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Bu calisma, saghk ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumu algi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismada saglk ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gére hasta
glivenligi tutumu alg: diizeylerinde istatistiksel acidan anlaml bir fark olup olmadigi arastirilmistir.
Arastirmada veri toplama aract olarak Giivenlik Tutum Olgegi (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ)
kullamilmistir. 05 Ocak-15 Mart 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirmanin evrenini
Kirikkale ilinde faaliyet gésteren bir kamu hastanesinde ¢alisan saghk ¢alisanlart olusturmaktadir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore hasta giivenligi tutumunu olusturan boyutlardan; algilanan
stres ile giivenlik iklimi ve is tatmini arasindaki iligkiler disindaki tiim boyutlar arasindaki iligkiler
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore, en yiiksek katilim
algilanan stres boyutunda olmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi tutumu, hastane ¢alisanlari, hasta giivenligi, SAQ

The Level of Hospital Employees' Patient Safety Attitude
Perception Determinated

ABSTRACT

This study was conducted to determine the levels of perception of the attitude of patient safety in
health care employees. Also in this study according to the socio-demographic characteristics of health
care employees levels of the attitude of patient safety whether or not a statistically significant
difference was investigated. Safety Attitude Questionnaire was used as a data collection tool. The
study population conducted between January 5 to March 15, 2012 date were health professionals
working in a public hospital operating in the province of Kirikkale. According to the findings of the
study of the dimensions of patient safety attitude and a positive correlation was found to be
statistically significant. Only dimensions of the relationship between perceived stress and job
satisfaction and safety climate was not statistically significant. According to the survey, the size of
perceived stress was the highest participation
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I. GIRIS

Hasta giivenligi konusu, saglik bakim uygulayicilar1 i¢in yeni bir yaklasim degildir.
Gegmisi Hammurabi yasalarina kadar dayanan bu konu, Yunan Tibbi’'nda “Gnce, zarar
verme- first, do no harm” kuraliyla yer almaktadir. Giiniimiizde ise, Institue of Medicine
(IOM 2001) tarafindan “To err is human: Building a safer health system” raporunun
yayimlanmasityla birlikte kamunun, medyanin, halkin ve politika yapicilarin tiim dikkatleri
bu konuya odaklanmistir (Kohn et al. 1999). Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin temel
prensibidir ancak saglik hizmeti sunumunun dogasinda her bir noktada giivenli olmayan
uygulamalar barindirabilir (Albrecht 2015).

Saglik bakim organizasyonlarinda giivenli sistem hastayi, ailesini ve yakinlarini, saglik
bakim profesyonellerini, hizmet paydaslarini, goniillilleri ve saglik bakim hizmetinde yer
alan diger tiim taraflarin zarar gérmelerini engellemektir. Giivenlik, hastay1 yalnizca zarar
gormekten korumak degil, etkili olmayan veya zararli olabilecek hizmetler vermemek,
beklenen fayday1 saglayacak uygun tedavi ve hizmetleri sunmak olarak tanimlanan kalite
yaklagimin bir sonucudur. (Kohn et al. 1999; WHO 2016)

Biligsel bilim (cognitive science) acisindan hasta gilivenligi ve tibbi hata yaklagiminin
onciilerinden James Reason’a gore ise hata, eylem temelli olarak iki boyutta ele alinmaktadir

(Akt. Byers, White 2004) (Tablo 1).

Tablo 1. Hata Tipleri

Asama Tamm Konu Goriinebilirlik Odaklanma Ornek
Hasta hakkinda
detayli bilgi elde
Hastava tedavi etme, tedavi Hekimin
Amaca ulagsmak y yontemlerine organizmanin
Planlama .. planlama veya Kolayca
hatast i¢in hatali plan problemi ¢ozme gorillemez kapsaml1 olarak duyarlt .
kullanma R odaklanma, kanita | olmadig ilac
1stegl . .
dayali tip (evidence{ regetelemesi.
based medicine)
uygulamalari
Hasta bakiminda E;gﬁlremn
beklenmeyen/ e ees
- Alisilmig antibiyotigi
Istenmeyen
Planlanan uygulamalara uygulamasi,
. durumlarin ortaya . >, .
eylemin istenen Hasta bakimi ile | giivenme, Tedavi plan1
Uygulama . ¢ikmasi, <
sekilde W hasta arasinda Standart dogru,
hatas1 prosediirlerin hatal1 A
sonuglanmasinda goriilebilir. uygulamadan uygulama
olmasi, ¢aliganin .
basarisizlik o e uzaklagma yanlis. Nedeni
egitim yetersizligi, :
deneyim yetersizligi Stres, unutma yetersiz
vb diizenlenmis
) asamalar.

