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Bu arastirmanin amaci hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini degerlendirmektir.
Literatiirde hemgirelerin aragtirma grubunda yer aldigi ¢aligmalar bulundugu goriilmiis, hekimlerin de
hasta giivenligi kiiltiirii algilarint belirlemenin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirmanin evrenini
Ankara’da yer alan bir 6zel hastanede g¢alisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. 2019 yilinda
Ankara’da yer alan bu 6zel hastanedeki toplam personel sayisi 223 iken; hastanede c¢alisan hekim ve
hemsire sayist toplam 121°dir. Orneklem hekim ve hemsireler arasindan basit tesadiifi érnekleme
yontemiyle se¢ilmis ve bu dogrultuda, Ankara’da bir 6zel hastanede calisgan toplam 99 hekim ve
hemsireye anket uygulanmustir. Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0,73tiir. Veriler SPSS
programi kullanilarak, ¢oziimlenmesinde t-testi ve anova testi degerlerine yer verilerek analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda, medeni durum, meslek ve mevcut birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerine gore
katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmistir. Hekimlerin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalariin hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu, mevcut birimdeki caligma siiresine gore hasta giivenligi kiiltiirine yonelik algilamalarin
karsilastirilmas1 sonucunda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi kiiltiirii, algi, hekim, hemgire, hastane

Makale Tiirii: Aragtirma

Abstract

The aim of this study is to evaluate the perceptions of physicians and nurses on patient safety culture. It
has been seen in the literature that there are studies in which nurses are included in the research group,
and it is thought that it is important to determine the patient safety culture perceptions of physicians. The
population of the research consists of physicians and nurses working in a private hospital in Ankara.
While the total number of personnel in this private hospital in Ankara in 2019 was 223; The total number
of doctors and nurses working in the hospital is 121. The sample was selected from among physicians and
nurses by simple random sampling method, and in this direction, a questionnaire was applied to a total of
99 physicians and nurses working in a private hospital in Ankara. The Cronbach's Alpha internal
consistency coefficient value is 0.73. The obtained data were analyzed by using SPSS program, t-test and
anova test values were included in the analysis. As a result of the research, it was revealed that there was
a significant difference in the patient safety culture perceptions of the participants according to the
variables of marital status, occupation and working time in the current unit. It was determined that
physicians' perceptions of patient safety culture were higher than nurses, and there was a significant
difference as a result of comparing perceptions of patient safety culture according to the working hours in
the current unit.
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Hasta giivenligi konusu son donemde daha sik duyulur hale gelmis olsa da ortaya
¢ikisinin saglik hizmetlerinin var olusuna dayandigi bilinmektedir (Sur, Ozsar1 ve Say, 2013:
509). Hasta giivenligi, saglik hizmetiyle ilgili hatalarin onlenebilmesi ve bu hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi olarak ifade edilmektedir (Ovali, 2010: 33). Farkli bir
yerde ise hasta giivenligi, tibbi hatalar1 onlemeye ve hasta giivenligini stirdiirmeye odaklanan ve
stirekli gelismesi beklenen bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Ammouri, Tailakh, Muliira,
Geethakrishnan ve Al Kindi, 2015: 103). Ayrica gorev ve ihmal hatalarindan kaynaklanan
zararin Onlenmesi olarak da ifade edildigi bilinmektedir. (Institute of Medicine, 2004; Aktaran:
Bodur ve Filiz, 2009: 348). Marsap (2014: 280) ise hasta giivenligini “bireylere saglik
hizmetlerinin verecegi olasi zararlari onlemek adina saglik kurulusu ile calisanlar tarafindan
alman 6nlemler” seklinde tanimlamstir.

Amerikan Hemsire Yoneticileri Birligi, hatalar1 ortaya c¢ikarmak ve saghk
kuruluslarinda dogrudan dogruya diizeltmeleri yonetmek igin bir hasta gilivenligi kiiltiirii
benimsenmesi gerektigini belirtmistir (Cigerci vd., 2016: 150).

Tiirkiye’de hasta giivenligi kapsaminda en eski yasal diizenleme, Hasta Haklar
Yonetmeligi’dir. Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yaymnladig1 Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’te tiim saglik kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligine iligkin
yapilmasi gerekenlere yer verilmistir. Bu yonetmeligi, Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik takip etmistir.

Tungel (2013: 6) uluslararasi alanda hasta giivenligi ¢calismalarinin hizla gelistirilmekte
oldugunu belirtmis, ayrica hasta giivenligi ile ilgili olarak saglik bakim hizmetlerinin niteliginin
yiikseltilmesinde kilit rol oynayan bilesenlerden biri olarak Uluslararasi Hasta Giivenligi
Hedefleri’nin varligina deginmistir.

