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the Patient Safety Culture

OZET Amag: Bu galisma, cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin goriislerinin in-
celenmesi amaciyla tamimlayic: olarak gerceklestirildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirma verilerinin
toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile olusturulan “Anket
Formu” ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” kullanildi. Aragtirma cerrahi kliniklerinde ¢alisan 220
hemgire ile gergeklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, yiizde, aritmetik ortalama, Stu-
dent t testi, tek yonlit ANOVA kullanildi. Bulgular: Hemgirelerin, hasta giivenligine iliskin bulgu-
lar1 degerlendirildiginde, %59,5'inin hasta giivenligi konusunda egitim almadiklar1 belirlendi.
Hemsirelerin genel hasta giivenligi kiiltiirti algis1 puaninin 45,70+17,44 (orta diizey) oldugu sap-
tandi. Arastirmada, hemsirelerin %50,9 (n=112)"u ¢alistiklar1 birimin hasta giivenligi derecesini
kabul edilebilir olarak degerlendirdi. “Hemsirelerin, Hastane Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi’ne
verdikleri en yiiksek olumlu yanitin “Uniteler I¢inde Ekip Caligmasi” alt boyutuna (%67,5) en diisiik
yamtin ise “Hataya Kars1 Cezalandirici Olmayan Yamit” alt boyutuna (%20,6) ait oldugu belirlendi.
Cerrahi hemsgirelerinin %78,34’tintin hatali olaylar1 rapor etmedikleri belirlendi. Sonug: Hemsi-
reler hasta giivenligi konusunda sorumluluk almali ve kurumlarin 6ncelikli konusu hasta giivenligi
kiltirini gelistirmek olmahidur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; cerrahi; hemsireler

ABSTRACT Objective: This survey was conducted descriptively in order to investigation of the
surgery nurses’ opinions regarding the patient safety culture. Material and Methods: While col-
lecting the survey data, a “Questionnaire” designed to determine the social-demographical charac-
teristics of the nurses and the “Patient Safety Culture Scale” were used. The survey included 220
nurses working in surgery department. Frequency, percentage, arithmetic mean, Student t-test and
One-way ANOVA were used to evaluate the data. Results: When the nurses were evaluated ac-
cording to the findings related to patient safety, it was determined that 76.2% of them didn't re-
ceived training on patient safety. Accordingly, nurses’ overall perception of patient safety culture
was determined as 45.70+17.44 (medium level). In this study, 50.9% of the nurses (n=112) assessed
the degree of patient safety as acceptable in their works unit. The percentages of positive answers
concerning sub-areas about patient safety culture were indicated by the participants are as follows;
“Teamwork within units” (67.5%) were found high; however, “no punishment response to the er-
rors” (20.6%) were found low. It was determined that 78.34% of surgery nurses did not report failed
incidents at all. Conclusion: Nurses should take responsibility in patient safety and improvement of
patient safety culture should be the main priority of the institutions.

Key Words: Patient safety; surgery; nurses
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aglik hizmetlerinde kalite programlarinin 6nemli konularindan birisi
tibbi hatalar ve hasta giivenligidir.! Ulusal Tip Enstitiisii [Institute of
Medicine (IOM)]'niin, yayinladig: rapora gore, Amerika Birlesik De-
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vletleri (ABD)'nde yilda 44.000-98.000 kisinin tibbi
hatalardan dolayr o6ldigt varsayilmaktadir.!?
ABD’deki aragtirmalar tibbi hatalarin beginci 6lim
nedeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu say1
trafik kazasi, gogiis kanseri veya Edinilmis Bagisik-
Iik Eksikligi Sendromu [Acquired Immune Defici-
ency Syndrome (AIDS)]’den &lenlerin sayisindan
daha fazladir. Bu sonuglarda hasta giivenliginin ne
denli 6nemli bir kavram oldugunu ortaya koymak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tibbi hatala-
rin 6nemli bir saglik problemi oldugunu goriince,
2004 y1linda bir hasta giivenligi birimi olusturmus
ve boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulama-
lar daha sistematik halde yiiriitiilmeye baglanmig-

tir.14°

Saglik hizmeti sunarken en 6nemli 6ncelik,
hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak ol-
malidir.® Saglik hizmetlerine bagh hatalarin 6n-
lenmesi veya azaltilmas: olarak ifade edilen hasta
glvenliginin orgiitlerde saglanmasi hasta giivenligi
kiltirinin olusmasina baghdir.? Giivenlik kiltiri;
diiriistliik, hata bildiriminde seffaflik ve tibbi hata-
larin 6nlenmesine sistematik bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir.”® Giivenlik kiiltiiri, hasta gii-
venligindeki yaygin eksiklikleri iyilestirmek i¢in
onemli bir strateji olarak gorillmektedir.*’