Kaynak: Byers, White 2004

Birinci boyutta; eylemin planlama asamasinda ortaya ¢ikan planlama hatasi yani uygun
olmayan eylemin uygulanmasi olarak tanimlanir. Planlama hatasi bilissel problem ¢6zme
yontemleri ile ele almir. Saglik bakim ¢alisan1 hastanin tedavisi i¢in bir plan diizenler ve
uygulanmasi i¢in istemde bulunur. Bu noktada hata, hastada istenen sonug elde edilemedigi
gozlemlenene kadar ortaya c¢ikmaz. Bu konuda en iyi Ornek, hekimin hastanin
organizmasinin direngli oldugu antibiyotigi regete etmesi gosterilebilir. Planlama hatalari
hastaya zarar verebilir veya vermeyebilir fakat hastada sonucun istenen diizeyin altinda
olmasina yol agar. Ornegin erken safhada aspirin kullanimmin Akut Miyokard Infarktiisii
(AMI) vakalarinda 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu kritere uyan
AMI vakalarinda aspirin regete edilmemesi bir planlama hatasidir. Benzer sekilde antibiyotik
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alerjisi oldugu bilinen hastaya bu antibiyotigi veya organizmanin duyarli olmadigi bir
antibiyotigi recete etmek bir planlama hatasidir (Byers, White 2004). Ikinci boyutta ise;
uygun eylemin istenen sekilde uygulanamamasi, uygulama hatasidir. Planlanan veya istenen
tibbi uygulamada basarisiz olma olarak tanimlanmaktadir. Bu tip hatalar hastaya tedavi
uygulama asamasinda hastayla-bakim veren arasinda goriilebilir. Bu tip hatalarin ¢ok
degisik nedenleri olabilir. Ornegin, hasta tedavisinde beklenmeyen/istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasi, prosediirlerin hatali olmasi (rule based error), bilgi eksikligine bagli hatalar
(knowledge based error), bakim veren saglik c¢alisaninin egitim yetersizligi, deneyim
yetersizligi, beceri eksikliklerine bagl hatalar (skill based error) gibi. Bu tip hatalar hekim
ile hasta arasinda olayin oldugu anda gdzlemlenebilir. Bu hatalara 6rnek olarak hemsirenin
hastaya yanlis ila¢ vermesi, tedavi planinin dogru olmasina kars1 hatali uygulanmasi, yanlis
etiketlendirme veya isimlendirmeye bagli ilag hatalar verilebilir (Byers, White 2004).

Tibbi hatalar bireyin saglik durumunu etkilerken ayn1 zamanda kendisine ve tiim
hatalarin toplam sonucundan halka direkt ve dolayli maliyetler yiiklemektedir. Hatalarin
direkt etkisi artan yiiksek saglik harcamalari; dolayli maliyetleri ise is giicii kaybi, yeti
yitimine bagli maliyetler, kigisel bakimin topluma yiikledigi ek maliyettir. “To err is human”
raporunun temelini olusturan Colorado ve Utah aragtirmalarinda 28 hastaneden 14.372
rastgele secilen tibbi kayit incelemesinde 459 istenmeyen olayin toplam maliyeti 662 milyon
USD’dir. Bu 459 istenmeyen olayin 265’i 6nlenebilir istenmeyen olaydir ki bu olaylarin
maliyeti 308 milyon USD’dir. Yazara gére ABD’de istenmeyen olaylarin maliyeti 1992
yilinda 37,6 milyar USD’dir. Bu rakamin 17 milyar USD’si ise Onlenebilir istenmeyen
olaylarin maliyetidir. 1996 yilinda istenmeyen olaylarin maliyeti ulusal saglik
harcamalarinin yaklasik %4 tine ulasmistir (Kohn et al. 1999).