Amerikan Saglik Hizmetleri Arastirmalart ve Kalite Kurulusu yatan hastalarda
potansiyel istenmeyen olaylari belirlemede kullanilmak amaciyla 27 hasta giivenligi gdstergesi
gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii ise Ekim 2004’te ‘Hasta Giivenligi i¢in Diinya ittifaki’
hareketini baslatmustir.

Bilgilendirme eksikligi, yanlis hasta kayit bilgisinin sisteme girilmesi, yanlis ilag
uygulamasi, kalibre olmayan labaratuvar ve radyoloji cihazlar, tesis giivenliginde problemler,
caliganlarin tekrar kontrol aligkanligi edinmemeleri vb. saglik hizmetleri siireclerinde hasta
giivenligini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer alir (Sur vd., 2013: 512).

Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin bircok istege bagli davranisini yonlendiren
farkli boyutlar1 igeren karmasik bir ¢ercevedir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi'na gore, hasta
giivenligi kiiltiirdi, bir organizasyonda neyin énemli oldugu ve hasta giivenligine iligkin tutum ve
davranislarin  desteklendigi, odiillendirildigi ve beklendigi gibi degerlerin, inanglarin ve
normlarin anlasilmasini gerektirir. Bu nedenle, saglik bakimi organizasyonlari igin, saglik
bakimi siirecinde hasta giivenligini arttirmak amaciyla hasta giivenligi ile ilgili kiiltiirlerini
degerlendirmek onemlidir (Chen ve Li, 2010: 153). Ozkan (2012), hasta giivenligi kiiltiiriiniin
saglik hizmetleri alaninda c¢alisan tiim paydaglarin gayretleri sonucunda ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Orgiit kiiltiiriiniin bilesenlerinden olan hasta giivenligi kiiltiirii, ¢alisanlarm ortak
inanglarini, tutumlarini, degerlerini, normlarin1 ve davranig 6zelliklerini igerir (Morello vd.,
2014: 11). Ampirik caligmalar, grup odakli bir orgiit kiiltiiriine sahip olan (Stock vd.., 2007:
Aktaran: McFadden, Henagan ve Gowen, 2009: 391) giivenlik kiiltliriinii kucaklayan ve hasta
giivenligi girisimlerini uygulayan (McFadden vd., 2006a; Aktaran: McFadden, Henagan ve
Gowen, 2009: 391) hastanelerin daha az tibbi hata olusma egiliminde oldugunu gostermektedir
(Katz-Navon vd., 2005; Aktaran: McFadden vd., 2009: 391).
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Hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin birgok c¢alisma bulundugu ve bir¢ogunda aragtirma
grubunu hemsirelerin olusturdugu gortilmektedir.

Kim vd.’nin (2007) Kore egitim hastanelerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin tibbi
hatalar1 ve potansiyel tehlikeleri agikga tartisabilecekleri, cezalandirici olmayan bir kiiltiirde
hasta giivenligini gelistirebilecekleri 6ne siriilmiistiir, Kore’deki egitim hastanelerinde hata
bildirme ve giivenlik kiiltlirliniin yeterince vurgulanmadigi sonucuna varimistir (Kim vd., 2007:
827). Deilkas and Hofoss (2010: 1) Northwegian’da bir iiniversite hastanesinde servislerde ve
boliimlerdeki hasta giivenligi kiiltiirli puanlarini saptamak igin saglik personeli iizerinde yaptigi
aragtirmada servislerde kurum seviyesinde oldugundan daha fazla organizasyon seviyesi
degisimi gorildiigii sonucuna ulagmigtir. El-Jardali vd. (2011: 1) Liibnan’da gesitli
hastanelerdeki saglik personeli iizerinde yaptiklar1 arastirmada Liibnan’daki hastanelerde hasta
giivenligi kiiltiirlinii degerlendirmek ve hasta giivenligi kiiltlirii belirleyicileriyle sonuglari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Biitiin hasta giivenligi bilesenleri arasinda iliskiler oldugunu,
ancak aralarindaki iligskinin giiciinde farkliliklarin  bulundugunu saptamistir. Ayrica
katilimeilarla hastane 6zellikleri arasindaki sonuglara bakildiginda, birimler ve pozisyonlar
arasinda onemli farkliliklar gézlenmistir. Cerrahi ve tibbi birimlere kiyasla teshis birimleri i¢in
onemli 6l¢iide daha fazla iliski saptanmistir (El Jardi vd., 2011: 1). Wagner vd. (2013: 213)
Hollanda, ABD ve Tayvan’daki hastanclerde hasta giivenligi kiiltiiriindeki benzerlik ve
farkliliklart ele almigtir. Calisma kapsaminda bu ii¢ lilkede 3779 saglik personeline erisilmistir.
Calismanin sonucunda genel tilkelerdeki benzerlik ve farklilik ortaya konulmustur. Nie, Mao,
Cui, He, Li ve Zhang (2013: 1) Cin’de saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarin1 ve
tutumlarini arastirmistir. Arastirmanin sonucunda Cin’de saglik calisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirine dair olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir (Nie, Mao, Cui, He, Li ve Zhang, 2013:
1). Ulric ve Kear (2014: 447) ABD’de yaptiklari teorik ¢aligmada hasta giivenligi hareketinin
tarihini ve milkemmel saglik hizmeti sunumu igin temel olarak hasta giivenligi kiiltiiri
kavramini agiklamigtir. Hasta gilivenligine ve hasta giivenligi kiiltiiriine bagliligin gii¢lii olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica konu hakkinda derinlemesine bir anlayisa sahip olmanin
hemsgirelerin, hastalarmn giivende olmalarin1 saglamada ihtiyact oldugu liderler olmalarini
sagladig1 da belirtilmistir (Ulric ve Kear, 2014: 447).

Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin (2015:139) Kars’ta gorev yapan hemsirelerin, Behliil
ve Bayraktar (2017: 202) ise KKTC’deki saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarini
incelemistir. Iki arastirmanin sonucunda da katihmcilarin hasta giivenligi algis1 orta diizey
olarak saptanmigstir. Korkmazer vd. (2016: 141) Mus’ta bir kamu hastanesindeki personelin
hasta gilivenligi algilarimi degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda personelin hasta
giivenligi kiiltlirii algisinin o meslekteki toplam caligsma siiresine ve calistiklari birime gore
farklilastigin1 saptamustir. Ayrica hastanedeki hasta giivenligi derecesi 2,68 olarak bulunmus ve
bunun hasta giivenliginde iyilestirme firsatlarinin bulundugunu gosterdigi ifade edilmistir.
Yilmaz, Isik ve Akga (2017: 69) Kirikkale’de bir kamu hastanesi personelinin hasta giivenligi
tutumunu degerlendirmistir. Buna gore, hasta gilivenliginin alt boyutlarindan stres, i tatmini ve
giivenlik iklimi disindaki tiim boyutlar arasindaki iligkileri istatistiksel sekilde anlamli ve pozitif
bulmustur. Bektemur (2018: 161) Istanbul’daki 6zel bir hastane personeline uyguladig
arastirmada i¢ girisimciligin hasta giivenligi kiiltiirii {izerine etkisini incelemistir. incelemesinin
sonucunda, hasta giivenligi kiiltiirii iizerinde i¢ girisimciligin etkili oldugu sonucuna ulagmustir.

Arslanoglu (2019: 112) istanbul’da 6zel hastanelerde gérev yapan personel iizerinde
giiclendirmenin hasta giivenligine etkisini arastirmig, aragtirma sonucunda gili¢lendirilmis
personelin hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmada 6nemli oldugu belirlenmistir. Karaboga
Gilindogdu ve Bahgecik’in (2012) hemsirelerde hasta gilivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada hemsirelerin hasta giivenligi konusunda sorumluluk almasi
gerektigi ve kurumlarin oncelikli konusunun hasta giivenligi kiiltiirii olusturmak oldugu ifade
edilirken Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin’in (2015) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada hasta
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giivenligi algilarinin orta seviyede oldugu, mesleki deneyim siiresinin, konuya iliskin bilgi
sahibi olmanin ve egitimin, hasta giivenligi kiiltiirii algisini etkiledigi saptanmuistir. Hisar vd. nin
(2015) bir devlet hastanesinde ¢alisan personelin hasta giivenligine iliskin algi ve goriislerini
arastirdigi calismada arastirmaya katilanlardan cerrahi kliniginde calisanlarin hasta giivenlik
derecesinin diigiik oldugu, c¢alisanlarin bir kisminin ceza almamak ya da g¢evresiyle iligkisini
bozmamak i¢in yaptiklar1 hatayr bildirmeyecekleri belirtilmis, hasta ve g¢alisanlar arasinda
giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi igin hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi 6nerilmistir. Korkmazer
vd. (2015) calismasinda saglik personelinin hasta giivenligi algilarinin meslekte calisma
siiresine ve calistigi birime gore farklilik gosterdigini belirtmistir. Nazik vd. (2018) de kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesinde yaptiklar1 galigmada saglik c¢alisanlarinin hasta
giivenligi kiiltiiriine iliskin algilarimin olumlu oldugunu ancak istenen diizeyde olmadigini ,
Barsbay vd. (2018) ise yaptig1 caligmada kliniklerde benimsenen giivenlik kiiltiiriiniin, hasta
giivenligini kismen destekledigini ifade etmistir. Kurutkan, Orhan ve Kaygisiz (2017: 258) hasta
giivenligi kiiltlirii ile ilgili ¢alismalar1 bibliyometrik analiz yaparak incelemeleri sonucunda
Tiirkiye’de hasta giivenligi kiiltlirii konusunun yeni fark edildigini, konuyla ilgili ¢alismalarda
tibbi hatalara deginildigini, kaynak ag¢isindan degerlendirildiginde ¢ogunun ingilizce kaynak
oldugunu, konunun yeni ve Onemli olmasi sebebiyle lizerinde ¢aligilmasinin muhtemel
oldugunu ileri siirmiislerdir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Amact

Arastirmanin amaci, elde edilen verilerle Ankara’daki 6zel bir hastanede gorevli hekim
ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarin1 belirlemektir. ifade edilen bu amag
dogrultusunda katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilar ortaya konacak ardindan
s0z konusu algilamalar ile cinsiyet, medeni durum, meslek, hastanedeki ¢alisma siiresi, hasta
giivenligi hakkinda bilgi sahipligi ve mevcut birimde ¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli
bir farklilik olup olmadig belirlenecektir.

