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OZET

Bu galisma ile hasta guvenligi kilturtintiin ¢alisanlarin sosyo-kiltrel
ozelliklerine gore farklilik gdsterip gdstermediginin belirlenmesi
amaclanmistir.  Arastirma, GATF Egitim Hastanesi'nde 2010
yili Haziran ayi slresince gergeklestiriimistir. 428 calisandan
veri toplanmigtir. Hasta glvenligi kultirinin o6lgtlmesinde,
literatirden faydalanilarak gelistirilen bir o6lcek kullaniimistir.
Arastirmada kullanilan 6lgegin icerik gecerliligini belirlemede “uzman
gorusi”’nden, yapisal gecerliligini test etmede ise “faktor analizi’nden
yararlanilmistir. Olgegin giivenirligini test etmek icin Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Hasta guvenligi kultirinin caligsanlarin
sosyo-kdltirel o6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemede, “Kruskal-Wallis” testi, “Mann-Whitney U” testi ve “Lojistik
Regresyon Analizi” kullaniimistir. Calisanlarin  blyuk ¢ogunlugu
birimlerinde pozitif bir hasta glvenligi kulturtinin bulundugunu
(%68,1) ifade etmistir. Diger arastirmalarla kiyaslandiginda, GATF
Egitim Hastanesinde hasta gulvenligi kulturinin yiksek oldugu
anlasiimistir. Ozellikle, hasta giivenligi algisinin oldukga yiiksek
olmasi, buna karsilik hasta guvenligi icin hastane ydénetiminin
desteginin nispeten distk olmasi dikkat c¢ekici bulunmustur.
Saglik hizmetleri sunumunda yapilacak hatalar telafi edilemeyecek
sonuglari dogurmaktadir. Tibbi hatalarin en az diizeye indirilmesinin
temel anahtari, yuksek duzeyde guvenlik kulttrinin varligidir. Bunun
icin Ozellikle saglik yoneticileri ve karar vericilerinin “hasta guvenligi
kultirld” Gzerinde durmalari hayati 6Gnem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Investigating the Patient Safety Culture Level in Gulhane Military
Medical Faculty Training Hospital

The purpose of this study is to determine whether the patient safety
culture changes according to the socio-cultural characteristics of|
the employees or not. The study was conducted in Gulhane Military
Medical Academy (GMMA) Educational Hospital during June 2010.
Data were collected from 428. In our study, it was aimed to assess
“patient safety culture” by using survey method. An “expert view”
was asked for identifying the validity of the scales’ contents used in
the study. And, “factor analysis” was used for testing their structural
validity. In order to assess the reliability of the scales, Croanbach
Alfa values were calculated. Whether patient safety culture differed
depending on the socio-cultural characteristics of the employees
was analyzed by Kruskal-Wallis test, by Mann-Whitney U test, and
by Logistic Regression Analysis. Considering this, most of the staff
(68,1%) reported positive level of patient safety culture at their
departments. Furthermore, occupation was found to be influential on
“patient safety culture” and the dimensions of “hospital management
support” and “process”. The errors made while providing health
services cause the results that cannot be compensated. The key
for decreasing the number of medical errors is the existence of|
high-level safety culture. To do this, emphasis of the “patient safety
culture” of especially health administrators and decision makers is of
vital importance.

Anahtar Kelimeler : Patient Safety, Patient Safety Culture,
Health Professionnals
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Giris

Yapilan birgok galisma, saglik sistemindeki glvenlik
zaafiyeti ve tibbi hatalarin yayginlasmasini oldukga dikkat
cekici bir sekilde ortaya koymaktadir (1). Ozellikle son
yillarda, saglik hatasina iligkin bir dizi trajik durumlarin yer
aldigi seriler ve daha guvenli saglik hizmeti sunumuna
olan ihtiyag Uzerine yapilmis birgok hikimet ve uzmanlarin
raporlarini iceren tibbi hata ve hastalara zarar verme
konusundaki istatistiklerde ¢i§ gibi artis gézlenmektedir (2).

Gerek maddi gerekse de manevi anlamda Onemli
kayiplara neden olan bdyle bir sorunun ¢6zimi ise saglk
kurumlarinda, her dizeyde etkin olan bir hasta guvenligi
kaltdrunldn olugsmasina baglidir (3). Nitekim hasta guvenligini
gelistirmek igin givenlik kiltirindn artan bir 6neme sahip
oldugu, saglik sektériinde yaygin bir sekilde kabul gérmeye
baslamistir (4).

Hasta Guvenligi Kalturd, “bir saglik kurumunun hasta
glvenligi yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki
taahhutlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler,
tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bigimlerinin
ariint” (5) seklinde tanimlanabilir.

Hasta guvenligi kulttri konusunda yapilmis birkag temel
arastirmaya (7- 9) dayanarak, hasta glvenligi kaltirinu su
bes boyut altinda incelemek mimkundur:

Ust Yénetimin Destegi: Ust ydnetim hasta giivenligi
konusunda net bir tutum sergilemelidir. Ust yénetim, kurumun
hasta guvenligi konusunda en Ust dizeyde sorumluluga
sahiptir ve kurumun hasta guvenligi planini gelistirir, vizyon
ve destekleri dogrultusunda hasta guvenligi kultarind
sekillendirir (10).