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta glivenligi ve tibbi hatalar ¢ok onemli yer
tutmaktadir. Tibbi hatalarin dolayisiyla hasta gilivenliginin 6nemli bir kismi bireysel
hatalardan ziyade Orglit yapisi, ¢alisan sayisi ve teknik alt yap1 yetersizligi gibi sistemden
kaynaklanmaktadir (Tas ve digerleri 2013).

Saglik bakim profesyonelleri genellikle sik ortaya ¢ikmayan hatalardan birincil derecede
sorumlu degildirler. Yazin incelendiginde hasta giivenligini tehdit eden olaylarin kokeninde
bireylerden daha c¢ok sistemden kaynaklanan olaylarin neden oldugu, hastalarin genellikle
sistemin kotii diizenlenmesinden dolay1 zarar gordiigii ifade edilmektedir. Giintimiiz saglik
hizmeti sunumunda hatalar1 6nlemede kisisel yaklasim yerine, hastayr hasta giivenligini
etkileyen kusurlu ekipman, sistem dizayni, yorgunluk, insan hafizasinin yetersizligi ve
dikkatsizlik gibi insani faktorleri biitiiniiyle ele alan sistem yaklagimi icerisinde
degerlendirmek gerektigi ifade edilmektedir. Hasta giivenligini saglamada etkili yontem,
hataya yol agan unsurlar1 6grenme ve bu bilgiyi sistemlerin diizenlenmesinde ve tibbi hatay1
onlemede kullanmak, hata ortaya c¢iktifinda izleme mekanizmalarini olusturmak, hasta
hataya maruz kaldiginda en az hasar vermesini saglamaktir. Yeni saglik hizmetleri
sisteminde prosediirler, i§ tasarimi, ekipman, iletisim ve bilgi teknolojileri insan faktoriinii
dikkate alarak; hatalar ortaya c¢iktiginda en az yaygimlikta ve en az hasar vermesini
saglayacak mekanizmalar yer almaktadir (IOM 2001).

Leape ve digerleri tarafindan tibbi hatalarin dnlenmesine yonelik gelistirilen Oneriler ise
sunlardir:

e Hafizaya dayali iglemleri en aza indir: Uzun siire dikkat gerektiren, kisa siireli hafiza
kullanmaya zorlama gibi hata yapma olasiligim1 artiran uygulamalar1 igeren insan
unsurunu en aza indiren diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin, kontrol listeleri
(checklist), tedavi protokolleri, bilgisayara dayali karar destek sistemleri uygulamalari
saglik bakim siirecinde yapilabilecek diizenlemelere en iyi drnektir.
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e Bilgiye erigimi iyilestir: Bilgiye ihtiya¢ olan yerde, ihtiya¢ olan zamanda ve uygun
formatta erisimi saglayacak yaratici yontemler ve uygulamalar gelistir.

o Hata egilimli siiregler: Eger yapilabiliyorsa, kritik uygulamalar i¢in hata olmamasin
saglamaya yonelik zorlayici uygulamalar gelistir. Ornegin, bilgisayara dayali ilag
uygulamalarinda 6ldiiriicii yiiksek doz olabilecek istem girildiginde uyar1 yapabilecek
veya engelleyebilecek “zorlayici sistemler” gelistirilebilir.

o Gorevierin/uygulamalarin  standardizasyonu: Hatalar1 azaltmanin etkili  yolu,
yapilmast miimkiin olan, siire¢lerde standardizasyona gitmektir. Eger bir uygulama
her zaman ve herkes tarafindan ayn1 yontemle yapilabiliyorsa hata olma olasilig1 daha
az olacaktir.

e Hands-off (elden ele-hastanin aktarilmasy) wuygulamalarimin  standardizasyonu:
Bir¢ok hata materyalin, bilginin, kisinin, uygulama talimatinin ve/veya sunumunun
aktariminda yasanan atlama/yanilma/ihmalden kaynaklanmaktadir. Siiregte (hands off
-elden ele), islemlerinde atlama veya ihmallerin azaltilmasi gerekmektedir (Kohn et
al. 1999). Bunun i¢in hastanin durumu hakkinda hekim ve hemsire arasinda standart
bir iletigsim stratejisinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Hastanin gegmisi (tibbi dykiisii),
degerlendirmesi, Oneriler bir standart gelistirilerek iletisim saglanmalidir (SBAR=
Standart, backround, assessment, recommendation). Bu yOntemin uygulanmasi,
istenmeyen olaylar1 (adverse event) azaltmada etkili bir yontemdir (Tsao, Browne
2015).

