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OZET

Amac: Saghk calisanlarinda gortilebilecek —atalet
davranislarinin hasta gtivenligini etkileyebileceginden
yola cikilarak yapilan bu calismada, hemsirelerin
atalet davranislart ile hasta gtvenligi iliskisinin

incelenmesi amaclanmistir.

Materyal Metot: Calisma, Temmuz-Ekim 2016
tarihlerinde, evreni Konya ilinde yer alan iki saglk
kurulusunda (610+249) hizmet veren hemsirelerden
(N=859); 6rneklemiise evrenitemsil etme kabiliyetine
sahip 266 hemsireden olusan tanimlayict tipte
bir calismadir. Veriler, anket formu uygulanarak
toplanmistir. Anket formu, hemsirelerin demografik
bilgileri, Bilgi Ataleti ve Hasta Guvenligi Kulttirt
Hastane Olgeginin (A,C,E,F) boyutlarmdan olusmaktadir.
faktor
tanimlayict istatistikler, korelasyon analizi ve iliski
cikan boyutlar arasinda regresyon analizi yapilmistir.

Verilerin analizinde dogrulayict analizi,

Bulgular: Analiz sonuclari incelendiginde, hemsirelerin
% 75inin kadin, % 74Untn evli, % 42’sinin ise
30-39 yas grubu arasinda yer aldigi goriilmustir.
Ogrenme ataleti alt boyutunun ortalama puant

ve standart sapmast 2,17+0,67, deneyim ataleti alt
boyutunun ortalama puani ve standart sapmasi
3,62+047  bulunmustur,  Hemsirelerin  hasta
guvenligini degerlendirme dereceleri ise %33 cok
iyi, %45 kabul edilebilir seklindedir. Hemsirelerdeki
dgrenme atalet boyutunun birimler icerisinde takim
calismast (1=-0,415, p<0,01), transferler ve hastane
miidahaleleri (r=-0,380, p<0,01) boyutlar1 arasinda
negatif ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin sonuclar
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml etkisinin
birimler icerisinde takim calismasi ve transferler
ve hastane miidahaleleri alt boyutunda oldugu
gortlmektedir (t=-4,548, p=0,00; t=-3,983, p=0,00).

Sonug: Atalet davranist ile hasta gtivenligi kultari
arasinda iliski bulunmakta ve hastaneler icin hasta
giivenligi 6lceginin alt boyutlarinin toplaminin %
241 6grenme ataleti ile % 15,51 ise toplam bilgi ataleti
ile aciklanmaktadir. Dolayisiyla hasta gtivenliginin
gelistirilmesinde ©grenen orgiit olma yolunda caba
gosterilmeli, ataletten uzak ¢alisanlar olusturulmahdir.

Anahtar kelimeler: Hasta gtivenligi, atalet, hemsireler.
Nobel Med 2018; 14(2): 40-48
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INERTIA BEHAVIOURS AND PATIENT SAFETY
AMONG NURSES

ABSTRACT

Objective: Present study is based on the fact that
inertia behaviors, which can be observed on health
employees, can affect patient safety; it is aimed to
examine the relationship between the inertia behaviors
of nurses and the patient safety.

Material and Method: This is a descriptive study.
The study was carried out in two different health
institutions in Konya Province from July to October
2016. The total number of nurses were 859 (610+249)
in the institutions and 266 nurses were recruited to the
study who were representative all the nurses. The data
were collected via questionnaire. The questionnaire
contains demographic characteristics of the nurses,
and Knowledge Inertia and Patient Safety Culture
Hospital scale (A,C,E,F). In the analysis of the data, the
confirmatory factor analysis, the descriptive statistics,
the correlation analysis and among the dimensions in
a relationship with each other, the regression analysis
were carried out.

Results: When the analysis results are examined, it is
seen that 75% of the nurses are female, 74% of them

are married, 42% of them are between 30 and 39
years of age. The average point of sub-dimension of
the inertia of learning has been found 2.17+0.67 and
the average point of sub-dimension of the experience
inertia has been found 3.62+0.47. 33% of the nurses’
degrees of evaluating patient safety are very good and
45% of them are acceptable. A negative and moderate
relationship has been found between the dimensions of
teamwork (r=-0.415, p<0.01), transfers and hospital
responses (r=-0.380, p<0.01) within the units in terms
of the dimension of the nurses” behavior of the inertia of
learning. When the results related to significance of the
regression coefficient are examined, it is seen that its
statistically significant effect is on the sub-dimension of
teamwork, and transfers and hospital responses within
the units (t=-4.548, p<0,001; t=-3.983, p<0.001).

Conclusion: There is a relationship between the inertia
behavior and patient safety culture, and 24% of the total
of sub-dimensions of patient safety scale for hospitals is
explained by the inertia of learning and 15.5% of it is
explained by the total knowledge inertia. Accordingly,
efforts should be made to be a learning organization in
developing the patient safety and the inertial employees
should be organized.

