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Ozet:

Amag: Bu calismada, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile
tibbi hataya egilimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerle Mayis-Haziran 2024
tarihlerinde 167 hemsire ile gergeklestirildi.
Aragtirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya
Egilim Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi.  Veri  analizinde, tanmimlayici
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde)
analizler, bagimsiz drneklem t testi, Tek Yonlii
Varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve
Regresyon analizi kullanildu.

Bulgular: Hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriniin  iyi diizeyde oldugu (4 puan
iizerinden  3.12+0.42  puan), Ozellikle
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Tibbi hataya egilimlerinin diisik oldugu (5
puan iizerinden 4.8040.30), tibbi hata
egilimindeki bir birimlik azalmanin hasta
giivenligi kiiltiir diizeyinde 0.273 birim artisa
neden oldugu saptandi.

Sonu¢:  Arastirma bulgulari, hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltlirlerinin 1yi diizeyde, tibbi
hata egilimlerinin ise diisiik oldugunu, hasta
giivenligi  kiiltiiri  artttkca  tibbi  hata
egilimlerinin azaldigin1 gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemsire; hasta
giivenligi; giivenlik kiiltiir{i; tibbi hata.

Abstract:

Aim: The aim of this study was to investigate
the relationship between nurses working in
surgical clinics and their patient safety culture
and their propensity for medical errors.
Methods: This cross-sectional study was
conducted with 167 nurses working in the
surgical clinics at Ankara Etlik City Hospital
between May and June 2024. The research
data were collected via face-to-face interviews
using the Informed Consent Form, the Patient
Safety Culture Scale and the Medical Error
Propensity Scale. In the data analysis,
descriptive  statistics  (mean, standard
deviation, frequency and percentage), the
independent samples t-test, one-way analysis
of variance, Pearson’s correlation analysis and
regression analysis were used.

Results: It was found that nurses’ patient
safety culture was at a good level (3.12 £ 0.42
out of 4 points), with nurses holding
postgraduate qualifications scoring
significantly higher. It was found that the
propensity for medical errors was low
(4.80+£0.30 out of 5), and that a one-unit
decrease in the propensity for medical errors
resulted in a 0.273-unit increase in the level of
patient safety culture.

Conclusion: The research findings showed
that nurses’ patient safety cultures were of a
high standard and their propensity for medical
errors was low; furthermore, as patient safety
culture improved, the propensity for medical
errors decreased.

Key Words: Surgery; nurse; patient safety;
safety culture; medical error.
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Giris

Tibbi hatalarin  Onlenmesi hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli olan
parametrelerden biri olup, bu hatalarin 6nlenmesinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Ulusal Tip Enstitiisti’niin (Institute of Medicine-IOM) 1999°da yayimladig1 raporunda,
saglik hizmetleri esnasinda gelisen tibbi hatalar ortaya konulmus, kaliteli saglik hizmeti
sunulmasinda hasta giivenliginin énemli bir unsur oldugu ifade edilmistir.("

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasinda hasta giivenligi kiiltiirii
olusturulmas1 énemli bir faktordiir.® Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligine ncelik
verilmesi tibbin temel ilkesi olan “Once zarar vermeme” ilkesini desteklemektedir. Bu
baglamda saglik kuruluslarinin Oncelik verdigi konu “tibbi hatalarin Onlenerek hasta
giivenliginin saglanmasi” olmalidir.)) Hasta giivenligi; saghk alaminda tehlikeleri,
Onlenebilecek zararlarin ortaya c¢ikmasini, hata ihtimalini ve hata olustugunda
gerceklesebilecek zararlari en aza indirmek amaciyla devamlilik gerektiren siirecler olarak
tanimlanmaktadir. Hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde, saglik kuruluslarinin kalite odakli ve
maliyet etkin bir saglik hizmeti sunmay1 6ziimsemesi ve personellere 6zgii ortak bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas: gereklidir.¥ Hasta giivenligi kiiltiiriiniin énemsendigi
kurumlarda calisanlarin kazalarla daha az karsilastigi ve tibbi hatalarin olma ihtimalinin
azaldig1 goriilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirli diizeyinin diisiik oldugu kurumlarda ¢alisan
memnuniyetinin  ve kurum kiltliriiniin azaldigi, isten ayrilislarin arttigi, hemsirelerin
motivasyon kaybina ugradigi, hastalarin hastaneye tekrar miiracaat oraninin arttig1, hastanede
yatig siiresinin uzadig1, tibbi hatalara bagli yaralanma ve dliimlerin arttig1 goriilmektedir.®

