EN. Hem. Derg (2013) Cilt 21 - Sayr 3: 172-180
ISSN 2147-4923
Arastirma Yazisi

Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Hasta
Giivenligi Kiiltiiriiniin Incelenmesi

Investigation of Patient Safety Culture of Nurses Working in The University Hospital

Senay UNSAL ATAN*, Sevgiil DONMEZ**, Emel TASCI DURAN:**

Tletisim/Correspondence: Senay UNSAL ATAN Adres/Address: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghig: ve Hastaliklari
Hemsireligi AD., Izmir/ Bornova 35100, Tel: 0232 3881103-5523 Fax: 0232 3886374 E-mail: unsalsenay@yahoo.com

oz

Amag: Calisma, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama diizeylerini ve hasta gii-
venligi konusundaki tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tamimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi klinik-
lerinde Aralitk 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Basit rastgele drnekleme yontemi ile segilen ve arastirma-
ya katilmay: kabul eden 148 hemgireye ulasildi. Arastirmada, veri toplama araci olarak “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Has-
tane Anketi (HGKHA)” kullanildi. Arastirma verileri, SPSS 15.00 paketiyle analiz edilmis olup, sayisal degerler, sayi ve
yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma, t testi kullanild:.

Bulgular: Hemsirelerin tibbi hata/olay raporlama ile ilgili yorumlarina bakildiginda, %83.1°i son 12 ayda birimlerinde
olay raporunun hi¢ yazilmadigini belirtti. Arastirmada, hemsirelerin %37.8 5i (n=56) ¢alistiklari birimin hasta giivenli-
gi derecesini ¢ok iyi, %643.3"li (n=65) kabul edilebilir, %11.5’i (n=17) zayif olarak degerlendirdi. Arastirmada, HGKHA
porzitif yanitlarin genel yiizde ortalamasi 39.6+1.39 (Min-Max: 23.4-64.4) olarak bulundu.

Sonug: Arastirmanin yapildigr hastanede, hasta giivenligi kiiltiiriinde ve hemsirelerin farkindaliklarinda yetersizlikler
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi kiiltiirii, hemsireler, tibbi hata.

ABSTRACT

Aim: This research was planned to assessment nurses’ that works at university hospital attitudes and behaviors towards
patient safety culture and perception of patient safety culture.

Method: The study was descriptive and cross-sectional. Random sample of (n=148) nurses was recruited from Decem-
ber 2009 through December 2010 in the Ege University Faculty of Medicine Hospital. Data collection tool as a means
of “Hospital Patient Safety Culture Survey” (HGKHA)” was used. Data were analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS version 15.00 for Windows). The obtained data were analyzed for the numerical and percenta-
ge distribution, average, standard deviation, t-tests.

Results: It was looked that nurses’ comment about medical mistake/incident reporting, 83.1% of them reported that inci-
dent was not written at all units of the last 12 months. In this study, 37.8% of the nurses’percent (n = 56) the degree of pa-
tient safety of works unit is very good, 43.3% (n = 65) is acceptable, 11.5% (n = 17) assessed as weak. In this study, the
positive responses HGKHA percent of the general average was found as 39.6 + 1.39 (min-max: 23.4-64.4).

Conclusion: In the hospital that research was conducted, deficiencies were identified for nurses’ awareness and the pa-
tient safety culture.

Key Words: Patient safety culture, nurse, medical errors.
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GIiRiS

Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olusturan en
onemli ve oncelikli unsurlardan bir tanesi olan has-
ta giivenligi “Saglik bakim hizmetlerinin kisilere ve-
recegi zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar ve
bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlem-
lerin tamamidir” seklinde tanimlanmaktadir. Tip Ens-
titiisti (Institute of Medicine) yayinladig1 iki rapor-
da, saglik hizmetlerinde 6nemli iki sorunu; tibbi ha-
talar/hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kali-
te olarak belirtmistir. Bu rapora gore, Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde (ABD) her yil 98.000 kisi tibbi ha-
talar nedeniyle yasamin1 kaybetmekte, tibbi hatalarin
biiylik bir kism1 da kisisel hatalardan c¢ok, sistemde-
ki hatalardan kaynaklanmaktadir (Institute of Medici-
ne 2000). Schoen ve ark. (2005)’nin alt1 iilkede yap-
tiklar1 bir ¢aligmada, tibbi hata oraninin ABD’de %34,
Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Yeni Zelanda’da
%25, Almanya’da %23 ve Birlesik Krallik’da %22 ol-
dugu bulunmustur (Schoen ve ark. 2005) . Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin (DSO), Cenevre’de (2007) diizenledi-
gi uluslararasi konferansta, her y1l Diinya’da tahminen
10 milyon insanin dnlenebilir tibbi uygulamalar nede-
niyle sakatlandi81 veya 61diigii vurgulanarak, hasta gii-
venligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢ag-
risinda bulunulmustur (WHO 2007). Son yillarda pek
cok iilkede hastalarin daha giivenli bakim alabilmele-
ri i¢in yapilan ¢aligmalar artmig, ancak heniiz sinirh
basarilar elde edilebilmistir (Dursun, Bayram ve Ay-
tag 2010).

Kurumsal kiiltiir basit¢ce, bir kurumda islerin yapi-
lis seklidir. Hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta giiven-
liginin kurumun en 6ncelikli konusu ve ortak degeri
olarak kabullenilmesidir (Akalin 2004; Akalin 2005;
Cirp1, Merih ve Kocabey 2009; Dursun ve ark. 2010;
Goktas 2007). Kurumlarda giivenlik kiiltiirliniin de-
gerlendirilmesi, hasta gilivenligi ile ilgili gelistirilmesi
gereken alanlar1 saptama, ¢aliganlarda hasta giivenligi
hakkinda farkindalik olusturma, hasta giivenligi giri-
simlerinin zaman i¢indeki degisimini izleme ve sonug-
larin i¢ ve dig karsilagtirmalarinin yapilmasina olanak
saglar (Nieva ve Sora 2003). Tiirkiye’de yapilan si-

nirli sayidaki ¢aligmalarda, heniiz hasta giivenligi kiil-
tiirii algisiin yerlesmedigi ve heniiz yapilandirilmis
bir hasta giivenlik sisteminin olmadig1 anlagilmaktadir
(Bodur ve Filiz 2009; Cakir ve Tiitiincii 2009; Dursun
ve ark. 2010; Tiitiincii ve Kii¢iikusta 2006).

Hasta giivenligi, temel hemsirelik bakiminin 6nemli
bir unsurudur. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN),
hasta giivenliginin arttirilmasi igin profesyonel hem-
sirelerin ise alimmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miica-
dele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, sag-
likl1 klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da da-
hil olmak iizere ¢evre giivenligi, riskli alanlarda ge-
nis kapsamli 6nlemler alinmasi, hasta giivenligi iize-
rinde odaklanmig bilimsel bilginin ve hasta giivenligi-
nin gelismesine olanak saglayacak altyapinin olustu-
rulmasimin gerekliligine inanmaktadir (Akbulut, Cos-
kun ve Abbasoglu 1998). Hemsireler, hemsirelik baki-
minin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu
baglamda, hastalarin ve diger saglik profesyonelleri-
nin risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendiril-
mesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri ara-
sindadir (Emiroglu 1994). Bu c¢aligma, tiniversite has-
tanesinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltii-
riinii algilama diizeylerini ve hasta giivenligi konusun-
daki tutum ve davraniglarii degerlendirmek amaciy-
la yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan arastirma,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerin-
de Aralik 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiriitiil-
miistiir. Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde g¢aligan 1070 hemsire olus-
turmustur. Arastirmada, 6rneklem biiytikliigiiniin be-
lirlenmesinde asagidaki formiilden yararlanilmigtir
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 1997).