Saglik ¢alisanlarinin 6zelikle hemsirelerin is yiikii, ¢alistiklart ortam, tiikenmiglik
diizeyleri gibi orgiitsel faktorlerin hasta giivenligini saglamada 6nemli oldugu yapilan
arastirmalarda ortaya koyulmustur (Aiken et al. 2012).

Bu nedenle etkili bir insan kaynaklari yonetimi gelistirilmelidir. Insan kaynaklari
yonetiminde izlenecek yol; hastanin tedavisinde yer alan tiim ¢alisanlarin se¢iminde iletisime
acik ve birlikte calisabilme becerisine sahip bireylerin secilmesi, ekip yaklasimi i¢erinde ve
ayni hedefe yonelik calisabilme isteginde olmalar1 bakimin devamliligi ve istenen hasta
¢iktisini elde etmede 6nemlidir (Byers, White 2004).

Saglik hizmetlerinde yasanan hatalarin O6nlenmesi veya diizeltilmesinde Onemli
faktorlerden birisi de kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasidir. Hasta giivenligi
kiiltiirti, orgiit kiiltlirliniin bir parcasidir ve hasta giivenligi ile ilgili olarak calisanlarin
paylastigi tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana gelmektedir (Kaya 2009).

Saglik bakim orgiitleri orgiitiin diizenleme siireclerinde giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeli ve
calisanlar bakim siireclerinde gilivenlik ve giivenilirligin gelistirilmesinde dramatik degisimin
oldugu bu donemde agik¢a belirlenmis hedeflere odaklanmalidir. Giivenlik, kamusal st
diizey yOnetimin, rgiitsel yonetimin, klinik yoneticilerin profesyonel destegini gerektirdigi,
acik orgiitsel liderligin olmasi zorunlu bir orgiitsel hedeftir. Bu siireg iist diizey yonetimin bu
hedefe bagliligimi gosterdigi, orgiitii glivenli uygulamalarla ortiisen uygulamalara yonelttigi
diizenli uygulamalarla baslar.

Saglik bakim orgiitleri yonetimin sorumlulugunun belirlendigi ve giivenlik i¢in giiglil,
acik, gortilebilen destegin oldugu bir hasta giivenligi programi olusturmalidir. Bu programda
orta kademe yoneticilerin sorumlulugu, amaglari, uygulama planlar, personeli, biitgesi, veri
toplama ve analiz yoOntemleri ve siirekli izleme, iist yonetime raporlama yontemi
belirlenmelidir (Kohn et al.1999).

Hasta giivenligi gelismeleri; performans gelistirme, ¢evre giivenligi ve risk yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, giivenli ila¢ kullanimi, giivenli ekip, giivenli klinik uygulama ve
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giivenli bakim ¢evresi dahil ¢ok sayida etmenin yer aldigi kompleks bir sistem oldugu goz
ardi edilmemelidir (Vincent 2003).

Saglik yoneticilerinin, yiiksek giivenli ve gilivenilir bir saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik
hizmetlerinde yaygin olarak goriilen islevsiz uygulamalara dikkat ¢ekmesi oOrgiitsel
dontisiimii baglatmada ilk adimi olusturur. Bu ilk adim saglik kuruluslarina disardan empoze
edilen/edilecek bircok uygulamadan daha etkili bir degisim ortaya ¢ikaracaktir. Lao Tzu’nun
deyimiyle “binlerce mil siirecek yolculuk ilk adimla baslar”. Hedefi ortaya koydugunuzda en
biliylik zorluk ilk adimi atmaktir. Yneticinin, oOrgiitsel kaynaklarin kisithh oldugu ve
onceliklendirme yapmas1 gerektigi diistintildigiinde, “hastaya klinik siireclerde hatadan
uzak, zarar vermeden bir hizmeti verebilmek icin orgiitsel yeteneklerim nelerdir, ilk olarak
hangisini harekete gecirmeliyim?” sorusu ilk adimi olusturmalidir. Bu soruya yoneticinin
verecegi cevap, hasta giivenligi konusunda orgiitsel 6grenme ve en Onemli iyilestirme
alanlarim belirlemede etkili bir yontem olarak goriilmelidir (Edwards 2016).

