6
Yiksek lisans/doktora 33 15,2
Calistigi bolum
Cocuk servisleri 78 36,1
Yenidogan yogunbakim 36 16,7
Enfeksiyon 12 55
Laboratuvar 11 51
Kadin dogum 59 27,3
Poliklinik 12 5,5
Ameliyathane 8 3,7
Kurumda toplam calisma stiresi
1 yildan az 45 20,8
1-5yil 75 34,7
6-10yil 47 21,8
11 yil ve Gzeri 49 22,7
Meslegi isteyerek se¢me
Evet 117 54,2
Hayir 34 15,7
Kismen 65 30,1
Yaptigi isten memnun olma
Evet 98 45,4
Hayir 32 14,8
Kismen 86 39,8
Bulgular

Saglk cahlisanlarinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri-
nin dagilimi incelendiginde (Tablo 1); %71,8'inin A Hastane-
sinde gorev yaptidi, %28,2'sinin B Hastanesinde gorev yap-
t1g1, %86,6'sinin kadin, %76,9'unun evli, %46,8'inin hemsire,
%48,6'sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Saglik ca-
lisanlarinin %36,1'i cocuk servisinde, %27,3'U kadin dogum
servislerinde, %16,7’si ise yenidogan yogun bakim Unitesinde
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Tablo 2. Saglik calisanlarinin hasta giivenligiyle iligkili

durumlarinin dagilimi (n=216)

Ozellikler n %

ise baslarken oryantasyon
egitimi alma durumu

Evet 120 55,6
Hayr 96 444
Hasta guivenligi ile ilgili daha 6nceden
egitim alma durumu
Evet 174 80,6
Hayir 42 19,4
Kurumda hasta gtivenligi komitesi
varligini bilme durumu
Evet 191 88,4
Hayir 25 11,6
Kurumda hasta guivenligine yonelik
calismalarin varhg
Evet 184 85,2
Hayir 32 14,8
Hasta guivenlidi ile ilgili komitede
calisma durumu
Evet 21 9,7
Hayir 195 90,3
Kurumunuzda yiritilen kalite
calismalarinda yer alma durumu
Evet 60 27,8
Hayir 156 72,2
Hasta guivenlidi ile ilgili komitelerde
etkin rol almayi isteme durumu
Evet 60 27,8
Hayir 156 72,2

calismakta olup, %54,2'si meslegi isteyerek se¢cmis ve %45,4'U
yaptidi isten memnundur (Tablo 1). Saglk calisanlarinin orta-
lama haftalik calisma slresinin 42,84+6,94 saat oldugu sap-

tanmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 36,13+7,69
oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin hasta guivenligine iliskin bulgular deger-
lendirildiginde (Tablo 2);%55,6'sinin ise baglarken oryantasyon
egitimi aldigi. %80,6'sinin hasta guvenligi konusunda daha
once egitim aldigi saptanmistir. Katilimcilarin %88,4'G kurum-
larinda hasta guivenligi komitesinin oldugunu ve %85,2'sinin
kurumda hasta guvenligine yonelik caismalar oldugunu be-
lirtmistir. Katihmcilarin %90,3'tGnin hasta glvenligi komitesin-
de gorev almadigi. %72,2'sinin kurumlarinda yurutilen kalite
calismalarinda yer almadigi. %72,2’sinin hasta guvenligi ile il-
gili komitelerde etkin rol almak istemedigi saptanmistir.