Birim Liderligi: Yoneticiler, glvenlik yonetimine aktif olarak
onculuk edebilmelidir. Cunku liderlik, birim calisanlarinin
glvenlik davranigi ve gulvenlik kultirini etkileyebilme
Ozelligine sahiptir (11).

Algilanan Guvenlik: Hasta guvenligi uygulamalari saglik
ekibinin tum Gyelerinin sorumlulugu altindadir. Bu nedenle,
tum galisanlarin hasta guvenligi konusunda farkindaliklarinin
gelistiriimesi gerekir (12).

Ogrenilen Davranislar ve Sirekli Gelistirme: Ogrenilen
davraniglar ve surekli gelistirme kavrami, basaridan oldugu
kadar basarisizliktan da 6grenmenin amag¢ oldugu bir
glvenlik kdlturdndn olusturulmasi igin, aktif olarak sirekli
o0grenmeyi takip eden organizasyon veya birimleri ifade eder
(13).

Raporlama: Saglik hizmetlerinde bir seyler yanlis
gittiginde, bu yanliglarin nicin ve nasil oldugunu bilmek
onemlidir (14). Dolayisiyla, hastanelerin hatalarin nedenlerini
ve naslllarini ortaya koyacak bir raporlama sistemini
kurmalari gerekmektedir. (15).
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Bu calismanin amaci; hasta guvenligi kaltGrindn
calisanlarin sosyo-kulturel 6zelliklerine gore farkhlik gdsterip
g6stermedigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Gulhane Askeri Tip Faklltesi (GATF) Egitim
Hastanesi'nde gergeklestirilmistir. Arastirmada incelenen
degiskenlerin gorev yeri, gbérev ve statiye gore Onemli
farkliliklar gosterebilecedi varsayimindan hareketle (16),
drneklem yontemi olarak “Tabakali Ornekleme Yéntemi”
kullaniimigtir. Arastirmanin érneklem buyuklugu, %95 guven
dlzeyive % 4’luk hata payina gore 463 olarak hesaplanmistir.
Ancak, cevaplamayi istememe, izin, istirahat, gérevlendirme
gibi nedenlerle 428 kisiden veri toplanabilmigtir. Bdylece
arastirmanin érneklem bulyukligi, %95 glven duzeyine ve
%4.2’lik hata payina sahip olmustur.

Hasta guvenligi kultiri’'nd 6lgmeye yodnelik anketlerin
son yillarda hizla artmaya basladigi gorilmektedir. Bu
calismada da anket yontemi kullanilarak “hasta gulvenligi
kaltard” olctlmeye calisiimisti. Bu amagla, Ginsburg ve
arkadaslarinin kullandigi “Hasta Guvenligi Kultird Anketi” (8)
ile Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ)
tarafindan kullanilan “Hasta Guvenligi Kualturd Anketi” (7)
basta olmak lizere, hasta guivenligi literatiirden yararlanilarak
olusturulan bir o6lgek kullaniimigtir. Olusturulan dlgek 15
maddeden olugsmus ve 5’li likert (1=kesinlikle katilmiyorum,
5=kesinlikle katiliyorum) tarzinda dlgeklendirilmistir.

Daha sonra, anket GATF Egitim Hastanesinin farkli
anabilim/bilim dalinda calisan ve rastgele segilen, tabip,
hemsire, diger saglik personeli ve idari personelden olusan
35 kisilik bir gruba uygulanmistir. On uygulama sonucunda
anket formu Uzerinde sunuma ve sekle dayali bazi
degisiklikler yapilarak ankete son sekli verilmigtir.

Gllhane Askeri Tip Akademisi (GATA) bilinyesinde
yapilacak arastirmalar igin yasal mevzuatin 6ngoérdigu etik
ve idari izinler alinmistir.

Verilerin analizinde, SPSS 15.0 (Software Statistical
Package for the Social Science) kullanilmistir. Verilerin
normal dagilm go6sterip gdstermedigi  Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Analiz sonuglari, verilerin normal
dagilima uymadidi sonucunu vermistir. Veriler normal
dagilima uymadigindan arastirmada non-parametrik testler
kullaniimigtir. Aragtirma kapsaminda tiim veriler igin dncelikle
tanimlayici istatistikler elde edilmigtir. Olgiimle belirlenen
degiskenler icin tanimlayici istatistiklerin gésterilmesinde
Medyan ve Interquartiie Range (IQR) degerlerinden,
sayimla belirlenen degiskenler icin tanimlayici istatistiklerin
gOsterilmesinde ise, sayl (n) ve yuzde (%) degerlerinden
faydalaniimistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin
icerik gecerliligini  belirlemede  “uzman  goérlisi’nden,
yapisal gegerliligini test etmede ise “faktér analizi’nden
yararlaniimistir. Burada, ayni faktori 6lgen maddelerin bir
araya gelip gelmedigi ve bu maddelerin kuramsal yapiyi ifade
edip etmediginin (17) belirlenmesi amaglanmistir. Olgeklerin
guvenirligini test etmek igin Cronbach Alfa degerleri
hesaplanmigtir. Cronbach Alfa, olgekteki maddelerin
birbirleriyle iliskilerinin ne kadar iyi oldugunu belirleyen
istatistiksel bir testtir (18). Hasta gulvenligi kultGrinin
calisanlarin sosyo-kulturel 6zelliklerine gore farkhlik gdsterip
gbstermedigi coklu karsilastirmalarda “Kruskal-Wallis”
testiyle, ikili karsilastirmalarda ise “Mann-Whitney U” ile
analiz edilmistir. Daha sonra Tekli karsilastirmalar sonucunda
hasta glvenligi kultiria dizeyinin anlamh farklihk gésterdigi
sosyo-kulturel oOzellikler “Lojistik Regresyon Analizi” ile
incelenmistir. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli
farkin gostergesi olarak gortulmustur.