Keywords: Patient safety, inertia, nurses. Nobel Med
2018; 14(2): 40-48

GiRiS

Calisma
artirabilmek noktasinda orgiitlerin sahip oldugu
insan kaynaginin o¢nemli bir unsur haline geldigi
gintimtizde, insan kaynagini etkileyen bireysel ve
orgiitsel faktorler tizerinde durulmaya baslanmisur. Bu
faktorlerden belki de en ¢nemlisi tembellik, yilginlik
ve bitkinlik gibi anlamlara gelen atalet halidir!
Ataletin  bireyleri verimlilik, etkinlik, motivasyon
ve karar verme gibi pek c¢ok alanda etkiledigi
dustntlmektedir.?  Ozellikle hizmet sektortinde
faaliyet gosteren ve hizmet sektdriiniin belki de en
aktif tyesi olan, saglk sektoriinde yer alan orgiitler
icin calisanlarindaki atalet davramslarinin oldukca
onemli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Saglik
sektortinde, 6zel hastanelerin sayisinin giin gectikee
artmasl, hasta beklentilerinin farklilasmasi ve hizla
degisen cevresel kosullar karsisinda faaliyet gosteren
saglik sektorlerinde, hastayla birebir etkilesim halinde
olan saglik calisanlarindaki atalet davranislari oldukea
onemlidir. Saghk hizmetlerinin insan saghg ile
dogrudanilgilioldugu goz oniinde bulunduruldugunda
olusabilecek en ufak bir dikkatsizligin hasta ile
ilgili alinan karar ya da uygulamalarda yanlis ya
da hataya, sonu¢ olarak hastanin zarar gormesine

yasaminda etkinligi ve  verimliligi

yol acabilecegi, hastanin yasadigi zararin ise
ciddi hastanede kalis stiresinin
uzamasina, sakatliga ve hatta can kaybina neden
olabilecegi dustintlduginde saglik calisanlarinda
gortilebilecek atalet halinin ne denli énemli oldugu
fark edilebilecektir.>* Bu nedenle, son yillarda saglk
hizmetlerinin sunumunda insan hatalar1 cercevesinde
hasta giivenligi kavramina gosterilen dikkat giderek
artmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi
hatalarin en aza indirilmesi ve hasta gtvenliginin
saglanmast
saglik  profesyonellerine

yaralanmalara,

noktasinda alaninda uzmanlasmis
ihtiya¢  duyulmakta, bu
noktada sorumluluk en c¢ok da saghk calisanlarina
dtismektedir>® Saghk cahsanlarmin boylesine 6nem
tibbi hatalar  gerceklestirmelerine
dolayisiyla hasta giivenligini riske atacak faaliyetlerde
bulunmalarina yol acan unsurlardan birinin de atalet

hali oldugu diistintilmektedir.

arz  eden ve

Liao'ya gore; insanlarin karsilastiklart problemlerin
coztimiinde, yeni kaynaklar aramak yerine eski
kaynaklara basvurduklari, gecmisteki bilgi ve
deneyimlerine siki sikiya bagli kaldiklart zaman
olusan bilgi ataleti, ogrenme ve deneyim ataleti
olarak iki boyuttan olusmakta; bireyleri, orgiitleri
ve nihai olarak da toplumlart etkilemektedir.’
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Bireysel anlamda is yapmama, erteleme ve tembellik
olarak kendini gosteren atalet, orgtitsel anlamda
bireylerin 6grenme kapasitelerini ve problem c¢ozme
yeteneklerini engelleyerek, rekabet ortaminda érgtitleri
savunmasiz kilmakta ve basarisiz olmalarina neden
olabilmektedir.®1°

zamanla calisanlarin  kurumdan,
hatta soguyarak
yabancilasmalarina da neden olabilmektedir. Bu
da calisanlarin yapmis olduklart ise tam anlami ile
kendilerini verememelerine, dolayisiyla da dikkatsiz
tibbi artisina  yol
acabilmektedir. Dolayisiyla hasta giivenligini saglamak
amactyla olusturulmus olan ve Uluslararast Hasta
Guvenligi Hedefleri icerisinde yer alan faaliyetler

Ayrica  atalet,

islerinden  ve kendilerinden

davranmalarina ve hatalarin

hasta gtvenliginin saglanmasi ve tbbi hatalarin
onlenmesinde oldukca ¢nemli olmakla birlikte tek
basina yeterli degildir. Saglk calisanlarinda gortilen
atalet hali de hasta gtvenligini o¢nemli olctide
etkileyebilmektedir® Oyle ki, saghk calisanlarimin
faaliyet ve yeteneklerindeki yavashk, yilginhk ve
titkenmislik durumlari, saglk kurumlar tarafindan
benimsenen uluslararast hasta giivenligi hedeflerini
gerceklestirmeyi engelleyebilmektedir.

Bu baglamda calismanin amact, saglk calisanlarinda
gortilen atalet davranisinin hasta gtivenligi kulttrini
saglama noktasinda etkili oldugu ve atalet davranist
arttikca hasta gtivenligine iliskin problemlerin ortaya
cikacagr dustincesinden yola cikilarak, hemsirelerin
atalet davramglar1 ile hasta giivenligi iliskisinin
incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tipi

Arastirma, Konya ilinde faaliyet gosteren iki saglik
kurulusunda hizmet veren hemsireler ile yapilan
tanimlayict tipte bir calismadir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Temmuz-Ekim 2016 tarihlerinde
Konya'da yer alan iki saglik kurulusunda (610+249
hemsire) hizmet veren hemsirelerden (N=859)

olusmaktadir.