Bir kurumun giivenlik kiiltiirii; s6z konusu ku-
rumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini ve
yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirle-
yen; bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algi-
lamalar, yetenekler ve davranig bicimlerinin tri-
niidiir. Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan
kurumlarda; karsilikli giivene dayanan iletisim, gii-
venligin 6nemi konusundaki ortak algilamalar ve
onleyici tedbirlerin yararh olacagina duyulan inang
on plana ¢ikmaktadir.'

Hasta giivenliginin saglanmasinda, hasta baki-
min1 ve tibbi faaliyetlerin bityiik bir kismim yiirii-
ten hemygirelerin sayica yogun ve hasta ile en fazla
muhatap olan saglik personeli olmalar1 nedeni ile
hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi kiiltii-
riintin olusturulmasi 6nemlidir."'""** Saglik sistemi
icinde ¢cogunlugu olusturan hemsireler, bireysel-
lestirilmis hemgirelik bakimini sunarken, hastayla
en ¢ok birlikte ve iletisim héalinde bulunan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler, hasta

giivenligi kiiltiriiniin bilinmesi, tutum ve davra-
nisa donistiirilmesinde 6nemli bir role sahiptir-
ler."* Hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin
azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta gii-
venliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi de hemgirelerin gorevleri arasinda-
dir!

Guivenlik kiltiiriind olusturmada baslangi¢
noktasi, saglik hizmeti veren organizasyonda mev-
cut kiiltiirtin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmalardir.’ Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda,
heniiz giivenlik kiiltiirii algisinin yerlesmedigi ve
yapilandirilmig bir hasta giivenlik sisteminin ol-
madig anlagilmaktadir.'®!® Cirp1 ve ark. tarafin-
dan, hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygula-
malarinin ve hemsirelerin bu konudaki goriisleri-
nin belirlenmesine yonelik yapilan bir arastir-
mada; hemsirelerin %96,9'u giivenlik uygulama-
larinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir.! Cakir
ve Tiitiincii tarafindan, izmir ili icerisinde kamuya
bagli alt1 hastanede calisan 803 kisi ile yapilan
hasta giivenligi algisi ile ilgili calismada, katilim-
cilarin %46,3’t ¢alistiklar: hastanede hasta gliven-
liginin iyi oldugunu, %31,1’i ne iyi ne kotii
oldugunu ve %22,4’1 ise kotii oldugunu belirtmis-
lerdir.?

T1ibbi hatalarin azaltilmasinda, hasta giivenligi
ve giivenlik kiltiirti gibi 6nemli konulara dikkat
edilmesi 6nemlidir. Hasta giivenligi kiltiirii yeni
bir alandir ve Tiirkiye'de bu alanda yayimlanmig
cok az caligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, cer-
rahi kliniklerde hasta giivenligi kiiltiirtiniin hangi
boyutlarda gerceklestirildigi ve hastaya bakim
veren cerrahi hemgsirelerinin hasta giivenligine yo6-
nelik tutumlarinin ne oldugunu ortaya koymak
amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic tipte olan bu aragtirma, Izmir ili iceri-
sinde bir iiniversite hastanesinde 01-31 Ocak 2012
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini,
arastirmanin yapildig1 hastanenin cerrahi klinikle-
rinde gorev yapan 375 hemsire olusturdu. Arastir-
mada herhangi bir 6rneklem se¢cim yontemi kul-
lanilmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi
ancak, aragtirmanin yapildig: tarihlerde caligan ve
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ankete katilmay1 kabul eden 220 hemsire arastirma-
nin 6rneklemini olusturdu (katilim orani %59).