Bulgular
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Arastirmada o6rneklem grubunun yas, medeni durum,
cinsiyet, gorev, statli, Turk Silahli Kuvvetleri (TSK)'nde
calisma suresi, GATF Egitim Hastanesi'nde calisma suresi,
mecburi hizmet yukidmlaligl ve gérev yerinin buyukligine
iliskin veriler elde edilmistir. istatistiksel analizlerin daha kolay
ve saglikli yapilabilmesi icin bazi sosyo-kultirel 6zellikler
gruplar altinda toplanarak verilmistir (Tablo )

Tablo I. Calisanlarin sosyo-Kkliltiirel 6zelliklere gére dagilim
Ozellikler n %
35 yas ve alti 243 57,3
Yas
36 yas ve Ustu 181 42,7
Evli 309 72.7
Medeni Durum
Bekar 116 27.3
Kadin 233 54.7
Cinsiyet
Erkek 193 45.3
Subay/Astsubay 148 34,6
Stati
Sivil memur 280 65.4
Tabip 102 23.8
Hemsire 146 341
Gorev
STDSP 85 19.9
iYP 95 22,2
Mecburi Hizmet Evet 15 269
YUkGmlalagad Hayir 312 7341
CB 200 46.8
Gorev Yeri DB 153 35.8
LGB 74 17.3
7 yil ve alti 119 28,1
TSK’da Qallgma 8-12 y|I 124 29,2
Suresi 13-18 yil 100 236
19 yil ve Ustu 81 19,1
3 yil ve alti 121 28,5
GATF Egitim 4-7 yil 108 255
Hastanesinde
Calisma Suresi 8-11 yil 92 21,7
12 yil ve Ustu 103 24,3
Kiglk 112 26,2
Gorev Yeri Biytkluga  Orta 197 46,0
Byik 119 27,8

STDSP: Saglik Teknisyeni ve Diger Saglik Personeli
IYP: idari ve Yardimci Personel

CB: Cerrahi Branslar

DB: Dahili Branglar

LGB: laboratuar ve Goriintlileme Branslari

Celen ve ark .



Tablo I'de gésterildigi gibi, calisanlarin 6nemli bir kisminin
(%57,3) 35 yas ve altinda oldugu, yaklasik 3/4’Gnln evli,
bekéarlarin oraninin ise sadece % 27,3 oldugu, arastirmaya
katilanlarin gogunlugunu (%54,7) kadinlarin olugturdugu,
sivil memur oraninin daha ylksek oldugu (%65,4) dikkati
cekmektedir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlari 11 temel
meslek (gorev) altinda toplanmistir. Analiz  kolayhgi
saglamak amaciyla, laboratuar, rontgen, anestezi gibi
saglk teknisyenlikleri ile biyolog, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani gibi diger saglik personeli “saglik teknisyeni ve
diger saglk personeli (STDSP)” adi altinda, veri hazirlama
kontrol igletmeni, idari isler astsubayi, sekreter, hizmetli gibi
meslek gruplari “idari ve yardimci personel (iYP)” adi altinda
gruplanmistir. Bu gruplamaya gore calisanlarin buytk kismini
(%57,9) hekim ve hemsirelerin olusturdugu gorilmektedir.

Turk Silahh  Kuvvetlerinde goérev yapan muvazzaf
subay ve astsubaylar 15 yil, Gllhane Askeri Tip Akademisi
Hemsirelik YUlksek Okulundan mezun olan hemsireler
ise egitim sdreleri kadar mecburi hizmetle yukimludur.
Buna gore, arastirmaya katilanlarin blyuk ¢ogunlugunun

mecburi  hizmet yukimliliginin bulunmadigr (%73,1)
anlasiimaktadir.
Calisanlarin  6nemli bir kisminin (%46,8) cerrahi

branslarda gorev yaptigi, galisanlarin neredeyse tamaminin
(80,9) 18 yil ve daha az suiredir goérev yaptiklari, galisanlarin
onemli bir kisminin (%54) GATF Egitim Hastanesinde yedi yil
ve daha az suredir gorev yaptigi anlasiimaktadir.