Arastirmada, 6rneklem buytiklugtntn belirlenmesinde
%95 giiven araligi dikkate alinarak su formiilden
yararlanilmistir:'?

n = [N* 2% (p*q) ] / [d>*(N-D) + 2* (p*q)]

n=859x(1,96)*x(0,50x0,50)/(0,05)*x(859-1)+(1,96)*x
(0,50x0,50)=265,6

S6z konusu bu calismanin ¢rneklem grubu 266
(154+112) hemsire olarak hesaplanmistir. Toplamda,
basit rastgele ornekleme yontemi ile secilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 266 hemsireye
ulasilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma, Temmuz-Ekim 2016 tarihleri arasinda

yurttilmustur.  Calismada ytz ylize gortisme
teknigiyle arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere anket uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan ~ anket;  hemsirelerin ~ demografik

ozelliklerinin yer aldig1 kisisel bilgi formu, Bilgi
Ataleti Olcegi ve Hasta Gtivenligi Kultiirtt Hastane
Olceginden  (A,C,E,F) Kisisel
bilgi formu (7 soru) arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. S6z konusu Bilgi Ataleti Olgegi; Liao,
Fei ve Liu tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.’
Turkee'ye uyarlamasini ise; o6grenme ataleti alt
boyutu Cankaya ve Demirtas tarafindan 2010 yilinda,

olusmaktadir.

deneyim ataleti alt boyutu ise Cankaya tarafindan
2010 yilinda yapilmis, Tiirkce alan yazinda ise Atalay
ve Karayel tarafindan kullanilmisuir."">"> Ogrenme
ve deneyim ataleti boyutlart olmak tizere toplam 14
sorudan olusmaktadir. Hi¢ katilmiyorum-kesinlikle
katiliyorum  seklinde 5’1i likert tipli olcekten
olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar ti¢ dizeyde
degerlendirilmistir. 3,8 ve tizeri (ya da 53 ve tizeri)
puan alanlar “ytiksek atalet”, 2.4-3,7 (ya da 34-52)
araligindaki puanlar “orta atalet”, 2,3 ve alti (ya da
33 ve alt1) puan alanlar “dustk atalet” dtizeyinde
seklindedir.’® olcekten  aldiklar
toplam puan arttikca, hemsirelerin atalet diizeyi de

Katalimcilarin

artmaktadir.

Hasta giivenligini ol¢mek icin ise ABD’de Saglik
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajanst tarafindan
gelistirilen, Ttirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
Bodur ve Filiz tarafindan gerceklestirilen “Hasta
Guvenligi Kulttirtt Hastane Anketi” (HGKHA)Tin
(A,C.E,F) boyutlart uygulanmistir.'® Bunlar, birimler
icerisinde takim calismast (4 sorw), hatalar icin
geribildirim ve acik iletisim (6 sorw), birimler arasi
takim calismasi ve hastane yonetiminin destegi (6
soru), transferler ve hastane miidahaleleri (5 soru)
ve hasta gtvenligi derecesi (1 soru) toplamda 22
sorudan olusmakta olup; kesinlikle katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum seklinde 5’1i likert tipli 6lcek
kullanilmistir. C6, F2, F3, F5, F6, F7, FO, F11. sorular
ters puanlamistir.

Her iki dlcegin madde araliklari ayrica 1,00-1,80 hig
katilmiyorum, 1,81-2,60 katlmiyorum, 2,61-3,40
kismen katiliyorum, 3,41-4,20 katiliyorum, 4,21-5,00

tamamen katiliyorum seklinde degerlendirilmistir."*°
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Veri Toplama Araclarmin Gecgerlilik ve Giivenirliligi
Bilgi Ataleti Olceginin Gecerliligi

Bilgi Ataleti Olgeginin orijinal halinde agimlayict
faktor analizi yapildigindan, olcegin 2 boyut
(0grenme ve deneyim) altinda toplanan 14 ifade icin
bu calismada dogrulayict faktor analizi yapilmistir.
Dogrulayict faktor analizi oncesinde ise verilerin
uygun olup olmadigini denetlemek igin Barlett
Kiresellik Testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi
(Tablo 1) yapilmistir.

Tablo 1 incelendigi tizere; Bilgi Ataleti Olcegi ile ilgili
olarak KMO orneklem uygunlugu dl¢tist 0,817 olarak
hesaplanmistir. Barlett Kuresellik Testi 1294,757,
serbestlik derecesi (df) ise 91 bulunmustur. Bartlett
testi sonucunun anlamli olmasi (p<0,05), olcek
maddeleri arasindaki korelasyonun varligini ortaya
koymakta ve elde edilen veri setinin uygun oldugunu
gostermektedir.!” Yani KMO degerinin 0,80 ile 0,90
arasinda olmasi 6rneklem buytkliguntn cok iyi
oldugunu gostermektedir.’®

Olgegin  orjinalinde  gecerlilik ve  giivenirlilik,
agimlayict faktor analizi yontemi ile yapildigindan bu
calismada boyutlarin yap1 gecerliligini test etmek i¢in
dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.

Olgegin uyum istatistikleri degerlendirildiginde elde
edilen ki kare degeri X?=181,88, serbestlik derecesi
(df)=64 olup; orneklemin (>200) biyiik olmasi
nedeniyle p degeri anlamli bulunmustur. X?/df sonucu
ise 2,84 diir. Bu oranin 3’tin altinda olmasi mitkemmel
uyuma isaret etmektedir. Ayrica yol semasindaki
RMSA degerinin 0,08 diizeyinde (<0,08=iyi uyum),
GFI degeri 0,91 (20,90=iyi uyum), AGFI degeri 0,87
(£0,90=kabul edilebilir uyum), SRMR 0,08 (£0,08=iyi
uyum), CFIdegeri 0,90 (=0,90=iyi uyum) indekslerine
sahip oldugu bulunmustur. Dolayisiyla Bilgi Ataleti
Olgeginin dogrulayici faktor analizi sonuglart gerekli
uyum iyiligi kosullarini saglamaktadir.”