2.2. Arastirmamnin Hipotezleri
Arastirmadaki hipotezler sunlardir:

H;: Katilmcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilari ile medeni durumlari arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hs: Katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile meslekleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 ile hastanedeki calisma siireleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilan ile mevcut birimde ¢aligma siireleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiirii algilart ile hasta giivenligi hakkinda bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, sorular yiiz yiize anket teknigiyle katilimcilara ulastirilmigtir. Bu
dogrultuda Aydin’in (2010:87-89) ve Tiitiincii, Kiiglikusta ve Yagcr’min (2007: 520-533)
kullandig1 ve orijinali Sexton ve Thomas’in (2004) “Patient Safety Climate Questionnaire”
(Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Olgiim Araci) olan anket formundan yararlanilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan ankette 19 soru yer almaktadir ve sorular 5°1i likert
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ifadeden olugmaktadir (1=Kesinlikle Katilmiyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum). Ankette yer
alan "kesinlikle katiliyorum” ifadesi 5 puan, “katiliyorum” ifadesi 4 puan, "ne katiliyorum ne
katilmiyorum” ifadesi 3 puan, “katilmiyoru”m 2 puan, “kesinlikle katiliyorum” ise 1 puan
olarak hesaplanmistir. 18. sorunun puanlanmasi ters olarak yapilmaktadir. Anket formunun
toplam ortalama puani hesaplanirken her bir anketten alinan puanlar toplanmakta ve toplam
puan formdaki soru sayisina boliinmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puansa
19°dur. Atastirmaya katilan kisilerin aldiklar1 puanlar arttikga hasta giivenligi kiltiiriinii
algilama durumlarinin daha olumlu oldugu disiiniilmektedir. Tiitiinci vd. (2007: 529) ‘nin
aragtirmalarinda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi degeri 0,87 bulunmus, Aydin’in
(2010:87-89) arastirmasinda ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,91 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada yapilan giivenilirlik analizi sonucu elde edilen Cronbach’s Alpha
(o) katsayisi ise degeri 0,73°tlir. Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi
algilarin1 6lgmeye yonelik sonuglart ortaya koyabilmek amaciyla iki segenekli sorular i¢in
Bagimsiz Orneklem t-Testi kullanilmigtir. Ikiden fazla segenege sahip olan sorulardaysa tek
yonlii  varyans (Anova) analizi ile uygulanmistir. t-Testi ve Anova analizlerinin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

2.4. Arastirmamin Evreni Ve Orneklemi

Calismanin etik unsurlar1 dikkate alinarak yapildigimi Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi Etik Komisyonu 10.09.2020 tarih ve 09 sayili toplantisinda gériisiilerek Etik Kurul
Karar1 almmistir. Ankara’da yer alan bir 6zel hastanede galisan hekim ve hemsireler
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Ankara’da yer alan bu 6zel hastanedeki toplam personel
sayis1 223 iken; hastanede ¢alisan hekim ve hemsire sayisi toplam 121°dir. Orneklemi ise,
hekim ve hemsireler arasindan basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilmistir.

Arastirmada yer alan toplam 223 kisinin evreni temsil edebilirlik diizeyinin ortaya
konmasinda ana kiitle biiyiikligiiniin bilindigi durumlarda kullanilan su formiilden
yararlanilmistir (Yamane, 2001):

3 Nt? pq

T d2(N-1) +t?pq

_ 223 x 1.962 x 0.10 x 0.90
~0.052(223 — 1) + 1.962 x 0.90 x 0.10

n = 85.5~86

Formiildeki N: evren sayist, n: drneklem biiyiikliigi, p: olaym goriilme olasiligi, q: 1-p:
olaym goriilmeme olasiligi, d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani ve t (a,sd): o anlamlilik
diizeyinde, serbestlik derecesine gore t kritik degeridir.

n

n

Ilgili degerler formiilde yerine kondugunda % 95 giiven araliginda 86 kisiye ulasilmasi
yeterli bulunmustur. Evreni daha iyi temsil etmesi adina ¢alismada 99 kisiye ulasilmistir.