Veri toplama araci olarak; hemsirelere ait ta-
nitici bilgileri elde etmek amaciyla 10 sorudan olu-
san “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve
hemsirelerin hasta giivenligi kiltiiriine iligkin go-
riglerinin incelenmesi amaciyla “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastane Anketi” kullanilda.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi, sag-
Iik Hizmetlerinde Aragtirma ve Kalite Ajans:
(Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ) tarafindan gelistirilmis, tilkemizde Bodur
ve Filiz tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calis-
masi yapilmis ve Cronbach alfa katsayisinin o=0,86

oldugu bulunmustur.?*?

“Hasta Glivenligi Kiiltiirti Hastane Anketi” 42
madde ve 12 alt alandan olugsmaktadir. Ankette
hasta giivenligi kiiltiiriniin boyutlarin1 “Unite/
birim diizeyinde“ ve “Hastane Diizeyinde® 6l¢en
sorularla, “Sonug¢ degiskenleri“nin yer aldig: soru-
lar da bulunmaktadir.

HASTA GUVENLIGI KOLTURU ANKETININ UNITE/
BOLUM DUZEYINDEKi BOYUTLARI

= Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme
faaliyetleri (d6rt madde)

= QOrganizasyonel 6grenme ve siirekli gelis-
tirme (i¢ madde)

u Uniteler icinde ekip caligmas (dort madde)
u fletisimin acik tutulmas (ii¢ madde)

= Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim (¢

madde)

= Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit (iig
madde)

= Personel saglama (d6rt madde)
= Hasta giivenligi i¢in hastane yOnetiminin

destegi (ii¢ madde)

GUVENLIK KOLTORUNON HASTANE DUZEYINDE
OLCTUGU BOYUTLAR

B Hastane niteleri arasinda ekip ¢aligmasi
(dort madde)

® Hastane miidahaleleri ve degisim (dort
madde)

SONUG DEGISKENLERINi KAPSAYAN KONULAR

® Gilivenligin ayrintili algilanmasi (dort

madde)
= QOlaylarin raporlanma siklig1 (ii¢ madde)

= Hastane tinitesinde hasta giivenliginin dere-
cesi (bir madde)

= Raporlanan olaylarin sayis: (bir madde)

Cevaplamada A, B ve F bolumlerinde “kesin-
likle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyo-
rum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle
katiliyorum” ifadeleri, C ve D boliimlerinde “hic-
bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu zaman”, “her
zaman’ ifadeleri kullanildi. Bolim E’de hasta gii-
venligi derecesi “miikemmel”, “cok iyi”, “kabul
edilebilir”, “zayif” ve “basarisiz” olarak degerlen-
dirildi. Boliim G’de raporlanan olaylarin sayis: si-
niflandirilarak soruldu. A béliimiinden bir ve H
boliimiinden alt1 soru kisisel bilgilerle ilgiliydi. Son
boliimde katilimcilardan hasta giivenligi, tibbi hata
ve olay raporlama hakkindaki yorumlarini yazma-
lar1 istendi. Anketin degerlendirilmesi sadece
olumlu cevap ortalama puanlarina gore yapildi.?°

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirmaya katilan hemsirelerden elde edilen ve-
riler bilgisayar ortamina aktarilmig ve SPSS 16.0
programinda degerlendirilmis ve p degeri <0,05
istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir. Veriler
analiz edilirken, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini incelemek amaciyla frekans ve yiizde-
lerine, hemsirelerin “Hasta Giivenligi Kltiirii o)
cegi (HGKO) den aldiklar1 puanlar hesaplanirken
ortalama ve standart sapmalarina bakild: ve soru-
lara verilen olumlu cevap yiizdesi hesaplandi. Hem-
sirelerin sosyodemografik 6zellikleri HGKO’den
aldiklar puanlar karsilagtirilirken Student t testi ve
tek yonlit ANOVA analizleri yapildi.

Calismaya baglamadan 6nce, “Hasta Giivenligi
Kiltart Hastane Anketi” 6l¢eginin kullanimi i¢in
Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢aligsmasini gercek-
lestiren Bodur ve Filiz'den, Ege Universitesi Hem-

sirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan
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(B.30.2.EGE.0.AJ2.73.01/H-2081-1780 sayili izin
belgesi), aragtirmanin yapildig1 kurumdan ve uy-
gulama Oncesi arastirmaya katilan hemsirelerden
izin alindi.