Bilgi Ataleti Olceginin alt boyutlarindaki hata varyanslart
incelendiginde 8. maddenin hata varyans: ¢ok ytiksek
bulundugundan (=1,00) 6lcekten ¢ikarilmistir. 8. madde
olcekten cikarildiktan sonra dogrulayict faktor analizi
yeniden yapilmustir. Bilgi Ataleti Olceginin boyutlarina
iliskin yol semasi Sekil I'de gosterilmektedir. Ogrenme
ataleti boyutunun hata varyanslar1 0,35-0,93, deneyim
ataleti boyutunun hata varyanslart ise 0,23-0,86
arasinda degismektedir. Ortitk degiskenlerin gozlenen
degiskenler tarafindan agiklanma durumlarimna iliskin t
degerlerine bakildiginda ise degerin 1,96nin tzerinde
oldugunda 0,05 dtizeyinde, 2,56 nin tizerinde oldugunda
0,01 diizeyinde anlaml kabul edilmektedir."” Calismada

Tahlo 1. Bilgi Atalet Olceqi ile ilgili Barlett Kiiresellik Testi ve Kaiser Meyer Olkin
Sonuglan

KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisi 0817
Yaklagik Ki-Kare Degeri | 1294.757
Bartlett's Kiresellik Testi Serbestlik Derecesi 91
p dederi <0,001

tim maddelerin degerleri 2,56’dan buytik oldugu icin

0,01 diizeyinde ttim degerler anlamh bulunmustur.

Yol semasinda standardize edilmis parametre degerleri
incelendiginde (Sekil 1) ise ¢grenme ataleti boyutunun
0,26 ile 0,80 arasinda, deneyim ataleti boyutunun ise
0,38 ile 0,88 arasinda degistigi ve faktor ytiklerinin
0,30’dan daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
Bilgi Ataleti Olcegi dogrulayici faktor analizi sonucunda;
dgrenme (7 madde) ve deneyim (6 madde) ataleti olmak

tizere 2 boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. 2

0.93 = Al
0.70 = A2 \
0.35 = A3 \'26
\0_55
0.80,
0.39 += A4
T
0.44
0.81 += A5 -
/o.ss
0.53 = A6 /0'69
0.52 4= A7
0.45
080~ A8 -
0.38
067
0.86 += A9
0.82
0.5 0'88
. Al10 0.5t
0.32 = All
0.23 += Al2
0.69 += Al3

Sekil 1. Bilgi Ataleti Olceginin dogrulayici faktor analizi modeli (standardize edilmis

degerler)

A: Bilgi Ataleti Olgek Maddeleri (1,2,3.4.5,6,7.8,9,10,1112,13. maddeler), df: serbestlik dercesi p: p degeri,
RMSEA: Yaklasik ortalama karekk hata

Ki-Kare=181.88, Sd=64, p<0,001=0.00000, RMSEA=0.083

‘ 1’00
’ 1’00

)

.25

/
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri
Demografik Ozellikler n Y%
Cinsiyet

Kadin 200 75,2

Erkek 66 24.8
Yas

18-29 102 383

30-39 12 422

40-49 49 184

50-59 3 11
Medeni Durum

Evli 197 741

Bekar 69 259
Egitim Durumu

Lise 50 18,8

On Lisans 69 259

Lisans 118 444

Lisansistii 29 109
Kurum

A hastanesi 194 421

B hastanesi 12 579
Gahsilan Birim

Dahili 82 308

Cerrahi 83 312

Diger 101 380
Galisma Saati

40 saati gegmiyor 84 316

40-49 saat 159 59,8
5 0 saatten fazla 23 8,6
n: (rmekleme alinan birey sayisi

Bilgi Ataleti ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane
Olgeginin Giivenirliligi

Olceklerin gtivenirliligi ise alfa degeri temel alinarak
hesaplanmistir. Giivenirlilik analizi sonucu; Bilgi
Ataleti Olgegi’nin giivenirliligi 0,70, Ogrenme Ataleti
alt boyutunun gtivenirliligi 0,78, Deneyim Ataleti alt
boyutunun gtivenirliligi ise 0,60 olarak bulunmustur.
Olgegin orijinalindeki alfa degerleri ise Ogrenme
Ataleti boyutu i¢in 0,75, Deneyim Ataleti boyutu i¢in
0,60 olarak bulunmustur.” Hasta Guvenligi Kulttri
Hastane Olceginin alt boyutlarinin alfa degerleri ise;
Birimler Icerisinde Takim Calismas1 0,79, Hatalar
Icin Geribildirim ve Acik iletisim 0,77, Birimler Arast
Takim Calismast ve Hastane Yonetiminin Destegi
0,77, Transferler Ve Hastane Mtudahaleleri boyutu
0,70 olarak bulunmustur. Bu degerler dlcekler icin
kabul edilebilir seklinde degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
dogrulayict faktoér analizi icin Lisrel programi ve
diger analizler i¢in ise SPSS programi kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda o¢rnekleme dahil edilen
hemsirelerin sosyo-demogrofik 6zelliklerini belirlemek
amactyla yuzde dagilimlarindan yararlanilmistir.
Bilgi Ataleti Olgeginin yap1 gecerliligini saptamak
icin dogrulayic faktor analizi yapilmistir. ifadeleri
tamimlamak icin ise verilerin ortalama ve standart
sapmalart  hesaplanmistir.  Ayrica  bilgi
davranigi ile hasta gtivenligi arasinda iliskinin var

ataleti

olup olmadigini olctimlemek tzere korelasyon
analizi ve korelasyon analizi sonucunda aralarinda
iliski bulunan alt 6lgekler arasinda ise ¢ok degiskenli
regresyon Sonuclar %95
giiven araliginda, p<0,05 anlamhlhk duzeyinde
degerlendirilmistir."”