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin hasta giivenligi tutumu algi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica g¢alismada saglik calisanlarinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore hasta gilivenligi tutumu algi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark olup olmadig1 aragtirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak University of Texas Center for Healthcare Quality
and Safety (Sexton, Thomas 2003) tarafindan gelistirilen ve Kaya ve digerleri (2010)
tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Giivenlik Tutum Olgegi (Safety
Attitudes Questionnaire-SAQ) kullamilmstir. Olgek 30 ifadenin olusturdugu 6 boyuttan
(takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini, algilanan stres, yonetimin algilar1 ve galisma
kosullar1) olusmaktadir. Ayrica 6lg¢egin ikinci bolimiinde calismaya katilanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla ifadeler yer almaktadir.

Calisma 05 Ocak-15 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, evrenini
Kirikkale ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde c¢alisan saglik calisanlart
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr tarih itibariyle toplam 600 personelin yer aldigi
hastanede orneklem segilmeden tiim galisanlara ulasilmaya calisilmistir. Personel sayisi
dikkate alinarak dagitilan 600 anketten 510 (%85) anketin geri doniisii saglanabilmistir.
Ancak yapilan 6n degerlendirme sonucunda (6zellikle demografik bilgilerin eksik oldugu ve
0zensiz doldurulan anketlerin c¢alisma dis1 birakilmasi nedeniyle) 424 (%70,6) anket
analizlerde kullanilabilmistir.

Caligmada anketin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alfa katsayisindan
yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin  genel i¢ tutarlilik katsayist 0,915
bulunmustur. Calismada elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programindan yararlanilarak,
tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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111. BULGULAR

Tablo 2’de de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin %51,3’1 erkek ve %48,7’si
kadinlardan olugsmaktadir. %32,3°1 31-35 yas araliginda olan katilimcilarin, %43,2°si 5-9 yil
arasinda calistiklarin1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hastane calisanlarmin biiyiik
cogunlugunu hemsireler (%50,2) olusturmaktadir.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 216 51,3
(n=421) Kadin 205 48,7
<30 70 18,1
Yas 31-35 125 32,3
(n=387) 36-40 111 28,7
>41 81 20,9
Hekim 34 8,2
Unvan Hemsire _ . 208 50,2
(n=414) Saglik Teknisyeni 51 12,3
Memur 32 1,7
Sirket elemani 89 21,5
Calisma Siiresi 4 140 358
(n=391) 5-9 169 43,2
>10 82 21,0

Tablo 3’de hasta giivenligi tutumunu olusturan boyutlar arasindaki iliski verilmistir.
Tablo incelendiginde de goriildiigii gibi algilanan stres boyutu ile giivenlik iklimi ve is
tatmini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Hasta gilivenligi
tutumunun diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler
bulunmaktadir (p<0,05). Boyutlar arasindaki en yiiksek iligki ise is tatmini ile calisma
kosullar1 (r=0,788) arasinda ¢ikmuistir.

Tablo 3. Hasta Giivenligi Tutumu Boyutlar1 Arasindaki iliski Diizeyi (n=424)

Ort. Ss. (1) (2) (3) 4) (5)
Takim iklimi 3,206 | 0,980 L !
. P r | 0,691 |1
Giivenlik Iklimi 3,079 0,826 o | 0,000
. .. r | 0,598™ (0,756 |1
Is Tatmini 3,116 1,080 o 10,000 0,000
r | 0,211 0,044 0,002 1
Algilanan Stres 3,476 | 0,856 o 10,000 0373 0.967
r | 0,579 |0,744™ 0,714™ 0,096" |1
. o e 3,128 0,998 ’ 1 ’ ’
Yonetimin Algilar: p | 0,000 0000 |0,000 |0,048
r | 0,727 |0,764™ 0,788 |0,109" |0,696™
Cahisma Kosullar: 3,021 1,024 o 10,000 0,000 0,000 0,025 0,000
**p<0,01
* p<0,05