Saglik calisanlarinin gérev yaptiklari hastanelere gére HGKO
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildigin-
de (Tablo 3); hata degerlendirmesi (2,71+0,883), hastane yo-
netimi destegdi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata
raporlama (3,12+1,088) ve kurumsal iletisim (3,27+0,950) alt
boyutlarinda A Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
daha yuksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
Genel Glvenlik (2,66%0,59), orgutsel 6grenme (2,44+0,788),
takim calismasi (3,07+1,026), istihdam (3,04+0,723) ve birim-
ler arasi iliski (3,30+0,857) alt boyutlarinda ise B Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin daha yiiksek puan ortalama-
sina sahip oldugu gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin kurumlari ile HGKO ve alt boyut puan or-
talamalarn karsilastirildiginda; genel glivenlik, 6rgitsel 6gren-
me, takim calismasi, hata degerlendirmesi, hastane yonetimi
destegi, birimler arasi iliski, gérev degisimi, hata raporlama,
kurumsal iletisim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p<0.05) olup HGKO toplam puan ve istihdam
alt boyutunda kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin mesleklerine gére HGKO ve alt boyut
puan ortalamalari degerlendirildiginde (Tablo 4); Hemsire-
lerin genel givenlik (2,50+0,636), istihdam (3,04+0,696), g6-

Tablo 3. Hastanelere gore saglik calisanlarinin HGKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=216)

HGKO A kurumu B kurumu t p
Ort.+SS Ort.+SS

Genel glvenlik 2,40+0,60 2,66%0,59 2,862 0,005
Orgiitsel 6grenme 2,11£0,812 2,44+0,788 2,743 0,007
Takim calismasi 2,55%0,907 3,071,026 3,443 0,001
Hata degerlendirmesi 2,71+0,883 2,40+0,728 -2,613 0,010
istihdam 2,950,700 3,04+0,723 0,820 0,414
Hastane yonetimi destegi 3,12+0,814 2,58+1,016 4,058 0,001
Birimler arasi iligki 2,78+0,781 3,30+0,857 4,076 0,001
Gorev degisimi 2,37£0,673 2,00£0,645 -3,738 0,001
Hata raporlama 3,12+1,088 2,47£0,991 -4,212 0,001
Kurumsal iletisim 3,27+0,950 2,731,020 -3,617 0,001
Olcek toplam 2,69+0,320 2,72+0,287 0,831 0,408

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiiri Olgegi; Ort. Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Saglk calisanlarinin mesleklerine gore HGKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastinimasi

HGKO Hemsire Ebe Doktor Anlamhhk
Genel glvenlik 2,50+0,636 2,46+0,613 2,46+0,462 kw=0,009
p=0,996
Orgiitsel 6grenme 2,27%0,843 2,06+0,741 2,46x0,899 kw=6,381
p=0,041
Takim calismasi 2,65+1,002 2,730,944 2,790,943 kw=1,057
p=0,589
Hata degerlendirmesi 2,60+0,840 2,64+0,864 2,69+0,884 kw=0,023
p=0,989
istihdam 3,04+0,696 2,91+0,686 2,94+0,814 kw=1,156
p=0,561
Hastane yonetimi destegi 2,70+0,893 2,75+1,101 2,78+0,997 kw=0,256
p=0,880
Birimler arasi iliski 2,27+0,687 2,89+0,774 2,89+1,023 kw=0,069
p=0,966
Gorev degisimi 2,98+1,121 2,270,706 2.24+0.600 Kw=0,235
p=0,889
Hata raporlama 3,19+0,974 3,02+1,078 2,48+1,012 kw=6,195
p=0,045
Kurumsal iletisim 2,72+0,347 3,071,005 3,03+1,091 kw=0,833
p=0,659
Olcek toplam 2,72+0,347 2,68+0,292 2,68+0,214 kw=0,002
p=0,999

HGKO: Hasta Giivenligi Kiilttri Olgegi; Ort. Ortalama; SS: Standart sapma.