analizi  yapilmustir.

flac Ve Tibb1 Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'nun
24/06/2016 tarih ve 2016/641 sayili karar ile etik
kuruldan ve calismanin yapildig: iki kurumdan da
yazili izin alinmistir. Ayrica katilimeilar onam formu
ile bilgilendirilerek gonillulik esasi ile calismaya
katilmalar1 saglanmistir.

Smirhiliklar

Calismanin  iki saghk kurulusunu kapsamasi,
sadece hemsireler tizerinde uygulaniyor olmasi
ve ©Ozel hastanelerden calismanin yapilmasi
icin izin alimamamast arastirmanin sinirhhigini

olusturmaktadr.
BULGULAR

Tablo 2’de katilan  hemsirelerin
sosyo-demografik ozelliklerini gosteren bulgular
yer almaktadir. Hemsirelerin %751 kadin ve
%74t evlidir. En fazla %42 oraninda 30-39 yas
grubudur. Hemsirelerin %42’si A hastanesinde,
%581 B hastanesinde calismaktadir.
durumu incelendiginde hemsirelerin %44t lisans
mezunudur. Hemsirelerin %31 dahili, %31 cerrahi,
%381 calisma yerini diger (yogun bakim, acil,

arastirmaya

Egitim

egitim birimi, ameliyathane, hemsirelik hizmetleri
mudurligi, kan merkezi ve karma klinikler) olarak
belirtmistir. Calisma saati olarak ise hemsireler %60
oraninda 40-49 saat arasinda calistiklarimi ifade
etmislerdir.

Tablo 3'de hemsirelerin Bilgi Ataleti ve Hasta
Gtivenligi Kulttrtt Hastane Olceginin ortalama

puanlart  ve standart sapmalari  verilmistir.

Ogrenme Ataleti alt boyutunun ortalama puani ve
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siar;)dar[ sapmast 12,1710,67’d'1r‘ Denzyim Ataleti Tablo 3. Bilgi Ataleti Ve Hasta Givenligi Kiltiri Hastane Olcegi alt boyutlaninin ortalama puanlan ve
alt boyutunun ortalama puani ve standart sapmasl standart sapmalan
3,62+0,47, Bilgi Ataleti toplam ortalama puani ve n | min. | max. | ort. | ss
standart sapmast 2,84+042°dir. Hasta Guvenligi Bigrenme Ataleti 286 | 100 | 400 | 217 | og7
Kiilttrt Hastane Olgeginin alt boyutlarindan Birimler - -
Icerisinde Takim Calismas alt boyutunun ortalama Deneyim Ataleti 26 | 167 | 500 | 362 | 04
puani ve standart sapmast 3,73+0,80, Hatalar Icin Toplam Bilgi Ataleti 266 | 146 | 392 | 284 | 042
Geribildirim ve Acik Iletisim ortalama puani ve Birimler igerisinde Takim Galismasi 266 | 1,00 | 500 | 373 | 080
standart sapmas1 3,38+0,75, Birimler Arasinda Takim Hatalar icin Geribildirim ve Agik iletigim 266 | 150 | 500 | 338 | 075
Calismasi ve Hastane Yonetiminin De§teg1 ortalama Birimler Arasinda Takim Galismast vé Hastane
puani ve standart sapmast 3,29+0,73 ile Transferler Yinetiminin Destegi 266 | 100 | 500 | 329 | 073
ve Hastane Miidahaleleri ortalama puani ve standart
sapmas 344+0,76'd1r. Transferler ve Hastane Miidahaleleri 266 | 160 | 500 | 344 | 076
n: Ormekleme alinan birey sayisi Minz Minumum deger Max: Maximum deger Ort: Ortalama deger $8: Standart sapma
Tablo 4’de hemsirelerin calistiklar1  hastanenin
hasta  gtivenligine iliskin  degerlendirilmeleri
gortilmektedir. Hemsirelerin hasta giivenligini Tablo 4. Hemsirelerin hasta giivenligi diizeyine iliskin degerlendirmeleri
degerlendirme dereceleri ise %10,5 miitkemmel, Miikemmel | Cokiyi | Kabul edilebilir | Zayif |Basanisiz| Toplam
%33 QOk iyi, %45 kabul edilebihr, %10 zay1f, %1,5 Hemsireler n % n % n % n % n % n %
basarisiz seklindedir. 28 | 105 | 88 [331| 120 | 450 |26 o8] 4 [ 15286100
Bilgi Ataletive Hasta Gtivenligi Kilttirtt Hastane Olcegi
alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi alt boyutlarinin toplami Ogrenme Ataleti toplam
neticesinde (Tablo 5); hemsirelerdeki Ogrenme Ataleti varyansin ~ %24tnt  aciklamaktadir.  Regresyon
boyutunun Birimler Icerisinde Takim Calismast katsayisinin  anlamliligina  iliskin  sonuclar
(r=-0,415, p<0,01), Transferler ve Hastane incelendiginde; istatistiksel olarak anlamh etkisinin
Mtdahaleleri (r=-0,380, p<0,01), Birimler Arasinda Birimler Icerisinde Takim Calismast (BITQ) ile
Takim Calismast ve Hastane Yonetiminin Destegi Transferler ve Hastane Miidahaleleri (THM) alt
(r=-0,327, p<0,01) boyutlar1 arasmnda negatif ve boyutunda oldugu gortilmektedir (sirasiyla t=-4,548,
orta dl'iz.eyde bir iliski; Hatalar icin Geribildirim p<}(;,01; [:_3’98g3’ gp<o’001). Re;resygn katsay1si
ve Actk H?t@md(r:'gzga Pl<(1)<=01) bOYUtz iarasmdze: (sirastyla Beta=-0,295/-0,250) negatif yonlii oldugu
ise megatil ve dustik bir iliski tespit edilmistir. icin, Birimler Icerisinde Takim Calismast ile
Deneyim Ataleti boyutunun ise Hasta Guvenligi  ppgferler ve Hastane Miidahaleleri alt boyutlari,
Koltard Hastane  Olgegi alt boyutlani  arasinda Ogrenme Ataleti boyutunu negatif yonde ve anlaml
bir iliski bulunama}mlgu'r ‘ (p >O’QD' ' Bilgi Ataleti bir sekilde etkilemektedir. Hatalar Icin Geribildirim
toplam boyutunun ise Birimler Icerisinde Takim ve Acik lletisim (HGAD) ile Birimler Arasinda
I(\;;l(lfrﬁafll(r%?’ﬂoség ;O’O%’ glr)ar];sferlilr ve Hastaze Takim Calismasi ve Hastane Yonetiminin Destegi
tidahaleleri (r=-0,322, p<0, oyutlar1 arasinda Ny .