Arastirmanin yapildigi anabilim/bilim dallari ¢alisan
sayisina goére “kucuk” (49 ve daha az personel), “orta” (50-99
personel) ve “bliytik” (100 ve daha fazla personel) seklinde
gruplandiriimisti.  Arastirmaya  katilanlarin  neredeyse
yarisinin (%46) “orta” blyuklikteki anabilim/bilim dalinda
gbrev yaptigi gorulmektedir.

Arastirmada kullanilan hasta guvenligi kaltird 6lcedi,
“icerik gegerliligi” ve “yapi gecerliligi’'ne tabi tutulmustur.
Anket formunda yer alan maddelerin konuyu ne denli temsil
edebildigi ya da ne kadar yakin oldugunu belirlemek igin,
arastirma yontemleri ve/veya saghk kurumlari yonetimi
konusunda uzman U¢ akademisyen ile GATF Egitim
Hastanesinde gorevli U¢ 6gretim Ulyesi tabibin goruslerine
basvurulmustur. Uzman ekibin gorusleri dogrultusunda,
sorularin sorus sirasi ve ifade sekilleri konusunda bazi
degisiklik ve duzeltmeler yapilmis ve igerik olarak ol¢eklerin
Olgilmek istenen konuyu temsil ettigi sonucuna ulagiimistir.
Olgegin yapi gegerliligi igin “faktér analizi’ne bagvurulmustur.
Faktor analizi, “varimax” rotasyonuyla ve faktor yuki 0.50'nin
Uzerindeki degerler dikkate alinarak yapilmistir. KMO
degerinin “1”’e yakin olmasi 6rneklem bulyUkluginin faktor
analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

KMO degeri (0.91) faktor analizi icin érneklemin yeterli
oldugunu dogrulamaktadir. Bartlett testi sonucu, degiskenler
arasindaki korelasyonlarin anlamli  diizeyde oldugunu
gOstermektedir (X2 =3335.03, p<0.001). Faktér analizi
sonucunda Hasta Guvenligi Kaltirtndn, “Sareg¢” (Faktor 1),
“Hastane Yonetiminin Destegi” (Faktor 2) ve “Hasta Guvenligi
Algisi” (Faktér 3) boyutlari altinda olgildugu goértlmustir

(Tablo I1).
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Ozdamar (2004) ve Dogdan (2005), genellikle Cronbach
Alfa degerinin 0.00-0.39 arasi “6lgek guvenilir degil”, 0.40-
0.59 arasi “dlgek dusik guvenilirlikte”, 0.60-0.79 arasi
“6lcek oldukga guvenilir’ ve 0.80-1.00 arasi “Olgek yuksek
guvenilirlikte” seklinde yorumlandigini belirmektedir.

Buna gore; “hasta guvenligi kaltird” ile alt boyutlarindan
“sure¢” ve “hastane yonetiminin destegi” boyutlarinin oldukca
yuksek guvenirlige sahip oldugu, “hasta guvenligi algisi”
boyutunun glvenirliginin ise dusuk oldugu gorilmustdr
(Tablolll).

Hasta guvenligi kultiri dizeyinin belirlenmesinde,
“kesinlikle  katihyorum” ve  “katiliyorum” ifadelerinin
olumlu dizeyde bir hasta gulvenligi kiltirine isaret ettigi
ongorulmustur. Buna gére caligsanlarin blyuk bir kismi
(% 68,1), calistiklari birimde olumlu dlzeyde bir hasta
guvenligi kiltdrinin bulundugunu vurgulamistir. Calisanlarin
nerdeyse tamamina yakini (% 82,2) olumlu “hasta givenligi
algisi’na sahipken ve buyuk bir kismi (% 64,4) birimlerindeki
hasta guivenligi “sure¢”ini olumlu bulurken, hasta guvenligi
kultdrd icin “hastane yénetiminin destegdi’ni olumlu bulanlarin
orani (% 57,8) diger boyutlara gére daha digsik dizeyde
gerceklesmistir.

Hasta guvenligi kdltirinun calisanlarin sosyo kulturel
Ozelliklerine gore farkhlik gosterip gostermedigi iki agsamali
olarak belirlenmigtir. Bunun icin éncelikle, ¢calisanlarin sosyo-
kiltarel 6zelliklerini belirleyen 10 bagimsiz degiskenin, hasta
glvenligi kaltard ile alt boyutlari (streg, hastane yénetiminin

Tablo Ill. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarinin
Cronbach Alfa Degerleri
. Soru Cronbach
Olcekler ve Alt Boyutlari Savisi Alfa
y Degerleri
Hasta Giivenligi Kulturi 14 0.91
---Silreg 8 0.91
---Hastane Yénetiminin Destegi 4 0.83
---Hasta Guivenligi Algisi 2 0.42

destegi ve hasta glivenligi algisi) agisindan farklilik gosterip

gostermedigi tek yonlu karsilastirmalarla incelenmistir. Tek

yonlu karsilastirmalar sonucunda;