rev degisimi (2,98+1,121) ve hata raporlama (3,19+0,974) alt
boyutlarindan en yiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlenmistir. Ebelerin kurumsal iletisim (3,07+1,005) alt bo-
yutundan en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptan-
mistir. Doktorlarin ise 6rgitsel 6grenme (2,46+0,899).takim
calismasi (2,79+0,943). hata degerlendirilmesi (2,69+0,884).
hastane yonetimi destegi (2,78+0,997) ve birimler arasi iligki
(2,89+1,023) alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin mesleklerine
goére HGKO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda Orgiitsel
Ogrenme ve Hata Raporlama alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Saglik hizmetlerinde hasta glvenliginin saglanmasi her l-
kenin tzerinde durmasi gereken énemli bir konudur. Hasta
glvenligi hastanede gdrev yapan tum bireylerin sorumlulu-
gundadir. Kurumlarda hasta guvenligini saglayabilmek icin
saglk calisanlarinda hasta guvenligi kaltiiri algisinin olus-
turulmasi gerekmektedir.'® iki farkli bélgede bulunan ka-
din dogum ve cocuk hastaliklar hastanesinde calisan saghk
calisanlarinin hasta guvenligi kultlra algisini belirlemek ve
karsilastirmak amaciyla yapilan bu calisma literatir dogrul-
tusunda tartisiimistir.

Arastirmada katimcilarin %46,8'inin hemsire. %41,2'sinin ebe

ve %12'sinin doktor oldugu belirlenmistir. Arastirmada dok-
torlarin katihm oraninin diistik oldugu saptanmustir. Ulkemiz-
de hasta glivenligine yonelik yapilan calismalar incelendigin-
de genellikle hemsirelere yonelik oldugu gorilmektedir.®'51¢!
Dursun ve ark. (2010) 6zel sektorde hasta glvenligi tzerine
yaptiklari bir arastirmada. doktorlarin mesai yogunlugunu ge-
rekce gOstererek calismaya katilmadiklari. Vural ve ark. (2012)
calismasinda ise katihmcilarin %50'sinin hemsire, %13'Unln
doktor oldugu belirlenmistir.""'® Tas Akpinar ve isci'nin cahs-
masinda (2013) katilimcilarin %61,3'tnin hemsire. %20,6'sinin
hekim oldugu belirlenmistir.™ Arastirma bulgulari, bu cahs-
malarin bulgulariyla benzerdir.

Arastirmada saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin yaptig
isten memnun olmadigi ya da kismen memnun oldugu go6-
rilmektedir. Saglik Bakanligi Memnuniyet Arastirmasina gore
(2010); is doyumunun hemsire ve ebelerde en disik oldugu
belirlenmistir.?? Vural ve ark. (2012) bir devlet hastanesinde
yaptiklan bir calismada. calisan memnuniyetinin ¢ok yiiksek
olmadigi saptanmistir.'"? Saglik alaninda memnuniyetsizligin,
yeterli insan giicliniin olmamasi ve yogun calisma kosullarinin
olmasi gibi sorunlarin hala devam ediyor olmasindan kaynak-
landigi dustintiilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin yarisinin ise bagslarken or-
yantasyon egitimi aldigi saptanmistir. Glnimuzde saglk ku-
rumlarinda kalite sisteminin isleyisi icerisinde oryantasyon
egitimleri yer almaktadir ve tim saglik personeline yonelik ya-
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pilmalidir. Hasta giivenligini saglamak ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi arttirmak icin; yoneticiler, saglk calisanlarina yonelik
oryantasyon egitimi yapmali, saglik calisanlarinin egitim ihti-
yaclari belirli araliklarla degerlendirmeli, bu dogrultuda egitim
programlarini diizenlemeli ve gerektiginde egitimlerin tekrar-
lanmasini saglamalidir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin %80,6'sinin hasta guvenli-
gi konusunda egitim aldigi saptanmistir. Karaca ve Arslan’in
Ozel hastanelerde yaptiklari calismada (2014); hemsirele-
rin %76,2'sinin Ozdemir ve Sahin'in calismasinda (2015) ise
%54,3'tnun hasta guvenligi konusunda egitim aldigi belirlen-
mistir.">2" Kurumlarda giivenlik kiiltirinun gelistirilmesi icin.
kurum calisanlarina bu konuylailgili egitim verilmesi kiltiirin
fonksiyonelligi acisindan 6nemli bir adimi olusturacagi diisu-
nilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin %72,2'sinin hasta giivenligi
ile ilgili komitelerde etkin rol almayi istemedikleri gorilmek-
tedir. Bu sonug ¢alisanlarin yogun is temposunun olmasindan
ve bu gorevler icin izin. Gcretlendirme gibi haklara sahip olma-
malarindan kaynaklanabilir.