negatif ve orta diizeyde; gatalar IginyGeribildirim ve g,BATCHYD) boyutlarlp o Ogr.enme Aaleti boyutu
Atk lletisim (1=-0.177, p<0.01), Birimler Arasinda tizerinde anlamli  bir etkisi bulunmamaktadir
Takim Calismasi ve Hastane Yonetiminin Destegi (p>0,05).
(r=-0,259, p <O’Oll) béytlltlarlharas'mdha i-se negatif ve Tablo 7'de goruldugt gibi, regresyon analizindeki
dustik duzeyde bir iliski tespit edilmistir. sonuclar anlamhidir (F=11,89, p<0,001). Iligki
Calismada kullanilan olgeklerin korelasyon analizi liatsaX}SI_ 0,393'dr. Hastaneler I¢in Hasta-l (‘Tﬁvenhg?
yapildiktan sonra, korelasyon analizi sonucunda Olceginin alt boyutlarmn tf’Plaml’ Bilgi Ataleti
aralarinda iliski bulunan alt boyutlarin etkilerini toplam  varyansm  %15,5'ini  aciklamaktadir.
yordamak amaciyla ise coklu regresyon analizi Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin sonuclar
yapilmistir. Tablo 6 ve 7°de iliskisi saptanan hastaneler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
icin hasta giivenligi olceginin alt boyutlarmin Birimler Icerisinde Takim Calismasi ile Transferler
Ogrenme Ataleti ve Toplam Bilgi Ataleti tizerindeki Ve Hastane Mudahaleleri alt boyutunda oldugu
etkilerini gosteren sonuglara ulasilmisur. gorulmektedir (sirastyla t=-3,371, p<0,001; t=-3,496,

p<0,001). Regresyon katsayisi (sirasiyla Beta=-0,230/
Tablo ©'da goruldugu gibi, regresyon analizindeki -0,232) negatif yonli oldugu icin, etkisinin Birimler
sonuclar anlamlidir (F=20,60; p<0,001). iligki katsayist Icerisinde Takim Calismast ile Transferler ve Hastane
0,49°'dur. Hastaneler icin Hasta Guvenligi Olceginin Miidahaleleri alt boyutlart Bilgi Ataletini negatif
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Tablo 5. Bilgi Ataleti ve Hasta Gvenligi Kiltiri Hastane Olgegi alt boyutlarina iliskin korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7
1| Ogrenme Ataleti 1
2 | Deneyim Ataleti -004 1
3 | Toplam Bilgi Ataleti 806" | 522" 1
4 | Birimler igerisinde Takim Galismasi -457 069 318" 1
5 | Hatalar igin Geribildirim ve Agik iletisim S216% | M3 | 17T | 4487 1
6 | Birimler Arasinda Takim Galismasi ve Hastane Yonetiminin Destegi -8277 | 089 | -259" | 802" | 521" 1
7| Transferler ve Hastane Miidahaleleri 360" | 006 | -322% | 336" | 328" | 498" 1

*p<0,01 r<0,30 diisiik seviye, 0,30<r<0,69 orta seviye, r>0,70 yiksek seviye.”