BULGULAR

Calismamizda, cerrahi hemsgirelerin kigisel ve mes-
leki ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde;
aragtirmaya katilan 220 hemsirenin yas ortalama-
sinin  32,36+6.24 (min= 22; max=52) oldugu,
%37,3’tintin 26-30 yas grubunda, %97,3’iniin
kadin, %70,5’inin evli, %81,4’iiniin lisans mezunu
oldugu belirlendi (Tablo 1). Hemsirelerin

%41,4iniin yogun bakimda calistig1, %33,9unun
mesleki deneyim siiresinin 6-10 yil arasinda ol-
dugu, %32,2’sinin ¢alistiklar1 birimdeki gorev sii-
resinin 6-10 yil arasinda oldugu, %37,7’sinin
giinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayisinin
1-9 hasta oldugu ve hemsirelerin %59,5’inin hasta
giivenligine yonelik hizmet i¢i egitim almadiklan
belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiri
hastane anketi olumlu cevap ortalamasinin
45,70+17,44 (en az: 7,14, en ¢ok: 83,33) oldugu be-
lirlendi. “Hasta Guvenligi Kultiri Hastane An-
keti’nin tiim maddeleri incelendiginde en yiiksek

TABLO 1: Cerrahi hemsirelerinin kisisel ve mesleki 8zellikleri (n=220).
Ozellikler Sayl Yiizde
Yas grubu 25 yag ve alti 26 11,8
26-30 yas 82 37,3
31-35 yas 47 214
36-40 yas 40 18,2
41 yas ve Uzeri 25 11,4
Cinsiyet Erkek 6 2,7
Kadin 214 97,3
Medeni durum Evli 155 70,5
Bekar/dul 65 29,5
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 5 2,3
On lisans 21 9,5
Lisans 179 81,4
Lisansusti 15 6,8
Calishign tinite Servis 82 37,3
Yogun bakim 91 41,4
Ameliyathane 44 20,0
Yonetim & 1.4
Mesleki deneyim siiresi 1 yildan az 11 5
1-5yil 45 20,4
6-10 yil 75 33,9
11-15 yil 46 20,9
16 yil ve Uzeri 43 19,8
Galisilan birimdeki gérev sresi 1 yildan az 22 10
1-5 yil 62 28,2
6-10 vl 71 32,2
11-15 yil 32 14,5
16 yil ve Uzeri 33 15,1
Ginlik bakim verilen ortalama hasta 1-9 83 37,7
10-19 59 26,8
20-29 29 13,2
30-39 12 55
40- Uzeri 37 16,8
Hasta glivenligine ydnelik hizmet ici egitim alma durumu Evet 89 40,5
Hayir 131 59,5
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TABLO 2: Hasta glivenligi kiiltur(i hastane anketi alt alanlarina verilen olumlu cevap ylzdeleri.
Hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi alt alanlari Olumlu cevap ortalamasi (%)
Unite/oslim Yénetici beklentileri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri 48
Organizasyonel 6grenme ve stirekli gelistirme 48,3
Uniteler iginde ekip galismasi 67,5
iletisimin agik tutulmas! 46,7
Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim 49,7
Hataya kars| cezalandirici olmayan yanit 20,6
Personel saglama 30,8
Hasta giivenligi icin hastane yonetiminin destegi 40,3
Hastane Hastane (niteleri arasinda ekip calismasi 457
Hastane miidahaleleri ve degisim 58
Sonug Giivenligin kapsamli algilanmasi 48
Hatalarin raporlanma sikligi 21,7

olumlu yanitin “Uniteler Icinde Ekip Caligmasi” alt
boyutuna ait oldugu belirlendi (%67,5). En diistik
yanitin ise, “Hataya Kars1 Cezalandirict Olmayan
Yanit” alt boyutuna (%20,6) ait oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Cerrahi hemsgirelerinin c¢alistiklar1 birimi,
hasta giivenligi konusunda degerlendirme durumu
incelendiginde; %31,8’inin (n=70) ¢ok iyi, %50,9u-
nun (n=112) kabul edilebilir olarak degerlendir-
dikleri saptandi (Tablo 3). Hasta giivenligi ile ilgili
hatali olay raporlanma durumu konusunda %90,5’i
hig ve %8,2’si 1-2 olay raporu tutuldugunu belirtti
(Tablo 4).