* “Hasta guvenligi kiltiri’nin meslede (gorev) ve yasa
gore farkhhk gosterdidi (sirasiyla, X2=33,693 p<0,001;
Z=2,446 p=0,014) medeni duruma, cinsiyete, statiye,
mecburi hizmet yUkimliligune, gérev yerine, TSK'da
calisma suresine, GATF’de ¢alisma suresine ve gorev yeri
blyukligune goére farkhlik géstermedigi (p>0,05),

» “Sure¢” boyutununyasa, cinsiyete ve meslege (gorev) gore
anlamli duizeyde farkh oldugu (sirasiyla Z=3,244 p=0.001;
Z=3.509 p<0,001; X2=41.795 p<0.001), buna karsin diger
sosyo-kilturel 6zelliklere gére anlamli dizeyde farkliligin
bulunmadigi (p>0.05),

* “Hastane yonetiminin destegi” boyutunun, meslege
(g6rev) gore degistigi (X2=23,799 p<0,001), buna karsin
diger sosyo-kiiltirel 6zelliklere goére degismedigi (p>0,05),

» “Hasta glvenligi algisi” boyutunun cinsiyete, statlye,
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Tablo Il. Hasta giivenligi kiiltiirii faktérleri ve faktor ylikleri

S -~ N ™
* Maddeler 5 5 o
No £ £ x
© © ©
18 (T 18
1 Bu hastanede hasta givenligi dncelikli bir konudur. 0.76
2 Hastane yo6netimi, hasta bakimiyla iligkili risk faktorlerine buyik 6nem vermektedir. 0.89
3 Hastane y6netimi, hasta guvenligini gelistiren bir ortam sunmaktadir. 0.86

4 Calisanlarimiz, zamandan kazanmak icin hasta giivenligini tehlikeye atacak seyler

Olgekten gikariimistir

yapmazlar.
5 Saglik hizmeti hatalarinin, tedavi ettigimiz hastalar i¢cin dnemli bir risk olusturduguna 0.82
inanityorum. ’
6 Saglik hizmeti hatalarinin rapor edildigine inaniyorum. 0.55
7 Calistigim Anabilim/Bilim Dalinda hasta guvenligini gelistirmek amaciyla aktif 0.65
calismalar yapilmaktadir. ’
8 Bu Anabilim/Bilim Dalinda yapilan tibbi hatalardan ders alinmaktadir. 0.63
Olim veya kalici hasarla sonuglanan énemli olaylardan égrenilen tecriibeler, gesitli
9 yollarla (hizmet igi toplantilar, brostir, e-mail vs.) tim Anabilim/Bilim Dali galisanlari 0.59
ile paylasiimaktadir.
10 Anabilim/Bilim Dali Baskanim hasta glvenligine iligkin problemleri kontrol altina alir. 0.85
1 Anabilim/Bilim Dali Baskanim, hasta gtivenligi prosedurlerine uygun yapilan ¢calisma 0.84
ve isleri tesvik eder. ’
Anabilim/Bilim Dali Baskanim hasta guvenligini gelistirmek icin personelin dnerilerini
12 ) 0.86
dikkate alir.
13 Bu Anabilim/Bilim Dalinda hasta glivenligine iliskin problemlerin rapor edilmesi igin 0.74
resmi bir siireg izlenmektedir. :
14  Bir hasta glivenligi problemini rapor edersem, bu durum aleyhime kullaniimaz. 0.61
Eger 6nemli sonuclar doguran bir hata yaparsam, bu fark edilmese dahi, bu konuyu
15 =0 Sl 0.68
ilgili makamlara bildiririm.
Ozdeger 4.60 3.03 1.48
Varyansi Aciklama Orani (%) 32.89 21.61 10.59

KMO= 0.91

Bartlett’s Test of Sphericity=3305.03, p=0.000

meslege (gorev) gore farkhilik gOsterdigi (sirasiyla
Z=3.509 p<0.001; Z=2,927 p=0.003; X2=15,685 p=0,001),
diger sosyo-kulturel 6zelliklere gore farklilik gostermedigi
(p>0,05) belirlenmistir.

ikinci asamada, hasta giivenligi kiiltiirii ve alt boyutlari
Uzerinde sosyo-kulturel 6zelliklerin etkisi lojistik regresyon
analizi kullanilarak analiz edilmigtir.

Tek yonll kargilastirmalar sonucunda hasta guvenligi
kaltird duzeyinin anlaml farkhlik gdsterdigi sosyo-kdiltirel
Ozelliklerden gorev (meslek) ve yas durumu modele
dahil edilerek hasta guvenligi kultirintn Gzerindeki etkisi
incelenmistir (Tablo V). Kurulan modelin uygun (X2=3,724
p=0,714) ve paremetrelerinin anlamh oldugu (X2=11,977
(p=0,018) anlasiimistir. Modelin dogru siniflama basarisinin
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ise, %73,7 oldugu belirlenmistir. Calisanlarin goérevlerinin
(meslek) hasta gulvenligi kaltird  dizeyleri Uzerindeki
etkisine bakildiginda; goérev (meslek) ile birimlerinde olumlu
bir hasta guvenligi kiltirindn oldugunu degerlendirenler
arasinda anlamlh ve pozitif bir iligkinin oldugu goérilmustur.
Farkliligin, referans grup olan “IYP” ile “hemsire”ler arasinda
oldugu anlagiimistir (p=0,014). “IYP”ye gére “hemsireler’in
birimlerindeki hasta guivenligi kultirini olumlu degerlendirme
olasihgi 0,424 kat daha azdir. Yasin ise hasta guvenligi
kilttrd tzerinde bir etkisinin olmadigi (p>0,05) gérilmektedir.