p: Korelasyon katsayilanin anlamliligina iligkin p degeri r: Korelasyon katsayisi

yonde ve anlamli bir sekilde etkilemektedir. Diger
boyutlarin Bilgi Ataleti tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Arastirma, hemsirelerin bilgi ataleti davranislari
ile hasta gtivenligi kulttrt iliskisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Analiz
ilk
ogrenme ataleti alt boyutunun ortalama puani
“katilmiyorum” (2,17+0,67), deneyim ataleti alt
boyutunun ortalama puani (3,62+0,47) “katiliyorum”

seklindedir. Yani deneyim ataleti boyutunun “ytiksek

bulgularini

degerlendirdigimizde olarak, hemsirelerin

atalet” duzeyinde, 6grenme ataleti boyutunun ise
“dustiik atalet” dtzeyinde oldugu gortlmektedir.
Hemsirelerde deneyim ataleti, ¢grenme ataletine
gore daha ytiksek duzeyde ¢ikmistir. Yilmaz ve ark.’
nin c¢alismasinda da deneyim ataleti (3,44+0,89)
ogrenme ataletine (2,51+0,96) gore daha ytksek
duizeyde bulunmustur.”? Cankayanin calismasinda
da deneyim puani
katiliyorum” seklindendir. Sonuclar literatiirle uyum

ataleti ortalama “kismen
gostermektedir.”® Calisanlarin ge¢mis deneyimlerine
cok giivendikleri ve farkli problemlerin ¢oztimiinde
ayni deneyimlerden faydalandiklar1 sonucu ortaya

ctkmaktadir. Bilgi Ataleti Olgegi toplam puan

ortalamast (2,84+0,42) ise “kismen katiliyorum”
ve “orta atalet” diizeyinde c¢ikmistir. Atalay’da
calismasinda, bilgi ataleti davranis ortalamasini
(2,90+0,67) “kismen katiliyorum” ve “orta atalet”
seklinde bulmustur."

Hasta Giivenligi Kiltiirit Hastane Olgeginin alt
boyutlarinin sirastyla ortalama puanlari; Birimler
Takim  Calismast  alt  boyutunun
ortalama puam (3,73+0,80) ve Transferler ve
Hastane Miidahaleleri ortalama puani (3,44+0,76)
“katiliyorum”; Hatalar icin Geribildirim ve Acgik

Icerisinde

[letisim ortalama puani (3,38+0,75) ile Birimler
Arasinda Takim Calismasi ve Hastane Yonetiminin
Destegi ortalama puani (3,29+0,73) ise “kismen
katiliyorum” seklindedir. Hasta gtivenligi konusunda
en yliksek ortalamaya sahip Birimler Icerisinde
Takim Calismast boyutudur. Diger boyutlar ise
birbirine yakin ortalamaya sahiptirler. Akpolat ve
Sirakayanin calismasinda Hasta Guivenligi Kultara
Hastane Olceginin boyutlarinin ortalama ve standart
sapmalari; Hasta Gtivenligi icin Hastane Yonetiminin
Destegi boyutu icin 3,28+0,664, Birimler Arasinda
Takim Calismasi boyutu icin 3,29+0,481, Transferler
ve Hastane Miudahaleleri boyutu icin 3,42+0,575
seklinde citkmistir.??

Tablo 6. Hastaneler icin Hasta Givenligi Alt Boyutlannin Ogrenme Ataleti Uzerine Etkilerinin Belirlenmesine lliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B Std. Hata Beta t p
Sabit 4010 0220 18,466 p<0,001
Birimler icerisinde Takim Galismasi -0,245 0,054 -0,295 -4,548 p<0,001
Hatalar icin Geribildirim ve Acik iletisim -0.041 0,059 -0,045 -0,692 0490
Birimler Arasinda Takim Galismasi ve Hastane Ydnetiminin Destegi -0,029 0,066 -0,031 -0434 0,665
Transferler ve Hastane Miidahaleleri -0219 0,055 -0,250 -3,983 p<0,001

R=049  R’=024 F=20,60 p<0,001

Durbin Watson=1,69

F: Regresyona iliskin olarak yapilan varyans analizi (F degeri)

B: B katsayilari (diger degiskenlerin varliginda her bir degiskene iliskin katsayi kestirimi) Std. Hata: Standart Hata Beta: Standartlastinimis regresyon katsayisi
t: Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t istatistigi p: Regresyon katsayilarinin anlamiiligina iligkin p degeri R: Regresyon (iliski) katsayisi R%: Agiklayicilik katsayisi
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Tablo 7. Hastaneler icin Hasta Givenligi Alt Boyutlarinin Toplam Bilgi Ataleti Uzerine Etkilerinin Belirlenmesine lliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Dedisken B Std. Hata Beta t p

Sahit 3,763 0,147 25,647 <0,001
Birimler igerisinde Takim Galismasi 0121 0,036 -0,230 -3,31 0,001
Hatalar igin Geribildirim ve Acik iletisim 0013 0,039 0,024 0,342 0,732
Birimler Arasinda Takim Galismasi ve Hastane Ydnetiminin Destegi -0,023 0,044 -0.041 -0,632 0,596
Transferler ve Hastane Miidahaleleri -0,128 0,087 -0.232 -3.496 0,001

R=0393  R’=0,156 F=1189 p<0,001

Durbin Watson=1,906

F: regresyona iliskin olarak yapilan varyans analizi (F degeri)

B: B katsayilari (diger degiskenlerin varliginda her bir degiskene iliskin katsayi kestirimi) Std. Hata: standart hata Beta: standartlastirimis regresyon katsayis
t: regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t istatistigi gz Regresyon katsayilarinin anlamiigina likin p degeri R: regresyon (iliski) katsayisi R%: agiklayicilik katsayisi

Calismada  hemsirelerin  hasta giivenligini
degerlendirme dereceleri ise %10,5 mtikemmel, %33
cokiyi, %45 kabul edilebilir, %10 zayif, %1,5 basarisiz
seklindedir. Genel olarak bakildiginda hemsirelerin
btytik bir kismi hasta giivenligini “kabul edilebilir”
sinirlar icerisinde degerlendirmislerdir. Bu bulgu
literattirle uyum gostermektedir.'® Atan ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada hemsirelerin yaklasik
ticte biri (%37,8) calistiklar1 birimde hasta gtivenligi
derecesini “cok iyi” ve yaklasik beste ikisi (%43,3)
“kabul edilebilir” olarak, Akbolat ve Sirakaya ise
%53,31,