Tibbi hatalar, planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenen sonucun alinmamast
veya yanlis planlama yapilmasi olarak tanimlanmistir. Tibbi hatalarin kok analizi yapildiginda
hatalarm calisanlardan ziyade sistemle ilgili problemlerden kaynaklandigi goriilmektedir.("
Tiirkiye’de saglik kurumlarinda etkin bir hata raporlama sisteminin olusturulamadig: ortadadir.
Dolayisiyla, etkili bir hata raporlama sistemi olugmadan, kayitlar ilizerinden yapilan
arastirmalarla verimli sonug elde edilemeyecegi belirtilmektedir.®) Saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi kiltlirli olusabilmesi i¢in Oncelikli olarak tehlike arz eden ve hata meydana
getirebilecek uygulamalarin belirlenmesi, hatalarin korkmadan bildirildigi ve cezalandirici
olmayan agik iletisim ortaminin olusturulmasi, olay bildirim sisteminin etkili kullanildigi,
olayin kok nedeninin saptanmaya calisildigi ve sistemi gelistirmeye yonelik ¢oziimlerin

iiretilmesi gerekmektedir.®
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Hemgireler, hastaya olan yakinliklari, tedavi, takip ve bakim siireclerini yiiriitmeleri
acisindan dnemli saglik personelleridir.”) Hemsirelerin hastay1 korumak, hastaya uygulanacak
tedavi ve islemlerin olas1 olumsuz sonuglarini engellemek ve en aza indirmek, hasta giivenligini
tehlikeye atabilecek etkenlere kars1 dikkatli olmak ve hasta giivenligini korumak ve gelistirmek
gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir.® Saglik sunumunun her basamaginda yer alan hemsireler
hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriine katkida bulunmasi ve
tibbi hatalarin énlenmesinde 6n plana ¢ikmaktadirlar.®

Hasta giivenligi hemsirelikte cok onemli ve hayati bir konudur.”) Bu nedenle
hemsireler, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasnda kilit rol iistlenmektedir.! Bu
baglamda, hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi, tutumlarini
etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi, klinik ortamlardaki zararli olaylarin azaltilmasina
yardimci olur.!D

Hemsireler yatakli saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan hatalar1 ortadan kaldirmak {izere
kurulacak sistemli bir yaklagimda; konuya iligskin verilerin toplanmas, arastirilmasi, sistemdeki
sorunlara karsi stratejilerin belirlenerek gelistirilmesi, hatalarin korkmadan ve g¢ekinmeden
bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi agisindan ¢ok uygun konumdadir.!?
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cerrahi klinik hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii ve tibbi
hataya egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi
hataya egilimleri arasindaki iligkiyi incelemek icin kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 334
hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken %95 gii¢ 0.05 hata pay1 parametreleri
kullanilmis, 146 hemsireye ulasilmasi gerektigi bulunmustur. Ancak verilerin giiclinii artirmak
ve olas1 veri kayiplarini (non-response bias) tolere edebilmek amaciyla toplamda 167 hemsireye
(%14.3 daha fazla katilimc1) ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir. Cerrahi kliniklerden ¢aligmaya
dahil edilecek hemsire sayis1 tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenmis, Genel Cerrahi
kliniklerinden 34 hemsire, Beyin Cerrahi kliniklerinden 15 hemsire, Kulak Burun Bogaz
kliniklerinden 17 hemsire, Gogiis Cerrahi kliniklerinden 8 hemsire, Kalp Damar Cerrahi