Calismamizda hemsirelerin HGKO’den aldik-
lar1 puan ortalamalar ile yas gruplari, egitim du-
rumlar, ¢aligtiklar boliimler, kurumdaki pozisyon-
lar1, kurumdaki ve meslekteki deneyimleri kargi-
lagtirilmis ancak, degiskenlerle HGKO’den alinan
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin
HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile hizmet
i¢i egitim alma durumlar: ve isinden memnun olma
durumlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Cerrahi kliniklerde hasta giivenligi kultiiri-
niin hangi boyutlarda gergeklestirildiginin ve
hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligine yonelik tutumlarinin belirlen-

TABLO 3: Hemsirelerin ¢aligtiklar birimi hasta giivenligi
konusunda degerlendirme durumu.

Calisilan birimi hasta giivenligi konusunda degerlendirme n %

Mikemmel 5 23
Gok iyi 70 318
Kabull edilebilir 112 50,9
Zayif 33 145
Basarnisiz 1 0,5
Toplam 220 100

TABLO 4: Hemsirelerin son 12 ayda hasta glvenligi ile
ilgili hatal olaylari raporlama durumu.

Hasta giivenligi ile ilgili hatali olaylar raporlama durumu n %

Hig 199 90,5
1-2 olay raporu tutuldu 18 82
3-5 olay raporu tutuldu 3 14
Toplam 220 100

mesi amaclanan bu aragtirmada, hemsirelerin ¢o-
gunlugunun lisans egitimine sahip oldugu, mes-
leki ve cerrahi klinik deneyimlerinin oldugu
goriildii.

Caligmamizda, hasta giivenligi kiiltiirii hastane
anketi olumlu cevap yiizde ortalamas: %45,7 bu-
lunmugstur. Giindogdu ve Bahgecik’in yaptig calis-
mada, egitim ve arasgtirma hastanesinde ¢aligan
hemsirelerin, “Hasta Giivenligi Kiltiiri Hastane
Anketi” olumlu yanit yiizde ortalamas: %40,4 olup,
o6zel hastanedeki hemsirelerin “Hasta Giivenligi
Kiltiirti Hastane Anketi” olumlu cevap yiizde or-
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TABLO 5: isinden memnun olma ve hizmet igi egitim alma ile hasta giivenligi kiiltirii alt alanlari arasindaki iligki.

isinden memnun olma

Memnun  Memnun degil Evet Hayir

Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar (n=181) (%) (n=39) (%) t P* (n=88) (%) (n=131) (%) t P*

Giivenligin kapsaml algilanmasi 60,91 52,56 1,69 113 67,04 54,19 2,93  .004%
Hatalarin raporlanma sikligi 21,73 21,36 0.06 .952 26,13 18,82 1.54 123
Hastane (initeleri arasinda ekip galismasi 47,09 39,10 3,12 .002% 47,72 44,08 0.79 430
Hastane miidahaleleri ve degisim 58,70 54,48 0.67 .500 50,85 62,59 243  .016*
Ydnetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleti 50,13 38,46 1.86 .064 53,97 43,89 206  .040°
Organizasyonel 6grenme ve strekli gelistirme 50,64 37,60 2,15 .032* 59,09 40,71 400 217
Uniteler iginde ekip calismasi 70,58 53,20 1,40 161 67,61 67,93 007 oM
iIeti§imin aclk tutulmasi 47,69 41,88 1.06 .288 51,51 43,25 -1.94 053
Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim 56,35 18,80 7,14 .000% 59,09 43,00 298  .003%
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 19,88 23,93 -0.84 401 21,59 20,10 0.03 693
Personel saglama 29,83 35,25 -1.58 115 28,97 32,06 -1.18 239
Hasta glivenligi icin hastane yonetiminin destegi 42,90 28,20 2,70 .009* 45,07 36,64 165  .100

Hizmet ici egitim alma

* p<0,05.