%50,6’s1 hasta gtivenligini “kabul edilebilir” olarak

saglik calisanlarinin hemsirelerin  ise
degerlendirmislerdir. Bu durumda hasta gtvenligi
kalttrt oncelikli gelistirilmesi gereken alanlar olarak

dustintilebilinir. 2>

Ogrenme Ataleti boyutu ile Hasta Giivenligi Kilttirt

iliskisi incelendiginde; hemsirelerin  Ogrenme
Ataleti diizeyi ile en fazla Birimler Icerisinde
Takim Calismas: boyutu ile Transferler ve Hastane
Midahaleleri boyutu arasinda negatif ve orta; Birimler
Arasinda Takim Calismasi ve Hastane Yonetiminin
Destegi ile Hatalar icin Geribildirim ve Acik Iletisim
boyutu arasinda ise negatif ve dustik bir iliski tespit
edilmistir. Yani hemsirelerdeki ¢grenmeye dayali
atalet hali azaldikca hasta gtivenligi kulturt ile ilgili
uygulamalar artis gosterecektir. Dolayisiyla hasta
giivenligi kulttrtiinde rol oynayan faktorlerden bir
tanesinin de hemsirelerin atalet diizeyleri oldugu
dustuntlduginde, hastane yoénetiminin gtivenlik
kaltart politikalarini belirlemelerinde bu hususlara

da dikkat etmeleri gerekmektedir.

Hasta gtvenligi kultirtnin o6grenme ataleti ve
toplam bilgi ataleti tizerine etkisine bakildiginda;
Hastaneler Icin Hasta Guvenligi Olgeginin alt
boyutlarimin  toplaminin = %24t Ogrenme  Ataleti
boyutu ile %15,5’i ise Bilgi Ataleti toplami ile
aciklanmaktadir. Fakat Deneyim Ataletinin ise hasta
guvenligi kulttrt ile bir iliskisi bulunamamustir.

SONUC

Saghik orgitleri acisindan ¢nem arz eden saglk

calisanlarinda  hasta  gtivenligi  kultiirtinin
olusturulmasinda tehdit olarak diistintilen ataletin
engellenmesi gerekmektedir. Guintimtizde cogu
orgut icin ve ozellikle de orgttun sahip oldugu,
en onemli sermayesi olarak nitelendirilen insan
kaynagi icin olduk¢a onemli bir konu haline
gelen atalet, yilginlik, bitkinlik, yorgunluk gibi
anlamlara gelmekte; bireyleri verimlilik, etkinlik ve
motivasyon gibi pek ¢ok alanda etkilemektedir.!»**
Ozellikle hizmet sektortinde faaliyet gosteren ve
hizmet sektortintin belki de en aktif tiyesi olan, saglik
sektorinde yer alan orgttler icin de ¢alisanlarinda
gortlebilecek atalet hali olduk¢a onemlidir. Saglik
sektoriinde yer alan calisanlarda gortilebilecek
atalet halinin 6nemi ise uluslararasi hasta giivenligi
hedeflerinin gerceklestirilebilmesi noktasindadir.
Oyle ki,
atalet halinin uluslararast

saglik calisanlarinda gortilebilecek
hasta gtivenliginin
saglanmasinda problemler yasanmasina neden
olabilecegi diistintlmektedir. Saglk sektortnde
atalet davranisi ile hasta gtvenligi konusunu ele
alan bu calisma, saglik calisanlarinda gortilebilecek
atalet halinin hasta guvenligini etkileyebilecegi

sorunsalindan yola ¢ikilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmada, bilgi ataleti davramisi ile hasta
gtivenligi kultirt arasinda iliski oldugu ve hasta
givenliginde hemsirelerin atalete diismelerinin
engellenmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.
Cunktt hemsirelerin bilgi atalet davranisi “orta”
seviyede c¢ikmistir. En ¢ok tizerinde durulmasi
gereken davranisinda da deneyim ataleti boyutu
oldugu gortulmektedir. Yani hemsireler bilgiyi
ogrenmede ataleti dustik seviyede yasiyorlar fakat
problem c¢ozerken gecmis deneyim ve bilgiyi
kullanmada daha fazla atalete distiyorlar. Bu
noktada orgiitlerin calisanlarini yenilige, gelisime,

isbirligine ve yardimlasmaya tesvik eden, bilgi
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paylasimin1  etkin kilan, orgiitsel 6grenmeye
onem veren bir yapt kazanmalari gerekmekte
ve bu sayede calisanlarinin ataletli halinden
styrilmalarinin mimkitin olabilecegini goz ardi
etmemeleri gerekmektedir.”? Dolayisiyla hasta
guvenliginin gelistirilmesinde 6grenen orgut olma
yolunda caba gosterilmeli, ataletten uzak calisanlar

olusturulmalidir.

TESEKKUR

Calismamiza izin veren kurumlara ve katki saglayan
hemsirelerimize tesekkiir ederiz.

*Bu makalenin o6zeti 10. Ulusal Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi'nde (1-3 Aralik 2016) sozel bildiri
olarak sunulmustur.

*Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi icinde

bulunmadiklarini bildirmistir.
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