n=[N*t* (p*q) ]/ [d**(N-1) + t** (p*q)]
n: Ornekleme alinacak birey sayis1

N: Evrendeki birey sayisi
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p: Incelenen olayn gbriiliis olasilig
q: Incelenen olayn goriilmeyis olasiligi
t: Saptanan yanilma diizeyinde t tablosu teorik degeri

d= Olayin goriilis sikligima gore yapilmak istenen

sapma diizeyi

Hesaplamada tibbi hata goriilme olasilig1 (p) olarak
Avustralya Saglik Bakim Kalite Dernegi’nin 1995 yi-
linda tespit ettigi (%16.6) hata oran1 alinmistir (Kaus-
hal ve ark. 2001). Tablo t degeri olarak 0.05 yanilma
paymda 1.96 degeri, sapma degeri (d) olarak ise 0.05
almmustir. Hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiiklii-
giiniin en az 173 olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmis-
tir. Uygulama asamasinda, her klinige esit sayida an-
ket dagitilmistir. Ancak, bazi anketler kaybolmus, bazi
hemsireler is yogunlugu nedeni ile arastirmaya katil-
may1 kabul etmemistir. Toplamda, basit rastgele or-
nekleme yontemi ile secilen ve aragtirmaya katilmay1

kabul eden 148 hemsireye ulagilmistir.

Arastirmada, veri toplama araci olarak Saghik Hiz-
metlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 [Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)] tarafin-
dan (2004) gelistirilen, gegerliligi ve giivenilirligi ka-
nitlanmis “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
(HGKHA)” (Hospital Survey on Patient Safety Cultu-
re) kullanilmistir. Sorra ve Nieva (2004) tarafindan ya-
pilmig arastirmada, alt boyutlara iligkin Cronbach alp-
ha degeri 0.63-0.84 arasinda bulunmustur. Anketin, iil-
kemizde Tiirk¢e’ye uyarlamasi Bodur ve Filiz (2010)
tarafindan yapilmis, 12 giivenlik kiiltiirii alt alaninin
sekizinde Cronbach alfa katsayis1 0.50’nin iizerinde
(0.57-0.86) belirlenmistir. Bu ¢aligmada, 12 giiven-
lik kiiltliri alt alaninin 11’inde Cronbach alfa katsa-
yist 0.50 ve iizerinde (0.50-0.92) bulunmustur. Bulu-
nan Cronbach Alpha degerleri kabul edilebilir sinirlar
dahilindedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi, 42 madde
ve 12 alt alandan olusmaktadir. Begli likert tipi olan
HGKHA’da bulunan alt alanlar; giivenligin kapsam-
I1 algilanmasi, hatalarin raporlanma sikligi, hastane
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iiniteleri arasinda ekip c¢alismasi, hastane miidahale-
leri ve degisim, yonetici beklentileri ve gilivenlik ge-
listirme faaliyetleri, organizasyonel 6grenme ve sii-
rekli gelistirme, tiniteler i¢inde ekip ¢alismasi, ileti-
simin agik tutulmasi, hatalar hakkinda geribildirim
ve iletisim, hataya kars1 cezalandirict olmayan ya-
nit, personel saglama ve hasta giivenligi i¢in hastane
yonetiminin destegidir. Ankette ayrica sosyodemog-
rafik 6zellikler ve meslekle ilgili bilgilerin yer aldi-
g1 sorularda bulunmaktadir. Bir hastanenin giivenlik
kiiltiiriinii bir biitlin olarak degerlendirmede kullani-
labilecegi gibi, hastane biinyesindeki kii¢iik birim-
lerdeki giivenlik kiiltiiriinii degerlendirmede ve has-
ta giivenligi konusundaki miidahalelerin etkisini 6l¢-
mek lizere kullanilabilmektedir. Ankette yer alan A5,
A7, A8, Al10, A12, A14, Al6, Al17, B3, B4, C6, F2,
F3, F5, F6, F7, F9 ve F11 maddelerindeki sorular ters

yonlii sorulardir.

Arastirmada, HGKHA'nde 42 madde igin ayr1 ayri
olumlu cevap ortalamalar1 hesaplanmigtir. Olumlu ce-
vap ortalamalari, hemsirelerin HGKHA’inde maddele-
re “Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum, Cogu Zaman
ve Her Zaman” diizeyinde cevap oranlari bulunarak he-
saplanmistir. Sonrasinda, 12 alt alan i¢in olumlu cevap
ortalamalar1 belirlenmistir. Biitiin alt alanlar i¢in yiiksek
yiizdeler, daha olumlu yanitlari ifade etmektedir.

Arastirmanin etik izni Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dekanlig1 Etik Kurulundan alinmistir. Ayri-
ca aragtirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlari alinmistir.
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (HGKHA)”
kullanilmasi i¢in Bodur ve Filiz ile goriisiilmis, 6l¢ek

kullanma izni alinmistir.