kliniklerinden 12 hemsire, Gz kliniklerinden 14 hemsire, Plastik Cerrahi kliniklerinden 14
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hemsire, Uroloji kliniklerinden 24 hemsire ve Ortopedi kliniklerinden 29 hemsire olmak iizere
toplam 167 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Ormneklem biiyiikliigii belirlenirken; %95 Giiven Aralig1 (Confidence Level) ve %5 Hata
Pay1 (Margin of Error) parametreleri baz alinmistir. Yapilan gii¢ analizi/formiil hesaplamasi
sonucunda evreni temsil yetenefine sahip minimum Orneklem sayist 146 olarak tespit
edilmistir. Ancak verilerin giiclinii artirmak ve olas1 veri kayiplarini (non-response bias) tolere
edebilmek amaciyla toplamda 167 hemsireye (%14.3 daha fazla katilimci) ulasilarak ¢alisma
tamamlanmaistir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
Aragtirmaya,
1. Goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
2. En az 6 aydir cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler dahil edildi.
Arastirmadan dislanma Kriterleri:
Aragtirmaya,
1. Ayn1 anda benzer bir ¢aligmada yer alan,
2. Veri toplama siirecinde yillik izinde veya iicretsiz izinde olan hemsireler dahil edilmedi.
Arastirmaya son verme Kriterleri:
1. Hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilmasi.
Veri Toplama Araclan

Veri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis Tanitict Bilgiler
Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO) ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO) ile
topland1.!®)
Taniticr bilgiler formu

Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 klinik, mesleki deneyim
stiresi gibi tanitict 6zelliklerini ve meslekten memnuniyet durumlarini igceren 15 soru; hasta

giivenligi ile ilgili deneyimlerini igeren ii¢ soru yer ald1.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi (HGKO)
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Olgek, Tiirkmen ve arkadaslart (2011) tarafindan gelistirmistir.”” Yénetim liderlik,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisan davranisi, calisanlarin egitimi ve bakim ortami
olmak iizere bes alt boyuttan olugsmakta ve 51 madde igermektedir. Dortlii likert tipindedir.
Olgek toplam puan ortalamasinin 1’e dogru azalmasi olumsuz hasta giivenligi, 4’e dogru
yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii gostermektedir. HGKO’nin toplam Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin 0=0.97 oldugu, alt boyutlarinin ise 0.83-0.92 araliginda degistigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.97, alt boyutlarin
giivenirlik katsayis1 ise 0.83-0.92 araliginda hesaplandi. HGKO’nin degerlendirilmesinde dlgek
puani hesaplanirken; madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina
boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam 6lgek
puant hesaplanirken de 5 alt boyutun ortalama puani toplanip 5’e boliinerek 1-4 arasinda dlgek
puani elde edilmektedir.

Tibbi hataya egilim 6l¢cegi (THEO)

Olgek, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilmistir.(!*) Hastane enfeksiyonlar,
ilag transfiizyon uygulamalari, hasta izlemi malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim olmak
lizere bes alt boyuttan olusmakta ve 49 madde igermektedir. Olgek besli likert tipindedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan 49°dur. Tibbi Hataya Egilim
Olgegi’nin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0.97 olarak hesaplandi. THEO nin degerlendirmesinde dl¢ek puani hesaplanirken 1
en diisiik, 5 en yiiksek puandir. Olgekten alinan puan ortalamasinin 5’e yiikselmesi hemsirenin
tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugunu, puan ortalamasinin 1’e diigmesi hemsirenin tibbi
hata yapma egiliminin yliksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig: servislerde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya goniillii, dahil edilme
Ol¢giitlerine uygun, veri toplama siirecinde yillik izinde veya iicretsiz izinde olmayan
hemsirelerden yazili onam alinarak veri toplama formlar1 yiiz yiize dolduruldu. Veri toplama
formlar1 birkag giin igerisinde geri alindi. Formlarin doldurulmasi 20- 30 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 22.0 programiyla gerceklestirildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler icin
frekans ve yiizde sunuldu. Elde edilen dl¢cek puanlarinin normal dagilim uygunlugu Shapiro
Wilk testiyle incelendi. Olgeklerden elde edilen puanlarm demografik &zellikler agisindan

karsilastirilmasinda iki grubu iceren degiskenler i¢in bagimsiz rneklem t testi, {i¢ ve fazla grup
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iceren degiskenler iginse Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle incelendi. Hemsirelerin giivenlik kiiltiiriinii
etkileyen degiskenlerin etkisi regresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik %95
giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Gaziantep Universitesi Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 31.01.2024 tarihli ve 2024/29 sayili izin alindi. Olgekleri kullanabilmek igin
gecerlik ve giivenirlik caligmalarini yapan yazarlardan gerekli izinler alindi. Calismanin
yuriitiilmesi i¢in Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nden E-97367300-030.04.01-232053055 sayili
ve 19.12.2023 ve 14.05.2024 tarihli kurum izinleri alindi. Caligmaya dahil edilen hemsirelerden

yazili1 onam alindu.