3. Arastirmanin Bulgular
3.1. Giivenilirlik Analizi ve Normallik Testi

Bu ¢aligmada giivenirlilik analizinde Croncbach’s Alpha Katsayis1 kullanilmistir. Akgiil
ve Cevik (2003: 428-435) Alpha katsayis1 0.60 ile 0.80 arasinda (0.60< o <0.80) ise Ol¢egin
oldukga giivenilir olarak kabul edildigini agiklamistir. Bu arastirmadaki 6l¢egin alpha degerinin
0,732 olmasi oldukga giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Tablo 1. Glivenilirlik sonuglar

Cronbach's Alpha Madde Sayist

732 19
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Normallik testi ise “verilerin normal bir dagilima sahip olma” kosulunu ortaya koyan
bir test teknigidir. Bu testte kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerlerinin anlamlilik
diizeyinin 0.05’den biiyiik olmasi beklenir. Bu ¢aligmada anket sonucu elde edilen verilerin
normallik test sonuglart asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. Normallik testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df p Istatistik Df p
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ,058 99 200" ,982 99 ,196

Tablo 2, verilerin normal bir dagilim gosterdigine isaret etmektedir.
3.2. Katthmcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Tablo 3’te katilimcilarin %40,4’iiniin 28-37 yas araliginda oldugu ve bunu 18-27 yas
araliginda (%27,3) olanlarin izledigi; katilimcilarin %23,7’sinin 38-47 yas araliginda bulundugu
belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin %72,7’sini kadin galisanlarin olusturdugu, katilimci erkeklerin
oraninin %27,3 oldugu tespit edilmistir. Yine, katilimcilarin %76,8’ini evli bireyler, %23,2’sini
bekar bireylerin olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin %70,7’sinin hemsirelerden, %29,3’liniin de hekimlerden
olustugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarm %56,6’simin lisans mezunu oldugu ve %31,3’{inlin
lisansiistii egitim aldig1, %9,1’inin lise mezunu oldugu ve %3’liniin Onlisans egitimi aldiklar
belirlenmistir. Bunun yaninda katilimeilarin  %71,7’sinin  toplam c¢aligma siiresinin ve
%70,7’sinin bu hastanede caligsma siiresinin 1 ile 5 yil arasinda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %56,3’iiniin suan c¢alismakta olduklar1 birimde ¢aligma siirelerinin yine 1-5 yil
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik zellikleri

Ozellikler N Y(‘j/i;ie Ozellikler N Y(‘;Z‘)ie
Yasg Cinsiyet

18-27 yas 27 27,3 Kadin 72 72,7
28-37 yas 40 40,4 Erkek 27 27,3
38-47 yas 23 23,2 Toplam 99 100
48-57 yas 7 7,1

58 yas ve lizeri 2 2

Toplam 99 100

Meslek Medeni durum

Hekim 29 29,3 Evli 76 76,8
Hemsire 70 70,7 Bekar 23 23,2
Toplam 99 100 Toplam 99 100
Egitim Toplam ¢alisma siiresi

Lise 9 9,1 1 yildan az 5 51
Onlisans 3 3 1-5y1l 71 71,7
Lisans 56 56,6 6-10 y1l 12 12,1
Lisans iistii 31 31,3 11 y1l ve lizeri 11 11,1
Toplam 99 100 Toplam 99 100
Suan ¢aligmakta olduklar1 birimde ¢aligma Bu hastanede ¢alisma

siiresi siiresi

1 yildan az 31 31,3 1 yildan az 17 17,2
1-5 y1l 56 56,6 1-5 y1l 70 70,7
6-10 yil 12 12,1 6-10 yil 12 12,1
11 yil ve tizeri - - 11 y1l ve iizeri - -
Toplam 99 100 Toplam 99 100
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Tablo 3 (Devami). Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Hasta giivenligi hakkinda bilgili olma N Yiizde  Hastanenin hasta giivenligi diizeyi N Yiizde
durumu (%) (%)
Evet 89 89,9 Ne iyi, ne kotii 62 62,6
Hayir 10 10,1 Koti 35 35,4
Toplam 99 100 Cok kotii 2 2
Toplam 99 100
Hastanede yapilan hatalar konusunda Hasta giivenligi hakkinda bilgi edinilen
bilgilendirilme yer
Evet 82 82,8 Bilgim yok 9 9,1
Hayir 17 17,2 Kurum tarafindan 72 72,7
Toplam 99 100 Egitimle (okul vb). 18 18,2
Toplam 99 100
Kurumda hastayla ilgili ama hastaya zarar Kurumda hastaya zarar verebilecek
vermeyen hatali uygulamalarin rapor diizeydeki hatali uygulamalarin rapor
edilme durumu edime durumu
Higbir zaman 67 67,7 Cogu zaman 32 32,3
Ara Sira 29 29,3 Her zaman 67 67,7
Cogu zaman 3 3 Toplam 99 100
Toplam 99 100
Kurumdahasta giivenligi gelistirme Kurumda yaptiklar1 bir hatanin
caligmalarinin yapilip yapilmama durumu sicillerine isleneceginden endiselenme
durumlari
Evet 76 76,8 Evet 83 83,8
Hayir 23 23,2 Hayir 16 16,2
Toplam 99 100 Toplam 99 100
Prsonelin yaptiklar1 bir hatanin aleyhte Hastanede sunulan hizmetin kalitesinin
kullanilacagini diigiinme durumu degerlendirilmesi
Evet 60 60,6 Cok iyi 1 1
Hayir 39 39,4 Iyi 22 22,2
Toplam 99 100 Ne iyi, ne kotii 47 47,5
Hastanenin kalite yonetim sistemi Kot 26 26,3
degerlendirilmesi
Cok iyi 4 4,04 Cok kotii 3 3
Iyi 21 21,21 Toplam 99 100
Ne iyi, ne kotii 44 4445
Kotii 30 30,3
Toplam 99 100