Hastane ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gore hasta giivenligi tutumu alg1 diizeylerine iliskin
degerlendirmeleri bagimsiz oOrneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda hasta gilivenligi tutumu algisina iligkin algilanan stres ve c¢alisma kosullar
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boyutlarinda saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin ¢alisanlar erkeklere oranla stres olusturan unsurlardan daha
fazla etkilendikleri ve ¢alisma kosullarinin daha kotii oldugu gorisiindedirler (Tablo 4).

Tablo 4. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore
Degerlendirmesi

n Ort Ss. t p
Takim iklimi E;kdeli gég g:ggg gg% 1861 | 0,827
Gitvenlik iklimi chiel 210 ggfi gggg 4,073 | 0,265
is tatmini E;kdeli gég 3;‘22 ézggg 6,992 | 0,159
Algilanan stres IE(;kdellr(l 3(])-3 g:gig 8:%; -3,440 0,002
Yonetimin algilar Er;;i gég gzg;g 8:3% 4,062 0,601
Calisma kosullari IE(;kdellr(l ;ég 2:322 é:gii 4,594 0,027

Hastane calisanlarinin hasta giivenligi tutumu algilarina iligkin boyutlar hakkindaki
degerlendirmelerinin yas, unvan ve calisma siirelerine gore fark gosterip gostermedigi
ANOVA testi (tek yoOnlii varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan o6zelliklerde farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise Tukey HSD testi kullanilmstir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi hastane g¢alisanlarmin hasta giivenligi tutumlart algilarina
iligkin boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri algilanan stres ve calisma kosullart disindaki
boyutlarda yaslarina gore istatistiksel acidan anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Yapilan
Tukey HSD testi sonucunda takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini ve yonetimin algilar
boyutlarinda farkin 31-35 yas grubunda olanlar ile 41 ve iizeri yasta olanlardan
kaynaklandigi saptanmigtir (p<0,05). Ayrica yonetimin algilari boyutunda farkin 31-35 yas
grubunda olanlar (2,884+0,931) ile 36-40 yas grubunda olanlardan (3,273+0,988)
kaynaklandig1 saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 5. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Yaslarina Gore

Degerlendirmesi
Yas n Ort. S.S. F p Post Hoc.
<307 70 | 3,200 | 0883
31-35 | 125 | 3,087 | 0,863 0t
Takimiklimi ~ [36-40° | 111 | 3,388 | 0,957 | 3,019 | 0,009 | &0
>41° 81 | 3519 | 1,180 =5,
Toplam 387 3,284 0,978
307 70 | 3,065 | 0,762
31-35 | 125 | 2,899 | 0,765 0t
Giivenlik iklimi [36-40° | 111 | 3,165 | 0,832 | 3273 | 0,021 | €70
>41° 81 | 3223 | 0,907 =5,
Toplam | 387 | 3,073 | 0,823
307 70 | 3,134 | 1,086
3135 | 125 | 2,823 | 1,029 o
is tatmini 36-40° | 111 | 3,088 | 1,002 | 5704 | 0,001 | S0
>41° 81 | 3443 | 1,117 =5,
Toplam | 387 | 3,085 | 1,075
307 70 | 3,311 | 0,763
31-352 | 124 | 3529 | 0,778
Algilanan stres |36-40° | 111 | 3,561 | 0,768 | 2,021 | 0,111
>41° 80 | 3334 | 1,156
Toplam | 385 | 3458 | 0,869
307 70 | 3,025 | 1,041
énetimin 31352 | 125 | 2,884 | 0931 ng'gw
sigriom 36-40° | 111 | 3273 | 0,988 | 5284 | 0,001 o
>41° 81 | 3377 | 1,031 20,003
Toplam | 387 3,124 1,005 ’
<307 70 | 2929 | 1,019
Calisma 31-352 | 125 | 2,847 | 0,986
rosuilan 36-40° | 111 | 2,993 | 1,005 | 2481 | 0,061
>41° 81 | 3,235 | 1,069
Toplam | 387 | 2,985 | 1,021