Bulgular

Hemsirelerin %94°i kadindi ve %79’u bekardi. Yas ortalamalar1 26.23+£3.58 yil,
mesleki deneyim stireleri ise 37.71+45.87 aydi. Calistiklar1 klinikler genel cerrahi (%20.4),
ortopedi (%17.4), troloji (%14.4), kulak burun bogazdi (KBB)(%10.2). Hemsirelerin
bulunduklar1 kurumda ¢aligma siiresi 1543.66 aydi. Hemsirelerin %88.62°s1 hemsirelik lisans
diplomasina sahipti ve %88’1 klinik hemsiresi olarak calismaktaydi. Hemsirelerin haftalik
nobet sayisi, haftalik calisma saati ve galistiklart serviste giinliik ameliyat sayisi ortalamalari
sirayla 2.29+1.01; 49.53+£11.07 ve 7.24£3.78 olarak belirlendi. Hemsirelerin calistiklar
serviste hastalarin yatis siiresi ve bir giinde bakim verdikleri hasta sayis1 sirasiyla 9.9+5.88 ve
9.27£12 olarak saptandi. Hemsirelerin %358.7’si daha 6nce baska kliniklerde de gorev
yaptigini, %55.7’si daha once bir baska kurumda calistigini belirtti. Hemsirelerin %28.1°1
mesleginden memnun oldugunu bildirdi. Hemsirelerin %68.3’1i hasta giivenligi ile ilgili
egitime katildigini, %70.1°1 hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigini ve
%355.1°1 hasta giivenligi ile ilgili olaylarin diizenli bildirildigini belirtti.

Hemsirelerin HGKO puan ortalamasi 3.12+0.42 (4 puan iizerinden) olup, dlgek alt
boyutlarindan en yiiksek puani bakim ortami boyutundan, en diisiik puani beklenmedik olay ve
hata raporlama boyutundan aldilar. THEO puan ortalamasi 4.80+0.30 (5 puan iizerinden) olup,
Olcek alt boyutlarindan en yiiksek puani iletisim boyutundan, en diisiik puani hasta izlemi ve

malzeme giivenligi boyutundan aldilar.
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Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iligki

Klinikte D
Meslekte Su anki Haftahk Haftalik giinliik giinde Servisinizde
kurumda bakim
Yas calisma calisma -+ .. yapilan . hastalarin
calisma . nobeti . verilen L
yili saati ameliyat yatis siiresi
yili sayis1 hasta
sayis1
sayisi
a . .y oo 1 092 .075 .000 -.157 -117 -.179 -.072 .009
Yonetim ve Liderlik =55 33, 996 042 134 .021% 357 913
Calisan Davramisi r .133 128 .043 -.157 -.180 -.153 -.050 -.042
} op o086 .09 584 .042%  .020%  .048% 517 591
Beklenmedik Olay r .185 .196 191 -.142 -.135 -.168 -.041 -.004
ve Hata Raporlama p .017*  .011% 014* .068 .082 030* .600 957
Calisanlarin Egitimi r .109 .146 .055 -.176 -.159 -.032 -.043 -.027
3 g p 160 .09 477 .023* 040 683 577 732
Bakim Ortam r .086 .075 133 -.195 -.193 -.082 -.029 -.136
p .269 334 .086 011* .013* 293 13 .080
- r .141 146 101 -.190 -.180 -.140 -.053 -.045
HGKO p .068 .060 195 .014* .020* .070 493 .560
ilac ve Transfiizvon -.099  -.088 .010 -.058 -.067 -.006 -.125 .050
¢ Y P 205 259 .894 453 387 934 .107 520
Uygulamalar
Hastane r -.093 -.085 .054 .017 -.063 -.057 -.027 .061
Enfeksiyonlar1 p 231 276 487 .832 421 462 733 432
Hasta izlemi ve r -.032 .004 .088 .008 -.090 -.042 .062 .090
Malzeme Giivenligi p .677 .963 261 .920 249 .588 426 249
Diismeler r -.041 -043 .047 .041 -.090 -.123 .028 .037
3 p .603 .580 .543 .600 245 114 721 .631
iletisim r -131  -.108 -.048 .086 -.061 .014 .020 -.064
g p .093 .164 534 270 433 .860 .801 411
r -.09 -.079 .042 .017 -.092 -.057 -.017 .050
THEO p 217 313 587 .830 235 462 .831 518