Arastirma verileri, SPSS 15.00 paketiyle analiz edil-
mis olup; sayisal degerler, say1 ve yiizde dagilimi, or-
talama, standart sapma kullanilmigtir. Ayrica, bu ¢alis-
mada ki HGKHA alt alan olumlu cevap ortalamalari
ile Bodur ve Filiz (2009) ve Sorra ve ark.(2008 a)’nin
caligmasinda olumlu cevap ortalamalariin karsilasti-
rilmasinda t-testinden yararlanilmis ve p<.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmada, hemsirelerin %91.2’sinin kadn, %29.7’si-
nin 25 yas ve altinda, %60.9’unun lisans mezunu,
%3554 tinilin evli ve %73 {iniin gelir diizeyinin orta oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin %31.8’1 (n=47)
dahili birimlerde, %28.41i (n=42) cerrahi birimlerde ve
%39.9’u (n=59) acil/yogun bakim servislerinde calis-
maktadir. Hemsirelerin, %15.5’inin (n=23) haftalik ¢a-
lisma saati 40 saati gegmezken, %20.3’iinlin (n=30) 50
saatten fazla calistigi bulunmustur. Ayrica katilmcilarmn
%73’ tiniin (n=108) bulunduklar: birimde isteyerek calig-
tiklar, %8.8’niin (n=13) aylik 10 ve {izerinde nobet tut-
tuklar1 ve %63.5’inin (n=94) de kadrolu olarak ¢alistikla-
11 belirlenmistir. Hemsirelerin, %43.9 unun (n=65) 5 yil-
dan az, %18.9’unun (n=28) 15 yil ve daha fazla siiredir bu
meslekte calistigi, %60.1’inin (n=80) 5 yildan az siiredir
bulundugu hastanede ¢alistigi ve %75.0’inin (n=111) 5
yildan az siiredir bulundugu birimde ¢alistig1 saptanmustir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 13 8.8
Kadin 135 91.2
Yas grubu

25 yas ve alt1 44 29.7
25-29 yas 31 21.0
30-34yas 37 25.0
35 yas ve lizeri 36 24.3
Ogrenim diizeyi

Lise 21 14.2
Onlisans 31 20.9
Lisans 90 60.9
Lisansiistii 6 4.0
Gelir diizeyi algis1

Iyi 22 14.9
Orta 108 73.0
Kotii 18 12.1
Medeni durum

Bekar 60 40.6
Evli 82 55.4
Dul/Bosanmig/Ayri 6 4.0
Ailede kronik hastahk varhgi

Var 61 41.2
Yok 87 58.8
Toplam 148 100.0

Hemsirelere tibbi hatalar ile ilgili deneyimleri sorul-
dugunda, %11.5’1 (n=17) kendisine uygulanan tedavi-
de, %12.8’1 (n=18) yakinina uygulanan tedavide tibbi
hata yapildigini belirtmistir. Hemsirelerin tibbi hatalar
ile ilgili yorumlarina bakildiginda, %3.4’1 (n=5) bi-
rimlerinde tibbi hata yapilmamasi i¢in titiz olarak ca-
listiklarini, %3.4°1 (n=5) nadiren tibbi hata oldugu-
nu ve genelde ila¢ uygulama hatalar1 oldugunu belirt-
mistir. Hemsirelerin %2.1°1 (n=3) yetersiz malzeme ve
personelin tibbi hatay1 artirdigini, %1.4’1 (n=2) yeni
meslege baslayanlarin ve 6grencilerin tibbi hata igin
risk olusturdugunu, %0.7’si (n=1) hem doktorun hem
de hemsirenin tibbi hata yaptigin1 ve %0.7’side (n=1)
tibbi hatalarin géz ardi edilmemesi gerektigini ifade
etmistir.

Hemgirelerin tibbi hata/olay raporlama ile ilgili yorum-
larina bakildiginda, %83.1°1 son 12 ayda birimlerinde
olay raporunun hi¢ yazilmadigini, %8.1°1 (n=11) tib-
bi hata/olaylarin raporlanmasindan korkuldugunu ve
genelde yapilmadigini, %5.5’1 (n=8) olay/hata rapor-
lamanin igleyen bir sistem olmadigini, %3.4’1 (n=5)
olaylarin raporlanmasi taraftar1 oldugunu, %2.7’si
(n=3) ise raporlanmanin yapildigini belirtmistir.