Sosyo-kdltirel 0Ozelliklerin  “stre¢” boyutu Uzerindeki
etkisini belirlemeye yonelik modele bakildiginda; kurulan
modelin uygun (X2=2,657 p=0,915) ve paremetrelerinin
anlamh oldugu (X2=28,185 (p<0,001)) anlagiimistir. Modelin
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dogru siniflama basarisinin ise, %69,3 oldugu belirlenmistir.
Hasta givenligi sureci acgisindan bakildiginda; “cinsiyet” ve
“yas”in sire¢ Uzerinde etkisinin olmadidi (p>0,05), buna
karsin “gorev (meslek)’in hasta guvenligi slreci Uzerinde
etkili oldugu gorlilmustir (Tablo 1V). Referans grup olan
“tabipler” ile “hemsireler” arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,002). “tabip”’lere godre “hemsirelerin” birimdeki hasta
glvenligi strecini olumlu degerlendirme olasihigl 0,236 kat
daha azdir.

Sosyo-kiiltirel ozelliklerin “hastane yonetiminin destegi”
boyutu Uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik modele
bakildiginda; kurulan modelin uygun (X2=0,000 p=1,000)
ve paremetrelerinin anlamli oldugu (X2=16,017 p=0,001)
anlasiimistir. Modelin dogru siniflama basarisinin ise, %63,6
oldugu belirlenmistir. “Hastane yonetiminin destedi” boyutu
acisindan bakildiginda; “gérev (meslek)” gruplarinin hastane
yonetiminin destegini farkh degerlendirdikleri gortlmustir
(Tablo IV). Gérev (meslek) ile “hastane ydnetiminin destegdi’ni
olumlu goérenler arasinda anlamli ve pozitif bir iliskinin oldugu
gorulmustir. Farklihgin kaynagi, referans grup olan “tabip”ler
ile “IYP’dir (p=0,006). “Tabip’lere gére “IYP’nin “hastane
yonetiminin destegi’ni olumlu degerlendirme olasihgi 2,463
kat daha fazladir.

Sosyo-kulturel  o6zelliklerin ~ “hasta guvenligi algisI”
boyutu Uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik modele
bakildiginda; kurulan modelin uygun (X2=0,338 p=0,997)
ve paremetrelerinin anlaml oldugu (X2=44,752, p<0,001)
anlasiimistir. Modelin dogru siniflama basarisinin ise, %90,8
oldugu belirlenmigtir (Tablo 1V). Calisanlarin sosyo-kultirel
ozelliklerinin “hasta guvenligi algisi” tzerinde etkili olmadigi
gOralmastir (p>0.05).

Tartigma

Calisma kapsaminda yapilan faktér analizi sonucunda
‘hasta guvenligi kultaru”, “sure¢”, “hastane ydnetiminin
destegi”, “hasta guivenligi algisi” olmak Uizere U¢ boyut altinda
olctlmustur. Faktér analizi sonucu elde edilen bu boyutlarin;
Saglk Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansinca (AHRQ)
belirlenen 14 boyut (7), Ginsburg ve arkadaslarinca ortaya
konan bes boyut (8) ve Singer ve arkadaslarinin belirledigi
dokuz boyutun (9) bir 6zeti seklinde oldugu sdylenebilir.

Literatur, genellikle saglik caligsanlarinin, kurumlarinda
orta duzeyde “hasta guvenligi kiltiru’nin varligina isaret
ettigini veya calisanlarin %45'inin  kurumlarindaki hasta
glvenligi kultdrini olumlu bulduklarini géstermektedir (21-
28). Ayrica,“guvenligin kapsamli algilanmasi” boyutu en
olumlu gorilen faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (21,
23). Bir arastimada da c¢alisanlarin blyuk ¢ogunlugu hasta
guvenligine iligkin sureci tanimlayan sorulara olumlu cevap
verirken, hastane ydnetiminin hasta guvenligi konusundaki
destegini olumlu bulanlari orani sadece %51, 7°'de kalmistir
(29). Dolayisiyla, GATF Egitim Hastanesindeki hasta
guvenligi kultarinin genel ortalamanin Uzerinde oldugu
ve bu arastirmada “siire¢” ve “hasta glvenligi algisi’ni
ifade eden faktorlerin daha yulksek gorilmesi buna karsilik
“hastane yonetiminin destegi’nin diger boyutlara goére daha
dislk olmasinin literatir ile uyum gosterdigi sdylenebilir.