Pearson korelasyon analizi. *p<0.05
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Yonetim ve Liderlik puani ile haftalik ¢alisma saati ve giinliik yapilan ameliyat sayisi
arasinda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi (p<0.05). Calisan davranisi puani
ile haftalik ¢aligma saati, haftalik gece nobeti sayis1 ve giinliik yapilan ameliyat sayis1 arasinda
anlaml, ¢ok zayif ve negatif yonli iliski belirlendi (p<0.05). Beklenmedik olay ve hata
raporlama puani ile yas, meslekte ¢calisma yili ve kurumdaki ¢alisma yili arasinda anlamli, ¢cok
zay1f ve pozitif yonlii iliski belirlenirken; giinliik yapilan ameliyat sayis1 arasinda anlamli, ¢ok
zay1f ve negatif yonlii iligki belirlendi (p<0.05). Calisanlarin egitim puani ile haftalik calisma
saati ve haftalik gece ndbeti sayisi arasinda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonlii iligki belirlendi
(p<0.05). Bakim ortam1 puani ile haftalik caligma saati ve haftalik gece nobeti sayis1 arasinda
anlamli, gok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi (p<0.05). HGKO puani ile haftalik calisma
saati ve haftalik gece ndbeti sayisi1 arasinda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi

(p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Iliski

Olgekler ve alt Ila¢ ve Transfiizyon Hastane Hasta Izlemi ve . s >

boyutlari Uygulamalari Enfeksiyonlar1 Malzeme Giivenligi Diismeler Tletisim THEO
Yonetim ve r .040 127 215 220 .036 162
liderlik P .610 102 .005* .004* .644  .037*
Calisan r .098 172 281 236 .083 219
Davramis1  p 208 027% .001* .002* 286 .004*
Beklenmedik r .051 102 260 218 .072 175
Olay ve Hata | 511 188 001* 0055 356 .024*

Raporlama

Cahsanlarin  r .045 .094 255 .186 155 177
Egitimi p .560 227 .001* .016* 046%  .022*
Bakim r .022 .104 .146 143 113 128
Ortam p 782 180 .059 .065 .146 .099
r .059 137 268 231 .107 198

HGKO p 448 .078 .001 .003* 171 .010%

Pearson korelasyon analizi. *p<0.05
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Yo6netim ve liderlik puani ve beklenmedik olay ve hata raporlama puani ile hasta izlemi
malzeme giivenligi, diismeler ve THEO toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok
zayif iliski vardir (p<0.05). Calisan davranist puani ile diigmeler, hasta izlemi malzeme
giivenligi, hastane enfeksiyonlar1 ve THEO puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ok zayif
iligski vardir (p<0.05). Calisanlarin egitim puani ile diismeler, iletisim, hasta izlemi malzeme
giivenligi ve THEO puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif iliski vardir (p<0.05).
HGKO puan ile diismeler ve THEO puanlari arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif iliski
vardir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Regresyon Analizi Sonug¢lari
Regresyon katsayilari

et T
B Standart Hata t P F P Diizeltilmis R

Sabit 1.815 .506 3.586 0.001* «

THEO 273 .105 2.598 0.010* 6.749 0.010 0.033

Regresyon analizi (bagimli degisken HGKO) *p<0.05
THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi

HGKO ile THEO arasinda belirlenen model;