Arastirmada, hemsgirelerin %37.8’si (n=56) ¢alistikla-
11 birimde hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi, %43.3’1
(n=65) kabul edilebilir, %11.5’1 (n=17) zayif olarak
degerlendirmistir. Ayrica, hasta giivenligi ile ilgili yo-
rumlara bakildiginda, hemsirelerin %79.7’si herhan-
gi bir yorum yapmazken, %2.8’1 (n=4) hasta giivenli-
ginin ¢ok 6nemli oldugunu ve daha fazla ¢aligma ya-
pilmasinin gerektigini, %3.4’1i (n=5) hasta giivenli-
ginin 6nemli oldugunun sdylendigi ancak Gnemsen-
medigini, %3.4’1 (n=5) biriminde hasta giivenligine
onem verildigi ve dikkat edildigini ve ii¢ kisi ise yeter-
siz personel ve uzun siire tutulan ndbetlerin hasta gii-
venligini tehdit ettigini ifade etmistir.

Arastirmada, HGKHA pozitif yanitlarin genel yiiz-
de ortalamasi 39.6+1.39 (Min-Max: 23.4-64.4) olarak
bulunmustur. En yiiksek olumlu cevap yiizde ortala-
malarinin “Giivenligin kapsamli algilanmasi (%64)”

ve “Uniteler arasinda ekip ¢alismast (%60)” alt bo-
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yutuna, en diisiik olumlu cevap yiizde ortalamasinin
ise “Hatalarin raporlanma siklig1 (%23)” alt boyutun-
da oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu arastirmada,
HGKHA anketinin 12 alt alanin dokuzunda hemsire

olumlu cevap yiizdesi 50’in altinda bulunmustur.

Arastirmada, hatalarin raporlanma siklig1 olumlu ce-
vap ortalamasi, Bodur ve Filiz (2009)’in ¢aligmasin-
da hemsire skorundan daha yiiksek (t=7.424, p<.05),
Amerika Birlesik Devletleri’nde (2008) 58 hastane-
de yiiriitiilen Benchmark c¢alismas1 skorundan ise dii-
stk (t=-24.166, p<.05) bulunmustur (Bodur ve Fi-
liz 2009; Sorra ve ark. 2008a). Hastane iiniteleri ara-
sinda ekip caligmasi olumlu cevap ortalamasi, Bo-
dur ve Filiz (2009)’in ¢aligmas1 hemsire skorundan

Senay UNSAL ATAN, Sevgiil DONMEZ, Emel TASCI DURAN

(t=-4.398, p<.05) ve Sorra ve ark. (2008a)’nin ¢aligma-
sinda (Benchmark skoru) (t=-4.115, p<.05) daha diisiik
olarak belirlenmistir. Aragtirmada, yonetici beklentile-
ri ve glivenlik gelistirme faaliyetleri (t=-5.031, p<.05),
hataya karsi cezalandirict olmayan yamit (t=-13.733,
p<.05) ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin des-
tegi (t=-14.632, p<.05) alt boyutlar1 olumlu cevap orta-
lamalari, Sorra ve ark. (2008a) nin (Benchmark skoru)
skorundan daha diisiik bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelerin yaklasik onda birinin
(%]11.5) kendisine uygulanan tedavide ve onda birin-
den fazlasimnin (%12.8) yakinina uygulanan tedavide

Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi Alt Alan Olumlu Cevap Ortalamalarinin Bodur ve Benchmark Skoru ile Karsilasti-

rilmasi (% Ort)

.. B, Olumlu cevap Bodur** hemsire Benchmark***
Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar1 ort. (%) skoru (%) skoru (%)
Giivenligin kapsamli algilanmas1 64 67 56
(A10,Al15,A17,A18)
Hatalarin raporlanma siklig: 23 14* 54%*
(D1, D2, D3)
Hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismast 32 48%* 47*
(F2, F4, F6, F10)
Hastane miidahaleleri ve degisim 49 54 35
(F3,F5,F7,F11)
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 39 47 70%
(B1, B2, B3, B4)
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 52 54 66
(A6,A9,A13)
Uniteler iginde ekip ¢alismast 60 72 75
(A1, A3, A4,All)
[letisimin agik tutulmasi 36 37 60
(C2, C4, Co)
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 40 41 59
(C1,C3,C5)
Hataya kars1 cezalandirici olmayan yanit 24 20 37*
(A8,A12,A16)
Personel saglama 26 38 48
(A2,A5,A7,Al14)
Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi 29 35 62%*
(F1, F8, F9)