Calismada A kurumunun HGKO toplam puan ortalamasi
2,69+0,320, B kurumunun 2,72+0,287 oldugu ve kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Karaca ve Arslan’ in iki 6zel hastanede yaptiklari ca-
lismada (2014); A kurumunun HGKO toplam puan ortalamasi
3,09+0,380, B kurumunun 2,86%0,698 olarak bulunmustur.!'®
Erdagi ve Ozer'in (2015) cerrahi kliniklerde yaptiklari calismada
HGKO toplam puan ortalamasini 2,45+0,61-2,68+0,54 arali-
ginda belirlenmistir.?? Arastirma bulgusu literatiirle benzerlik
gOstermektedir. Calismada A ve B kurumunda hasta glvenligi
kaltariinin orta diizeyde oldugu ve saglk calisanlarinda yete-
rince olusmadigi gorilmektedir. Olumlu gelisen kurum kiilt{-
ri kurumun gelisimini arttirmaktadir. Bu nedenle calisanlarin
motivasyonu arttirilarak hasta givenligi kiltGrinG arttirmaya
yonelik egitim programlarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Kurumlar HGKO alt boyutlarina gére degerlendirildiginde B
kurumunun; genel givenlik (2,66+0,59), orgitsel 6grenme
(2,44£0,788), takim calismasi (3,07+1,026) ve birimler arasi
iliski (3,30+0,857) yoniinden A kurumuna gore daha ylksek
puan ortalamasina sahip oldugu ve kurumlar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonug B
kurumunun calisan sayisinin ve hasta poptlasyonun daha az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

A kurumunun hata degerlendirme (2,71£0,883), hastane yo-
netimi destedi (3,12+0,814), gorev degisimi (2,37+0,673), hata
raporlama (3,12+1,088) ve kurumsal iletisim (3,27+0,950) y6-
niinden daha yuksek puan ortalamalarina sahip oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuglar A kurumunda hasta glivenligine hata
raporlamaya yonelik egitimlerin diizenli ve yeterli verildigini;
yoneticilerin hasta glivenligi kilturine ait uygulamalari be-
nimsediklerini ve desteklediklerini. hastane yonetiminin kisiyi
cezalandirma odakli olmayip hasta glivenligi kilttrina iyiles-
tirmeye odakh oldugunu dusiindirmektedir. A kurumundaki

kurumsal iletisimin ve hastane yonetimi desteginin iyi olmasi
nedeniyle gorev degisimi konusunda calisanlarin sorun yasa-
madigi distintlmektedir.

Saglik calisanlarinin mesleklerine gére HGKO ve alt boyut puan
ortalamalari karsilastinldiginda; genel giivenlik (2,50+0,63), is-
tihdam (3,04+0,69), gorev degisimi (2,98+1,12) ve hata rapor-
lama (3,19+0,97) alt boyutunda en ytiksek puan ortalamasinin
hemsirelere ait oldugu ve aradaki farkin hata raporlama alt bo-
yutu disinda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(p>0,05). Akman ve Kdse'nin ¢alismasinda (2010) hemsirelerin
en duslik degerlendirdikleri alt boyut hata degerlendirmesidir.
Bunu sirasiile hastane yonetimi destegi. hata raporlama. birim-
ler arasi iliski. genel guivenlik. gérev degisimi. istihdam. kurum-
sal iletisim. takim calismasi ve 6rgitsel 6grenme izlemistir.”2*