HGKO=1.815+0.273*THEO
seklinde belirlenmistir. Elde edilen bu model ve modelde yer alan katsayilar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fakat modelin agiklayicilik katsayis1 ¢cok diistiktiir.
(diizeltilmis R?>=0.033). THEO 6lcegindeki 1 birimlik degisim HGKO 6lgeginde 0.273
birimlik bir degisime neden olmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Hasta Giiveligi Kiiltiirii Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler ve alt .. Olcekler ve ..
boyutlart Klinik Ort+SS F p alt boyutlar1 Klinik Ort+SS F p
Genel b Genel ab
Corrahi 297+ .53 Cerrahi 2.95+0.53
Goz 2.96 + .26° Goz 2.96+0.23%
KBB 2.83+0.4° KBB 2.74 £ 0.6°
Yonetim ve Ortopedi  3.22 + 0.44° . Calisan Ortopedi 3.3+0.5° "
liderlik  Beyin 3.01+£04° 3413 0.001 Davranisi Beyin 3.09+£0.352 3.878 0.001
Plastik 3.37+£0.35° Plastik 3.38+£0.31*
KVC 3.12+0.372 KVvC 3.29 +£0.49*
Gogils  3.48+0.43° Gogiis 3.37+0.33°
Uroloji ~ 3.11+0.36* Uroloji 3.1+0.38°
Genel be Genel
Cerrahi 2.84+0.63 Cerrahi 3.1+£0.54
Goz 2.84 +0.19% Goz 3.11+£048
Beklenmedik ggcl?pedi gg‘lt i 822a Cahlisanlarin Iéﬁ(?pedi 23 i gg;
. . " . .
gfyoffaﬁim Beyin  3.07x 034w F34 0001 - p i Beyin 3214033 1082 0378
P Plastik  3.33+0.4° Plastik 3324034
KVC 2.98 4 0.5%¢ KVC 3.1+0.56
Gogils  3.55+0.42° Gogiis 3.57+ 0.4
Uroloji 3.13 £ 0.46% Uroloji 3.13+£0.47
Genel ab Genel b
Cerrahi 3.09+0.56 Cerrahi 2.99+0.48
Goz 3.11+0.39% Goz 3.0+ 0.27°
KBB 2.98 + 0.52b KBB 2.86 £+ 0.44°
: ab o 1 ab
g;‘tl;l::l grtqpedl 33.411;i 0(5435ab 2885 0.005* HGKO grtqpedl ;?i ﬂB 02.;11 3.690 0.001*
eyin . . eyin . 292
Plastik 3.38+£0.37% Plastik 3.36+£ 0312
KVC 3.2+051% KvC 3.14 £ 0.42%
Gogiis 3.64 £ 0.47° Gogiis  3.52+0.36°
Uroloji 3.24 £ 0.34% Uroloji ~ 3.14+0.36™

Varyaps analizi, *p<0,05; a,b,c: Fq‘rkll harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir (Tukey testi)
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

HGKO toplam puan ve galisan davranisi, yonetim ve liderlik, bakim ortami, beklenmedik olay
ile hata raporlama alt boyut puanlar1 hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Genel cerrahi, G6z ve KBB servislerinde g¢alisan hemsirelerin
yonetim ve liderlik puanlart diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiiktiir. KBB
servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama puani
diger servislere gore daha disiiktiir. Genel cerrahi, Goz ve KBB servislerinde calisan
hemsirelerin HGKO puanlari Plastik cerrahi ve Gogiis cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelere
gore daha diisiiktiir. (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumlari ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim
Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgekler ve alt boyutlar Egitim durumu Ort+SS F P
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.12+0.352
Yonetim ve liderlik Lisans 3.11 +0.447 3.688  0.027*
Lisansiistii 2.68 £ 0.4°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 326+ 04"
Calisan Davranisi Lisans 3.12+£0.48° 4.601 0.011*
Lisansiistii 2.63 +0.48°
. Saglik Meslek Lisesitonlisans 3.29+ 0417
Bek'e““l‘f:;';g;yave Hata Lisans 3.0440.540 4298 0.015%
Lisansiistii 2.58 £ 0.46°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.42+0.422
Calisanlarin Egitimi Lisans 3.2+£0.482 5.841 0.004*
Lisansiistii 2.66 + 0.68°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.25+0.38
Bakim Ortamm Lisans 3.23+048 1.504 0.225
Lisansiisti 2.94 + 0.44
Saglik Meslek Lisesitonlisans 3.27+0.33°
M Lisans 3.14+0.422 %
HGKO Lisansiistii 2.7+045° 4953 0.008