talamasinin %62,5 oldugu saptanmigtir.”2 Egitim ve
aragtirma hastanesinde ¢aligan hemsirelerin olumlu
cevap yiizde ortalamalar1 bu ¢aligmanin sonugla-
rina paralel olmasina karsin, 6zel hastanedeki hem-
sirelerin olumlu cevap yilizde ortalamalar ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik oldugu gortilmistiir.?! Hemgsirelerle yapilan
diger caligmalarda oldugu gibi cerrahi hemsireleri
ile yaptigimiz bu ¢alismada da, “Hasta Giivenligi
Kiltiiri” olumlu cevap ortalamalarinin orta di-
zeyde oldugu ve saglik kurumlarinda hasta giiven-
ligi kiiltiriintin gelistirilmesi ve desteklenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

“Hasta Giivenligi Kiltiirii Hastane Anketi’nin
tiim maddeleri incelendiginde en yiiksek olumlu
yanitin “Uniteler iginde ekip caligmas1” alt boyu-
tuna, en digiik yanitin ise, “Hataya Kars: Cezalan-
dirici Olmayan Yanit” alt boyutuna ait oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina paralel
olarak, Bodur ve Filiz'in ¢caligmasinda da, saglik ¢a-
hisanlarinin en yiiksek olumlu yamitin “Birimler
Iginde Ekip Calismasi” ve en diisiik yanitin ise “Ha-
talara Kars1 Cezalandirici Olmayan Yanit” alt bo-
yutuna ait oldugu belirlenmistir.”! “Hasta Giivenligi
Kiltird Hastane Anketi’nde en yiiksek olumlu
yanit “Uniteler Icinde Ekip Calismasi” alt boyutuna
aittir. Bu sonug, cerrahi hemsirelerinin, ¢aligtiklar:
birimde uyum igerisinde ve yardimlasarak ekip ¢a-
lismas: yiiriittiiklerini gostermektedir. Cerrahi bi-
rimlerde ekip ¢alismas: hasta giivenligi agisindan

onemlidir. Literatiirde, saglik hizmetlerinde yasa-
nan kazalar ve diger istenmeyen olaylarin olusu-
munda ekip calismasi ve iletigimin 6énemli bir roli
oldugu, ekip ¢aligmasinin yetersiz oldugu birim-
lerde tedavi ve tani islemlerinde gecikme, hasta
hakkinda ¢eligkili bilgilere sahip olma, hizmetin
kalitesinin diismesi gibi sorunlar yasandigi, kaza ve
istenmeyen olaylarin olusumunu etkileyen bir¢ok
faktoriin, klinik beceri eksikliginden ziyade, ekip
calismas eksikligi ile iligkili oldugu belirtilmekte-
dir.”® Bu ¢aligmada da en yiiksek olumlu yanitin
“Uniteler icinde Ekip Calismas1” alt boyutuna ait
olmasi, arastirmanin ekip ¢aligmasinin en yogun ol-
dugu ortamlar olan cerrahi kliniklerde yiiriitiilme-
sine bagh oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan cerrahi kliniginde caligan
hemsireler hasta giivenligi konusunda ¢alistiklar
birimi degerlendirdiginde %34,1’inin ¢ok iyi,
250,9unun kabul edilebilir cevabini verdikleri
saptandi. Bu ¢aligmanin sonuglarina benzer sekilde,
Giindogdu ve Bahgecik’in yaptig1 calismada da, egi-
tim ve aragtirma hastanesinde calisan hemgireler
hasta giivenligi konusunda birimlerini degerlen-
dirdiginde %38,5’inin ¢ok iyi, %35,8'inin kabul
edilebilir cevaplarin1 verdikleri saptanmigtir.??
Ozmen ve Basol'un &6zel hastanede yaptig1 calis-
mada ise ¢alisanlar ¢alistig birimi hasta giivenligi
konusunda degerlendirdiginde, %15,8’inin mii-
kemmel, %50’sinin ¢ok iyi, %28,2’sinin kabul edi-
lebilir yanitimi verdikleri saptanmigtir.?* Yapilan
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caligmalar sonucunda; 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin, hasta giivenligi konusunda birimle-
rini degerlendirme derecelerinin daha yiiksek ol-
dugu gorilmiistiir.