Tablo 3’te katilimcilarin %89,9’unun hasta giivenligi hakkinda bilgiye sahip oldugu ve
katilmeilarin %72,7’sinin bu bilgiyi egitimlerden edindikleri; katilimcilarin %6,26’smin
hastanenin hasta giivenligi diizeyinin genel olarak ne iyi, ne de kdotii olarak degerlendirdigi
belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin ¢ogunun (%82,8) hastanede yapilan hatalar konusunda
bilgilendirildiklerini diisiindiikleri; katilimcilarin ¢ogunun (%67,7) hastanede hastayla ilgili
ancak hastaya zarar veren uygulamalarin her zaman rapor edildigini diisiindiikleri; katilimcilarin
cogunun (%67,7) calistiklar1 hastanede hastayla ilgili ancak hastaya zarar vermeyen hatali
uygulamalarin rapor edilmedigini diisiindiikleri; katilimecilarin ¢ogunun (%76,8) gorev aldiklar1
hastanede hasta giivenligini gelistirici ¢alismalar yapildigini diislindiikleri goriilmektedir.

Tablo 3’te katilimcilarin ¢ogunun hastanede yaptiklart bir hatanin sicillerine
isleneceginden (%83,8) ve genellikle yaptiklar1 bir hatanin (%60,6) aleyhlerine kullanilacagini
disiindiikleri; hastanenin kalite yonetim sistemini %44,4 oraninda ve hastanede sunulan
hizmetin kalitesinin (%47,5) oraninda ne iyi ne de kotii olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.
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Tablo 4. Hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi ifadelerinin dagilimi

Ortalama Standart

sapma
Birimimizde yapilan hatalardan ders ¢ikaririz. 3,99 0,763
Birimimizde tibbi hatalar uygun sekilde degerlendirilir. 3,41 0,756
Hastanemizdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir. 2,60 0,832
Boliimiimdeki yoneticiler fikirlerimi dikkate alir. 3,52 0,908
Yonetim bizi giivenli bir kurum olmaya dogru yonlendirir. 3,55 0,704
Giivenlik hakkindaki 6nerilerimi yoneticiler dikkate alir. 3,93 0,718
Yonetim herhangi bir ¢ikar igin giivenligi tehlikeye atmaz. 2,97 1,102
Hasta giivenligini tehdit edici bir olay1 rahatca rapor edebilirim. 3,30 0,974
Hasta giivenligi ile ilgili bagvuracagimiz yerler belirlidir. 3,65 0,733
Performansimla ilgili yerinde geribildirimleri alirim. 3,74 0,708
Hasta olsaydim burada kendimi giivende hissederdim. 3,15 0,919
Vardiya degisimlerinde hasta giivenligi acisindan bilgi paylasiriz. 4,17 0,686
Hastanemizde sik¢a bilgilendirme toplantilar1 yapariz. 2,60 0,832
Birim yoneticilerime rahat ulasabilirim. 3,47 0,885
Kurumumuz hasta giivenliginde gegen yila gore daha iyidir. 3,06 0,712
Birimimizde sistemden kaynaklanan hatalar kisiye mal edilmez. 3,29 0,718
Hasta giivenliginde art1 sorumluluk almaktan kaginmayiz. 2,49 0,774
Calisanlar tibbi kurallara ve yonergelere aldirmaz. 2,51 1,101
Birimimizde hasta giivenligi 6nceliklidir. 3,64 0,994
Genel Ortalama 3,32 0,349

Tablo 4’e gore katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii algilarina ait ortalamaya
bakildiginda bu degerin (3.32) orta diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda
katilimcilarin  hasta gilivenligi kiiltlirine yonelik algilamalarimi ortaya koyan “vardiya
degisimlerinde hasta giivenligi acisindan bilgi paylasriz”, “birimimizde yapilan hatalardan ders
cikaririz” ifadelerine yiiksek diizeyli bir katilim sagladiklar1 ortaya c¢ikmigtir. “Hasta
giivenliginde art1 sorumluluk almaktan kaginmayiz” ve “galisanlar tibbi kurallara ve yonergelere
aldirmaz” ifadelerine yiiksek diizeyde katilim saglamadiklar ortaya ¢ikmustir.