Tablo 6°da goriildiigii gibi hastane calisanlarmin hasta giivenligi tutumlar1 algilarina
iliskin boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri unvanlarina gore istatistiksel acidan anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD testi sonucunda takim iklimi boyutunda farkin
sirket elemani olarak calisanlar (3,602+0,842) ile hemsire (3,242+1,031) ve saglik
teknisyenlerinden (3,086+0,712) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Giivenlik iklimi
boyutundaki farkin sirket elemani olarak ¢alisanlar (3,595+0,722) ile hemsire (2,941+0,829),
saglik teknisyeni (2,882+0,627) ve memurlardan (2,946+0,992) kaynaklandig1 saptanmustir
(p<0,05). Is tatmini ve calisan Kosullar1 boyutundaki farkin sirket elemanlar1 ile hekim,
hemsire, saglik teknisyeni ve memurlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Algilanan
stres boyutundaki farkin sirket elemanlar1 (3,250+0,850) ile hekim (3,735+0,744) ve
hemsirelerden (3,577+0,804) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Yonetimin algilar
boyutundaki farkin ise hekimler (3,574+0,703) ile hemsire (2,906+0,981) ve saglik
teknisyenlerinden (2,995+0,791) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Unvanlarina Gore

Degerlendirmesi

Unvan n Ort. Ss. F p Post Hoc.

Hekim? 34| 3,418 | 0,545

Hemsire? 208 | 3,242 | 1,031
Takim Saglik teknisyeni® 51| 3,086 | 0,712 3167 | 0,014 5-2 pf0’027
iklimi Memur* 32| 3,238 | 1,376 5-3 p=0,020

Sirket eleman1® 89| 3,602 | 0,842

Toplam 414 3,314 | 0,969

Hekim? 34| 3,185 | 0,475

Hemsire? 208 | 2,941 | 0,829 5.9 020 000

. . T -2 p=0,
e T L AP
' ! 5-4 p=0,001

Sirket elemani® 89| 3,595 | 0,722

Toplam 414 3,095 | 0,818

Hekim? 34| 3,076 | 0,900

Hemsire? 208| 2,772 | 0,983 5.1 p=0,000
. . Saglik teknisyeni® 51| 2,945 | 0,811 5-2 p=0,000
Is tamini  |-* = 321 3263 [ 1age | 23649 [0000| 275 g:o,ooo

Sirket elemani® 89| 4,047 | 0,759 5-4 p=0,001

Toplam 414| 3,130 | 1,072

Hekim? 34| 3,735 | 0,744

Hemsire? 208 | 3,577 | 0,804
A]gﬂanan Saghk teknisyeni3 51| 3,466 0,806 3190 |0.013 5-1 p:0,036
stres Memur* 32| 3,391 | 1,136 ' ' 5-2 p=0,020

Sirket elemani® 87| 3,250 | 0,850

Toplam 412 3,493 | 0,848

Hekim? 34| 3,574 | 0,703

Hemsire? 208 | 2,906 | 0,981
Yonetimin | Saglik teknisyeni® 511 2,995 | 0,791 13,027 | 0,000 1-2 pf0,001
algilari Memur* 32| 2,969 | 1,160 1-3 p=0,044

Sirket elemani® 89| 3,681 | 0,897

Toplam 414 3,143 | 0,990

Hekim? 34| 3,066 | 0,694

Hemsire? 208 | 2,788 | 0,985 5-1 p=0,007

Saglik teknisyeni® 51| 2,873 | 0,761 -2 p=
1(5(?5111151112?1 Megmur“ * 32| 2,922 | 1,307 15,1971 0,000 g'g 2:8:888