Cahsmada hata raporlama alt boyutundan hemsirelerin en
yuksek puan ortalamasini aldiklari gériilmektedir. Buna gore
doktorlar ve ebelerle kiyaslandiginda hemsirelerin raporla-
ma konusunda yeterli tutum ve davranisi gosterdikleri go-
rilmektedir. Calisma bulgusunun aksine Karaca ve Arslan’in
calismasinda (2014) ise hemsirelerin aldiklar en diisik puan
ortalamasi “beklenmedik olay ve hata raporlama” alt boyu-
tunda oldugu saptanmistir." Adigiizel'in calismasinda saglik
cahsanlarinin formal olarak yerine getirilmesi gereken olayla-
rin raporlanmasi konusundaki ciddiyetin heniiz yeterince sag-
lanmadigi saptanmistir" Gilindogdu ve Bahgecik'in (2012)
yaptiklari ¢alismada. egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin %72’sinin ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%73,5'inin son 12 ayda yoneticilerine birimleri ile ilgili hi¢ olay
raporu vermedikleri saptanmistir.'® Hatalarin raporlanmasi bir
kurumda hasta guvenligi kilturine yonelik en dnemli goster-
gelerden biri olarak kabul edilmektedir. Calismada saglk cali-
sanlarinin hasta giivenligiile ilgili egitim alma oranlari (%80,6)
yuksek olmasina ragmen hata raporlama puan ortalamalari-
nin hemsire ve ebelerde ortalamanin Usti. doktorlarda ise
ortalamaya yakin oldugu saptanmistir. Bu durum bize saghk
calisanlarinin raporlama sistemiile ilgili sorunlarinin oldugunu
gostermektedir. Doktorlarin hata raporlama oranlarinin diistik
olmasi Glkemizde kadin dogum uzmanlarinin yasadiklari me-
diko-regal sikintilarin yogun olmasindan kaynaklanmis olabi-
lir. Kurum yoneticilerinin bu konuya dikkat ederek. raporlama
sistemi ile ilgili egitim duzenlemeleri. calisanlar bilin¢lendir-
meleri ve uygulamada yasanan sorunlara yonelik ¢6zim Uret-
meleri gerekmektedir.

Calismada HGKO toplam puan ortalamasinin tiim saglik ca-
lisanlarinda orta diizeyde oldugu saptanmistir. Erdagi ve
Ozer'in calismasinda (2015) hemsirelerin HGKO puan ortala-
malarinin 2,45+0,61-2,68+0,54 araliginda oldugu saptanmis-
tir22 Aydin'in (2010) ve Birgili ve ark. (2010) hekim, hemsire ve
diger saghk personelleri ile yaptiklari calismada hasta glivenli-
gi kulturi genel puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu sap-
tanmistir.242! Akin ve ark. (2010) hekim ve hemsirelerin hasta
glivenligi kaltlra algisinin degerlendirildigi calismada. hasta
glivenligi konusunun algilanmasi ve uygulamaya gecirilmesi-
nin kliniklerde orta diizeyde oldugu saptanmistir.2® Arastirma
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bulgulari, bu ¢alismalarin bulgulariyla benzerdir.

Calismada HGKO toplam puan ortalamasinin hemsirelerde en
yuksek oldugu saptanmistir. Hemsireler. hemsirelik bakimini
sunarken hastayla en ¢ok birlikte olan ve iletisim halinde bulu-
nan saglik profesyonelleridir. Hasta glivenligi, tim saghk ekip
Uyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da unsur-
lardandir. Hemsireler; bakimin her alaninda hasta gtivenligi ile
i¢ icedirler. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve
riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi. hasta guvenli-
ginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin gorevleri arasindadir Bu nedenle hemsireler hasta
glivenligi kulturdnun bilinip, tutum ve davranisa donustural-
mesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir.1”!

Sonug

Bu calisma sonucunda arastirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde hasta gu-
venligi kiltirine iliskin algilarinin orta diizeyde oldugu ve B
kurumunda calisanlarin HGKO'den aldiklari puan ortalamalari-
nin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik calisanlari
arasinda hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;
hasta glvenligi klltiriine yonelik egitim programlarinin di-
zenlenmesi ve calisanlarin bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica hasta guvenligi kaltirinin yayginlasmasi icin hasta
glivenligi konusunda ydneticiler. calisanlar ve hastalar ile ileti-
simin tesvik edilmesi saglanmalidir. Arastirmanin farkli kurum-
larda yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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