Varyans analizi. *p<0.05; a.b: Farkli harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir (Tukey testi)

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Calisanlarin egitimi, yonetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ile hata
raporlama ve HGKO puanlart hemsirelerin egitim durumlarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Lisansiistii egitim seviyesine sahip hemsirelerin HGKO ve bakim
ortam1 harig diger alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha diistiktiir (Tablo 5).

Calismaya katilan hemsirelerin HGKO toplam ve alt boyut puanlart ve THEO nin ilag
ve transflizyon uygulamalar1 ve hastane enfeksiyonlar1 puanlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Buna karsin hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler, iletisim ve THEO puanlari cinsiyete gére anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Kadin hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim ve THEO
puanlar erkek hemsirelere gore daha ytiksektir.

HGKO toplam ve alt boyut puanlari; hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi malzeme
giivenligi, diismeler ve THEO puanlari hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili olaylarin
bildirimini yapma durumlarina gére anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05). Bu baglamda
hasta giivenligi ile ilgili olaylarin bildiriminin yapildigim belirten hemsirelerin HGKO toplam
ve alt boyut puanlari; hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi-malzeme giivenligi, diismeler ve

THEO puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 6).
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Tartisma

Hasta giivenligi hemsirelikte cok dnemli ve hayati bir konudur.” Cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hataya egilimlerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasinin 3.12+0.42 (4 puan
tizerinden) oldugu ve hasta giivenligi kiltiirii seviyelerinin iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Hemsirelerin, HGKO alt boyutlarindan bakim ortamini iyi bulduklari beklenmedik olay ve hata
raporlamanin ise gelistirilmesi gerektigi saptandi.

Hemsireler en az puan1 HGKO beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutundan, en
cok puani ise bakim ortami boyutundan aldi. Benzer sekilde, Rizalar ve ark. (2016) ve Karaca
ve Arslan’in (2014) ¢alismalarinda da beklenmedik olaylarin ve hatalarin rapor edilmesinin
giivenlik kiiltiirii icerisinde daha az dikkat edilen ve zayif olunan bir tutum oldugu
belirlenmistir.'>!® Tiirk ve ark.’nin (2018) ¢alisma yiiriittiigii kurumda en ¢ok desteklenmesi
gereken tutum yonetim ve liderlik iken Willmot ve Mould’un (2018) ¢alismasinda yonetim ve
liderlik giiclii bir tutum olarak goriilmektedir.'”'® Erdagi ve Ozer (2015) ile Demirel ve
ark.’nin (2020) c¢aligmasi bizim c¢alismamiza paralel olarak bakim ortaminin gii¢lii bir alan
oldugunu bildirmektedir.!*?? Caligmamizin yiiriitiildiigii hastanenin yeni bir hastane olmasi ve
bakim ortaminin yeni diizenlenmis olmasi, hemsirelerin bakim ortamini iyi bulmalarinda etkili
olmus olabilir.

Bu ¢alismada THEO toplam puan ortalamasinin 4.80+0.30 oldugu ve hemsirelerin tibbi
hata egiliminin diisiik oldugu belirlendi. intepeler’in (2014) calismasinda THEO toplam puani
4.61£0.31 bulunmustur.?" Cebeci ve ark.’nin (2012) yaptif1 ¢alismada alt boyut puan
ortalamalar1 4.63+0.57 ile 4.86+0.39 araliginda degismektedir.?? Bu c¢alismalarda da
caligmamizdaki gibi hemsirelerin tibbi hata egilimleri diisiik tespit edilmistir. Bu sonugta,
hemsirelik egitiminde kalitenin artmasi, hastanelerdeki hizmet i¢i egitimler, hasta haklar
kavraminin onemsenmesi, hastanede yapilan islemlerin kaydediliyor olmasi etkili olmus
olabilir.