* p<.05

** Bodur, S., Filiz, E. (2009). A survey on patient safety culture in primary healthcare services in Turkey. International Journal for Qu-

ality in Health Care, 21(5): 348-355.

*** Sorra ve ark. (2008a). Patient Safety. Hospital Survey on patient safety culture: 2008 comparative database report. AHRQ Publi-

cation, United States, http://www.ahrq.gov. tr (15.06.2013).
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tibbi hata ile karsilastigi bulunmustur. Tibbi hatalar
konusu, saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bodur ve Fi-
liz (2009)’in ¢aligmasinda galigmaya katilan hemsire-
lerin %24.2’si kendisinin ya da ailesinden birinin tib-
bi hataya maruz kaldigini belirtmistir. Blendon ve ark.
(2002)’nin yaptig1 benzer bir ¢calismada hekim ve ai-
lelerinin tibbi hatayla karsilagma oram1 %35, bireyle-
rin ise %42 bulunmustur. Ozata’nin yaptig1 iki fark-
It caligmada ise saglik profesyonelleri tarafindan ya-
pilan tibbi hataya tanik olma orant %10.4-% 65 ola-
rak bulunmustur (Ozata ve Altunkan 2010; Ozata ve
Aslan 2009). Diger arastirmalar ile karsilastirildiginda
bu arastirmada hemysirelerin ve yakinlarinin tibbi hata-
ya maruz kalma oranlar1 daha diigiitk bulunmugtur. Bu
sonug, bireye ciddi zarar vermeyen durumlarin sag-
lik calisanlarinca hata olarak kabul edilmemesinden
kaynaklanabilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda tib-
bi hata nedeni olarak; ¢calisma saatlerinin fazla olmasi,
hemsire sayisinin yetersizligi, yorgunluk, dikkatin da-
gilmasi konsantre olamama, is yiikiiniin fazla olmasi,
tecriibesizlik, ¢alisanlarin hasta hakkinda bilgi eksikli-
gi, stresli galigma ortami, vardiya degisiklikleri, gegici
personel ¢aligtirilmasi, tibbi cihazlar, kayitlarin diizen-
li tutulmamasi ve iletigim eksikligi gibi risk faktorle-
ri belirtilmistir (Ast1 ve Kivang 2003; Hicks, Sikirica,
Nelson, Klazinga ve Vleugels 2008; Meurier, Vincent
ve Parmar 1997; Sezgin 2007). Bu ¢alismama da hem-
sireler yetersiz malzeme ve personelin, meslege yeni
baslayanlarin ve 6grencilerin tibbi hata riskini artirdi-
gin1 belirtmislerdir. T1bbi hatalarin nedenlerine iligkin

hemgirelerin yorumlar literatiirle uyumludur.

Bu arastirmada, hemsirelerin beste dérdiinden fazla-
st (%83.1) son 12 ayda birimlerinde hata/olay rapo-
runun hi¢ yazilmadigini, yaklasik onda biride (%8.1)
hata/olaylarin raporlanmasindan korkuldugunu belirt-
mistir. Evans ve ark. (2006)’nin yaptiklar: ¢aligmada
ise hekimler ve hemsirelerin, yoneticilerden geri bil-
dirim alamadiklari, kilpay: atlatilan hatalar1 6nemse-
medikleri, is yogunlugu gibi sebeplerle hatalar1 ra-
porlamadiklar belirtilmektedir. Ozkahraman ve ark.
(2011)’nin yaptiklari calismada %9.6 oraninda 1-2 tib-