Sirket elemani® 89| 3,716 | 0,936 5-4 p=0,001

Toplam 414 3,031 | 1,022

Tablo 7’de goriildiigii gibi hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumu algilarina iliskin
boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri ¢alisma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD testi sonucunda is tatmini boyutunda farkin 10
yil ve daha fazla siire c¢alisanlar (2,727+1,136) ile 4 yil ve daha az siire calisanlar
(3,166+0,986) ve 5-9 yil arasinda calisanlardan (3,196+1,087) kaynaklandigi saptanmustir
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(p<0,05). Yonetimin algilari boyutunda farkin 10 yil ve daha fazla siire ¢alisanlar
(2,805+1,096) ile 4 yil ve daha az siire calisanlar (3,230+0,987) ve 5-9 yil arasinda
calisanlardan (3,194+0,950) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Calisma Kosullari
boyutunda farkin 10 y1l ve daha fazla siire ¢aligsanlar (2,677+1,089) ile 4 yi1l ve daha az siire
calisanlar (3,047£1,026) ve 5-9 yil arasinda c¢alisanlardan (3,098+0,956) kaynaklandigi
saptanmugstir (p<0,05).

Tablo 7. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Cahsma Siirelerine
Gore Degerlendirmesi
Cahisma

. n Ort. Ss. F p Post Hoc.
Siiresi
<41 140 | 3,309 | 0,960
. |5-9? 169 | 3,280 | 0,955
Takim iklimi 107 82 3.259 1,062 0,075 0,928
Toplam | 391 | 3,286 | 0,978
<4! 140 3,122 0,788
Giivenlik 5-92 169 | 3,134 | 0,825
iklimi S10° 82 | 2,877 | 0903 | 2997 | 0081
Toplam | 391 | 3,076 | 0,833
<4! 140 | 3,166 | 0,986
. . 5-92 169 | 3,196 1,087 3-1 p=0,009
Is tatmini >10° 82 | 2727 1136 | >98 | 0003 135 -0003
Toplam | 391 | 3,087 1,076
<4! 140 | 3,529 | 0,823
5-92 169 | 3,456 | 0,878
Algilanan stres 108 80 3,366 0.916 0,919 0,400
Toplam | 389 | 3,464 | 0,867
<4! 140 | 3,230 | 0,987
Y onetimin 5-92 169 | 3,194 | 0,950 3-1 p=0,006
algilart >10°8 82 2,805 1,096 5,431 6,005 3-2 p=0,011
Toplam | 391 | 3,125 1,006
<4! 140 3,047 1,026
Calisma 5-92 169 | 3,098 | 0,956 3-1 p=0,024
Kosullar1 >10° 82 2,677 1,089 5124 0,006 3-2 p=0,006
Toplam | 391 2,991 1,021

IV. SONUC VE ONERILER

Hastane calisanlarinin hasta glivenligi tutumlar1 algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calisma sonuglarina gore, hasta gilivenligi tutumu boyutlar arasinda algilanan stres ile
giivenlik iklimi ve is tatmini disindaki tiim boyutlarda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. En yiiksek iligki ise ¢aligma kosullari ile is tatmini arasindaki iligkide ¢ikmustir.
Buna gore hastane calisanlarinin ¢alisma kosullariin iyilestirilmesi islerinden saglayacagi
tatmin diizeylerini de ayn1 oranda olumlu olarak etkileyebilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla
hastane calisanlarin is tatminlerini yiiksek diizeyde tutmak icin calisanlarla yapici bir
sekilde ilgilenilmesi, teshis ve tedavi siirecinde gerekli tiim bilgilere rutin olarak ulasilmasi,
personelin iyi egitilmesi ve denetlenmesi hususlarinin 6nemli oldugu savunulabilir.

Hastane calisanlarinin hasta giivenligi tutumuna iliskin algi diizeylerinde en yiiksek
katilim algilanan stres boyutunda olmustur. Diger bir ifadeyle, saglik calisanlari; is yiikii
artisinin performanslarii diisiirdiigii, yorgun olduklarinda iste daha az etkili olduklarim,
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gerginliklerin yasandigi ortamda hata yapma ihtimallerinin daha fazla oldugu ve acil
durumlarda asir1 yorgunlugun performanslarmi bozdugu goriisiindedirler. Ozellikle bu
boyutta hekim ve hemsirelerin yiliksek katilim gostermeleri hasta giivenligi agisindan daha da
onem gostermektedir. Bu nedenle hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in bu olumsuz
faktorlerin giderilmesi veya asgariye indirgenmesi dnerilebilir.
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