Bognar, meslege gore hasta glvenligi kultdranun farkhlik
gOstermedigini sonucuna ulasmis (30) olsa da, birgok
arastirma sonucu, gorevin (meslek) hasta givenligi kiltara
Uzerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalarda
genellikle hekimlerin genel olarak birimlerindeki hasta
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glvenligi kultarinG diger saglik personeline goére daha dislik
olarak degerlendirdigini (21, 22, 31), bu sonugla paralellik
gOsterecek sekilde, birimlerindeki hasta glvenligi kaltirinu
degerlendirmede, klinisyen olanlarin olmayanlara gére daha
olumsuz tutum izlediklerini (6), yine benzer sekilde diger saglik
personelinin birimlerindeki hasta guvenligi kilturand daha
yuksek gorduklerini (24) ortaya ¢cikarmaktadir. Sadece hekim
ve hemsireler Uzerinde yapilan ¢aligsmalarda ise, genel olarak
hasta guvenligi kultirinG hekimlerin hemsgirelere gére daha
olumlu gordikleri anlasiimaktadir (28, 32). Bir arastirmada
ise, cerrahi hekim ve hemsireler, anestezi uzmanlari ve
diger hemsirelere gore birimlerinde daha guglu bir hasta
guvenligi kultirinin oldugu ifade etmistir (33). Literaturdeki
bu sonuglarin geneli ve bu arastirmaya dayanarak, hastayla
daha fazla temasi olan meslek gruplarinin diger gruplara
go6re birimlerindeki “hasta guvenligi kultiri’nd daha dusik
dizeyde gorduklerini sdylemek mumkinddr. Buna kargin;
bu calisma sonucuyla uyumlu olarak; yapilan arastirmalar,
“hasta guvenligi kultiri”’nin yasa goére degismedigini ortaya
koymaktadir (11, 22, 30, 31).

Bu arastirmada; “cinsiyet” ve “yas”’in slre¢ Uzerinde
etkisinin olmadigi, buna karsin “gdrev (meslek)’in hasta
glvenligi sureci Uzerinde etkili oldugu bulunmustur. Filiz bir
arastirmasinda (21), birim igindeki hasta guvenligi sirecini
ifade eden “Yonetici beklentileri ve guvenlik gelistirme
faaliyetleri”, “organizasyonel 6grenme ve sirekli gelistirme”,
“hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim”, “hataya karsi
cezalandirici olmayan yanit” boyutlarinin meslek gruplari
arasinda farkhlik géstermedigi sonucuna ulagsmistir. Akin ve
arkadaslari ise (26), bu calismayi destekler sekilde, hasta
glvenligi sirecini olusturan faktorler agisindan genel olarak
hekimlerin daha olumlu distnduklerini bulmustur.

Filiz (21), “hastane yOnetiminin destedi’nin meslek
gruplari arasinda fark gostermedigi sonucuna ulasmistir. Bazi
calismalar ise bu ¢alismada ulasilan sonugclari destekleyecek
sekilde, hekimlerin hemsirelere gore “hastane yonetiminin

<y

destegi’ni daha olumlu buldugunu goéstermektedir (26, 28).

Literatliire bakildiginda, meslek gruplarina gore “hasta
glvenligi algisi’ni degerlendiren g¢aligmalarda c¢ok farkli
sonuglara ulasildigi goérilmektedir. Ornegin Filiz (21), bu
calismaiile paralellik gosterecek sekilde, “glivenligin kapsamli
algilanmasi’nda meslek gruplari arasinda farkin olmadigini
bulmustur. Buna karsin Akin ve arkadaslari (26), “guvenligin
ayrintili algilanmasi”’nin hekimlere goére hemsirelerde daha
ylksek oldugunu ifade ederken, Korasl ve arkadaslar (28)
tam tersi bir sonugla, hemsirelere gore hekimlerin algilarinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yang ve arkadaslari (11)
ise, hekimlerin, hemsire ve teknisyenlere goére daha disuk
glvenlik kiltird algisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Saglk hizmetleri sunumunda yapilacak hatalar, telafi
edilemeyecek sonuglari dogurabilmektedir. Tibbi hatalarin
en az dizeye indiriimesinin temel anahtari, yiksek diizeyde
guvenlik kaltirinin varhgidir. Bunun igin 6zellikle saglik
yoneticileri ve karar vericilerinin “hasta glvenligi kultdrd”
Uzerinde durmalari hayati 6nem tagimaktadir. Hasta
guvenligi kultdrinun calisanlarin sosyo-kulturel 6zelliklerine
gore farkhlik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu calismada, dikkat ¢ceken ve hastane yonetiminin
Uzerinde durmasi gereken hususun, hasta guvenligi kilttri
icin “hastane yonetiminin destegi’ni olumlu bulanlarin oraninin
istenilen diizeyde olmadigidir. Bir baska ifadeyle, hastane
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Tablo IV. Sosyo Kiiltiirel 6zelliklerin hasta giivenligi kiiltiirii dzerindeki etkisi