Bu calismada kadin hemsirelerin THEO toplam puanlarmin ve diismeler, iletisim, hasta
izlemi malzeme giivenligi alt boyut puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, tibbi hata
egilimlerinin diisik oldugu saptandi. iki ¢aligma arasindaki farkin orneklem grubu
farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Benzer ¢aligmalarda da, kadin hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.*>*¥ Bu bulgu, kadin hemsirelerin

hemsirelik mesleginde daha uzun yillardir var olmasiyla agiklanabilir.
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Arastirmamizda HGK O nin ydnetim ve liderlik alt boyutu ile THEO nin toplam puan,
diismeler ve hasta izlemi malzeme giivenligi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
oldugu saptandi. Literatiirde de c¢alismamizda oldugu gibi hasta giivenligi kiiltiiriini
benimseyen y&netimlerde tibbi hataya egilimin azaldig1 gériilmiistiir.*>*% Bundan yola ¢ikarak
hasta gilivenligi kiiltiirii diizeyinin ytkseltilmesinde yonetimin desteginin 6nemli bir faktor
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda hastane yoneticilerinin hasta glivenligi kiiltiiriinlin gelisimini
tesvik etmeleri ve hemsireler i¢in hasta giivenligi ile ilgili diizenli hizmet i¢i egitimler organize
etmesinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismada HGKO ¢alisan davranisi alt boyutu ile THEO ve hastane enfeksiyonlari,
diismeler ve hasta izlemi malzeme giivenligi alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok
zayif iliski oldugu tespit edildi. Mardon ve ark.’nin (2010) arastirmasinda hata
raporlandirmalarinin ~ diizenli yapildig1 hastanelerde tibbi hataya egilimin azaldigi
belirtilmistir.*”) Calisan davranisinin diizeltilmesi ile hastane enfeksiyonlari, diismeler, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi ile ilgili olumsuzluklarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada HGKO beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu ile THEO toplam
puant, hasta izlemi malzeme giivenligi ve diismeler alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonli
ve ¢ok zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve Goris’in (2015) yaptig1 calismada
hemsgirelerin %88’inin olumsuz olay bildirimi yapmadigi bulunmustur.®® Hatam ve ark.’nin
(2012) calismasinda hemsirelerin tibbi hatalarm bildirimini yapmadiklar1 belirlenmistir.?”
Hastaya zarar verme olasilig1 olan bir olayin daha dnce ramak kala olay olarak hemsirelerin
karsisina ¢ikmasiyla hatalarin raporlandirilmasinin tibbi hata ihtimalini azaltacag: sdylenebilir.

Arastirmamizda HGKO’nin ¢alisanlarin egitimi alt boyutu ile THEO ve hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Biiylik ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda da hasta giivenligi ile ilgili hizmet i¢i
egitim alan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.®?
Hastanelerde yapilan hizmet i¢i egitimlerde hasta giivenligi egitimleri verilmesi hasta giivenligi
kiiltiirii diizeyini yiikselttigini ve tibbi hata egilimini azalttigin1 diisiinmekteyiz.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri diizeylerinin iyi oldugu, tibbi
hataya egilimlerinin diisiik oldugu belirlendi. Hasta giivenligi kiiltiirli arttikca tibbi hataya
egilimin azaldig1 saptandi.

Arastirma sonucuna gore, kurum yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltliriinlin geligimini

tesvik etmesi, hizmet i¢i egitimlerde diizenli olarak hasta giivenligi ile ilgili egitimler verilmesi,
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calisma saatlerinin diizenlenmesi, malzeme ve cihaz kullanim bilgi diizeyinin artirilmasi, tibbi
hata ve ramak kala olaylarin bildiriminin etkin yapilmas1 gibi tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik
diizenlemelerin yapilmasi Onerilir.
Arastirmanin Sinirhliklar:
Calismanin sadece Ankara Etlik Sehir Hastanesi cerrahi hemsireleri ile yapilmasi
calismanin sinirliligidir. Bu ¢alisma sadece ¢alisma kapsamindaki hemsirelere genellenebilir.
Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi
Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
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