Caligmada, cerrahi hemsirelerinin yalnizca
%40,5’inin hasta giivenligine yonelik hizmet ici
egitim aldiklar1 ve hemsgirelerin HGKO’ den aldik-
lar1 puan ortalamalar ile hizmet i¢i egitim alma du-
rumlar1 kargilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Karaca ve
Aslan’in yaptig1 ¢alismada da, hemsirelerin HGKO
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari,
hasta giivenligi egitimi alma durumlariyla karsilag-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0,05).'? Bu sonuglara gore, hasta
giivenligi uygulamalariyla ilgili egitim alan hemsi-
relerde, hasta glivenligi kiltiiriintin daha benim-
senmis oldugu soylenebilir. Hemsirelerin hasta
giivenligi kiltiiriine yonelik egitim ihtiyaglarinin
belirli araliklarla degerlendirilerek, bu dogrultuda
egitim programlarinin diizenlenmesi ve yapilan
egitimlerin tekrarlanmasi, hasta bakim kalitesinin
gelismesine ve hasta giivenligi kiiltiiriintin olugma-
sina katki saglayacaktir.

Aragtirmada, hasta gilivenligi ile ilgili hatali
olay raporlanma durumunun eksik oldugu go-
rilldi. Glindogdu ve Bahgecik’in yaptig1 calismada
da, egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisgan hem-
sirelerin son 12 ayda idarecilere yazilip verilen
olay raporu dagiliminda, %72,6’s1 hig, %22,5’inin
1-2 olay raporu tuttugu saptanmistir.’? Bu ¢alis-
mada oldugu gibi, Giindogdu ve Bahgecik’in ¢alis-
da,

oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kim ve

masinda hi¢ olay raporu doldurmama
ark.nin caligmasinda da, hemsirelerin ancak %5
gibi cok kiiciik bir kisminin hatalar: raporlamaktan
korkmadiklar1 bulunmustur.” Bu sonuglar, hem-
sirelerin giivenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum
ve davranislarinda yetersizligin veya sorunlarin ol-
dugunu, raporlama kiiltiiriiniin olmadigini goster-
de hastanelerde hata

mektedir. Literatiirde

bildirim sistemlerinin bulunmamas: ve hekim ve
hemsirelerin yogun is yiikiiniin hata bildirimini
engelledigi belirtilmektedir.”® Ulkemizde saglik
kuruluslarinda hata yapilmas: durumunda ceza sis-
teminin uygulanmasi nedeni ile, ¢aliganlarin yap-
tiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza alma,
dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. ne-
denlerle) istekli davranmadiklar:1 goriilmekte-

dil’ 21,27

calisanlarin olay bildirim raporlarini vermemele-

Cakir ve Titinci’nin c¢aligmasinda

rinin gerekgesinin, “personel yaptig1 hatalarin si-
ciline isleyeceginden endise duyar” maddesi
oldugu belirtilmistir."” Kurum yoneticilerinin bu
konuya dikkat ederek, giivenlik raporlama siste-
miyle ilgili egitim diizenlemeleri, ¢caliganlar1 bilin-
¢lendirmeleri ve uygulamada yasanan sorunlara
yonelik ¢oziimler iiretmeleri, verilen egitimlerin
uygulamaya yansitilmas: i¢in ¢aba gostermeleri
ileride hastalara zarar verebilecek ciddi hatalarin
onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

0 SONUC

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta gii-
venligi kiiltiriintin olusturulabilmesi, oncelikle
mevcut durumun ortaya konmas ile miimkiindiir.
Bu aragtirmada, cerrahi hemsirelerinin “Hasta Gii-
venligi Kiiltiirti Hastane Anketi’nin tiim maddele-
rine verdikleri yanitlar incelendiginde, olumlu
cevap ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve cer-
rahi hemsirelerinin hasta giivenligi konusunda an-
lays ve kiiltiirlerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi
gerektigi sonucuna varildi. Bu sonug dogrultusunda
cerrahi hastalarina kaliteli saglik hizmeti sunmak ve
hastaya verilebilecek zararlarin en aza indirilmesini
saglamak amaciyla; hasta giivenligi kiltiriint gelis-
tirmeye yonelik hedeflerin belirlenmesi, ¢alisanla-
rin bu konuda bilin¢lendirilmesi, etkin bir hata
bildirim sisteminin kurulmasi, yoneticilerin hata
bildirimi konusunda yapici, destekleyici roller al-
mas: ve siirekli egitimlerle hasta giivenligi kiiltiirii-
niin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.
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