bi hatanin rapor edildigi belirlenmistir. Benzer sonug-
lar diger ¢caligmalarda da belirtilmistir (Altindis 2010;
Cakir 2007; Dursun ve ark. 2010; Kim, An, Kim ve
Yoon 2007). Hemsirelerin tibbi hata/olay raporlama
ile ilgili yorumlarina gore tibbi hatalarin raporlanma-
sinda ciddi yetersizlikler oldugu goriilmektedir. Bu so-
nug, lilkemizde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi
kiiltiiriiniin olmamas1 ve hata yapilmasi durumunda
ceza sisteminin igletilmesi nedeniyle, ¢alisanlarin yap-
tiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza alma, diglan-
ma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. gibi neden-

lerle) istekli davranmamalart ile agiklanabilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin yaklasik {icte biri (%37.8)
calistiklart birimde hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi ve
yaklasik beste ikisi kabul edilebilir (%43.3) olarak deger-
lendirmistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (Bodur ve
Filiz 2009; Cirp1 ve ark. 2009; Dursun ve ark. 2010). An-
cak, bu calismada HGKHA anketi kullanilarak hasta gii-
venligi kiiltiirii alt alanlar1 olumlu cevap ortalamalar1 in-
celendiginde, hatalarin raporlanma sikligi, hastane {inite-
leri arasinda ekip calismasi, iletisimin agik tutulmasi, ha-
taya kars1 cezalandirici olmayan yanit, personel saglama,
hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi prob-
lemli bulunan ve 6ncelikle gelistirilmesi gereken alanlar
olarak bulunmustur. Bodur ve Filiz (2009)’in ¢calismasin-
da HGKHA anketinin 12 alt alanin sekizinde, bizim ¢a-
lismamizda dokuzunda hemsire olumlu cevap yiizdesi
50’in altinda bulunmustur. Ayrica HGKHA anketinin 10
alt boyutunda hasta giivenligi kiiltiirii pozitif algilamasi,
Benchmark skorundan daha diisiik bulunmustur (Sorra
ve ark. 2008a).

Bu c¢aligmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢a-
listiklar1 birimde son 12 ayda hata/olay raporunun ya-
zilmadigini bildirmesi, HGKHA anketinin hatalarin
raporlanma sikl1Z1 ve hataya kars1 cezalandirict olma-
yan yanit alt alanlarinin olumlu cevap ortalamalarinin
diisiik olmas1 tibbi hatalarin raporlanmasi ile ilgili ku-
rumda problem oldugunun 6nemli bir gostergesidir.
Leape ve ark. (1998)’nin da belirttigi gibi; hatali tibbi
uygulamalar sadece bireylerin sugu degildir. Kurumla-
rin da bunda rolii ve katkisi vardir. Hatalarin ¢ogu sis-
temden kaynaklanmaktadir (Leape ve ark. 1998). Has-
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tanelerde ortaya ¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldir-
mak tizere kurulacak sistemli yaklagimda; konuya ilis-
kin veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki sorunla-
ra kars1 stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatala-
rin korkmadan ve ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta gii-
venligi kiiltliriiniin yaratilmasi yer almalidir (Cooper
2000; Pizzi, Goldfarb ve Nash 2001). Hasta giivenlik
kdiltiirii sorunu olarak, saglik bakim kurumlarinda sug-
lama kiiltiirii de bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari sug-
lanma ve cezalandirilma korkusu i¢inde tibbi hatalar
ve giivenlik kiiltiirii sorunlarimi bildirmek ve tanimla-
maktan kaginmaktadir.

Aragtirma sonucunda problemli bulunan diger alanlar,
hastane tiniteleri arasinda ekip ¢alismasi ve iletisimin
acik olmasi alt alanlardir. Kim ve ark. (2007)’nin yap-
t181 ¢alismada hemsireler, kendi boliimlerinde ekip ¢a-
lismasi konusunda endiselerinin olmadigini fakat diger
birimlerle isbirliginin iyi olmadigini bildirmislerdir.
Ekip caligmasi kaliteli hasta bakim1 verme ve hasta gii-
venligini gelisgtirmede 6nemli bir unsurdur (Kohn, Cor-
rigan ve Donaldson 2000). Etkili bir giivenlik kiiltiirii
olusturabilmek i¢in kurumun en {ist diizeyinde belir-
lenmis ortak degerler, tutumlar ve inanglar, tiim birim-
lerde ayn1 diizeyde olmalidir. Kim ve ark. (2007)’nin
calismasinda hemsireler, yapilan hatalar hakkinda bil-
gilendirildikleri halde, kurumlarinda iletigimin agikli-
g1 konusunda olumlu diisiinmemektedir. Iletisim prob-
lemleri cogu zaman ekip ¢aligmasini engelleyerek tib-
bi hatalarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Sorra
ve ark. (2008b)’nin yaptiklar ¢aligmada hemsgirelerin
%68’1 hatalarin tekrarlanmamasi i¢in yodnetici ve su-
pervizorlerin bu konuyu tartistiklarini belirtmistir. Et-
kili bir giivenlik kiiltiirii olusturmada, ¢alisanlarin ken-
di biriminde ve diger birimlerle calisanlarla iyi bir ileti-