% 95 Glven Araligi

Deger Deger
Gorev
IYP (Referans) 7,436 0,059
=3 Tabip -0,562 0,365 2,368 0,124 0,570 0,279 2,166
2 Hemsire -0,858 0,347 6,102 0,014 0,424 0,215 0,838
e STDSP -0,267 0,394 0,457 0,499 0,766 0,354 1,659
§_§’ Yas
= 36 Yas ve Ustii
3 (Referans)
‘O‘E 35 Yas ve Alti -0,296 0,248 1,421 0,233 0,744 0,457 1,210
(1)
T Sabit 1,721 0,300 32,870 <0,001 5,592
Yas
35 Yas ve Alti (Referans)
36 Yas ve Ustii 0,314 0,243 1,667 0,197 1,368 0,850 2,203
Gorev
Tabip (Referans) 17,704 0,001
Hemsire -1,443 0,457 9,987 0,002 0,236 0,097 0,578
STDSP -0,150 0,358 0,175 0,676 0,861 0,427 1,737
iYP 0,129 0,392 0,109 0,742 1,138 0,528 2,454
Cinsiyet
Erkek (Referans)
g Kadin 0,705 0,376 3,518 0,061 2,023 0,969 4,224
@ Sabit 0,865 0,265 10,657 0,001 2,375
Gorev Meslek)
g Tabip (Referans) 14,708 0,005
§ Hemsire -0,251 0,265 0,898 0,343 0,778 0,463 1,307
L STDSP 0,244 0,310 0,621 0,431 1,277 0,695 2,345
% §qE; iYP 0,901 0,330 7,467 0,006 2,463 1,290 4,702
S8 sabit 0,431 0,206 4,386 0,036 1,538
Gorev
Tabip (Referans) 2,570 0,463
Hemsire -0,365 0,883 0,171 0,679 0,694 0,123 3,915
STDSP 0,530 0,564 0,883 0,347 1,698 0,563 5,128
iYP -0,464 0,790 0,345 0,557 0,629 0,134 2,957
7] Cinsiyet
<—t°’ Erkek (Referans)
o) Kadin 0,949 0,564 2,832 0,092 2,584 0,855 7,805
< Statii
= Subay/Astsubay
) (Referans)
'E Sivil Memur 0,449 0,720 0,388 0,533 1,566 0,382 6,426
T Sabit 1,584 0,275 33,276 <0,001 4,877
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yonetiminin, hasta givenligi kultari icin yeterince destek
vermedigi dusuncesinin, 6nemli bir oranda goérulmesidir.
Dolayisiyla, hastane yonetiminin, bu algiyi giderecek yol
ve yontemleri uygulamaya sokmasinin buylik énem tasidigi
sOylenebilir. Diger yandan, “gérev (meslek)” gruplarinin
hastane yonetiminin destegini farkli degerlendirmeleri ve
dzellikle idari ve yardimci personelin (IYP) hasta glivenligi
kilturd igin “hastane yonetiminin destegi’ni, tabiplerden daha
olumlu degerlendirmis olmalari sonucu iyi okunmali ve bu
farkin nedenlerinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Calisanlarin  gorevlerinin  (meslek), hasta gulvenligi
kiltiri dizeyleri Gizerindeki etkisinin, idari ve yardimei (IYP)
personelde daha disik oldugu sonucundan hareketle, bu
personelin de hasta guvenligi kilturind artirmaya yonelik
faaliyetlerin planlanmasi ve uygulanmasi yararli olabilir.
Benzer sekilde, “gdrev (meslek)’in hasta guvenligi slreci
Uzerinde etkili oldugu ve “tabipler” ile “hemsireler” arasindaki
farkin anlamli bulunmasindan (hemsirelerin hasta guvenligi
surecini olumlu degerlendirme algilarinin tabiplerden yiksek
bulunmasi) hareketle, hekim sinifinin, bu boyutla ilgili olumsuz
algilarinin tespit edilmesine ve buna paralel ¢déziumlerin
uygulanmaya gegirilmesine ihtiya¢ oldugu anlasiimaktadir.

Hasta guvenligi kultarinin yaratilmasi ve kalici olabilmesi
icin yoneticilerin bu konuyu sahiplenmesi gereklidir. Bu
kultire sahip olan ydneticilerin; hasta glvenligi konusunun
herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunu ilan
etmesi, bu konuda calisanlar ve hastalar arasinda agik
iletisimi tesvik etmesi, c¢alisanlara hasta guvenligini tehdit
eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk
devretmesi ve tim calisanlarin hasta glvenligi konusunda
surekli egitilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.

Hasta glvenligi kurumsal kultirin 6nemli bir pargasi
olarak gorlilmeli ve bunu gergeklestirmek igin; yuksek
riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi, tibbi
hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden bildirilebildigi ve
cezalandirilmadigi bir ortamin yaratilmis olmasi, riske
aclk uygulamalarda her duzeyde g¢ozumlerin Uretilebiliyor
olmasi, hasta gulvenligi programlarinin kalite iyilestirme
programlarinin  6nemli bir parcasi olarak goérilmesi ve
hasta guvenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi
gerekmektedir.

Gegerliligi ve guvenirligi test edilerek gelistirilen ve bu
calismada kullanilan “hasta guvenligi kultirid 0Olgegi’nin,
saglik calisanlarinin, 6zelliklede TSK saglik calisanlarinin,
hasta guvenligi kultirine yonelik algilarinin belirlenmesinde
etkin olarak kullanilabilecegdi degerlendiriimektedir.
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