3.3. Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotezler Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’°de test
edilmistir:

Tablo 5. Hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet N Ort. SS F t
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kadmn 72 3,29 ,343
Erkek 27 3.38 366 005 -1.061

p>0.05

Tablo 5’te katilimcilarin gruplandiklari cinsiyetlerine gore hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalar1 karsilagtirildiginda kadinlarda 3,29 oldugu goriilmektedir. Buna karsin
erkeklerde ortalamanin 3,38 oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalarin karsilastirilmasini ortaya koyan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarinda
0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 6. Hasta giivenligi kiiltiirii ile medeni durum arasindaki iligki

Medeni durum N Ort. SS F t
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Evli 76 3,27 ,346
Bekar 23 3,46 328 552 -2.281

p<0.05

Tablo 6’da katilimcilarin gruplandiklart medeni durumlarma gore hasta giivenligi
kiiltiirtine yonelik algilamalar karsilastirildiginda evlilerde 3,27 oldugu goriilmektedir. Buna
karsin bekarlarda ortalamanin 3,46 oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore hasta giivenligi
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kiiltiiriine yonelik algilamalarm karsilastirilmasini ortaya koyan Bagimsiz Orneklem t-Testi
sonuglarinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmigtir. Buna gore bekar
katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalarinin daha yiiksek oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 7. Hasta giivenligi kiiltiirii ile meslekler arasindaki iligki

Meslek N Ort. SS F t

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hekim 29 3,62 247 2073 6.511

Hemsire 70 3,19 ,310

p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin gruplandiklart mesleklerine goére hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalar1 karsilagtirildiginda hekimlerde 3,62 oldugu goriilmektedir. Buna karsin
hemsirelerde ortalamanin 3,19 oldugu goriilmektedir. Meslege gore hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalarin karsilastirilmasini ortaya koyan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarinda
0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gdre hekimlerin hasta
giivenligi kiiltiirine yonelik algilamalarinin hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu ifade

edilebilir.

Tablo 8. Hasta gilivenligi kiiltiirii ile hastanedeki ¢aligma siireleri arasindaki iliski

N Ort. SS F
1 yildan az 17 3,23 ,316
15 yil 70 3,31 350
6-10 yil 12 3,50 351 2:357
Toplam 99 3,32 ,349

p>0.05

Tablo 8’de katilimcilarin gruplandiklar1 hastanedeki calisma siiresine gore hasta
giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalar1 karsilastirildiginda 1 yildan az ¢alisanlarda ortalamanin
3,23, 1-5 yil aras1 calisanlarda 3,31 ve 6-10 yildir ¢alisanlarda ise ortalamanin 3,50 oldugu
ortaya c¢ikmistir. Hastanedeki calisma siiresine gore hasta gilivenligi kiiltiiriine yonelik
algilamalarin  karsilastirilmasim1  ortaya koyan Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi
sonuglarinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig ortaya ¢ikmustir.

Tablo 9. Hasta giivenligi kiiltiirii algilariyla birimde ¢aligma siiresi arasindaki iligki

N Ort. SS F
1 yildan az 31 3,20 ,318
1-5 yil 56 3,34 ,350
6-10 yil 12 3,50 ,351 3.668
Toplam 99 3,32 ,349

p<0.05

Tablo 9°da katilimcilarin gruplandiklart mevcut ¢alistiklar1 birimdeki ¢alisma siiresine
gore hasta gilivenligi kiiltliriine yonelik algilamalari karsilagtirildiginda 1 yildan az galiganlarda
ortalamanin 3,20, 1-5 yil arasi ¢aliganlarda 3,34 ve 6-10 yildir ¢alisanlarda ise ortalamanin 3,50
oldugu ortaya cikmistir. Mevcut birimdeki ¢alisma siiresine gore hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalarin kargilastirilmasini ortaya koyan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi
sonuglarinda 0,05 diizeyinde anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. S6z konusu farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi baglaminda c¢oklu karsilagtirma test
yontemlerinden Tukey testi gerceklestirilmis olup teste iliskin sonuglar asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 10. Mevcut birimdeki ¢aligma siiresine gore hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalarin ¢oklu
karsilastirma test sonuglari

Su an ¢alistiklar1 birimdeki ¢aligma siiresi Alt Gruplar Ortalamalar Farki p
6-10 yil 1 yildan az 301" ,029
1-5y1l ,164 ,288

*QOrtalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 10’dan da anlasilacag: iizere 6-10 yildir mevcut birimde calisan katilimeilarin
hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalari ile 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiirtine yonelik algilamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 11. Hasta giivenligi kiiltiirii algilariyla hasta giivenligi hakkinda bilgi diizeyi arasindaki iliski