sim kurabilmeleri 6nemlidir (Singer ve ark. 2003).

Arastirma da problemli bulunan diger alanlar perso-
nel saglama ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetimi-
nin destegidir. Personel yetersizligi hasta giivenligi or-
tamin1 zayiflatmaktadir (Bodur ve Filiz 2009; Dursun
ve ark. 2010; Helligns, Schrooten, Klazinga ve Vle-
ugels 2007). Saghk hizmetleri sunumunda hemsire-

ler diger saglik calisanlari i¢inde oran olarak en bii-
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ylik grubu olusturmaktadirlar. Hemsgire sayisinin ye-
tersizligi, 6zellikle iyi egitimli ve deneyimli hemsire-
lerin bulunmayis1 istenmeyen olaylarda artisa yol aca-
bilmektedir (Stone ve ark. 2007). Hasta giivenligi kiil-
tiirtiniin olusturulmasi ve kalic1 olabilmesi i¢in yone-
ticilerin destegi dnemlidir. Yoneticiler, hasta giivenli-
gi kiiltiiriiniin ne kadar 6nemli oldugunu 6nce kendi-
si kabul etmeli, daha sonra tiim kurumda hasta giiven-
ligi kiiltiiriiniin geregini ve neler getirecegini agik bir
sekilde anlatmal1 ve paylasmalidir (Akalin 2004). Y 6-
neticilerin destegi yeterli olmadiginda hasta giivenligi
kultiiri galigmalar1 basariya ulagsamaz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu aragtirmada, hemsirelerin yaklagik
onda birinin kendisine ve yakinina uygulanan tedavide
tibbi hata ile karsilagtigi, hemsirelerin biiyiik cogunlu-
gunun calistig1 birimde son bir yilda hata/olay raporu-
nun hi¢ yazilmadigi, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun ¢alistiklari birimde hasta giivenligi derecesini ¢ok
iyi ve kabul edilebilir olarak algiladiklar1 bulunmus-
tur. Ancak, HGKHA anketi kullanilarak 6l¢iilen has-
ta glivenligi kiiltiirii alt alanlariin altisinda olumlu ce-
vap ortalamalarmin oldukga diisiik oldugu belirlen-
mistir. Arastirmanin yapildig1 hastanede, hasta giiven-
ligi kiiltiiriinde ve hemsirelerin farkindaliklarin da ye-
tersizlikler saptanmistir.

Arastirma sonucunda, tibb1 hatalarin dnlenmesi i¢in,
yiiksek riskli aktivitelerin ve hataya neden olabilecek
faktorlerin belirlenmesi, etkin bir hata bildirim siste-
minin kurulmasi, saglik profesyonellerine ¢alistikla-
11 birimlerin 6zelligine gdre hatalar konusunda egi-
tim yapilmasi, riske a¢ik uygulamalarda her diizeyde
¢ozlim tretilmesi, kurumun hasta giivenligine kaynak
ayirmast, sonuglarin bildirilmesi, yoneticilerin birim-
lerde hasta giivenligi vizitleri baslatmasi ve bu calis-
manin orneklemi daha bilylik gruplarda tekrarlanma-
st Onerilir.

Arastirmanin sinirlilig, aragtirmanin yiiriitiilldigii has-
tanede tekrarli anket formlarinin dagitilmasina ragmen
kaybolmasi1 ve hemsireler tarafindan doldurulmamasi-
dir. Bu nedenle sonuglar evreni temsil etmemektedir.
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