Hasta giivenligi hakkinda bilgi

.. N Ort. SS F t
diizeyi
Hasta Giivenligi Var 89 3,33 ,355
Kialtiri Yok 10 3,22 ,287 1177 969

p>0.05

Tablo 11°de katilimeilarin gruplandiklar: hasta giivenligi hakkinda bilgi sahipligine gore
hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalar1 karsilastirildiginda bilgi sahibi olanlarda 3,33
oldugu goriilmektedir. Buna karsin bilgi sahibi olmayanlarda ortalamanin 3,22 oldugu
goriilmektedir. Hasta giivenligi hakkinda bilgi sahipligine gore hasta giivenligi kiiltiiriine
yonelik algilamalarin karsilastirilmasini ortaya koyan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarinda
0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Sonuc ve Tartisma

Hasta giivenligi kiiltliriiniin insan sagligini etkileyen 6nemli etmenlerden birisi oldugu
bilinmektedir. Giivenli bir saglik hizmeti ve hasta giivenligi kiiltiiriinii birbirini tamamlayan ¢ok
onemli iki parca gibi ifade etmekte bir sakinca yoktur. Tibbi hatalar ve bu hatalardan
kaynaklanan kayiplar diisiiniildiiglinde son zamanlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6nemi daha
iyl anlagilacaktir. Ayrica seffaflik, diirGistliik gibi olgularin hata bildirilirken en 6nemli ilkeler
oldugu unutulmamalidir. Konunun 6nemi goéz oniinde bulunduruldugunda saglik hizmeti
sunumunda biiyiik rol oynayan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 analiz
edilmek istenmisgtir.

Ankara’daki 6zel bir hastanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirline
dair algilarinin ortaya konuldugu bu g¢alismada arasgtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
demografik 0Ozelliklerine bakildiginda katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun hemsirelerden
olustugu goriilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi kiltiirii algilarinin orta diizeyde oldugu bu
calisma ile tespit edilmistir. Bu sonucun Karaboga Giindogdu ve Bahgecik’in (2012: 119)
Istanbul’da, Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin’in (2015:139) Kars’ta hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltliri algilamalarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu caligmalarla benzer oldugu
gorililmiigtiir. Behliil ve Bayraktar da benzer sekilde (2017: 202) bir {iniversite hastanesinde
gorev yapan saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi kiiltiirii algisin1 orta diizeyde belirlemistir.
Oksay, Kiling Ve Sayhan (2019) ise bu sonuglardan farkli olarak saglik ¢alisanlarinin hasta
giivenligi kiiltlirinii orta diizeyin lizerinde bulmustur. Demirel, Akgiin ve Doganer de (2020:
276) ogrencilerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olumlu y6nde orta diizeyin iizerinde oldugunu
ifade etmistir.

Bu calisma ile meslege gore hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilamalarin
karsilastirilmasini ortaya koyan testler sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Hekimlerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilarinin hemsirelere oranla daha yiiksek oldugunun
goriildiigli bu ¢alisma Aydin’in (2010: 69) hekimlerin hasta giivenligi kiiltiirii puan
ortalamasinin hemsirelere gore daha fazla oldugunun belirlendigi ¢aligma, Oksay, Kiling Ve
Sayhan (2019) hekimlerin hasta giivenligi kiiltiirii algi diizeyinin diger saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksek oldugunu belirttikleri ¢aligma ile benzer sonuglar vermistir.

Bu calisma ile mevcut birimdeki ¢alisma siiresine gore hasta giivenligi kiiltiirline
yonelik algilamalarin karsilastirilmasinin sonucunda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuca paralel olarak Oksay, Kiling Ve Sayhan (2019) hasta giivenligi kiiltiirii ile gorev yili
ve gorev yeri arasinda anlaml iliski tespit edildigini ifade etmistir. Ozcan (2020) bu sonugtan
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farkli olarak 6zel bir hastanede calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii algisini belirlemek istedigi
caligmasmin sonucunda hasta giivenligi algisimin gorev yapilan departmana gore farklilik
gosterirken, mesleki caligma siiresine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagmistir.

Ebelik, hemsirelik, saglik yonetimi, dis hekimligi, tip fakiiltesi gibi saglik bilimleri
alanlarinda 6grenim goren intdrn 6grencilerle hasta giivenligi kiiltiirlerinin tibbi hataya etkisini
belirlemek amaciyla planlanan ¢alisma sonucunda Demirel, Akgiin ve Doganer (2020: 276)
ogrencilerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin olumlu ydnde orta diizeyin iizerinde oldugunu ve bu
diizeyin hasta giivenligi kiiltiirii acisindan istenen diizeyde olmamasinin hata yapma siklik ve
olasiligini artirdigr ifade etmistir. Arastirmanin sinirliligi, kisith bir stirede gergeklestirilmeye
caligilmig olmasidir. Daha uzun bir siirecte gergeklestirildiginde daha fazla kisiye ulagilacagi
disiiniilmektedir.
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